T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TEDAVI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

TURKIYE ONKOLOJi HIZMETLERI
YENIDEN YAPILANMA PROGRAMI
2010-2023

Ankara 2010



Icindekiler

(G114 T PP PPPPRURPPPPPP 1
Tedavi Merkezlerinin Standartlarinin Ve Sayilarinin Belirlenmesi .........coovevveiiiiiiiiiiiieeeeciee e 4
Kapsamli ONKOIOji MEIKEZIEIT ...cccueeeeeeeeee et e tee e e abee e e e abe e e e e nabae e e e areeas 4
Onkoloji Tani Ve TedaVvi MEIKEZIEIi.......ccuuii ittt e e e et e e e sare e e 8
(0] 011 CeY (o 1 748 a =Y ol =151 o 11=Y o ISR 9
Kanser Erken Teshis, Tarama Ve EZitim Merkezleri........ueeeeuiiiiecieee et 9
Onkoloji Merkezleri Ve Donanimi Planlamast ......cicuueeeieciieieieiiieesccieeeeecieeesssiiee e s ssireeessveeeessveeeessanes 14
Onkoloji Hizmet Birimleri Nerelere KUrulmali.........c.ooo it 16
Kanser Tani Ve Tedavisinin BIil@SENIEIT ......cccuuiiiiiieei et bee e e 22
[V 11 = 721 o PSPPI 23
Evde Saglik Hizmetleri Birimi.......occieei ettt e e s sabe e e e e e e e e s snbeeeeenreeas 25
Palyatif Bakim Organizasyon MOAEli..........cocuviiiiiiiei ettt e e ree e e e e e e 28
0T | oI 0101 (o] Lo ={ - TSRO SPRROt 31
[ o] Lo | PSSP 31
Lo TR0 o1 o] [ EPS RS 33
Kemoterapi UYBUIAMAIari....... ..ottt e et e e et e e e et e e e eabee e e eeataeeeenreeas 36
Kanser Hastalari icin Merkezi Sistem Kemoterapi ilag Hazirlama Uniteleri.......ccoooeveeeveviveeeeninennns 38
Tam Otomatik Sistem Merkezi Kemoterapi ilag Hazirlama Uniteleri ........ccooevveevvviveerceeeceeeeea 39
Yari-Otomatik Sistem ile Merkezi Kemoterapi ilag Hazirlama Uniteleri ........ccocevevevveeceeeceereeerenen 45
Sinif 1 B Tipi Giivenli Kabin Kemoterapi ilag Hazirlama Uniteleri..........ccoovvveeiiveeeiieiceceeeeeeeeeenne 46
Lo NV Yo Y T @ a1 o] Lo 1Y USRS 48
Radyasyon Fizikgisi Sayisindaki Yetersizlik Ve COzUm Onerileri ........ccoevveevveveeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeenas 52
Radyoterapi CINAz DONANIMI ...uiiiiiiiicciiieeee e e et e e e e e e esette e e e e e e e e e abeteeeeeaesesanbaseseeeessesasnssssneeeesanans 54
N U =TT ol T TSP 67
NUKIEEE TIP CINAZ ONEEIIEIT «..veveiveececeeeteeeteeete ettt ettt ettt et et ese st eaesaenseneneas 69
(1Y a1 - PP PP 76
Ek- 2 Radyoterapi Cihazlari Planlamast ........ccueeeieciiiiiiiiiie ettt e et eesaae e e e saaae e e ereaeeeeas
Ek- 3 Nikleer Tip PET-CT Cihazi Planlamast .......ccccuiiiiiiiiieeciiiee ettt et e sstee e s svae e e s sanae e e esnaneeens



Ek- 4 Nikleer Tip Gamma Kamera Cihazi PIanlamast ......coovciiiiiiiiiiieciiiccciiees e eeee s essevee e

Ek-5 Merkezi Sistem Kemoterapi ilag Hazirlama Uniteleri Planlama Onerisi .........cccooeeveeeveveeveveeveenee.



Turkiye Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma

Programi 2010-2023
Giris

Kanser, icinde bulundugumuz 21. yizyilda baslica saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére kanser yiikii gectigimiz 30 yilda iki kat artmistir. 2008 yilinda
diinya nafusu 6,7 milyar olup, 12 milyon yeni kanser vakasi teshisi ile birlikte kanserden kaynaklanan 7
milyon 6limiin ve kanserli 25 milyon kisinin halen hayatta oldugu tahmin edilmektedir. 2020 yilinda
diinyada yillik yeni kanser vakasi sayisi 2000 yilina gore %65'lik bir artisla 17 milyona ¢ikacagi
Ongorialmustir. 2030 yilinda ise diinya nifusunun 8,7 milyara yukselecegi, yillik 27 milyon yeni kanser
vakasi, kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 6lim ile birlikte son 5 yil icinde yeni kanser tanisi
konmus 75 milyonluk rakamlara yiikselecegi ongorilmektedir (1,2). 1970 li yillarda kanser ¢ogunlukla
batililasmis, kaynaklari bol, sanayilesmis Glkelerde gorilen bir hastalik olarak diisiinilmekteydi. Bu giin
bu durum 6nemli dlclide degismistir. Kiiresel kanser yiikiindeki artisin % 70’inden fazlasi kaynaklari az
ya da orta gelir diizeyine sahip (ilkelerde olacaktir. Toplumlarin yaslanmasi ve sanayilesme kanser
hastalarinin artmasinda baslica neden olarak disiiniimektedir (1,2).

Asagidaki grafikte 1975 yilinda kiiresel kanser yikinidn 5,9 milyon civarinda oldugu ; [5], 1980
[6], 1985 [7], 1990 [8], 2000 [9], 2002 [10] ve 2030 wyillari icin ongorilen kanser yiki tahminleri
verilmistir. Kiiresel kanser yuki{ yirminci yGzyilin son Ggte birlik kisminda ikiye katlanmis olup 2008’den
2030’a kadarki egilim uzun vadeli incelendiginde anlamli gbziikmektedir.
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Tablo-1 Kiiresel Yillik Yeni Kanser Yikii Tahmini

Kanser ylikiinde hizli artis diinya capinda halk saghgi ve saglik sistemi icin bir sorun teskil
etmektedir. Gelismis Ulkeler igin dahi gelecek yillarda tani konacak ¢ok sayida kanser hastasinin
tedavisi, palyatif - destekleyici tedavileri ve terminal donem bakimi icin yeterli blitce temini 6nemli bir
sorun olacaktir.



Kanserle miicadelede dort temel unsur tzerinde odaklaniimalidir(2):
» Onlenebilir kanserleri dnlemek,

» Tedavi edilebilir kanserleri tedavi etmek,
> lyilestirilebilir kanserleri iyilestirmek
» Palyasyon gerektiginde uygulamak.

Ulkemizin de dahil oldugu diinyanin pek ¢ok iilkesinde kanser, ikinci en sik 6lim nedenidir. Tanisi
hasta, hasta yakinlari ve toplum icin ciddi psikolojik-sosyal sorunlari ve isgiici kayiplarini beraberinde
getirmektedir. Kanser tedavisinde gilincel yenilikler, tedavi basarisinda artis saglanmaktadir. Tedavi
basarisindaki artis hasta basina diisen tedavi maliyetlerinde de artisa neden olmaktadir. Zaman icinde
kanser sikligindaki artis ile birlikte toplam tedavi maliyetindeki artisin daha ciddi boyutlara ulasacagi
ongorialmektedir. Tim bu faktorlerin yaninda kanserin ciddi 6l¢iide 6nlenebilir bir hastalik oldugu
gercegi Ulusal Saglik Politikasi’'nda kanserle miicadele konusunun hak ettigi 6nemi artirmaktadir.

@,

% Kanser 6limleri;

X Kanser tlkemizin de dahil oldugu dinyanin pek c¢ok tlkesinde ikinci en sik 6lim
nedenidir. Tim 6liimlerin %13’U kansere bagli gelismektedir.

X 70’i az gelismis ve gelismekte olan ilkelerde
< Erkekte; akciger, mide, karaciger, kolon, 6zefagus
< Kadinda; meme, akciger, mide, kolon ve uterus

«+» Erken teshis ve uygun tedavi ile kanserli hastalarin tgte biri tam sifa ile sonuclanabilecek
sekilde tedavi edilebilmektedir.(Kanserlerin 1/3’l tedavi edilebilir) (1,2).

Dunya’da kanser sikligi Glkeden Ulkeye degismekte olup, insidansi 100-350/100.000 olarak
bildiriimektedir. Amerika Birlesik Devletleri(ABD) icin genel kanser insidansi erkekler i¢in 100.000’de
621.4, kadinlar igin 100.000’de 408.0 olarak bildirilmektedir (3). Avrupa Birligi Glkelerindeki kanser
insidanslari ise 100.000’de 350 ile 450 arasinda degismektedir (irlanda’da 338, Fransa’da 423,
Belgika’da 469 olmak lzere farkl tilkelerde degismektedir.

Kanserle Savas Dairesi Baskanligi 2006 yil verilerine gore(4);

% Erkeklerde 2004-2006 yillarinda tim kanserler i¢in insidans yiiz binde 245 dir. En sik
gorilen kanserler akciger, prostat, mesane, kolorektal ve mide kanserleri olarak
siralanmaktadir.

% Kadinlarda 2004-2006 yillarinda tim kanserler icin insidans yliz binde 164 dir. En

stk gorilen kanserler meme, kolorektal, troid, uterus korpusu ve akciger kanserleri

olarak siralanmaktadir.

Ulkemizde toplum tabanl kanser verilerinin toplandigi bélgelerin rakamlari, yurtdisi verilerinin
degerlendirilmesi ve ulusal istatistikler dikkate alindiginda kanser insidansi 200-220/100.000 oldugu;
yilda 145-160 bin yeni kanser tanisi kondugu kabul edilmektedir(2,4).

*  Nufus (2010 Beklenen)* 72.700.000

*  Nufus (Aralik 2009) 72.561.312

*  Nufus artis hizi %1.45

*  Kanserinsidansi 2-2,2/1.000

*  Beklenen olgu sayisi 145.000-160.000/yil



Buna gore Turkiye’deki kanser insidansi gelismis bati tlkelerindeki insidansin 1/2’G hatta 1/3’0
civarindadir. Turkiye ile Avrupa Birligi tilkeleri arasindaki bu insidans farkinin dnemli bir nedeni niifusun
yas dagihmidir. Kanser asil olarak orta-ileri yas hastaligidir ve yeni kanser tanisi alanlarin %901 45 yas
ve Uzerindeki hastalardir (1,2,4).

2000 yili verilerine gore llkemizdeki 45 yas ve Uzeri kisiler ntfusun %20.6’sin1 olusturmustur.
Ayni yilda Fransa niifusunun ise %39.2'si 45 yas ve (izerindedir. Orta-ileri yas grubu oranindaki 2 kata
yakin bu fark, iki Ulke arasindaki 2 kati askin kanser insidansi oranini 6nemli oranda
aciklayabilir(14,22,23,24).

Nifus artis hizindaki azalma ile birlikte Tirkiye’de de nifusta yaslanma izlenmektedir. 45 yas ve
Gzeri kisiler 2000 yilinda nifusun %20’sini olustururken, 2009 yilinda nifusun %25,6’sin1, 2023 yilinda
%33,8’ini olusturmasi beklenmektedir (14,15)(Tablo-2).

Tablo-2 2009 Yih 2023 Yili Projeksiyonu
— k-

Nufus 72.561.000 82.293.000

45 yas Ustl nufus ve orani 18.586.000 - %25,6 27.843.000 - %33,8

insidans binde (1.000) 2-22 3-32

Yillik yeni kanser vakasi sayisi 145.000-160.000 245.000-265.000

Yillik RT almasi 6ngoriilen vaka sayisi (%70 x 100.000-111.000 170.000 - 185.000

yillik yeni vaka sayisi)

Saglik hizmetlerindeki gelismeler, sanayilesme ve nifusun yaslanmasi ile birlikte tlkemizdeki
kanser insidansi da surekli artma egilimi gosterecektir. Kanser istatistiklerimiz yetersiz de olsa, her yil
daha ¢ok kanser vakasi teshis edildigi bir gercektir. Clink(; tani olanaklari gelismekte, saglk hizmetine
erisim artmakta, enfeksiyon hastaliklari kontrole alinmakta, ortalama yasam siresi uzamakta, yasl
nufus artmakta, toplumun biling diizeyi ylkselmekte, kanser tedavisinde olumlu gelismeler olmakta,
cevresel karsinojenlere maruziyet artmaktadir. Bugiin kanser o&limleri, kalp ve damar sistemi
hastaliklarindan sonra lilkemizde ikinci siraya yikselmis bulunmaktadir.

Kanser istatistiklerinin bilinmesi son derece énemlidir. Onceliklerin belirlenmesi kanser yiikiini
bilmeyi gerektirir. Hangi bolgede olursa olsun kanserle savas ve kanser hizmetlerinde oncelikler
belirlenirken kanser yikine ve o bdlgede yogun bicimde gorilen kanser tirlerine dair bilgi esas
alinmalidir. Bu sayede kaynaklar ekonomik kullanilir, kanser kontrol stratejileri planlanabilir.

Amerika ve Fransa istatistiklerine gore yillik radyoterapi alan hasta sayisi yeni tanili hasta
sayisinin %60’1 kadardir (11,12,13,25,26). Tirkiye’de 2010 yilinda ulusal istatistikler dikkate alinirsa
yaklasik 145.000-160.000 civari yeni tani alacak hasta sayisina karsilik 100.000 civari hastanin
radyoterapi almasi beklenebilir. Yeni kanser tanisi alan hastalarin; tim tedavi ve bakimlari siresince
yaklasik % 55-60’i en az bir kez radyoterapi alir. ilk seri radyoterapiden sonra vakalarin %20-25’ine
beyin ve kemik metastazi gibi nedenlerden dolayi ¢ok kez palyatif amacgla radyoterapi almak zorunda
kalmaktadir (11,12,13). ikinci seri radyoterapilerde dikkate alindiginda yeni kanser tanisi alan hastalarin
yaklasik %70’nin radyoterapi alacagi ongordulebilir.



Tedavi Merkezlerinin Standartlarinin ve Sayilarinin Belirlenmesi:

Ulkemizde kanser tedavisinde hizmet veren Saglik Bakanhgi, Universitelere ve 6zel
sektore ait farkl kapasitelerde saglik birimleri bulunmaktadir.

Kanser Tedavi Merkezleri

e Universitelerin Egitim ve Arastirma Hastaneleri

e Saglik Bakanhgina bagh Egitim ve Arastirma Hastaneleri
e Saglik Bakanhgina bagh Hizmet Hastaneleri

e Ozel Hastaneler

Bu kurumlarin hizmet sunumunda bir potansiyel oldugu kabuli ile tanimlamalarinin

yapilmasi ve dagilimlarinin tespiti bundan sonra yapilacaklarin dogru planlanmasi agisindan

gereklidir.

Onkoloji hizmeti veren Kanser Tedavi Merkezlerinin gruplandiriimasi:

o Kapsamli Onkoloji merkezleri

¢ Onkoloji Tani Ve Tedavi Merkezleri

e Onkoloji Hizmet Birimleri

e Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)

Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM)

Onkoloji alaninda ileri diizeyde bilgi birikimi ve yapilanmaya sahip, Ulusal Kanser Politikasinin

olusmasi ve uygulanmasinda katkilari olabilecek, onkoloji merkezlerine deneyimli personel yetistirmesi

planlanan ileri merkezlerdir (Tablo-3). Kriterleri:

e Ozellikle biiyiik yerlesim birimlerindeki (Biiyiik Sehirler) Universite Hastaneleri ya da Saglik

Bakanhigina bagli Egitim ve Arastirma hastaneleri bliinyesinde olmal.

e Biinyesinde en az 2 (iki) Tibbi Onkoloji uzmaninin ¢ahlstigi Tibbi Onkoloji Yan Dal uzmanlik

egitimi veren klinigi olmali.

® Onkolojik cerrahi konusunda spesifiklesmeli ve gerektiginde uzman hekimlere Onkolojik

dallarda sertifika egitimi verebilmeli.

e Radyasyon Onkolojisi Egitim Klinigi yada Radyasyon Onkolojisi Klinigi icin ilgili egitim

kurumunda asagida belirtilen asgari donanim bulunmali.

En az 2 (iki) Lineer hizlandirici olmali. Cihazlardan en az birisi yiiksek enerijili, IMRT,
IGRT ve 120 MLC ve lizeri teknik donanina sahip olmali.

Brakiterapi cihazi (HDR - LDR) olmalh

Stereotaksik radyocerrahi, intraoperatif radyoterapi gibi Ozellikli ekipman ve
tecriibe isteyen tedavi seceneklerini gerektiginde yapabilecek bilgi birikimi ve fiziki
alt yapiya sahip olmal..

Ug boyutlu planlama sistemi olmali



- Gelismis bir similator (tercihan CT simlator) olmali.

- Enaz her cihaz igin ikiser teknisyen olmall.

- Enaz 3 (ig) Tibbi Radyasyon Fizikgisi (Radyoterpi Fizikgi)
- Enaz 3 (lg) Radyasyon Onkolojisi Uzmani olmal.

o Nikleer Tip Egitim Klinigi yada Nukleer Tip Klinigi icin ilgili egitim kurumlarinda asagida

belirtilen asgari donanim bulunmali.

En az bir PET-CT olmall

En az iki Cift Bagsh SPECT Gamma Kamera, En az bir cerrahi Gamma Probe olmall

En az 8 yatakh Radyoaktif iyot Tedavisi verilebilecek izole servis, gerekli donanim ve
ekipman olmali

En az 3 (U¢) Nikleer Tip uzmani olmali

En az bir Nikleer Tip Fizikgisi, 5 Nukleer Tip cihaz teknisyeni ve en az 3 sicak oda
teknisyeni (radyoaktif madde hazirlama-radyofarmasist ) olmall

e Kapsami Onkoloji Merkezleri planlanan hastanelerde Kapsamli Patoloji Merkezleri; Ulusal ve

uluslar arasi diizeydeki patoloji merkezleriyle sirekli ve dizenli iletisimi icinde olan, tedavi

bolgesindeki patoloji uzmanlarinin sirekli egitimini, danismalarini destekleyen, patolojinin

temel dallarinda 6zellesmis, genel patoloji egitimini de sirdiren egitim kadrosuna sahip
merkez olmali (31,32,33).

Patoloji egitim klinigi olmali. Patolojinin temel dallarinda spesifiklesmeli.

Egitim Arastirma Hastaneleri Patoloji Laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari
standart mekan, donanim ve personeli olmali (31,32,33)

Otopsi, histopatoloji, sitopatoloji ve molekiiler patoloji  (FISH gibi) dallarinin
uygulamalari olmali. immiinohistokimya cihazi, Frozen cihazi, Molekiiler ve sitogenetik
laboratuarlari olmali. ihtiyaca gore Elektron mikroskop kurulabilmeli.

Saglik Bolgesindeki alt merkezlere referans merkez olabilecek asgari cihaz ve donanima
sahip olmali.

e ilgili tim branglarin yani sira; aktif multidisipliner timér konseyleri ve multidisipliner ¢alisma

gruplari olusturulmal.

e Ayaktan ve yatarak kanser tedavisinin gergeklestirilebilmeli.

e Temel ve klinik arastirmalarin yapilabilmeli.

e Kanser 6nleme programlari olmal (korunma ve tarama programlari).

® Onkoloji hemsireligi konusunda spesifiklesmeli ve onkoloji hemsireligi egitimi verebilmeli.

e Kapsami Onkoloji Merkezleri planlanan hastanelerde Kapsamli Palyatif Bakim Merkezleri
(KPBM);

Palyatif bakim alaninda KPBM’leri referans merkezler olmal.

Palyatif bakim, Terminal donem bakim ve Evde bakim programlari olmali.

Palyatif bakim sireci egitimli, deneyimli multidisipliner bir ekip tarafindan yiritilmeli
ilgili tim kurum ve kuruluslar ile isbirligi icinde Multidisipliner cekirdek bir egitim grubu
tarafindan alt tedavi guruplarina palyatif bakim konusunda hizmet-i¢i egitim, sirekli
egitim ve sertifikasyon egitim programlarini verebilmeli.

Psikolojik ve sosyal hizmetler verilebilmeli.

Beslenme, mesleki terapi ve fizyoterapi hizmetleri verebilmeli.

Konusma ve dil terapisi hizmetleri verilmeli ya da hizmetlerin verilebilmesi icin gerekli
calismalar ivedilikle yapilmali.

Palyatif Bakim uygulamalari yatakl serviste, poliklinikte, ayaktan tedavi Unitelerinde,
evde vb yapilabilmeli.



- Palyatif bakim ve evde bakim hizmetlerini Palya-Tirk ile kordineli ylritilecektir.

e Eczane hizmetleri ideal diizeyde olmali, merkezi ila¢g hazirlama sartlari saglanmali (Kemoterapi
uygulamalarinda hasta ve saglik personeli icin glivenlik ve kolaylik saglayan robotik sistem
kemoterapi ila¢ hazirlama (initesi ya da yari-otomatik sistem kemoterapi ila¢ hazirlama
Gnitesi olmah)

e Veri toplama ve saklanmasi sartlarinin ideal diizeyde olmali.

Yukaridaki kriterlere sahip olan Universitelerinin yada Saghk Bakanhgna bagl Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin Kapsamli Onkoloji Merkezi olarak siniflandirilmasi uygun olacaktir. Bu
kapsamda Saglk Bakanligi ve Universite biinyesinde kurulmasi énerilen Kapsamli Onkoloji Merkezleri
tabloda gosterilmistir (Tablo 3-4 C).



Tablo-3 Kapsamli Onkoloji Merkezleri Onerileri (32 Merkez Planlama kapsaminda 2.300.000 niifusa bir KOM diismektedir.)

Universite (18 Merkez)

Tedavi Bolgeleri Saghk Bakanhgi (14 Merkez)

Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi

Adana Bolgesi Adana Numune EAH (Kampiis)

Ankara Bilkent Bol.

Bilkent Kampdsu

Ankara

Ankara Etlik Bol.

Etlik Kampusii

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
GATA

Diyarbakir Bolgesi

Diyarbakir EAH

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Erzurum Bolgesi

Bolge EAH (Kampiis)

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi

Anadolu Giiney B6l.

Kartal Dr Lutfi Kirdar EAH

T.C.Saghk Bakanligi - Marmara Universitesi EAH

Anadolu Kuzey Bél.

Haydarpasa Numune EAH

. Beyoglu Bol. Okmeydani EAH
Istanbul
Bakirkoy Bol Bakirkoy Saglik Kampusii
o istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi
Fatih B6l ; o R
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
. izmir Giiney Bol. Guney Saglik kamplsi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Izmir

izmir Kuzey Bol

Bayrakh Saglk Kamplsi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Bursa Bolgesi

Ali O. S. Onkoloji H.(Kamps)

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Samsun Bolgesi

Samsun E.A.H - Saglik Kampisi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Gaziantep Bolgesi

Saglik Kampusii

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Konya Bolgesi

Selcuk Universitesi MeramTip Fakdiltesi

Antalya Bolgesi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Kayseri Bolgesi

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi



http://www.trhastane.com/akdeniz-universitesi-tip-fakultesi-hastanesi-233.html

Onkoloji Tani Ve Tedavi Merkezleri (OTTM)

Standart onkoloji hizmetlerinin halka ulastiriimasinda aktif rol oynayabilecek. Asgari olmasi
gereken kriterler:
e Biiyiik yerlesim birimlerindeki Kamu, Ozel ve Universitelere ait Egitim Hastanelerinde yada ya
da Kamu — Ozel Hizmet hastaneleri biinyesinde olmali.
® Bu merkezlere Tibbi Onkoloji Uzmani planlamasi yapiimali.
e Radyasyon Onkolojisi Klinigi icin ilgili kurumda asagida belirtilen asgari donanim bulunmali,
- En az bir Lineer hizlandirici (Yiksek Enerijili, IMRT ve 80 MLC'li)
- Ug boyutlu planlama sistemi olmali
- Similator (tercihan CT simlator) olmali.
- En az 2 (iki) Radyasyon Onkolojisi Uzmani olmali.
- En az 2 (iki) Tibbi Radyasyon Fizikgisi (Saglik Fizikgisi) olmali.
- En az her cihaz igin ikiser teknisyen olmali.
e Nikleer Tip Klinigi icin ilgili kurumda asagida belirtilen asgari donanim bulunmal.
- En az bir Gamma Kamera olmali
- En az 2 (iki) Nikleer Tip uzmani olmal.
- En az 2 (iki) Nikleer Tip cihaz teknisyeni olmall
- En az 2 (iki) sicak oda teknisyeni (radyoaktif madde hazirlama-radyofarmasist)
- Bélgenin ihtiyacina gére 2 yatakli Radyoaktif iyot Tedavisi (initesi izole servis, gerekli
donanim birlikte olmali ya da kurulabilecek alt yapiya sahip olmal.
e Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri planlanan hastaneler ile Onkoloji planlamasi olmayan Egitim
Arastirma Hastanelerinin Patoloji Merkezleri ( Egitim Klinigi yada Hizmet Hastaneleri

Patoloji Laboratuarlari) (Tablo 4); Ulusal diizeydeki patoloji merkezleriyle iletisimi icinde
olan, patolojinin temel dallarinda 6zellesmis ya da 6zellesebilecek merkez olmali (31,32,33).
-Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri planlanan hastaneler ile Onkoloji planlamasi olmayan
Egitim Arastirma Hastaneleri biinyesinde kurulmal.
—Hizmet Hastaneleri Patoloji Laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari standart
mekan, donanim ve personeli olmali (31,32,33)
—Histopatoloji, sitopatoloji ve molekiiler patoloji (FiSH) dallarinin uygulamalarini
yapabilecek laboratuarlari olmali. immiinohistokimya cihazi ve Frozen cihazi olmali.
e ilgili tim branslar ve multidisipliner timér konseyi olmali,
e  Ayaktan ve yatarak kanser tedavisi olanaklari olmali,
e  Klinik arastirmalar yapilabilmeli
e Onkoloji hemsireligi hizmetleri sunulabilmeli.
e  Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri planlanan hastanelerde Palyatif Bakim Merkezleri;

Kapsamli Palyatif Bakim Merkezleri ile ishirligi icinde olmali

— Tedavi bolgesinde Kapsamli Palyatif Bakim Merkezleri yoksa bu merkezlerin islevini
Ustlenebilecek 6zelliklere sahip olmall.

— Palyatif bakim siireci egitimli, deneyimli multidisipliner bir ekip tarafindan yurdttlmeli.

- llgili tim kurum ve kuruluslar ile isbirligi icinde Multidisipliner cekirdek bir egitim grubu
tarafindan alt tedavi guruplarina palyatif bakim konusunda hizmet-i¢i egitim ve
surekli egitim verebilmeli.

- Beslenme, mesleki terapi ve fizyoterapi hizmetleri verebilmeli.

- Psikolojik ve sosyal hizmetler verilebilmeli.

- Beslenme ve fizyoterapi hizmetleri verebilmeli.



- Palyatif Bakim uygulamalari yatakl serviste, poliklinikte, ayaktan tedavi Unitelerinde,
evde vb yapilabilmeli.
— Palyatif bakim ve evde bakim hizmetlerini Palya-Turk ile koordineli yirittlmeli.

. Standart kemoterapi hazirlama sartlari olmali. Kemoterapi uygulamalarinda hasta ve saghk
personeli icin, givenlik ve kolaylik saglayan robotik sistem kemoterapi ila¢g hazirlama
Unitesi, yari-otomatik sistem kemoterapi ila¢g hazirlama unitesi ve en az Sinif Il B Tipi
givenli kabini olan kemoterapi ilag hazirlama Unitelerinden biri olmali.

. Veri toplama ve saklayabilme imkanlari olmal.

Yukaridaki askeri olanaklara sahip olan Universite, Ozel ya da Saglik Bakanhigina bagl Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin ya da Kamu-Ozel Hizmet Hastanelerinin Onkoloji Tani Tedavi Merkezi olarak
siniflandirilmasi uygun olacaktir. Bu kapsamda kurulu olan ve kurulmasi 6nerilen Onkoloji Tani Tedavi

Merkezi planlanan iller (OTTM) tabloda gosterilmistir (Tablo 4 A-C).

Onkoloji Hizmet Birimleri

Kemoterapi uygulama egitimi almis onkoloji uzmani olmayan bir hekimin goézetiminde,
Planlamasi daha {st merkezlerce vyapilmis, basta kemoterapiler olmak Uizere tedavilerin
uygulanmasinda ve destek tedavilerin sunumunda rol alabilecek daha perifer bolgelerde (daha kiguk
yerlesim birimlerinde) olusturulmus birimlerdir (Tablo-6,7). Asgari olmasi gereken kriterleri:

. Kemoterapi ve destek tedavisi uygulanmasi konusunda egitimi almis onkoloji uzmani
olmayan bir hekim bulunmali.

° Onkoloji Hizmet birimi planlanan hastanelerin Patoloji__Unitesi; genel patoloji
uygulamalarini yapabilecek merkezler olmali (31,32,33).
—Hizmet Hastaneleri Patoloji Laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari standart
mekan, donanim ve personeli olmali (31,32,33)

. Destek tedavilerin sunumunda rol alabilecek Palyatif bakim birimleri olmali.

. Kanser tanisinda yeterli alt yapiya sahip olmali.

. Daha Ust onkoloji merkezleri ile iletisim ve isbirligi imkanlarina sahip olmali.

. Ayaktan ve/veya yatarak kemoterapi uygulama sartlari bulunmali,

. Kemoterapi hazirlama, onkolojik hasta bakimi, onkolojik hastaya yaklasim ve palyatif

bakim konusunda egitim almis (sertifika almis) en az 3 (li¢) Hemsire olmall.

. Standart kemoterapi hazirlama sartlari olmali. Kemoterapi uygulamalarinda hasta ve
saghk personeli igin glvenlik ve kolaylik saglayan kemoterapi ila¢ hazirlama Unitelerinden
en az Sinif I B Tipi glivenli kabini olan kemoterapi ilag hazirlama Unitesi olmall.

° Veri toplama ve saklayabilme imkanlari olmali.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)

Her 250.000 kisilik ntifusa 1 adet KETEM agilmasi planlanmistir. Halen mevcut sayl 122 olup,
2015 sonuna kadar toplamda 280 adet KETEM agilmasi planlanmistir. KETEM'ler bolgesel farkindalik ve
egitim faaliyetleri ile toplum tabanli davet usulii ile kolorektal kanser, meme kanseri ve servikal kanser
taramalarini yerine getirecektir. Ayrica dntimuzdeki yil itibari ile sigara biraktirma Uniteleri, obesite
tarama ve tedavi klinikleri ve de aile hekimligi ile isbirligi icerisinde palyatif bakim ve evde bakim

hizmetlerini (Palya-Turk) yuritecektir.



Tablo-4 A Saglik Bolgeleri itibari ile KOM yada OTTM Planlanan iller

Adana Bolgesi Adana
Adana Bolgesi g

Hatay Alt Bolge Hatay
Ankara Bilkent Ankara
Ankara Etlik Ankara

Antalya Bolgesi

Antalya , Isparta

Aydin Denizli Bolgesi

Denizli, Aydin, Mugla

Diyarbakir Bolgesi

Diyarbakir, Mardin

Bursa Bolgesi

Bursa

Bursa Bolgesi

Balikesir Alt Bolgesi

Balikesir

Elazig Malatya Bolgesi

Elazig , Malatya

Erzurum Bolgesi

Erzurum , Agri

Eskisehir Bolgesi

Eskisehir, Afyonkarahisar

Gaziantep Bolgesi

Gaziantep, Kahramanmaras, Adiyaman

istanbul Anadolu Giiney istanbul
istanbul Anadolu Kuzey istanbul
istanbul Bakirkdy istanbul
istanbul Beyoglu istanbul
istanbul Cekmece istanbul
istanbul Fatih istanbul
izmir Gliney izmir
fzmir Kuzey izmir Kuzey izmir Kuzey
Manisa Alt Bolge Manisa
Kayseri Bolgesi Kayseri

Sivas Tokat Alt Bolge

Sivas , Tokat

Kocaeli Bolgesi

Kocaeli, Sakarya, Zonguldak

Konya Bolgesi

Konya

Mersin Bolgesi

Mersin

Samsun Bolgesi

Samsun , Ordu

Sanliurfa Bolgesi

Sanhurfa

Trabzon Bolgesi

Trabzon, Rize

Trakya Bolgesi

Edirne, Tekirdag

Van Bolgesi

Van
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Tablo-4 B

Saghk Bakanligina Bagh Hastanelerde
2010 2023 Yillar Arasi Radyoterapi Merkezi Planlamasi

1. Asama

Merkezi Planlamasi

2010-2011 Yillari arasi RT

2. Asama
2011-2015 Yillari arasi
RT Merkezi Planlamasi

3. Asama
2011-2023 Yillari arasi RT
Merkezi Planlamasi

1 Diyarbakir EAH 1 |istanbul H. Numune EAH 1 |[AgnDH
2 | sanhurfa EAH 2 | istanbul Bagcilar EAH 2 | Mardin DH
3 | Denizli DH 3 | Tekirdag DH 3 | Mugla DH
4 |vanEAH 4 | sakarya EAH 4 | Afyon Bolge H.
5 | Adana Numune EAH 5 |Rize EAH (Unv.) 5 | Ankara Bilkent Kamplis
6 | Antakya DH 6 |istanbul Umraniye EAH 6 | Ankara Etlik Kampiis
7 Gaziantep Av C Gokgek DH 7 | Ankara Diskapi YB EAH 7 | Antalya Saglik Kampdsi
8 | Antalya EAH 8 | OrduDH 8 |istanbul Bakirkdy Saglik Kampuisii
9 | Pendik EAH (Marmara Tip) 9 | Tokat DH 9 |istanbul ikitelli Saglik Kampusu
Eskisehir Yunus E DH* 10 | Aydin Atatiirk D.H 10 |istanbul Seyrantepe Sag. Kampiisii
istanbul EAH* 11 |izmir Giiney Saghk Kampuisi
Konya EAH* 12 |izmir Kuzey Bayrakli Kampiisii
Manisa DH* 13 | Balikesir Saglk Kampsi
14 | Denizli Merkez Bolge H
15 | Kayseri Saglik Kampusii
16 |Bursa Saglk Kampusi
17 | Diyarbakir Saglik Kampdsii
18 | Erzurum Saghk Kampusi
19 | Eskisehir Saglik Kampdsi
20 | Adana Merkez Bolge H
21 | Gaziantep Saglik Kampusii
22 | Hatay Yeni Hastane
23 | Kahramanmaras Bolge H.
24. | Konya Beyhekim Kampusi
25. | Malatya Saglk Kampdsi
26. | Manisa Yeni Genel Hastane

N
~N

.| Mersin Saglik Kampusdi

N
00

.| Samsun Bolge Saglik Kampusii

N
(-]

.| Sanhurfa Saglik Kampusi

w
o

.| Sanhurfa Saglik Kampusii

w
-

.| Van Saglik Kampsii

Bu hastanelerde RT Hizmet alimi
sonuglandi Merkezlerin insasi
devam ediyor 2010 yili icinde

hasta alimina baslanacak

Not: illerde kampiis , bolge ve yeni
hastanelerin yapimiyla birlikte mevcut
hastanelerin durumu Saglik Bakanlig

tarafindan degerlendirilecektir
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Tablo-4 C Onkoloji Merkezi Planlamasi Yapilan Universite ve Saghk Bakanhgi Hastaneleri

. . . KOM OTTM
Bolgeler lller ve Niifus = = —T - - = = = T = =
Saglik Bakanligi Hastaneleri | Universite Hastaneleri Saglik Bakanligi Hastaneleri Universite Hastaneleri
Etlik Saglik Kampuisu Gazi U. Tip Fak. Ankara Numune E.A.H
Bilkent Saglik Kampusi Hacettepe U. Tip Fak. Diskap1 Y. B. E.A.H
Ankara U. Tip Fak. Ankara Dr.A.Y.Onkoloji E.A.H.
Ankara Etlik- Ankara 4.650

Bilkent Bolgesi

GATA

Atatirk E.A.H.

Atatirk G. G. C. E.AH.

Dr.A.Y.Onkoloji E.A.H.

Zonguldak 619

Karaelmas U. Tip Fak.

. . Adana 2.062 | Adana Numune E.A.H (Kampds) Gukurova U. Tip Fak.
Adana Bolgesi -
Hatay 1.428 Antakya D.H - Yeni Hastane Mustafa Kemal U. Tip Fak.
. ) Antalya 1919 Akdeniz U. Tip Fak. Antalya E.A.H - Saghk Kampds
Antalya Bolgesi —
Isparta 420 Suleyman D. U. Tip Fak.
Denizli 926 Denizli D.H (Saghk Kampus) Pamukkale U. Tip Fak.
Denizli - Aydin - X -
Bolgesi Aydin 979 Aydin Atatilrk D.H (Yeni G. H.) Adnan Menderes U. Tip Fak.
Mugla 802 Mugla D.H Mugla Universitesi
Diyarbakir Diyarbakir 1519 | Diyarbakir E.A.H(Saglk Kampiisii) | Dicle U. Tip Fak.
Bolgesi Mardin 737 Mardin D.H
. . Bursa 2.550 |A.0.S. Onk. H.(Saglik Kampiisii) Uludag U. Tip Fak.
Bursa Bolgessi - - —
Balikesir 1.140 Balikesir Atattirk D.H(Saglik Kamps) | Balikesir U. Tip Fak.
Elazig - Malatya | Elazig 550 Firat U. Tip Fakiiltesi
Bolgesi Malatya 736 Malatya Saglik Kampiis indnd U.Tip Fak.
. . Erzurum 774 | Erzurum Bolge E.A.H (Kampis) Atatiirk U.Tip Fak.
Erzurum Bolgesi —
Agn 537 AgriD.H
L .| Eskisehir 755 Yunus Emre D.H - Saglik Kampisi Osmangazi U. Tip Fak.
Eskisehir Bolgesi -
Afyonk. 701 Afyon Bdlge H. Afyon Kocatepe U. Tip Fak.
Gaziantep 1.653 | Saglik Kampusii Gaziantep U. Tip Fak. Av. Cengiz Gokge D.H
Gaziantep -
.. . Adiyaman 588 Adiyaman U. Tip Fak.
Bolgesi - —
K.maras 1037 Kahramanmaras Bolge H Sutcd Imam U. Tip Fak.
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Tablo-4 C Onkoloji Merkezi Planlamasi Yapilan Universite ve Saghk Bakanhgi Hastaneleri

.. : .. KOM OTTM
Bolgeler lller ve Niifus = = - — - - = = - = - -
Saglik Bakanhgi Hastaneleri Universite Hastaneleri Saghk Bakanhgi Hastaneleri Universite Hastaneleri
K.maras 1037 Kahramanmarag Bélge H St imam 0. Tip Fak.
. Kartal Dr Litfi Kirdar E.A.H Marmara U. Tip Fak.(Pendik) istanbul E.A.H
Istanbul —
. . Sisli Etfal E.A.H (Seyrantepe
Anadolu-Giiney, Haydarpasa Numune E.A.H Istanbul U. Cerrahpasa Tip Fak. Kampiis)
Kuzey, Ba"k'rkoy' istanbul 12.915 | Okmeydani E.A.H istanbul U. Onkoloji Enstitisii | Bagcilar E.A.H
Beyoglu, ] Bakirkoy Saglik Kampusi Umraniye E.A.H
Cekmece, Fatih TTST——
Bélgeleri itelli Saghk Kampusu
Pendik E.A.H
. . izmir Giney Saglk Kampisii Ege U. Tip Fak. izmir Atatiirk EAH
Izmir Giliney- Izmir 3.868 [— " . e .
Kuzey Bolgesi Izmir Bayrakh Saglik Kampdsi Dokuz Eylul U. Tip Fak. Izmir Dr.Suat Seren G. H ve G.C. EAH
Manisa 1.331 Manisa D.H - Yeni Genel H. Manisa U. Tip Fak.
Kayseri Bolgesi | Kayseri 1.205 Erciyes U. Tip Fak. Kaysrei EAH - Saglk Kamp(sii
. Sivas 633 Cumhuriyet U. Tip Fak.
Sivas Tokat - —
Tokat 624 Gaziosmanpasa U. Tip Fak.
. o .| Kocaeli 1.522 Kocaeli D.H Kocaeli U. Tip Fak.
Kocaeli Bolgesi —
Sakarya 861 Sakarya U. Tip Fak.
Konya Bélgesi Konya 1.992 Selguk U. Meram Tip Fak. Saglk Kampusi-Konya E.A.H Selguk U. Selguk Tip Fak.
Mersin Bolgesi | Mersin 1.640 Mersin D.H - Saglik Kampdisu Mersin U. Tip Fak.
. .| Samsun 1.250 | Samsun E.A.H—S. Kampdsii 19 Mayis U. Tip Fak.
Samsun Bdlgesi -
Ordu 723 Ordu D.H Ordu U. Tip Fak.
Sanhurfa Bolgesi | Sanhurfa 1.613 Sanhurfa E.A.H -Saghk Kampus Harran U.Tip Fak.
. .| Trabzon 765 Trabzon Numune E.A.H Trabzon Karadeniz U. Tip
Trabzon Bolgesi Fak.
Rize 320 Rize U. Tip Fak
... | Edirne 395 Edirne Tekirdag U.i Tip Fak.
Trakya Bolgesi — —— —
Tekirdag 783 Tekirdag D.H Tekirdag U. Tip Fak.
Van Bolgesi Van 1.022 Van E.A.H - Saglik Kampusu Van Yuziinci Y. U.Tip Fak.

Merkez Sayisi Toplam (96 )

14

18

37

27

32

64
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Onkoloji Merkezleri ve Donanimi Planlamasi (Tablo 5-4)

1. Grup llere:
Saglik Bolgesi merkezi olan illerdeki, 6ncelikle hastanenin roliine gore (Egitim Arastirma
Hastaneleri, Hizmet Hastaneleri) Kapsamli Onkoloji Merkezleri ya da Onkoloji Tani
Tedavi Merkezlerleri kurulur.

2. Grup illere:
Saglik bolgesi merkezindeki illerdeki kapasite dolum durumu ve bolge merkezi disindaki
illerin ihtiyacina gore; bagli illerde Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri kurulabilir.

3. Gruplller:
Asagida listelenen 3.Grup illere sadece Onkoloji Hizmet Birimleri kurulur.

1 ve 2. Grup illerdeki Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM) ile Onkoloji Tani Tedavi Merkezlerine
(OTTM) Tibbi Onkoloji uzmani ve Radyasyon Onkolojisi uzmani planlamasi yapilir. Bu onkoloji
merkezlerin olmadigi grup 3 illere Tibbi Onkoloji uzmani ve Radyasyon Onkolojisi uzmani planlamasi
yapilmaz.

Radyoterapi cihazlarinin (Lineer hizlandirici (LINAC),Co-60, Brakiterapi cihazi (HDR yada LDR),
Tomoterapi, Cyberkinfe, Gammakinfe, Volumetric modulated arc therapy, Planlama sistemleri,
Simulator (Konvansiyone / CT similator)) ve PET-CT/PET (Pozitron Emission Tomography / Computed
Tomography) planlamasi sadece 1 ve 2. Grup illerdeki Kapsamli Onkoloji Merkezleri ile Onkoloji Tani
Tedavi Merkezlerine yapilir. Bu onkoloji merkezlerin olmadigi 3. Grup illere Radyoterapi cihazlari ve
PET-CT/PET planlamasi yapilmaz.

Lineer hizlandirici (LINAC) cihaz planlamasinda kanser yiikiine gére yillik yeni vaka sayisin
%70’inin radyoterapi alacagl 6ngorilmustir. Bu kapsamda Grup 1-2 illere (Ek-2) ;

- Ulkemizde istanbul, Ankara, izmir, Adana Bursa ve Antalya gibi disaridan gelen hasta
yukinln fazla oldugu bolgeler ve hizmet bolgesi merkezi illerde Radyoterapi cihazi
basina yillik 400 hasta/ 1 LINAC, diger illerde 500 hastaya /1 LINAC olacak sekilde
planlama yapilir. Bu planlama hedefine ulasildiktan sonraki asamada nihaiyi hedef olarak
ilave kapasite degerlendirmesi 400 hasta/ 1 LINAC olacak sekilde ileriki yillarda yapilmali.

- Radyoterapi merkezlerinde hizmetin devamliliginin saglanmasi, cihaz arizalari nedeni ile
hastalarin tedavilerinin aksamamasi icin kurulacak yeni merkezlerin iki cihazli kurulmasi
onerilmeli ve genel verimlilik acisindan bakildiginda 500/yil hastayi tedaviye alacak bu
Radyoterapi Merkezleri rakipsiz olarak 600.000 civarinda bir niifusa dogrudan hizmet
veriyor olmalidir.

- Radyoterapi Cihazi basina yillik 250’den az hasta olmasi durumunda maliyet acgisindan
verimli olmayacagindan, bodlgesel cihaz sayisi; cihaz basina 300 hastanin altinda
olmayacak sekilde sinirlandirilmali. Daha fazla cihaz sayisina izin verilmemeli.

- LINAC cihazlari igin 10 yillik teknik ve kullanim émrii dnerilmektedir(20,21). Bu siire
sonunda cihazlar ekonomik Omrini de tamamlamaktadir. Hizmet silresi dolmus
cihazlarin degistirilmeli ya da giincellenmelidir.

Bolgesel farkhliklarin giderilmesi icin PET-CT yatirimlari planlamasi;

. Bolgesel farkhliklarin giderilmesi icin PET-CT yatirimlari Ankara, istanbul ve izmir gibi
blylik sehirlerde en fazla 700.000 niifusa bir, saghk bolgesi merkezi illerde en fazla
700.000 -1.000.000 arasi nifusa bir, diger illerde de 1.000.000 nifusa bir PET-CT
disecek sekilde planlanabilir (Ek-3).
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. Ankara, istanbul ve izmir gibi disaridan gelen hasta yikiiniin fazla oldugu biyiik
sehirlerde Onkoloji Merkezleri (KOM, OTTM) olan Egitim Arastirma Hastaneleri nifus
kriteri disinda degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Gamma Kamera ve uygulamalarinin oldugu Niikleer Tip Laboratuarlari yerlesim birimlerinde,

e Hastane rolii Al ve A-1 Dal hastanelerine

e A sinifi hastanesi olmayan illerde niifusa bakilmaksizin il merkezine en az bir Niikleer Tip
laboratuari diisecek sekilde kurulabilir.

e Ankara, istanbul ve izmir gibi biiyiik sehirlerde en fazla 100.000 niifusa bir, diger saglik
bolgesi merkezi illerde 150.000 niifusa bir ve saglk bdélgesi merkez ili disindaki illere

200.000 nifusa bir gamma kamera diisecek sekilde, Gama Kamera ve uygulamalarinin

oldugu Nikleer Tip Laboratuarlari planlanabilir (Ek-4).

Onkoloji merkezlerinin ve donanimlarinin planlamasi Universite Hastanelerini, Saglik Bakanligina

bagh hastaneleri ve Ozel hastaneleri kapsamasi dogru planlanma agisindan gereklidir.

Tablo-5 Kapsami Onkoloji Merkezi, Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri ve Onkoloji Hizmet Birimi
Planlanan iller

1.Grup iller (22) 2. Grupiller (18) 3. Grup iller (41)
Adana Hatay Kitahya Igdir
Ankara Isparta Osmaniye Bilecik
Antalya Aydin Kirikkale Kilis
Denizli Mugla Corum Usak
Bursa Balikesir Kirsehir Bolu
Diyarbakir Mardin Yozgat Bartin
Elazig Malatya Kastamonu Dizce
Erzurum Afyonkarahisar Karabik Aksaray
Eskisehir Kahramanmaras Cankiri Karaman
Gaziantep Manisa Burdur Sinop
istanbul Sakarya Canakkale Amasya
izmir Zonguldak Batman Giresun
Kayseri Ordu Siirt Gumishane
Kocaeli Tokat Sirnak Kirklareli
Konya Rize Tunceli Mus
Mersin Tekirdag Erzincan Bitlis
Samsun Agri Bayburt Hakkari
Sivas Adiyaman Artvin Nevsehir
Sanliurfa Ardahan Nigde
Trabzon Kars Yalova
Edirne Bingol
Van
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Bu planlama; mevcut insan kaynaklari, tedavi cihazlari ve kapasiteler dikkate alinarak yapilmistir.
Cihaz ihtiyaci 3 agamali olarak giderilmeli.
— 1. derece ihtiyag var (2010-2011)

» Oncelikle Saglik Bolgesi merkezi olan illerden baslaniimali

* Acil olarak yatirim yapilmasi gereken bélgeler

* Bolgenin (ilin) Kapasite durumuna gore sistemler kurulmali.

* Radyoterapi cihazlari 2 faz halinde 6nce bir adet LINAC daha sonra ilave LINAC, kapasite dolum
durumuna gore kurulmali

* Ekonomik 6mriini tamamlayan hizmet siresi dolmus cihazlar degistirilmeli ya da
glncellenmeli.

— 2. derece ihtiyag var (2011-2015)

. ileride ilave cihazlar kapasite ihtiyacina gére degerlendirilip kurulacak.

. Kamu ve 6zel yatinnmlarla hizmet alabilen/alabilecek bolgelerimiz.

. ilave kapasite degerlendirmesi kisa ddnemde yeniden incelenmeli.

. Ozellikle kamuda cihaz ihtiyaci bulunmakta. Ancak, halkin genel tedaviye ulasim imkani
var.

. Ekonomik 6mriinii tamamlayan hizmet siresi dolmus cihazlar degistirilmeli ya da

glncellenmeli.
— 3. derece ihtiyac var. (2011-2023)

* Daha uzun vadede kapasite artirimina ihtiyag olacak.

» Kamu ve 6zel yatirimlarla hizmet alabilen/alabilecek bélgelerimiz.

* llave kapasite degerlendirmesi ileriki ddnemlerde yapilmali.

* Su an igin dengeli bir hizmet yapisi var.

* Ekonomik émriini tamamlayan hizmet siresi dolmus cihazlar degistirilmeli ya da
glncellenmeli.

Ek 2-3-4 listelerindeki ideal cihaz kontenjanlari Saglik bakanligina bagh hastaneler,
Universite hastaneleri ve 6zel merkezler arasinda dagitilmistir. Mevcut kapasiteyi asmamak kaydiyla
oncelik sirasi degistirilebilir. Kullanilmayan cihaz kontenjanlari dnce (iniversite hastanelerine daha
sonra Saglk bakanligina bagli hastaneler ve 6zel merkezlerin kullanimina oncelik sirasi gozetilerek
verilebilir. Bolge ve ile tahsis edilen ideal cihaz sayisina ulasildiginda, maksimum cihaz kapasiteleri il ve

bolgenin ihtiyag durumu degerlendirildikten sonra uygun goriliirse tahsis edilmelidir.
Onkoloji Hizmet Birimleri Nerelere Kurulmali:

e KOM ve OTTM planlamasi olmayan tim il merkezinde en az bir tane onkoloji hizmet
birimi olacak sekilde planlama yapilmasi uygun olacaktir (Tablo 6).

e Planlama yapilan ilde 6ncelikle “A” grubu role sahip hastaneye, yoksa “B” grubu role
sahip blnyesinde seviye 2 acil servisi, seviye 2 yogun bakim {nitesi olan hastaneye

Onkoloji Hizmet Birimi kurulmali.
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KOM ve OTTM planlamasi olmayan Egitim hastanelerinde de ihtiyaca binaen Onkoloji

Hizmet birimi planlanabilir.

Oncelikle il merkezlerindeki kapasite karsilandiktan sonra uzak biiyik ilgelerde; GIN

(Giiglendirilmis ilge Niifusu) 100000 binin lzerinde, seviye 2 acil servisi, seviye 2 yogun

bakim Unitesi olan ve en az “B” gurubu role sahip hastanelerde il merkezine uzaklikta

dikkate alinarak Onkoloji Hizmet Birimi kurulabilir (Tablo 7).

Tablo-6 Onkoloji Hizmet Birimi Kurulmasi Onerilen iller 50
Oncelik Siras il Hastane ROL ),:lllg;;
e ————————————————————
1 Agri Agri Devlet Hastanesi All 537
2 Mardin Mardin Devlet Hastanesi Al 737
3 Mugla Mugla Devlet Hastanesi Al 802
4 Afyon. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Al 701
5 Sivas Sivas Numune Hastanesi Al 633
6 Zonguldak Zonguldak Devlet Hastanesi B 620
7 Kitahya Kitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi Al 571
8 Elazig Elazig Egitim Ve Arastirma Hastanesi Al 550
9 Corum Corum Devlet Hastanesi Al 541
10 Batman Batman Bélge Devlet Hastanesi All 493
1 Yozgat Yozgat Devlet Hastanesi Al 487
12 Canakkale Canakkale Devlet Hastanesi Al 477
13 Osmaniye Osmaniye Devlet Hastanesi Al 472
14 Sirnak Sirnak Devlet Hastanesi B 430
15 Giresun Giresun DrAilhan Ozdemir Devlet Hastanesi All 421
16 Isparta Isparta Devlet Hastanesi Al 420
17 Mus Mus Devlet Hastanesi B 404
18 Edirne Edirne Devlet Hastanesi All 395
19 Kastamonu Kastamonu DrMiinif islamoglu Devlet Hastanesi All 359
20 Nigde Nigde Devlet Hastanesi Al 340
21 Usak Usak Devlet Hastanesi Al 336
22 Diizce Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Al 335
23 Kiriklareli Kirklareli Devlet Hastanesi B 333
24 Bitlis Bitlis Devlet Hastanesi B 328
25 Amasya Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Devlet Hastanesi Al 324
26 Kars Kars Devlet Hastanesi All 306
27 Siirt Siirt Devlet Hastanesi Al 303
28 Nevsehir Nevsehir DriSevki Atasagun Devlet Hastanesi All 284
29 Kirikkale Kirikkale Devlet Hastanesi B 281
30 Aksaray Aksaray Devlet Hastanesi Al 277
31 Bolu Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Al 271
32 Hakkari Hakkari Devlet Hastanesi B 256
33 Bingdl Bingol Devlet Hastanesi Al 255
34 Burdur Burdur Devlet Hastanesi B 251
35 Karaman Karaman Devlet Hastanesi Al 232
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Tablo-6 Onkoloji Hizmet Birimi Kurulmasi Onerilen iller 50
Oncelik Siras Oncelik Sirasi Oncelik Sirasi Qi Oncelik Sirasi
Sirasi
36 Kirsehir Kirsehir Devlet Hastanesi B 223
37 Karabiik Karabiik Devlet Hastanesi An 218
38 Erzincan Erzincan Devlet Hastanesi An 213
39 Bilecik Bilecik Devlet Hastanesi B 202
40 Yalova Yalova Devlet Hastanesi B 202
41 Sinop Sinop Atatilirk Devlet Hastanesi B 201
42 Bartin Bartin Devlet Hastanesi B 188
a3 Cankiri Cankiri Devlet Hastanesi B 185
44 lgdir Igdir Devlet Hastanesi B 183
45 Artvin Artvin Devlet Hastanesi B 155
46 Glimushane Gilimiishane Devlet Hastanesi B 131
47 Kilis Kilis Devlet Hastanesi B 122
48 Ardahan Ardahan Devlet Hastanesi B 108
49 Tunceli Tunceli Devlet Hastanesi B 83
50 Bayburt Bayburt Devlet Hastanesi B 74

OST::SI:k il ilce Hastane Rol ﬁ;edﬁ;g:;l,ml§
P ———————————————————
1 Kocaeli Gebze Kocaeli Gebze Fatih D H B 564083
2 Manisa Akhisar Manisa Akhisar D H B 355079
3 Hatay iskenderun Hatay iskenderun D H All 346000
4 Mersin Tarsus Mersin Tarsus D H All 308000
5 Antalya Alanya Antalya Alanya D H All 2959000
6 Sirnak Cizre Sirnak Cizre DrS Cizrelioglu D H B 291282
7 Manisa Salihli Manisa SalihliD H B 287008
8 Aydin Nazilli Aydin NazilliD H All 279000
9 Van Ercis Van ErcisD H B 275661
10 Balikesir Edremit Balikesir Edremit D H B 267998
11 Tekirdag Corlu Tekirdag Corlu D H B 265072
12 Mardin Kiziltepe Mardin Kiziltepe D H B 263708
13 Samsun Garsamba Samsun Carsamba D H B 261733
14 Mugla Fethiye Mugla Fethiye DH B 258339
15 Aydin Soke Aydin Séke Fehime Faik Kocagéz D H B 249866
16 Balikesir Bandirma Balikesir Bandirma D H B 247203
17 Sanlurfa Virangehir Sanliurfa Viransehir D H B 232099
18 Ordu Fatsa Ordu FatsaD H B 230799
19 Zonguldak Eregli Zonguldak Karadeniz Eregli D H B 221610
20 Mersin Silifke Mersin Silifke D H B 219169
21 Bursa inegol Bursa inegdl D H All 215375
22 Sanhurfa Siverek Sanhurfa Siverek D H B 210400
23 Antalya Manavgat Antalya Manavgat D H B 201091
24 Tekirdag Cerkezkoy Tekirdag Cerkezkdéy D H B 200620
25 Konya Eregli Konya Eregli D H B 198571
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Tablo-7 Onkoloji Hizmet Birimi Kurulmasi Onerilen ilgeler 61
———————
Osr:::!:k Oncelik Sirasi | Oncelik Sirasi Oncelik Sirasi Osr::aesl:k Oncelik Sirasi
I ————————————
26 Bursa Gemlik Bursa Gemlik Muammer Agim D H B 193811
27 Kocaeli Golciik Kocaeli Golcuk D H B 186921
28 izmir Odemis izmir Odemis D H B 186693
29 Kirklareli Lileburgaz Kirklareli Lileburgaz D H B 186203
30 Hatay Dortyol Hatay Dértyol D H B 185588
31 Samsun Bafra Samsun Bafra Nafiz Kurt D H B 185304
32 Adana Kozan Adana Kozan D H B 181486
33 Bursa MKemalpasa |Bursa MKemalpasa D H B 180624
34 | Ordu Unye Ordu Unye D H B 177671
35 Adana Ceyhan Adana Ceyhan D H B 177607
36 Diyarbakir Ergani Diyarbakir Ergani D H B 176618
37 Canakkale Biga Canakkale Biga D H B 168068
38 Kahramanmaras | Elbistan Kahramanmaras Elbistan D H B 165513
39 Yozgat Sorgun Yozgat Sorgun D H B 164337
40 Adiyaman Kahta Adiyaman Kahta D H B 163077
41 izmir Bergama izmir DrF ilker Bergama D H B 161259
42 Manisa Turgutlu Manisa Turgutlu D H B 156790
43 Kitahya Tavsanh Kitahya DogDrM Kalemli Tavsanli DH B 154717
44 Tokat Turhal Tokat Turhal DH B 1524738
45 Gaziantep Nizip Gaziantep Nizip D H B 143813
46 Konya Aksehir Konya Aksehir D H B 143378
47 Manisa Alasehir Manisa Alasehir D H B 136030
48 Mardin Midyat Mardin Midyat D H B 133401
49 Osmaniye Kadirli Osmaniye Kadirli D H B 130198
50 Sanlurfa Birecik Sanlurfa Birecik D H B 128566
51 Mersin Erdemli Mersin Erdemli DH B 125391
52 Mugla Milas Mugla Milas 751l D H B 123984
53 Agri Patnos Agri Patnos D H B 121265
54 Mugla Bodrum Mugla Bodrum D H B 118237
55 Edirne Kesan Edirne Kesan D H B 117623
56 Ankara Polatli Ankara Polatli Duatepe D H B 115457
57 Agri Dogubeyazit | Agri DrY Eryilmaz Dogubeyazit D H B 111640
58 Mardin Nusaybin Mardin Nusaybin D H B 111568
59 Samsun Vezirkdprii Samsun Vezirképri D H B 105890
60 Diyarbakir Silvan Diyarbakir Silvan DrY Azizoglu D H B 102308
61 Konya Beysehir Konya Beysehir D H B 102159
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Kanser Tedavi Merkezleri Onerilen Yerlerin Haritasi

Okmeydani EAH KOM

Bakirkoy Saglik Kampiisii KOM

Kartal Dr Liitfi Kirdar EAH KOM Zonguldak” 5
> \Haydarpasa Numune EAH KOM :

* Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM) Onerilen Yerler

® Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri (OTTM) Onerileri
®  Onkoloji Hizmet Birimi Onerilen Yerler

20



Saglik Bélgelerinin Tibbi Onkoloji, Radyason Onkolojisi ve Niikleer Tip Branglarinin Uzman Doktor ve Cihaz Yéniinden Durumu

Nik.Tip Dr -CT| Gama Kamera
Sag.Bak.Hast. 208 70
Universite Hast. 148 105
Ozel Hast. 90 112
Toplam 187 405 446 45 | 105 @7 287
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KANSER TANI VE TEDAVISININ BiLESENLERI

1. Donanim

2. Saghk Kurumu

PERSONEL
. Hekim
. Fizik Miihendisi
. Radyoterapi Teknikeri
. Onkoloji Hemsiresi

UZMAN HEKiM DURUMU

Onkoloji tani ve tedavi hizmetlerinin vazgegilmezi olan uzmanhk dallari asagidaki gibi

siralanabilir;
e Tibbi Onkoloji e Nikleer Tip
e Radyasyon Onkolojisi e Radyoloji
e Hematoloji e Patoloji
e Pediyatrik Onkoloji e Cerrahi Onkolojiler

e Pediyatrik Hematoloji

Kanser tedavisi, tiptaki pek ¢ok ihtisas alanini ilgilendirmektedir Basarili bir kanser teshis ve tedavi
sureci ancak ilgili tim tip branslarinin isbirligi ile yuratulebilir Bu gercek, kanser tedavisinin
“multidisipliner” oldugu ifadesi ile vurgulanmakta ve disiplinler arasi isbirligini zorunlu kilmaktadir Bu

kapsamda 6zellikle ihtiya¢ duyulan alanlar su sekilde belirlenmistir;

* 2009 yili sonu itibari ile

*  Pediatrik Onkoloji Uzmani: 47
* Pediatrik Hematoloji Uzmani: 69
* Hematoloji Uzmani: 136

Ozellikle Tibbi Onkoloji, Hematoloji, Pediyatrik Onkoloji ve Pediyatrik Hematoloji yan dallarinda

Ulkemizde ¢ok ciddi sayisal yetersizlik vardir.
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Palyatif Bakim

Diinya Saghk Orgiiti (WHO),“Yasami tehdit eden hastaliga bagli olarak ortaya cikan problemlerle
karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci ¢ekmenin 6nlenmesi ve
hafifletiimesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin amacglandigi bir

yaklasim" olarak tanimlanmistir..

e Palyatif Bakim bir insan hakkidir.

e Palyatif bakim, Kanserin kendisinden kaynaklanan veya tedavi yontemleri nedeniyle meydana
gelen problemleri ortadan kaldirmayi, hasta ve yakininin yasam kalitesini ylkseltmeyi amaclayan
yaklagimdir.

e Yenitani almis, tedavi slirecinde ve terminal donemde olan hastalara uygulanabilir.

e Palyatif bakimda yasam ve o6lim normal siiregler olarak gorilir. Olim ne geciktirilir ne
hizlandirilir. Yasam siliresinden ¢ok yasamin niteligiyle ilgilenen bu yaklasim bilincinin ilkemizde
saghk calisanlari ve toplum tarafindan benimsenmesinin saglanmasi ve palyatif bakim hizmeti

veren kurumlarin ¢ogaltilmasi gerekmektedir.

Bu kapsamda Algoloji, Radyasyon Onkolojisi, Medikal Onkoloji, Psikiyatri, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, i¢ Hastaliklari ve Cerrahi hemsireligi, Cerrahi dallar, Gogiis hastaliklarindan hekim,
hemsirelerin aktif katiimlarinin oldugu bu disiplinlerle birlikte, agri ve diger stres verici semptomlarin
giderilmesini saglamak, normal bir slire¢ olarak yasama ve 6lime saygi duymayi saglamak, 6limu ne
cabuklastirmak ne de ertelemek prensibi ile sorunlarin giderilmesini saglamak, semptomlari yonetmek,
yasam kalitesini iyilestirmek amaglanmaktadir.

Palyatif Bakim Programinin hedefi; kanser hastalarinin ve yakinlarinin sadece terminal dénemde
degil tedavinin devam ettigi siire boyunca da yasam kalitelerini artirmaktir. Stratejiler:

a) Saglik calisanlari ve halk arasinda palyatif bakim bilincini gelistirmek,
b) Palyatif bakim hizmet birimlerini tim yurtta yayginlagtirmak,
c) Palyatif bakim ihtiyaci duyan tim kanser hastalarinin bu hizmeti almasini saglamak

Destek Tedavisi Programlari

e Palyatif bakim programi:

- Akut

- Subakut
e Terminal dénem bakim programi
e Evde bakim programi

Mevcut kanser datasi ve insan kaynaklari analiz edilerek Ulkemiz icin gerekli palyatif bakim hizmet
modeli gelistiriimelidir. Bu stratejinin uygulanmasinda Saghk Bakanhgi ile ilgili tim kurum ve kuruluslar

arasinda isbirligi yapilmal.

Olusturulan palyatif bakim modelinde su bilesenler bulunmalidir;
e Primer hastaligin kontrolu
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e Fiziksel semptomlar

e Psikiyatik sorunlar

e Manevisorunlar

e Sosyal sorunlar

e Ekonomik sorunlar

e Yasam sonu ihtiyaglarin saptanmasi
e Yas donemiyle bas etme

Palyatif Bakim Modeline islerlik kazandiriimasi
e  Egitim (saglik calisanlari, hasta-aile egitimi )
e  Opioidlere ulasilabilirlik
e Hasta ve aile bilgilendirilmesi
e  Multi-disipliner ve inter-disipliner ekip yaklasimi
e isleyen organizasyonda palyatif bakim anlayisinin yerlestiriimesi

Bakim Siirecinin standardizasyonu
e  Semptomlarin degerlendirilmesi- saptanmasi
e  Bilgi paylasiimasi
e  Bakimin hastaya 6zel planlanmasi
e  Bakim amaclarinin hasta ve ailesiyle paylasilmasi
e  Planlanan bakimin uygulanmasi
e Bakimin etkinligi sorularinin degerlendirilmesi igin gerekli yontemler belirlenmeli, palyatif
bakim hizmeti verilen her merkezde standart olarak uygulanmasi saglanmalidir.

Gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi
e Palyatif bakim merkezlerinin kurulmasina dair mevzuatin yayinlanmasi
e Onkolojik vakalarda kardiyopulmoner canlandirma ile ilgili dlizenlemenin yapilamasi
e Terminal sedasyon hakkina yonelik yasal diizenlemenin yapilmasi

Palyatif bakim bilincinin gelistirilmesi
e Saglik calisanlarinda
e Toplumda

isbirligi yapilacak kurumlar;
e Universiteler
e Egitim Arastirma Hastaneleri
e Tibbi Onkoloji Dernegi, Onkoloji Hemsireligi Dernegi, Psikoonkoloji Dernegi, Sosyal Hizmet
Uzmanlari Dernegi, Radyasyon Onkolojisi Dernegi, Palyatif Bakim Dernegi, Hasta yakinlari
dernekleri, International Palliative Care Association, European Palliative Care Association,
ASCO, Hospice Association

Palyatif bakim hizmetlerinin yayginlastiriimasi; palyatif bakim hizmetinin tiim ihtiyag¢ sahiplerine
ulastirilabilmesi icin ilgili merkezlerin gerekli sayiya ulastiriimasi gerekmektedir. Tanimlanan
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organizasyonel standartlar dogrultusunda pilot merkezlerin olusturulmasi; Palyatif Bakim hizmetlerinin
uygulanmasi ve deneyimin yayginlastirilmasi icin gereklidir. Bu kapsamda

e Lider ekibin farkli meslek gruplarini icermesi

e Pilot merkezlerde calisacak ekip Uyelerine “Palyatif Bakim Kursu” planlanmasi ve uygulanmasi
(derneklerle DSO vb ile isbirligi icerisinde)

e Kurulacak merkezlerde galisacak ekip lyelerinin palyatif bakim alaninda gelismis merkezlerde
deneyim kazanmasi

e Palyatif Bakim organizasyonu ve yonetim konusunda uluslararasi egitimlere katilimin
saglanmasi

Palyatif bakim organizasyon modeli gelistiriimesi; standardize edilmis olan bakim sirecinin en etkili
sekilde isletilebilmesi icin gerekli birim ve/ veya merkezlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Bakim modeli
egitimli, yetkin, multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanir. Bu ekip hastaya bakar, etik kuralara uyarak
karar alir, izleme, degerlendirme, arastirma, egitim, kalite gelistirme uygulamalarini yapar. Uygulama
yatakl serviste, poliklinikte, ayaktan tedavi linitelerinde, evde bakim hizmetleri sunumu vb yapilabilir.

Evde Saglik Hizmetleri Birimi

Ozellikle kronik hastaliklara bagl olarak gelisen erken ve ge¢ komplikasyonlarin tedavileri, hastane
yataklarinin uzun siire kullanimina ve ciddi maliyet artislarina neden olmaktadir. Bu hastalarin
hastanelerde uzun siire kalmalarina bagli olarak sosyal psikolojik ve ilave tibbi sorunlar olusmaktadir.

Gelismis Ulkelerde yash veya yataga bagimli hastalarin tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin saghk
kuruluslar yerine kisinin kendi evi ve aile ortaminda yapilmasi, hastanede kalis siirelerinin kisaltiimasi
amaciyla evde saglik hizmetleri yaygin bir uygulama olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu ihtiyag¢ algilamasi
karsisinda Saglik Bakanhginca ilk asamada 6zel saglk kuruluslar tarafindan evde saglik hizmetleri
verilmesine imkan saglayan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” 10/03/2008 tarihli ve
25751 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yirirlige konulmus ve bu sekilde 6zel sektor tarafindan
yaratilen uygulamalar disipline edilmistir.

Yonetmeligi takiben Saglk Bakanliginca bagh saghk kurum ve kuruluslarda evde saglik
hizmetlerinin verilmesine yonelik “Evde Saghk Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonerge”
01.02.2010 tarihinde ydrirlige konulmustur.

Yonerge ile Evde saglik hizmeti verecek Saghk Bakanhgina bagl saghk kurum ve kuruluslari
blnyesinde olusturulacak evde saglik hizmet birimlerinin tanimi, bu hizmetleri alacak hastalara iliskin tibbi
ve sosyal olcitlerin tespiti, evde saglik hizmeti verecek saglik ekibinin ve gerekli ekipmanin standartlarinin
belirlenmesi, ilgili personelin gorev yetki ve sorumluluklar, randevu, kayit ve takip sistemlerinin
kurulmasi, ¢alisma sistemine iliskin usul ve esaslar ile denetim esaslarina iliskin mevzuat ve altyapi
diizenlemeleri yapilarak evde saglik hizmetlerinin kamu kuruluslari vasitasiyla sosyal devlet anlayisi
icerisinde verilmesi ve tim (lke genelinde etkin ve ulasilabilir bir sekilde uygulamaya konulmasi
hedeflenmistir.
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Bu yonerge ile Saglkta Donlisim Programi kapsaminda; ihtiyaci olan bireylere, esitlik ve
hakkaniyet ilkesi cercevesinde, evlerinde ve aile ortaminda etkin, verimli, giiler yizli ve insan merkezli
saglik hizmeti sunulmasi ve tedavi birimlerimizin hizmet kalitesinin arttiriimasi hedeflenmistir.

Bakanlhigimiza bagh Saghk Kurum ve Kuruluslarimizca sunulan Evde Saghk Hizmetleri Kimler
tarafindan verilmektedir
e 1. Basamakta Aile Hekimleri, Toplum Saglhg Merkezi ve Aile Saghg Merkezi biinyesinde
olusturulan birimler
e il Saghk Mudurlikleri biinyesinde olusturulan Mobil Ekipler
e Hastanelerimiz (2. ve 3. Basamak) biinyesinde olusturulan Evde Saglik Hizmet Birimleri
tarafindan verilmektedir.

Evde saglik hizmetleri biriminde gorevlendirilecek sorumlu tabip ve diger personel ilgili kurum
amirince belirlenir. Birimde kayit ve arsivleme islemleri ile iletisim ve haberlesme islemleri icin var ise 1
tibbi sekreter, bulunmamasi halinde uygun nitelikte bir personel, evde saglik hizmetleri ekibinde ise asgari
bir tabip, bir hemsire, bir saglk memuru ve bir sofér gorevlendirilir. Mevcut olmasi halinde bir
fizyoterapist, bir diyetisyen, ihtiyag halinde bir psikolog, bulunmamasi halinde ise sosyal ¢calismaci veya her
ikisi birden bu ekibe dahil edilebilir. isin yogunlugu veya ihtiyaca gore birden fazla evde saglik hizmeti ekibi
olusturulabilir ve bu ekiplere ilave personel gérevlendirmesi yapilabilir.

Evde saglik hizmetleri ekibinde asgari;

e Bir tabip,
e Bir hemsire,
e Birsaghk memuru
e Birsofor

ihtiyag halinde;
e Fizyoterapist, diyetisyen, bir psikolog, bulunmamasi halinde ise sosyal ¢alismaci veya her

ikisi birden bu ekibe dahil edilebilir.

isin yogunlugu veya ihtiyaca gére birden fazla evde saglik hizmeti ekibi olusturulabilir,

e Bu ekiplere ilave personel gérevlendirmesi yapilabilir.

Evde saglik hizmeti verilmesi hedeflenen hizmet gruplari;

e Astim, KOAH basta olmak lizere Goglis Hastaliklarinda

e Parapleji, Pleji vb. Norolojik Hastaliklarda

e Onkolojik Hastaliklarda

e Yataga bagimli olan Diyabet, Hipertansiyon vb. Kronik Hastaliklarda

e Yataga bagiml Kas Hastaliklarinda

e 0-1 aylik bebeklerde ihtiya¢ halinde fototerapi hizmeti sunulmaktadir.

Evde saglik hizmetleri saglik kurum veya kurulusunun bulundugu il veya ilgenin belediye micavir
alantile sinirhdir. Micavir alan disindaki hastalar icin il saghk mdurlGgi [izumu halinde gezici saglik
ekipleri kurar. Olusturulan Evde Saghk Birimlerimiz ve Mobil Ekipler tarafindan asagidaki hizmetler
sunulmaktadir;
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Evde muayene hizmeti

Tansiyon 6l¢imU, serum takilmasi, enjeksiyon gibi hemsirelik hizmetleri verilir.

Kan tahlilleri ve diger tahlillerin yapilmasi saglanir.

Hastanin yatagindan kalkmasina ve hastaneye gitmesine gerek kalmadan Saglik Raporlari
diizenlenir. Mevcut saglik raporlari yenilenir.

Saglik Raporu ile almasi gereken ilaglarin ve tibbi malzemelerin yazilmasi ve hastaya teslimi
saglanir.

Evde saglik hizmeti verilen hastalarin fonksiyonlu hasta karyolasi, havali yatak ve benzeri,
tedaviye yardimci olabilecek ve demirbas niteligindeki tibbi cihazlar, hizmeti veren il Saglik
Midurligi veya saglk kurumu tarafindan satin alma yontemi ile temin edilerek evde saglik
hizmeti slresince zimmet karsihiginda hastanin kullanimina tahsis edilir. Zimmet karsilig
tahsis edilen demirbas cihazlar, evde saglik hizmetinin sonlanmasini takiben devir teslim
tutanagi ile geri alinir.

Rehabilitasyon hizmeti verilir.

Hasta ve yakinlarina egitim ve destek hizmetleri sunulur.

Tim bu hizmetler icin hastanin yatagindan kalmasina ve herhangi bir saglik kurum ve kurulusuna

gitmesine gerek kalmadan kendi ev ortaminda saglk hizmeti almasi saglanir. Saglk kurumuna gitmesi

Evde Saglik Ekibi tarafindan gerekli gérilen edilen hastalar:

Evde saglik nakil araci ile evlerinden alinarak hastaneye gotiriltur. Evde Saghk Ekibi
gbzetiminde hastanede gerekli tedavisi ve tahlilleri yapilir. Hastanede tedavisi tamamlanan
hastalar evlerine getirilerek tekrar ailelerine teslim edilir.

Akut gelisen Acil durumlar Evde Saglk Hizmetleri uygulamasi disinda olup acil durumlar igin 112

Amblans hizmetlerinden yararlanilir

Hizmete basvuru nasil yapilir

Evde Saglik Hizmetine ihtiyac duyanlar kendileri ve cevrelerindeki ihtiyac sahipleri icin
Tlrkiye’nin her yerinden 444 38 33 no’lu telefon numarasini arayarak basvuru yapabilirler.
Basvurular il Saghk Mudirliklerindeki Koordinasyon Merkezine ve hastanelerimiz
biinyesinde kurulan Evde Saglik Hizmet Birimlerimize dogrudan veya telefon araciligi ile
yapilabilir.

Evde Saglik Hizmetine kabul edilen hastalarin durumlari Aile Hekimlerine bildirilir.

Evde saglik hizmetinde hedefleri;

Saglk Bakanligina bagh tim A, B ve C grubu genel hastaneler ile g6gis hastaliklari, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, kadin dogum ve cocuk (agirlikh olarak evde fototerapi hizmeti
vermek lzere) dal hastaneleri biinyesinde Yénerge hiikiimlerine uygun olarak “Evde Saglik
Hizmet Birimi” kurulmasi hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda;

2011 yilinin ilk 3 ayinda tiim Tirkiye'yi kapsayacak sekilde evde saglik hizmet aginin
gelistirilmesi ve Bakanligimiza bagh Evde Saglik Hizmet Birimlerinin sayisinin 500 e
¢ikarilmasi planlanmistir.

Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel MudirlGgince, 70 bin ile 140 bin Evde Saglik
Hizmeti ihtiyaci bulunan bir hedef kitlenin varhgi 6ngorilmektedir.

Evde Saglik Hizmeti giderlerinin SGK kapsaminda oOdenecek olmasi hizmetin
yayginlastirilmasina hiz katacaktir.
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Evde Saglik Hizmetlerinde Son Durum

Kasim 2010 itibariyle 68 ilde; 2. ve 3. basamak hastanelerin blinyesinde toplamda 362 adet Evde

Saglik Birimi olusturulmus ve tescil islemi tamamlayip hizmet sunumuna baslamistir

Palyatif Bakim Organizasyon Modeli Gelistirilmesi;

1. Kapsamli Onkoloji

Merkezleri planlanan hastanelerde Kapsamh Palyatif

Merkezi(KPBM(Tablo 3);

e Palyatif bakim, Terminal dénem bakim ve Evde bakim programlari olmal.

Bakim

e Palyatif bakim sireci egitimli, deneyimli multidisipliner bir ekip tarafindan yiruttlmeli

e lgili tim kurum ve kuruluslar ile isbirligi icinde Multidisipliner cekirdek bir egitim grubu

tarafindan alt tedavi guruplarina palyatif bakim konusunda hizmet-ici egitim, sirekli

egitim ve sertifikasyon egitim programlarini verebilmeli.

e Psikolojik ve sosyal hizmetler verilebilmeli.

e Beslenme, mesleki terapi ve fizyoterapi hizmetleri verebilmeli.

e Konusma ve dil terapisi hizmetleri verilmeli ya da hizmetlerin verilebilmesi icin gerekli

¢ahismalar ivedilikle yapilmal.

e Palyatif Bakim uygulamalar yatakli serviste, poliklinikte, ayaktan tedavi Unitelerinde, evde

vb yapilabilmeli.

Kapsamli Palyatif Bakim Merkezinde Olmasi Gereken Standartlar(KPBM):

e Yatak Sayisi ihtiyaca gore 10-20 yatak arasinda olmall

e Enaz 1 mesgale odasl, 1 girisim veya muayene odasl, hastalarin televizyon
izleyebilecegi bir toplanti odasi ve 1 mutfaktan olugsmalidir.

e KPBM’ne bagli calisan, en az 3 tane evde saglik hizmeti ekibi olmal.

e Uzman bir hekimin takim liderligi ve yonetiminde (tercihen Tibbi Onkoloji uzmani)
multidisipliner bir ekip,

O

O O O O O

O

1 i¢ Hastaliklari Uzmani

1 Genel Cerrah (Cerrahi Dallar)
1 Medikal Onkolog

1 Psikiyatri Uzmani

1 Anestezi Uzmani (Algolog)

1 Radyasyon Onkologu

1 Gogus Hastaliklari Uzmani

e 1 Fizyoterapi Uzmani

e 1 Psikolog

e 1 Uzman Diyetisyen

e 1 Sosyal Hizmet Uzmani
e En az 4 pratisyen Hekim ve/veya ilgili branslardan asistan rotasyonu olmali
e ihtiyaca gore belirlenecek Hemsire

e ihtiyaca gore belirlenecek Hasta Bakici

KPBM’inde hizmet
sunumunda takim
liderinin yonetiminde
aktif olara gorev alacak

Palyatif bakim ve evde bakim hizmetlerini Palya-Tiirk ve S.B Tedavi Hizmetleri G.M. ile koordineli

yaratdlmeli.
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2. Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri planlanan hastanelerde Palyatif Bakim Merkezi (PBM)(Tablo
4);

e Kapsaml Palyatif Bakim Merkezleri ile isbirligi icinde olmali

e Palyatif bakim sireci egitimli, deneyimli multidisipliner bir ekip tarafindan yurutilmeli.
Yatak Sayisi ihtiyaca gore olmall

e llgili tim kurum ve kuruluslar ile isbirligi icinde Multidisipliner ¢ekirdek bir egitim grubu
tarafindan alt tedavi guruplarina palyatif bakim konusunda hizmet-ici egitim ve sirekli
egitim verebilmeli.

e Beslenme, mesleki terapi ve fizyoterapi hizmetleri verebilmeli.

e Psikolojik ve sosyal hizmetler verilebilmeli.

e Beslenme ve fizyoterapi hizmetleri verebilmeli.

Palyatif Bakim Merkezilerinde (PBM) Olmasi Gereken Standartlar:

e Enaz 1 Uzman Hekim sorumlulugunda multidisipliner bir ekip,
e En az 2 pratisyen Hekim

e PBM'’ ne bagl en az 2 tane evde saglik hizmeti ekibi olmal.

e 1 Psikolog

e 1 Sosyal Hizmet Uzmani

e 1 Fizyoterapist

e ihtiyaca gore belirlenecek Hemsire

e ihtiyaca gore belirlenecek Hasta Bakici

e Hastane Psikologu ve Diyetisyeninden faydalaniimali.

3. Onkoloji Hizmet birimi planlanan hastanelerin Palyatif Bakim Birimi (PBB) (Tablo 6-7)

e Planlamasi daha st merkezlerce yapilmis, basta kemoterapiler olmak lzere tedavilerin
uygulanmasinda ve destek tedavilerin sunumunda rol alabilecek daha perifer
bolgelerde (daha kiigik yerlesim birimlerinde) olusturulmus birimlerdir

Palyatif Bakim Merkezilerinde Olmasi Gereken Standartlar:

e Kemoterapi ve destek tedavisi uygulanmasi konusunda egitimi almis onkoloji uzmani
olmayan bir hekim bulunmal.

e Enaz1tane evde saglk hizmeti ekibi olusturulmal.

e Daha lst KPBM yada PBM ile iletisim ve isbirligi imkanlarina sahip olmal.

e Enaz 2 Pratisyen Hekim

e Kemoterapi ve palyatif bakim sertifikasina sahip en az 3 Hemsire

e Hastane Psikologundan, Diyetisyeninden, Fizyoterapisti ve Sosyal Hizmet Uzmanindan
faydalaniimalidir.

4. KPBM, PBM ve PBB planlamasi olmayan Saglik Bakanligina bagli tim B ve C grubu genel
hastaneler ile gogus hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kadin dogum ve c¢ocuk
(agirhikh olarak evde fototerapi hizmeti vermek Uizere) dal hastaneleri biinyesinde “Evde
Saglik Hizmet Birimi” kurulmali.

5. Aile saghg merkezi veya aile hekimi kendisine kayitl hastalarin; Palyatif bakim ve evde
saglik hizmeti gereksinimlerini (st merkezler ve il koordinasyon merkezi ile iletisim icinde
bu hizmetleri sunar ya da almasini saglar. Ulke genelinde aile hekimligi uygulamasina
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gecilene kadar, aile hekimligi uygulanmayan illerde kisiye yonelik birinci basamak koruyucu
saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetleri birinci basamak saglik
kuruluslari biinyesinde kurulan evde saglik birimleri veya miicavir alan disinda middrlikce
olusturulacak gezici saglik ekipleri vasitasiyla sunulmali.

e Aile Hekimleri
e TSM ve Aile Saghg Merkezleri
e Mobil Ekipler ile

illerde evde saghk hizmeti sunan tiim birimler, toplum saghg merkezi, aile saghg merkezi, aile
hekimleri ve mobil ekipler iletisim ve haberlesme yoniinden koordinasyon merkezi ile iletisim icinde

olmaldir.

Palyatif bakim ve evde bakim hizmetlerini Palya-Tiirk ve S.B Tedavi Hizmetleri G.M. ile koordineli

yaratalmeli.

Cerrahi Onkologlar:

Degisik cerrahi branslar blinyesinde cerrahi onkoloji hizmetleri vermektedir AB (lkelerinde tipta yan

dallarin artirilmasi konusunda geri donils yasanmaktadir.  Cerrahi onkoloji, jinekolojik onkoloji,

Uroonkoloji, KBB onkolojisi ve ortopedik onkoloji yan dal uzmanhklarinin tanimlanmasi artik zorunlu hale

gelmistir.

Kendi bransinda en az 10 yil kanser deneyimi olan cerrahlarin ilk egitim grubunu olusturmak
Uzere ihtisas belgeleri verilebilir.

Oncelikle cerrahi onkoloji yan dal alanlari tanimlanarak uzmanlk egitimine baslaniimal.

Adi gecen cerrahi branslarda bu egitim sireci zarfinda gonilli uzman hekimlere Onkolojik
dallarda sertifika egitimi verilerek ihtiyacin karsilanmasi yoluna gidilmesi, ulkemiz
sartlarinda en uygun yaklasim olacaktir.

Onkolojik Cerrahi konusunda sertifika egitimi alan hekimler ihtiya¢ kapsaminda 6ncelikle
KOM, daha sonrada OTTM'’lerine atamalari yapilmal.

Kanser cerrahisi ile spesifik olarak ilgilenen her cerrah, terminoloji, epidemiyoloji, genetik
faktorler, risk faktorleri, kanser biyolojisi, timor imminolojisi, metastaz biyolojisi
konularinda temel bilgi ile yuklendikten sonra, organbilim ya da sistembilim cercevesinde

kanser cerrahisine yonelmelidir.
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Patoloji:

Tirkiye’de Tibbi Patoloji alaninda acil diizeyde bir ihtiya¢ yoktur. Ancak uzman dagiliminda sorun
vardir. Saglik Bakanhgi kayitlarina gore patoloji uzmani sayisi 1012°dir. Bu sayinin 619’u Saglik Bakanlig
hastanelerinde ve 314’ Universite hastanelerinde olmak Uizere 933’0 (%92) kamuda, kalan 79'u 6zelde
calismaktadir. Patolojide tipta uzmanlik 6grencisi olarak, 2008-2009 6grenim yilinda toplam 308 asistan
bulunmaktadir. Patolojide uzman hekim sayisinin planlanmasinda alinacak kistas 100 bin niifusu 3 patoloji
uzmani oldugu takdirde, 10 yil icerisinde hedeflenen uzman hekim sayisina ulasilabilecektir.

Turkiye’'de patolog basina diisen biyopsi sayisi 2207 sitoloji sayisi 1500 diir. Bu oran Avrupa Birligi
Ulkelerinden alinan ortalama sayilarin yarisidir. Bu noktadan bakildiginda mevcut durum itibariyle patoloji
uzmani sayisi yeterli gibi goriinmekle birlikte; mevcut dagihimindan dolayi patoloji uzmanlarindan yeterli
verim alinamamaktadir. Avrupa standartlarinda bir patolog icin biyopsi sayisi 4000 veya sitoloji sayisi 3000
civarinda oldugu dustntlirse mevcut dagilimda patoloji uzmanlarindaki performans kaybi daha gorinir
hale gelmektedir.

Personel dagilim cetvellerinde uyumsuzlugun giderilmesi amaciyla, elde edilen veriler 1siginda; GiN
(Giiglendirilmis ilge Niifusu) 100000 binin {izerinde, seviye 2 acil servisi, seviye 2 yogun bakim {initesi olan
ve en az “B” gurubu role sahip hastanelerde il merkezine uzaklikta dikkate alinarak uzman patolog atamasi
ile birlikte patoloji hizmetlerinin verilmesinin planlamasi uygun olacaktir. Yukarida bahsedilen kriterlere
uymayan bazi “B” gurubu role sahip hastaneler ve alt role sahip hastanelerde patoloji hizmetinin
merkezilestirilmesi 6nerilmeli.

Tarkiye’de hastaneler Patoloji Laboratuar hizmetlerimin verilmesi ve standartlar yoniinden 4

gurupta degerlendirilmesi dnerilebilir;

1. Kapsami Onkoloji Merkezleri planlanan hastanelerde Kapsamli Patoloji Merkezleri (Tablo

3); Ulusal ve uluslar arasi diizeydeki patoloji merkezleriyle siirekli ve dizenli iletisimi icinde
olan, tedavi bdlgesindeki patoloji uzmanlarinin strekli egitimini, danismalarini destekleyen,
patolojinin temel dallarinda 6zellesmis, genel patoloji egitimini de siirdiiren egitim kadrosuna
sahip olmali. (31,32,33).

- Patoloji egitim klinigi olmali. Patolojinin temel dallarinda spesifiklesmeli.

- Egitim Arastirma Hastaneleri Patoloji Laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari
standart mekéan, donanim ve personeli olmali (31,32,33)

- Otopsi, histopatoloji, sitopatoloji ve molekiiler patoloji (FiSH gibi) dallarinin
uygulamalari olmali. imminohistokimya cihazi, Frozen cihazi, Molekiler ve
sitogenetik laboratuarlari olmali. ihtiyaca gére Elektron mikroskop kurulabilmeli.

- Saglk Bolgesindeki alt merkezlere referans merkez olabilecek asgari cihaz ve
donanima sahip olmali.

2. Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri planlanan hastaneler ile Onkoloji planlamasi olmayan
Egitim Arastirma Hastanelerinin Patoloji Merkezleri ( Egitim Klinigi yada Hizmet Hastaneleri

Patoloji Laboratuarlari) (Tablo 4); Ulusal diizeydeki patoloji merkezleriyle iletisimi icinde
olan, patolojinin temel dallarinda 6zellesmis yada 6zellesebilecek merkez olmali (31,32,33).
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- Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri planlanan hastaneler ile Onkoloji planlamasi
olmayan Egitim Arastirma Hastaneleri blinyesinde kurulmal.

— Hizmet Hastaneleri Patoloji Laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari standart
mekan, donanim ve personeli olmal (31,32,33).

- Histopatoloji, sitopatoloji ve molekiiler patoloji (FISH) dallarinin uygulamalarini
yapabilecek laboratuarlari olmali. immiinohistokimya cihazi ve Frozen cihazi
olmal.

Onkoloji Hizmet birimi planlanan hastanelerin Patoloji Unitesi (Tablo 6-7); genel patoloji
uygulamalarini yapabilecek merkezler olmali (31,32,33).

— Hizmet hastaneleri patoloji tiniteleri laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari
standart mekan, donanim ve personeli olmali (31,32,33)

KOM, OTTM ve Onkoloji Hizmet Birimi planlanmayan hastanelerde patoloji hizmetleri
merkezilestirilmeli.
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Tibbi Onkoloji

Tirkiye’de tibbi onkolojinin tarihi nispeten yeni olmakla birlikte, tGlkemizde 2010 yili bagi itibariyle
187-200 kadar Tibbi Onkoloji uzmani bulunmaktadir. Bu rakam Glkemiz niifusu ve kanser yiki dikkate
alindiginda, olmasi gereken rakamin oldukga gerisindedir. Polonya’da bu sayi 400’(in Gstlinde, Almanya’da
500 civarinda, isve¢’te 400 civarinda, Yunanistan’da 180 civarinda, ABD’de ise yaklasik 11,500’d{ir (16-17).
Avrupa Medikal Onkoloji Dernegi (ESMO)'nin Avrupa’da Tibbi Onkoloji’nin durumunu degerlendirildigi
raporda, hasta basina disen Tibbi Onkoloji uzmani sayisi acisindan her 1 milyon nifusa 2,4 uzman sayisi
ile Glkemiz sadece Avrupa Birligi degil, tim Avrupa Ulkeleri icinde son sirada yer almaktadir (16). Tibbi
Onkoloji uzmani sayisinin yetersizligi onkoloji hizmet kalitesinin artiriilmasinda en 6nemli tikanma
noktalarindan birini olusturmaktadir.

Ulkemizde yeni kanserli hasta sayisinin; niifus artisi, yash niifusunun artisi, tani olanaklarinin
gelismesi gibi nedenlerle d6niimizdeki yillarda hizla artmasi beklenmektedir. Yan dal giris sinavlari ile
uzman yetistirmek Ulzere yeni asistanlar alinmasina ragmen, Tibbi Onkoloji uzman aciginin kapatilabilmesi

oldukga zor goriinmektedir.

Elimizdeki verilere gore

1998 57 Tibbi Onkoloji Uzmani
2005 147 Tibbi Onkoloji Uzmani
2007 170 Tibbi Onkoloji Uzmani
2010 187-200 Tibbi Onkoloji Uzmani

Tibbi Onkoloji uzmanlarini Glkemizde 30 ilde yaklasik 187-200 civarindadir Saghk Bakanligi
Hastanelerinde 23 ilde 58 Tibbi Onkoloji uzmani gérev yaparken, Universite hastanelerinde 24 ilde 96 Tibbi
Onkoloji uzmani ve 6zel sektére bagl hastanelerde 9 ilde 33 Tibbi Onkoloji uzmani gorev yapmaktadir.
Devlet hizmet yiukimliligi kapsaminda Mayis-2006- Mayis-2010 yillari arasinda 56 Tibbi Onkoloji uzmani

atamasi yapilmistir. Yillik ortalama 14 adet Tibbi onkoloji uzmani yan dal uzmanhgini almaktadir.

Sayi yetersizligi nedeniyle nicelik olarak hizmet Uretimi bakimindan kanserli hastalara verilen
hizmette aksamalar olabilmektedir Tibbi onkoloji multidisipliner bir branstir ve patoloji, radyasyon
onkolojisi, cerrahi, radyoloji gibi branslarla devamh bir isbirligi icinde calisiimasi zorunludur Bu zincirin
halkalarindan birinin zayif/eksik olmasi durumunda hastalara “nitelikli” hizmet verilmesinde aksamalarin
olabilmektedir Sayisal agidan nicelik 6nemli olmakla birlikte saglanan hizmetin niteligi acisindan “her

sehirde bir tibbi onkoloji uzmani” yerine belirli il merkezlerinde hizmet verilmesi uygun olacaktir
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Onkoloji hizmeti veren Kanser Tedavi Merkezlerinin gruplandiriimasi kapsaminda Kapsamli Onkoloji

Merkezleri ve Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri planlanan illere tibbi onkoloji uzmani planlamasi

yapilmasi uygun olacaktir.

Bir Tibbi Onkoloji uzmanin yillik 200 yeni tanili kanser vakasi gérmesi ideal olarak 6nerilmektedir.

Akademik alanda galisan uzman doktorlar igin ise egitim, 6gretim ve klinik arastirmalara daha fazla vakit

ayirmalari igin yillik 100-150 yeni tanili kanser vakasi gérmeleri 6nerilmekle birlikte tGlkemiz sartlarinda bu

rakamin yillik 150 hasta olmasi daha uygun olacaktir.
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Tibbi Onkoloji Uzmani Planlamasinda;

e KOM ve OTTM planlanan yerlere uzman doktor planlamasi yapilmali.

e Oncelikle kanser yiiklerine gére KOM’lerinin uzman doktor ihtiyaci karsilanmali.

e KOM ihtiyaci karsilandiktan sonra saglk bolgesinin ihtiyacina gére OTTM’lerinin uzman
doktor ihtiyacinin giderilmesi yoluna gidilmeli.

e Uzman doktor planlamasinda, saglk bolgesi ve ilde 6ncelikle Radyoterapi Merkezi olan
hastanelerin ihtiyacinin karsilanmasina éncelik verilmeli.

e KOM ve OTTM planlanan yerlerdeki asgari uzman doktor ihtiyaci karsilandiktan sonra, yillik
kanser yukine gore 200 yeni hastaya bir uzman dismesi hedeflenerek planlama yapilmal.

e 200 yeni hastaya bir uzman hedefine ulasildiktan sonra, Egitim Kliniklerini icin 150 yeni

hasta bir tibbi onkoloji uzmaninin diismesi nihai hedef olarak segilmesi uygun olacaktir.

Kemoterapi Uygulamalar

Kemoterapi veya yeni biyolojik ilaclarin kanser tedavisinde uygulamalari -Tibbi Onkolojinin,
Hematoloji, Pediatrik Onkoloji, Pediatrik Hematoloji ve Radyoterapiyle kombine uygulama alanlari
oldugundan Radyasyon Onkologlarinin uygulama alanina girmektedir. Ulkemizde kanser kemoterapi
planlanmasi ve uygulamalarinda sinirli istisnalar disinda, ilgili uzman diizeyinde kisitlayici hikiimler
mevcut degildir. Pratik uygulamada da bu durumun yansimalari gortlmektedir. Branslar arasi ciddi
tartisma olusturma potansiyeline sahip bu konunun, her tiirli 6n yargidan uzak olarak; bilimsel gercekler,
diinya uygulamalari ve Tirkiye sartlari géz 6nine alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir(17). Tibbi
onkolog sayisindaki yetersizlik, ister istemez diger uzmanlik alanlarinin kendi kanserlerinin takip ve
tedavilerini yapmalari sonucunu getirmistir.

Bugiin icin, 6zelikle Radyasyon Onkologlari ; Iyonizan Radyasyon kullanarak kanserin tedavisini
amaclayan ve bu gaye ile radyasyonun etkilerini ve tim®orlerin davraniglarini inceleyen egitimin yani sira;
kanser tedavisinde kemoterapinin yeri ve ilkelerini, kemoterapinin hazirlanmasini, uygulanmasini ve olasi
yan etki ile ilgili uzmanhk egitimi dahilinde teorik ve pratik egitim almaktadirlar. Yine uzmanlik egitimi
sirasinda Tibbi Onkoloji kliniklerinde rotasyona gitmektedirler. Ulkemizde bu giin DSO 6énermis oldugu
Radyasyon Onkolojisi uzman gereksinimi fazlasiyla karsilanmis durumdadir (Mevcut ve planlanan RT
Merkezi sayisina gore de ihtiyaci karsilayacak diizeyde). Tibbi Onkolog eksikligi bulunan llkemizde,
kemoterapi ile ilgili uzmanlik egitimi kapsaminda egitim almis olan Radyasyon Onkologlarinin
kemoradyoterapilerin disinda kemoterapi planlanmasi ve uygulamalarinda da aktif olarak calismalarinin
saglanmasi sorunun ¢éziimine katki saglayacaktir.

Bu kapsamda Kapsamli Onkoloji Merkezleri ve Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezlerinin bulundugu
illerde; ilgili brans hekimleri tarafindan kemoterapi planlanmasinin ve uygulanmasinin yapilmasi, kicuk
yerlesim birimlerinde kemoterapi uygulama egitimi almis onkoloji uzmani olmayan bir hekimin

gozetiminde “Onkoloji Hizmet Birimlerince” yapilmasi Glkemiz sartlarinda uygun olacaktir. Yine ihtiyac
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halinde onkoloji merkezi olmayan Egitim Arastirma hastanelerinde de “Onkoloji Hizmet Birimleri”

kurularak bu hizmetlerin verilmesi uygun olacaktir.

37



Onkoloji Hizmet Birimleri

Kemoterapi uygulama egitimi almis onkoloji uzmani olmayan bir hekimin gozetiminde, Planlamasi
daha tist merkezlerce yapilmis, basta kemoterapiler olmak Uzere tedavilerin uygulanmasinda ve destek
tedavilerin sunumunda rol alabilecek daha perifer bolgelerde (daha kugilik yerlesim birimlerinde)
olusturulmasi 6nerilen birimlerdir (Tablo-6,7). Asgari olmasi gereken kriterleri:

. Kemoterapi ve destek tedavisi uygulanmasi konusunda egitimi almis onkoloji uzmani
olmayan bir hekim bulunmali.
e Onkoloji Hizmet birimi planlanan hastanelerin Patoloji _Unitesi; genel patoloji
uygulamalarini yapabilecek merkezler olmali (31,32,33).
—Hizmet Hastaneleri Patoloji Laboratuarlarinda bulunmasi gereken asgari standart mekan,
donanim ve personeli olmali (31,32,33)

. Destek tedavilerin sunumunda rol alabilecek Palyatif bakim birimleri olmali.

. Kanser tanisinda yeterli alt yapiya sahip olmali.

. Daha st onkoloji merkezleri ile iletisim ve isbirligi imkanlarina sahip olmal.

° Ayaktan ve/veya yatarak kemoterapi uygulama sartlari bulunmali,

. Kemoterapi hazirlama, onkolojik hasta bakimi, onkolojik hastaya yaklasim ve palyatif bakim

konusunda egitim almis (sertifika almis) en az 3 (ii¢) Hemsire olmali.

. Standart kemoterapi hazirlama sartlari olmali. Kemoterapi uygulamalarinda hasta ve saglik
personeli icin glivenlik ve kolaylik saglayan kemoterapi ilag hazirlama Unitelerinden en az Sinif
Il B Tipi glivenli kabini olan kemoterapi ila¢ hazirlama Unitesi olmal.

Veri toplama ve saklayabilme imkanlari olmal.

Onkoloji Hizmet Birimleri Nerelere Kurulmali:

e KOM ve OTTM planlamasi olmayan tiim il merkezinde en az bir tane onkoloji hizmet birimi
olacak sekilde planlama yapilmasi uygun olacaktir (Tablo 6).

e Planlama yapilan ilde dncelikle “A” grubu role sahip hastaneye, yoksa “B” grubu role sahip
blinyesinde seviye 2 acil servisi, seviye 2 yogun bakim Unitesi olan hastaneye Onkoloji
Hizmet Birimi kurulmali.

e KOM ve OTTM planlamasi olmayan Egitim hastanelerinde de ihtiyaca binaen Onkoloji
Hizmet birimi planlanabilir.

e Oncelikle il merkezlerindeki kapasite karsilandiktan sonra uzak biyik ilcelerde; GIN
(Giiglendirilmis ilce Niifusu) 100000 binin iizerinde, seviye 2 acil servisi, seviye 2 yogun
bakim Unitesi olan ve en az “B” gurubu role sahip hastanelerde il merkezine uzaklikta

dikkate alinarak Onkoloji Hizmet Birimi kurulabilir (Tablo 7).
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Kanser Hastalan igin Merkezi Sistem Kemoterapi ila¢ Hazirlama Uniteleri

Kanser tedavisinde, ilagla tedavi/kemoterapi uygulamalari 6nemli bir yer tutmakta ve yaygin tedavi
yontemi olarak tim kurumlarimizda uygulanmaktadir. KT’de kullanilan ajanlar kanserli hiicreleri yok
etmekte ya da ploriferasyonunu durdurmakta bunu yaparken de normal hiicrelere etki ederek ciddi yan
etkilere yol acabilmektedir. Bu olumsuz etkilere yalnizca tedavi edilen hastalar degil, ayni zamanda
ilaclarin hazirlanmasi, depolanmasi, tasinmasi, hastaya verilmesi, atiklarin bertaraf edilmesi sirasinda
saglik cahsanlari bu ilaclarin zararli etkilerine maruz kalabilmektedirler. KT hazirlarken, uygularken ve
bulasmis maddeler uzaklastirilirken solunum, emilim ve sindirim vyoluyla sitostatik maddelerle
karsilasilmasi dnemli saglik sorunlarina neden olabilir.

Hasta ve calisan glvenligi doktor isteminin yazilmasiyla baslar. Hemsirenin istemi kontrol ve kabul
etmesi, eczacinin kontroll ile tedavinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve bu tedaviyi uygulayan saglk
calisanlarinin da bu ilaglarla maruziyet riskinden korunmasi ve gilivenli calisma ortaminin saglanmasi byuk
onem tasimaktadir.

Cagdas saglik hizmetinin 6zellikleri glivenli, hasta merkezli, zamaninda, tarafsiz, adil, verimli, yeterli
ve etkili olarak siralanmaktadir. Glivenli saglk hizmeti ise; verilen hizmetin hastaya yarar yerine zarar
vermesinin, yaralanma, sakatlik ve 6lime yol agmasinin, hata yapilmasinin éniine gegilmesidir. Onkoloji
hastalarinin kemoterapi tedavileri icin recetelerinin yazilmasindan uygulanmasina kadar olan slrecte tam
bir kontrollin saglanmasi ve yapilan uygulamalarin kayit altina alinmasi gerekmektedir. Bu konuda saglik
calisanlarina egitim verilmelidir.

Antineoplastik ilaglar Biyolojik Glivenlik Kabinin oldugu, penceresi olan, aydinlk, baska bir amacla
kullanilmayan ayri bir odada hazirlanmalidir. Antineoplastik ilaglar, biyilk miktarlarda antineoplastik ilag
tedavisi uygulayan Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde, merkezi antineoplastik
ilac hazirlama birimlerinde, tercihen eczaci ya da bu alanda egitilmis saglik personeli tarafindan dikey hava
akimh kabinlerde hazirlanmalidir. Diger saglk kurumlarinda ise personelin bir siperle korundugu,
havalandirmasi olan ve baska bir amacla kullanilmayan izole bir odada, flakon sulandirilmasinda kapali
sistem aygitlari kullanilarak hazirlanmahdir.

Kurumlarda kemoterapi ilaglarinin giivenli bir sekilde isteminin yapilmasi, hazirlanmasi ve
uygulanmasinda calisan bireyleri korumak amaciyla kabin icindeki havayi disari verme 6zelligine sahip olan
tam otomatik sistem merkezi ila¢ hazirlama Unitesi (Sinif 11l), yari-otomatik sistem merkezi ila¢ hazirlama
Unitesi (Sinif 111) ve en az Sinif Il B Tipi glivenli kabin kemoterapi ila¢ hazirlama Uniteleri 6énerilmektedir.
(Ek-5)

Tam otomatik sistem merkezi ila¢ hazirlama iinitesi (Sinif 1ll) planlamasi yapilan hastaneler;

e Gunluk 50 ve Uzeri hasta sayisi sistemin verimli ¢alismasi icin uygun olacagindan bu hasta
sayisinin Ustline ¢ikabilecek potansiyelde olmali.
e Bolgesindeki diger hastanelere de gerektiginde hizmet transferi yapabilmeli.
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Robot sayisina gore degiskenlik gostermekle beraber alan 80 m2 ve Uzerinde bulunmali,
yukseklik optimum olarak 350 metre olmalidir Bu alan igine robotlarin yerlesecegi temiz
oda konumlanacaktir.

Blinyesinde Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM) ya da Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri
(OTTM) olan hastanelere robotik sistem merkezi ila¢ hazirlama Unitesi planlanmali.

Yari-otomatik sistem merkezi ilac hazirlama iinitesi (Sinif 11l) planlamasi yapilan hastaneler;

GUnlik 20 ve Gzeri hasta sayisi sistemin verimli ¢aligmasi igin uygun olacagindan bu hasta
sayisinin Ustline ¢ikabilecek potansiyelde olmali.

Bolgesindeki diger hastanelere de gerektiginde hizmet transferi yapabilmeli .

Kullanilacak yari otomatik sistem sayisina gore degiskenlik gostermekle beraber alan 50 m2
ve Ustlinde bulunmali, Ustline yerlestirilecek temiz oda icin ortam yuksekligi yaklasik 350
metre olmall.

Blinyesinde Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM), Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri
(OTTM) ve Onkoloji Hizmet Birimlerinden (OHB) biri olan hastanelere yari otomatik sistem
merkezi ila¢ hazirlama Unitesi planlanabilir.

Sinif 1l B Tipi giivenli kabin kemoterapi ila¢c hazirlama iiniteleri;

Gunllk 7 Gstd ve 20'nin altinda hastasi olan merkezler icin uygundur.

Tam otomatik sistem yada Yari Otomatik Sistem merkezi ilag (KT) hazirlama Unitesi olmayan
Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri (OTTM) ya da Onkoloji Hizmet Birimlerine (OHB) Sinif 11 B
Tipi glivenli kabin kemoterapi ila¢ hazirlama Uniteleri planlanir.

Asagida tam otomatik sistem ve yari-otomatik sistem ile merkezi kemoterapi ilag hazirlama

Unitelerinin kurulumu, ¢alisma sartlari, personel gereksinimi, mevcut merkezleri ve kurulum onerilen

merkezler sunulmustur.

Tam Otomatik Sistem Merkezi Kemoterapi ilac Hazirlama Uniteleri

Cihazin genel tanimi:

Bilgisayar kontrollli, hastane otomasyonu ile haberlesebilen, yazilim ve ydnlendirici ara ylize
sahip, Steril ortam icinde tam otomatize antineoplastik ilag hazirlama enstrimanidir
Antineoplastik Urinleri taniyacak ve hassas tartimla dolum yapacak yapay zekaya sahiptir
Toksik atiklari emin ve emniyetli bir sekilde ortamdan uzaklastirir

Cihazin teknik tanimu:

ISO sinif 5 temiz oda ortami

Fanlarla saglanan negatif basing ve dis ortama tahliye

Uygulama alanlarinda gapraz kontaminasyonu engelleyici hava perdeleri
Tum islemleri yapacak yeterli eklem sayisina sahip robot kolu

Agirhk olglim islemi icin hassas tarti

Atik kutusunu agzi acilmayacak sekilde kapatabilen ¢cevre glivenligi sistemi
Barkod okuyucu ile Ust seviyede ilag/doz/hasta glvenligi

Monitor ile asamalar halinde islemlerin gériintlilenmesi ve uygulama

Cihaz yazilim bilgileri:
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Yazilim, hassas ila¢ dolumuna imkan verecek Uretim emirleri, hasta bilgileri, hasta icin
hazirlanan sollisyon bilgilerini, sollisyonda kullanilan her tirlG ilacin miligram, mililitre
bilgilerini ve sarf malzemelerini bilgilerini hafizasinda tutabilmektedir

Veritabaninin agik yapisi ile Gretim emirleri ve sonuglari ile ilgili raporlama ve sistem
entegrasyonu yapilmasina imkan saglayabilmektedir

Kurulum gereksinimleri:

Robot sayisina gore degiskenlik gostermekle beraber alan 80 m2 ve (zerinde bulunmali,
ylkseklik optimum olarak 3,5 metre olmalidir Bu alan igine robotlarin yerlesecegi temiz oda
konumlanacaktir

Hazirlama personeli:

Robotlarin ¢alisma saatleri, sayisi ve is ylkiine goére personel sayisi degiskenlik gosterebilir;
personel aseptik teknik ile ilgili egitim almis bulunmali, ilaglar Gizerinde gerekli bilgiye sahip
olmali, dezenfeksiyon/sterilizasyon ve temiz odanin ginlik idamesi hakkinda yetistirilmis
olmahdir Hazirlanmak Uzere verilen ilaglari sisteme yiiklemek-bosaltmak ve sistem tarafindan
olusturulan hata mesajlarinda eczaciyi bilgilendirmekle yikimliadir Gerekli kayitlari tutar ve
saklar Sistem ve personel; kurulu bulundugu saglik biriminin ilgili denetim unsurlari tarafindan
surekli olarak denetlenmelidir

Calisma prosediirleri:

Eczaci antineoplastik ilag hazirlama istek formu ile birim hemsiresinden teslim alinan ilaglari
protokol veya order bilgileri ile uyumunu kontrol ederek is istasyonu araciligi ile hazirlama
siklisunu planlar Robot yazilimi; eger destekleniyorsa hastane otomasyon sistemine entegre
olabilir

Robot dolum enstriimanina uygun ilaglar ve dolum gerecleri (igne ve enjektérler) ve dolum
yapilacak torbalar yuklenir

6 eklemli robot kol Grin dogruluk kontrolliini yapar, hassas dozlamak icin tartar ve ilaglari
sulandiricilarla karistirir Capraz kontaminasyonu engellemek tzere tek kullanimlik valide
edilmis enjektorler ve igneler kullanilir Toksik atiklar agzi agilmaz kaplarda emin bir sekilde
tutulur HEPA filtreler ve hava perdeleri ile maruziyet ve ¢evresel kirlilik riskinin 6ni alinir

Doz keskinligi 3 bagimsiz sistem tarafindan kontrol edilir Dijital olarak enjektér motorun
calismasini; pozisyon sensorleri enjektor hareketinin duyarlihigini ve agirlik élgcimleri ile 6n ve
son tartim degerlerini denetler

Dolumu tamamlanan torbalar hastaya uygulanmaya hazir halde enstriimandan alinir Kismen
kullanilmis ilaglar steril ortam iginde tutularak, daha sonraki dolumlarda kullaniimak gayesiyle
saklanir

Glin sonunda artan ilaglarin igindeki miktar mililitre ve miligram cinsinden etiketlenmis olarak
cihazdan gikarilir Saklanmasi uygun ise ertesi gtin kullanihr

Asgari dolum sayisi:

Yaklasik 50 ve Uzeri hasta sayisi sistemin calismasi icin uygun olmaktadir Set sayisi;
uygulanan protokol sayilarina; ortalama 1,8? protokol’e (1 ila 5 protokol baz alinarak) gére
belirlenir Ornek; Hasta sayisi(50) x 25 = 125/dolum/giin

Kurulum sartlan:

Sarf malzeme karsiligi mal alim seklinde ihale yoluyla kurulmaktadir

Hastaneye yaklasik mali yikii:

Ek 5A listesinde bulunmayan girisimsel sarf malzemeleri KDV dahil alis fiyati tzerine, % 15
isletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar lizerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisini ilave edildikten sonra yaklasik fatura tutari cikmaktadir
Tek merkezde tim hastanenin ihtiyac duydugu antineoplastik ilaglarin hazirlanarak,
planlamadan Uretime kadar tiim sireclerde yiiksek standardizasyon saglanmasi
Uriin/Personel/Cevre’ye doniik zarar verici unsurlarin elimine edilmesi

Hastanenin ileri teknoloji ile tanismasi ve yeni diizenlemelere hazirlikli olmasinin saglanmasi

Kamu Hastaneleri arasinda hizmet alimlari:
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Saglik hizmeti sunan 4734 sayili kamu ihale kanunu kapsamindaki idarelerin teshis ve tedaviye
yonelik olarak birbirlerinden yapacaklari mal ve hizmet alimlarina iliskin yonetmelik hikimleri
cercevesinde ilgili miicavir alanda bulunan diger saghk kurumlarina hizmet transferi
yapilabilir

- Avantajlar:

ilaglarin manipiilasyonu ve preparasyonu sirasinda el ile yapilan flakonlarinin, torbalarin ve
enjektorlerin yliklenmesi esnasinda insana olan ihtiyaci azaltabilmektedir

ilaglarin kazaen karismasini engellemek icin gelismis etiket isaretleme tekniklerini
kullaniimakta

Yardimci dis gereglere ihtiyac duymadan (tarti vs) tim karisim asamalarini gerceklestirir

Tim islem boyunca steril Grlin hazirlama sartlarini (entegre hava sirkilasyonu, HEPA
filtreleme vb) karsilar

Kullanilmis sarflari (flakonlar, siringalar, igneler), kullaniciyi ve gevreyi en az kirletecek edecek
sekilde taniml bir atik kabina atar

Her bir cihaz saatte 20 adede kadar Uretim yapabilir Regetelerin yaklasik %90’in1 hazirlayabilir
Pahali antineoplastik ilacin tamaminin kullanilmasina olanak saglar

Doldurulmus torbalarin kazaen karismasina engel olmak icin tanimlama gerecleri (barkod)
kullanir

Farkli ilaclar arasindaki capraz kontaminasyona engel olur

Acil hastalar icin kullaniciya miidahale etme hakki tanir, daha 6nceden hazirlanmis is emrini
kendiliginden giinceller

Ozel bilgilerin korunmasini saglama ve yetkisiz erisimi engellemek icin gereken emniyet
kistaslarina sahiptir

Her bir Grlin icin tim Gretim asamalarinin kalite kontrol ve izlenebilirlik baglaminda kayitlarini
tutar

- Dezavantajlar:

- Egitim:

Flakon kapaklari ve dezenfeksiyon mantel olarak yapiimahdir

27mm’den daha kiiglik boydaki sisede uretilen ilaglari hazirlayamaz

Kivamli antineoplastik ilaglari (docetaxel vb gibi) hazirlayamaz

Sadece valide edilmis sarf malzemeleri (enjektor, torba, atik kabi vs) kullanabilir
Egitilmis operatore gerek duyulur

Elektronik hassas devreler ve yazilim kaynakl arizalar gikabilir

Sistem ile ilgili calisacak personele cihaz, lriin hazirlama, idame ve arizalara aninda midahale
icin gereken her tirli egitim ilgili firma tarafindan verilmektedir

- Oneri ve Sonug:

Hastaneler kemoterapi ilaglarini mega form kullanip miligram diizeyinde faturalandirildiginda
yaklasik %20’lik tasarruf saglanabilmektedir Bu yolla kalan ilaglarin hastalar arasinda kullanimi
saglanabilmektedir

Tam otomatik sistem merkezi ila¢ hazirlama Unitelerinin kullanimi personelin tzerindeki stresi
azaltmakta ve personelin zamaninin daha esnek kullanabilmesini saglamaktadir Manuel
hazirlama ile kiyaslandiginda, personelin ila¢ hazirlama esnasinda kemoterap6tik ajanlara
maruz kalma olasiligi minimuma inmektedir Hatali ilag ve hatali doz kullanimi olasihgr 6nemli
olclide azaltilabilmektedir ilaclarin manuel olarak hazirlanmasi sirasinda personelin maruz
kaldigi yaralanmalar en aza inmektedir ila¢ hazirlama esnasinda kontaminasyon olasiligi en
aza inmektedir Kemoterapotik ajanlarin hazirlanmasinda tam otomatik sistem kullaniminin
hem hasta hem de hizmet sunucusu agisindan manuel uygulamaya gére daha avantajli oldugu
gorilmektedir

Manuel uygulamaya gore tam otomatik sistem ile ilag hazirlama daha tasarrufludur

Manuel uygulama tamamen kaldirilarak tam otomatik sistem ila¢ hazirlama Uniteleri ile ilag
hazirlamaya gecildiginde, bu hastane icin 7 hemsire isglicii kazanilacaktir Kanser insidansinda
beklenen artis ve hemsire isglcl ihtiyaci dikkate alindiginda tam otomatik sistem merkezi
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kemoterapi ila¢ hazirlama Uniteleri uygulamasinin bu baglamda fayda saglayacagi
gorilmektedir
— Literatiire gére tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ila¢ hazirlama tniteleri uygulamasi
kontaminasyon yoniinden manuele gére daha givenlidir
— Hastaneler tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ila¢ hazirlama Uniteleri uygulamalarinda
toplamda aylk giderler bazinda % 80’ne varan tasarruf saglayabilmektedir
- Aylik toplam maliyet bazinda SGK’ya tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ila¢ hazirlama
Uniteleri ile kemoterapi uygulamasi, manuele gére % 18 daha maliyetli gozilkmesine karsin;
= Kemoterapi ilaglarinin serbest eczanelerden temini yerine tamaminin hastane
tarafindan satin alinmasi halinde; tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ilag
hazirlama Uniteleri manuel kemoterapi hazirlamaya gore ila¢ giderlerinde yaklasik
olarak %35 oraninda tasarruf saglayabilmektedir
= Manuel uygulamada toplam ilag giderinin % 6’si atik ila¢ giderlerinden olusmakta iken,
tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ila¢ hazirlama Uniteleri uygulamada bu oran
%2 civarindadir Ayni zamanda manuel uygulamada, Gretim miktari arttikga atik ilag
miktarinin artacaktir Yeni kemoterapi ajanlarinin eskilerin yerini almasi ile, yeni
tedavilerin siklikla etkililik yarari karsiiginda daha pahali tedaviler oldugu dikkate
alindiginda, atik ilag giderinin artmasi olasidir Tam otomatik sistem uygulamasinda ise
Uretim arttikca ve dogru planlama yapildigi siirece ilac¢ atigi daha az olacaktir
=  Mega form kullanildiginda tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ila¢ hazirlama
Uniteleri uygulamada ilag giderlerinde manuele gore %20’lik bir tasarruf
saglanabilmektedir
=  Tim bu uygulamalar kapsaminda SGK tam otomatik sistem merkezi kemoterapi ilag
hazirlama Uniteleri olan hastanelerde yatarak ya da ayaktan tedavi olan kanser
hastalari icin mega form ilaglari miligram diizeyinde birden fazla hastaya faturalamasi
maliyeti daha da dislireceginden SGK icinde avantajli olacaktir

Asagidaki tablolarda Tam Otomatik Sistem Merkezi Kemoterapi ilag Hazirlama Uniteleri Kurulu olan
ve kurulmasi 6nerilebilecek hastaneler sunulmustur
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Robotik Sistem Merkezi ilag Ongoril

. T Yaklagik

Oneri Hazirlama Unitesi (Sinif 111) - len

.. A Hasta Gorus
Sirasi Planlamasi Yapilmasi Onerilen S . Robot
ayisi/Gln
Hastaneler Sayisl
————————— |
Sistem 1,5 yildir 2 robotla aktif ¢alismakta Ankara
Ankara Dr Abdurrahman P'rofDrCeIaI Frtug Etimesgut Devlet' Hastanesi,
1 .. Ankara 110 Sincan DrNafiz Korez Devlet Hastanesi ve Ankara 2
Yurtaslan Onkoloji EAH . . . .
Yenimahalle Devlet Hastanelerine hizmet transferi
yapilabilir
istanbul Kartal DrLitfi _ Slftem. icin 'uyg.lum yer temini a§ama5|nda Sagllk'
2 istanbul 130 bolgesindeki diger hastanelere hizmet transferi 4
Kirdar EAH s
yapabilir

3 istanbul Okmeydani EAH | istanbul 130 Sistem Oner.lleblllr SagI|I.< boIggsmdeh diger 4
hastanelere hizmet transferi yapabilir

4 Bursa A.|'I Osman Sénmez Bursa 130 Sistem One.rlleblllr Sagllik bol'g.esmdekl diger 4

Onkoloji H hastanelere hizmet transferi yapabilir

5 Mersin Devlet H Mersin 75 Sistem One.rlleblllr Sagllik bolg.esmdekl diger )
hastanelere hizmet transferi yapabilir
Sistem Onerilebilir  Saglhk bélgesindeki diger

Ad 70

6 Adana Numune EAH ana hastanelere hizmet transferi yapabilir (Adana DH) 2

7 Samsun Devlet H Samsun 60 Sistem One.rlleblllr Sagll-k boIggsnndekl diger )
hastanelere hizmet transferi yapabilir
Sistem Onerilebilir Ankara Gazi Mustafa Kemal

8 Ankara Atatlirk EAH Ankara 60 Devlet Hastanesi ve Ankara Golbasi Hasvak Devlet 2
Hastanelerine hizmet transferi yapilabilir
Sistem Onerilebilir Tepecik EAH, Bozyaka EAH,

L . _ DrBehget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH
| A k EAH | 50 !

° zmir Atatur zmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklart EA 2
Hastanelerine hizmet transferi yapilabilir

10 |Erzurum Bsige EAH Erzurum 50 Halen aktlf g.all§§n yarl otamati sistem merkezi KT )
hazirlama Unitesi var

11 |kocaeli Deviet H izmit 45 Sistem One.rlleblllr Sagllik bolg.e.smdekl diger )
hastanelere hizmet transferi yapilabilir
Sistem Onerilebilir DrZekai Tahir Burak EAH Kadin
Hastanesi, AnkaraEAH, Ankara Yiiksek ihtisas EAH,

12 | Ankara Numune EAH Ankara 40 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH ve Ankara 2
Ulucanlar G6z E AHastanelerine hizmet transferi
yapilabilir
Sistem Onerilebilir Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve
Gogus Cerrahisi EAH, DrSami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghg! ve Hastaliklari EAH, Cocuk Saghgi ve

D .
13 gzk:fEAZkapl Yildirim Ankara 40 Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH, Etlik Ihtisas 2
y EAH, Kecioren EAH ve Etlik Zlibeyde Hanim Kadin
Hastaliklari EA Hastanelerine hizmet transferi
yapilabilir
14 Ankara At?t'urkGogusH Ankara 55 Y|'Id|r|m Be'y'aZ|t Egitim Arastirma Hastanesinden
ve Cerrahisi EAH hizmet alabilir
H . D e U . A
15 lzmir DrSuat Seren Gogus izmir 80 Izmir Atatiirk EAH'sinden Hizmet Alabilir
H C EAH
16 Kayseri Egltlm Arastirma Kayseri 30 Halen aktlf g.allslan yarl otamati sistem merkezi KT
Hastanesi hazirlama Unitesi var
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istanbul Sisli EAH istanbul

Universite
Hastaneler

30

Yaklasik Hasta
Sayisi/Giin

Yaklasik
Set Sayisi

Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesinden Hizmet
transferi yapabilir

insaat baslamis Agustos 2010 da

1 Akdeniz Univeristesi Antalya 110 275 faal duruma gegcmesi
planlaniyormusg
2 Ege Universitesi izmir 150 375 Tah.mlnen Eylul 2.010 tarihinde
faaliyete gegmesi planlaniyormus
. Tahmi K 2010 tarihi
3 Gaziantep Universitesi | Gaziantep 70 175 ahminen Kasim 20 arihinde

faaliyete gegmesi planlaniyormus

Robotik Sistem Merkezi ilag Hazirlama Unitesi icin Robot
Sayisina Gore Uygun Yer Planlamasi Onerilen Hastaneler

Ongoriilen
Robot Sayisi

Robot sayisina gére ayilmasi
onerilen alanin bayiiklagi
(Yukseklik 3,5m olacak) m2

Ankara Bilkent Kampiis 5 120 m2
Ankara Etlik Kampis 5 120 m2
Bursa Merkez Bélge H 5 120 m2
Diyarbakir EAH (Bolge-Kampiis) 5 120 m2
istanbul Bakirkdy Saglhk Kampiisii 5 120 m2
istanbul ikitelli Saghk Kampusu 5 120 m2
izmir Giiney Saghk kampiisii 5 120 m2
izmir Kuzey Bayrakli Kampiisii 5 120 m2
Samsun Bolge Kampiisii 5 120 m2
Adana Merkez Bolge H (Kamps) 4 105 m2
Antalya Saglik KampUsi 4 105 m2
Gaziantep Bolge Hastanesi (Kampds) 4 105 m2
istanbul Haydarpasas Numune EAH 4 105 m2
istanbul PENDIK EAH (Marmara Tip) 4 105 m2
istanbul SISLi ETFAL EAH (Seyrantepe Kampiis) 4 105 m2
Kayseri Saglik Kampiisi 4 105 m2
Mersin Saglik Kamptisii 4 105 m2
Sanliurfa Saglhk Kampisi 4 105 m2
Van Saglik Kampiisii 4 105 m2
Erzurum Bdlge EAH (Onkoloji H) 3 80 m2
Eskisehir Saglik Kampiisii 3 80 m2
Konya Beyhekim Kampiisi 3 80 m2
Malatya Saglik Kampiisii (Bolge H) 3 80 m2
Manisa Yeni Genel Hastane 3 80 m2
Afyonkarahisar Bolge H 2 80 m2
Balikesir Saglik Kampiisii 2 80 m2
Denizli Merkez Bélge H (Kamplis) 2 80 m2
Elazig (Kampiis) 2 80 m2
Kahramanmaras Bolge H 2 80 m2
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Hatay Yeni Hastane 2 80m2
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Yari-Otomatik Sistem ile Merkezi Kemoterapi ilag Hazirlama Uniteleri

- Cihazin genel tanimi:

Dakikada 1000 ml’ye kadar iv torbalara dolum yapabilen; dokunmatik ekrani sayesinde kolay
kullanimh, antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi icin 6zel olarak tasarlanmis; 2 ayri kanaldan
dolum yapabilen yazilim destegine haiz cihazlardir

- Cihazin teknik tanimi:

Bir adet enjektor motoru ve bir adet rotary tip motorlu, bagimsiz calisma 6zelligine haiz
antineoplastik ila¢ hazirlama enstriimani

Kolay temizlenmeyi saglamak icin paslanmaz celik gévde

Dokunmatik monitor ile hizli ve kolay veri girisi

Setlerin kolay takilmasina imkan saglayan mimari yapi

Kompakt ve hafif tasarim

- Cihaz yazilim bilgileri:

Yazilim destegi ile hassas sivi dolumlarina misaade etmelidir

- Kurulum gereksinimleri:

Kullanilacak yari otomatik sistem sayisina gore degiskenlik géstermekle beraber alan 50 m2 ve

Ustiinde bulunmali, Ustline yerlestirilecek temiz oda icin ortam yiksekligi yaklasik 350 metre
olmalidir

- Hazirlama personeli:

Yari otomatik sistemlerde calisma saatleri, sistem sayisi ve is ylkiine gore personel sayisi
degiskenlik gosterebilir;  personel aseptik teknik ile ilgili egitim almis bulunmali, ilaglar
Uzerinde gerekli bilgiye sahip olmali, dezenfeksiyon/sterilizasyon ve temiz odanin ginliik
idamesi hakkinda yetistirilmis olmalidir Bu amag icin gerekli egitimi almis saglik personeli
(hemsire, saglik memuru, eczaci teknikeri vb) gorevlendirilebilir Hazirlanmak Uzere verilen
ilaclari sisteme yiklemek-bosaltmak ve sistem tarafindan olusturulan hata mesajlarinda
eczacly! bilgilendirmekle yiktmltdar

- Calisma prosediirleri:

Eczaci antineoplastik ila¢ hazirlama istek formu ile birim hemsiresinden teslim alinan ilaglari
protokol veya order bilgileri ile uyumunu kontrol ederek hazirlama sikliisunu planlar Uriinler
dolum igin temiz oda alanina torbalarla birlikte génderilir

Enjektor icine yari otomatik istem tarafindan hekimin uygun gordiigii antineoplastik ilag
birinci dolum enstriimani tarafindan hassas bir sekilde cekilir, enjektor ikinci dolum
enstrimanina alinir Burada ¢ekilen antineoplastik ilag birinci kanaldan, bununla ilgili
tamamlayici ¢ozelti ikinci kanaldan torbaya génderilerek dolum tamamlanir Her islem igin ne
kadar ilag ve ¢ozelti kullanilacagi, dokunmatik monitor Gizerinden girilerek her islem tek tek
sonuglandirilir

Cekilen ve gonderilen sivi miktarlari monitor tGizerinden denetlenir

Dolumu tamamlanan torbalar hastaya uygulanmaya hazir halde enstriimandan alinir Kismen
kullanilmis ilaglar diger hastalara kullanilmak lzere ve tamami tiiketilinceye dek enstriiman
Uzerinde tutulur

- Asgari dolum sayisi:

Yaklasik 20 hasta sistemin g¢alismasi icin uygun olmaktadir Set sayisi; uygulanan protokol
sayilarina; ortalama 1,8? protokol’e (1 ila 5 protokol baz alinarak) gére belirlenir Ornek; Hasta
sayisi (20) x 25 = 50/dolum/gln

- Kurulum sartlar:

Sarf malzeme karsiligi mal alim seklinde ihale yoluyla kurulmaktadir

- Hastane karhlig:
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- Ek 5A listesinde bulunmayan girisimsel sarf malzemeleri KDV dahil alis fiyati lzerine, % 15
isletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar izerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisini ilave edildikten sonra yaklasik fatura tutari ctkmaktadir

- Tek merkezde tim hastanenin ihtiya¢ duydugu antineoplastik ilaclarin hazirlanarak,
planlamadan Uretime kadar tiim sireglerde ylksek standardizasyon saglanmasi

- Uriin/ Personel/ Cevre’ye déniik zarar verici unsurlarin elimine edilmesi

Avantajlar:

— Hastanin hassas antineoplastik Grln hazirlanma ihtiyaglarini karsilar

- Hizh dolum yapabilir

- Kullanimi kolaydir, cabuk 6grenilebilir ve pratiktir

- Daha az mekanik ve elektronik parca icerdiginden ariza yapma ihtimali distktir

Dezavantajlari:

— Hazirlayan personel kaynakli ila¢ hatalarini dnlemede yetersiz kalabilir

- Ele igne batmasi vs gibi riskler az olmakla birlikte mimkuindur

— Surekli dikkat gerektirir, hataya daha fazla acik bir sistemdir-

Nerelerde kurulu:

- Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi

- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

- Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi

- Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi

- Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yari-Otomatik Sistem Merkezi ilag Hazirlama |  vaklasik

Unitesi (Sinif 11) Planlamasi Yapilmasi Onerilen | Hasta Gorus
Hastaneler Sayisi/Giin
1 Denizli Devlet Hastanesi Denizli 35 Sistem Onerilebilir Saglik bélgesindeki diger
hastanelere hizmet transferi yapabilir
Sistem  Onerilebilir  Saghk bélgesindeki diger
2 Trabzon Numune EAH Trabzon . hastanelere hizmet transferi yapabilir
. . . Sistem  Onerilebilir  Saglk bélgesindeki diger
3 Balikesir Devlet Hastanesi Balikesir 25 hastanelere hizmet transferi yapabilir
Sistem  Onerilebilir  Saglk bélgesindeki diger
4 Konya EAH Konya 25 hastanelere hizmet transferi yapabilir
Sistem  Onerilebilir  Saghk bolgesindeki diger
> Antalya EAH Antalya 20 hastanelere hizmet transferi yapabilir
. . Sistem  Onerilebilir Saglk bélgesindeki diger
6 Dlyarbaklr EAH Diyarbakir 20 hastanelere hizmet transferi yapabilir
; : Sistem  Onerilebilir  Saghk bolgesindeki diger
7 Istanbul EAH Istanbul 20 hastanelere hizmet transferi yapabilir
3 Gaziantep AvCengiz Gokcek H Gaziantep 20 Sistem  Onerilebilir  Saglk bélgesindeki diger

hastanelere hizmet transferi yapabilir

Sinif Il B Tipi giivenli kabin kemoterapi ila¢ hazirlama iiniteleri;

Biyogiivenlik kabini PERSONEL, URUN ve CEVRE korumali ve Class (Tip) 2/B2 tip olmalidir.

Class 2 B2 biyogtivenlik kabinlerinde, oda icinden alinan hava o6n filtre ve HEPA filitreden gectikten
sonra laminer akis seklinde calisma boélgesine verilir. Bu sayede Uriin kontaminasyonu engellenmis
olur. Calisma bolgesine gelen hava ve cihazin 6n acgikhgindan alinan hava ikinci bir fan motor
kullanilarak HEPA filtreden gectikten sonra bina disina gdnderilir.

Class 2 A tip biyoglvenlik kabinlerinde oldugu gibi cihaz icinde resirkilasyon hava
kullanilmamalidir. Havanin tamami dis ortama gonderilmelidir. Class 2/B2 biyogivenlik kabini ve
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Class 2/B2 ile Class 2/A Tip biyogivenlik kabini karsilastirilmasini gbsteren hava akim semalari asagida
verilmistir.

Calisma bolgesinin hicbir kosulda pozitif basinca gelmemesi ve personel giivenliginin korunmasi igin;
egzost faninda bir ariza olmasi veya egzost havasinin herhangi bir nedenle diismesi durumunda
kullaniciy uyaran bir sistem olmalidir.

Cihaz acilirken 6nce egzost fani sonradan diger fan calismalidir. Cihazin kapatilmasinda ise 6nce
cihazin icindeki fan sonradan egzost fani kapatilmahdir.

Biyoguivenlik kabininden dis ortama atilan hava, binada bulunan diger hava emis kanallarindan en
az 3 m uzaklikta olmalidir. Egzost hava kanalindaki hiz ise dnerilen degerler icinde olmal.

Kabin egzost havasi hicbir sekilde merkezi havalandirma egzost sistemine baglanmamaldir.

Biyoguivenlik kabini kurulum sonrasinda iretici firmadan bagimsiz bir kurulus tarafindan EN 12469
standardina goére vyerinde test edilip sonuglar raporlandiriimalidir. Test sonuglari EN 12469
standardina gore degerlendirilmelidir.

Bagimsiz test kurulusu biyogiivenlik kabini test ve validasyonunu konusunda TURKAK tarafindan
veya uluslar arasi gecerlilige sahip akreditasyon kuruluslari tarafindan onaylanmis kurulus olmalidir.

Diger saglk personeli ile temasi en aza indirmek amaciyla diafon sistemi olmalidir.

Kemoterapi ila¢ hazirlama odasi min. 6-8 m2 olmali.

Class (Tip) 2 / B2 Biyolojik Giivenli Kabin Hava Akim Diyagrami

UYGUN DEGIlL

T
SN
o o]

e TEM |7 HAVA LAB. HAVAS| sl | ONTAMINE HAVE
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RADYASYON ONKOLOJiSi

DSO tarafindan Radyasyon Onkoloijisi Klinikleri icin tablodaki personel sayilari dnerilmekte.

* 1 Radyasyon Onkologu 250 hasta
* 1 Radyasyon Fizikgisi * 400 hasta
e 1 Tekniker 60 hasta
e Bakim mihendisi Her makineye

Diinya Saghk Teskilati her 250 yeni kanser olgusu icin bir radyasyon onkolojisi uzmanina, her 300 yeni
hasta icinse 1 megavoltaj aygita gereksinim oldugunu bildirmektedir. Bir baska deyisle her bir milyon
nifusa 5 megavoltaj aygit, 6 radyasyon onkolojisi uzmani gerekmektedir. Tibbi radyasyon fizigi
uzmanlarinin hesabi ise ESTRO (European Society of Therapeutic Radiation Oncology) ve EFOMP (Avrupa
Medical Fizikgiler Birligi)'un ortak bildirisinde; Lineer hizlandirici 088, Kobalt cihazi 034, Brakiterapi
(Sonradan yukleme) 042, Simiilator 030, Planlama 038, Brakiterapi planlama 008, her 100 Brakiterapi

hastasi 022, her 100 yeni hastaya 027 oraninda fizik miihendisi bulundurulmasi 6nerilmistir.

Radyoterapinin nitelikli bir sekilde uygulanabilmesi icin gerekli olan radyoterapi teknisyenleri; her

tedavi aygiti, similator ve kalip odasi icin ikiser teknisyen olarak hesaplanmalidir.

Ulkemizdeki durum tabloda 6zetlenmektedir.

2010 .
Mevcut . Acik 2023 Gerekli
Gerekli
|
Radyasyon Onkolojisi Uzmani 405 400 -5 680
Radyoterapi Fizikgisi* 130 357-450 248-300 624-780
Radyoterapi Teknisyeni 300-500 1700 1200 2800

e Her LINAC cihazina 1 adet buna ilaveten 400 yeni hastaya bir fizik miihendisi diisecek sekilde
hesapland: ** LINAC basi 1,7 Radyoterapi fizik¢isi(ACPSEM)
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Saglik Bolgelerinin Radyason Onkolojisi Uzman Doktor ve Cihaz Yon(inden Durumu
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Radyasyon onkolojisi uzmani:

Mevcut 405 Radyasyon Onkolojisi uzmaninin 221 tanesi Saglik Bakanligina bagli hastanelerde, 122’si
Universite hastanelerinde ve 33’ii de Ozel merkezlerde calismaktadir. Donanim agisindan yetersizlige
karsin radyasyon onkolojisi uzmani sayisi giderek artmaktadir. 1985 yilinda 30 olan radyasyon onkolojisi
uzmani sayisi bugiin 405'i asmistir, bunun yani sira uzmanlik egitimi veren kurumlarin teknolojiye uygun
donanimlarindaki eksiklik, yetisen uzman kalitesinin diismesine yol agmaktadir. Tim olumsuz sartlara
ragmen buyulk bir hizla uzman yetistiriimeye devam edilmektedir. Buglin Tirkiye'nin uzman gereksinimi
fazlasiyla karsilanmis durumdadir (Mevcut ve planlanan RT Merkezi sayisina gore de ihtiyaci karsilayacak
diizeyde). Yetisecek her yeni uzman ya issiz kalacak, ya da devlet kadrolarini doldurarak verimsiz

calisacaktir.

Radyasyon Onkologlari; iyonizan Radyasyon kullanarak kanserin tedavisini amaglayan ve bu gaye ile
radyasyonun etkilerini ve timorlerin davranislarini inceleyen egitimin yani sira; kanser tedavisinde
kemoterapinin yeri ve ilkelerini, kemoterapinin hazirlanmasini, uygulanmasini ve olasi yan etki ile ilgili
uzmanlik egitimi dahilinde teorik ve pratik egitim almaktadirlar. Yine uzmanlik egitimi sirasinda Tibbi
Onkoloiji kliniklerinde 6 aylik rotasyona gitmektedirler. Ulkemizde bu giin DSO 6nermis oldugu Radyasyon
Onkolojisi uzman gereksinimi fazlasiyla karsilanmis durumdadir. Tibbi Onkolog eksikligi bulunan
Ulkemizde, kemoterapi ile ilgili uzmanlhk egitimi kapsaminda egitim almis olan Radyasyon Onkologlarinin
kemoradyoterapilerin disinda kemoterapi planlanmasi ve uygulamalarinda da aktif olarak ¢alismalarinin

saglanmasi sorunun ¢éziimuine katki saglayacaktir.

Devlet hizmet yukimliliglu kapsaminda Mayis-2006- Mayis-2010 yillari arasinda 113 Radyasyon
Onkoloji uzmani atamasi yapilmistir. Yillik ortalama 30 adet Radyasyon onkoloji uzmani uzmanligini
almaktadir. Yeni uzman sayisinin yillik bu rakamin Ustiine ¢ikmayacagini varsayarsak, 2023 yilinda ideal

olan 800 Radyasyon Onkolojisi uzmanina kolayca ulasilabilecektir.

Tabloda goriildiigli Gizere Radyasyon Onkologu sayisi DSO’ niin dnerdigi uzman doktor hedefine
ulasip gecmistir. Mevcut uzmanlar, onlimuizdeki donemde artmasi beklenen makine parkini da
karsilayacak diizeydedir. Yine bu artis hizi ile 2023 yilindaki ideal makine parkini da karsilayacak
potansiyeldedir. Bu alanda ilerleyen yillarda daha ciddi boyutta ihtiyag fazlasi Radyasyon Onkologu uzmani
ile karsilasmamak icin; asistan alimi bir plan dahilinde azaltilmali, gerek (niversite ve gerekse devlet
hastanelerinde bu bransla ilgili hizmetlerin daha ¢ok uzman diizeyinde saglanmasi, llkemiz sartlarinda

uzman kadrolarinin verimli kullanilmasinin yani sira kalitenin artisini da beraberinde getirecektir.

Radyasyon Onkolojisi uzmanlik programi siirekli yenilenen ve yeni teknolojilerin hizla uygulamaya
gecirilmesini gerektiren bir daldir. UEMS ve ESTRO uzmanlik egitimi verecek kurumlar icin gereken asgari

cihaz, egitmen ve hastane sartlarini belirlemistir. Avrupa Birligi tam Uyeligi stirecinde bulunan Tirkiye'nin
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Radyasyon Onkolojisi Egitimi icin ilgili egitim kurumlarindaki sartlari, asagida belirtilen kriterlere uygun
olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Buna gore Egitim klinigi, Kapsamli Onkoloji Tani Tedavi Merkezleri

blnyesinde olmali ve asgari bulunmasi gereken donanim ve ekipman su sekilde olmalidir:

En az iki Lineer hizlandirici (en az birinde yliksek enerjili, IMRT, IGRT, SRS ve 80 MLC’li)
Brakiterapi cihazi (HDR - LDR)

Ug boyutlu planlama sistemi

Gelismis bir similator (tercihan CT similator)

En az her cihaz icin ikiser teknisyen,

En az iki medikal fizikci (Saglik Fizikgisi),

En az 3 (l¢) Radyasyon Onkolojisi Uzmani olmali

NoueeN e

Yukaridaki kriterlere sahip olmayan egitim kliniklerinin asistan alimi uygun donaninim ve ekipman

saglanincaya kadar durdurulmali.

Radyasyon Onkologu konusundaki temel sorunlar; fazla uzman sayisi, egitim ve pratik sorunudur.
Soyle ki; bu rapor hazirlanirken bile llkemizde Radyasyon onkolojisinde yeni, modern, ileri teknoloji
arana, yeni bilgi donanimini gerektiren, IMRT, IGRT, SRS, SRT gibi yeni tedavi yontemlerini uygulayabilen

cihazlar hizmete girmektedir. Bu nedenle, bu konularda uzman personelin hizla birkag¢ aylik sirelerle

egitimi gerekecektir.

Radyasyon Onkolojisi Uzman Doktor Dagilimi
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Radyasyon Fizikgisi sayisindaki yetersizlik ve ¢oziim 6nerileri

Mevcut personel 130 civarinda olup ihtiyacin 1/4’ine karsilik gelmektedir. Radyoterapi donanim
parkinin artirilmasi mutlak bir gerekliliktir. Ancak Radyasyon fizikgisi sayisi mevcut donanimi bile

sirdirmeye yetmemektedir. Bu acigin en hizh bicimde kapatilmasi gerekmektedir.

21 Temmuz 1994 tarih ve 1997 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Tipta tedavi amaciyla kullanilan
iyonlastirici radyasyon kaynaklarini iceren tesislere lisans verme ydnetmeligi” hiikiimlerine gore;
radyoterapi yapilan merkezlerin bir fizik miihendisi adina lisanslanabilmesi icin, 4 maddenin C bendinde
ifade edilen sekliyle “Fizik lisans, fizik miihendisligi veya niikleer miihendislik egitimi lizerine, tercihen

radyasyon onkolojisi veya ilgili bilim alaninda lisansiistii egitim yapmis olmak” sarti aranmaktadir.

Yatakh tedavi kurumlari isletme yonetmeliginde ise “Madde 127 - Radyasyon fizikgisinin (Saglik
fizikgisi) yuksek fizik mithendisi olmasi sarttir Bitirdigi yiiksek okul ders programinda bu dersi okumus ve
mastir yapmis olanlar tercih edilir Bulunmadig takdirde bu konuda en az bes sene ¢alismis olanlar

tercih edilir’olarak tarif edilmektedir.

Modern tiptaki gelismeler, hastaliklarin teshis ve tedavisinde egitimleri farkli dallarda olan
uzmanlarin multidisipliner anlayis icerisinde beraber g¢alismaya baslamalari gerekliligini dogurmustur Bu
konu 6zellikle radyasyon Ureten veya radyoaktif kaynak iceren son derece kompleks cihazlarin kullanildigi
dallardan birisi olan radyoterapide 6nem kazanmaktadir. Bu cihazlarin hatasiz ¢alismasi, hastalarin en iyi
sekilde teshis ve tedavisinin saglanmasi ile hekim ve diger personelin ise en az miktarda radyasyona maruz
kalmasi igin hasta dozimetrisi, karmasik yontemlerin ve gereclerin gelistiriimesi ve kullanilmasi,
optimizasyonu, kalite kontrol dahil olmak Uzere kalite glivencesi ve isinlama konusunda radyasyondan
korunmayla ilgili diger hususlardaki s6z konusu sorumluluklar EURATOM 97/43 direktiflerine gére Medikal

Fizik Uzmanina(Tibbi Radyasyon Fizikcisi) verilmistir.

Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligindeki Tibbi Radyasyon Fizikgisi (Saghk Fizikcisi) olma
sartlar “Tipta tedavi amaciyla kullanilan iyonlastirici radyasyon kaynaklarini iceren tesislere lisans verme
yonetmeligindeki tanima gore tekrar gozden gecirilmelidir. Asagida Yatakli tedavi kurumlari isletme
yonetmeliginde Madde 127 - Radyasyon fizikcisi tanim, gérev ve yetkilerinde degisiklik 6nerimiz

verilmistir.
N- TIBBi RADYASYON FiZiKCiSININ GOREV VE YETKILERI

Madde 127 - Tibbi Radyasyon Fizikgisi (Radyoterapi Fizikgisi, Niikleer Tip Fizik¢isi, Radyodiagnostik
Fizikgisi); Fizik Lisans, Fizik Miihendisligi ve Niikleer Enerji Miihendisligi alaninda lisans egitiminin (izerine
Tibbi Radyasyon Fizigi (Radyasyon Onkolojisi, Niikleer Tip ve Radyoloji dallarinin birisinde) alaninda

Yiiksek Lisans teorik ve pratik egitimini tamamlamus kisidir.
Tibbi Radyasyon Fizikgisi (Radyoterapi Fizikgisi), teshis, tedavi ve arastirmada radyoterapi uzmaninin
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istegine gére kullanilacak iyonize isinin cins ve kaynaklarini secer. Radyasyon Onkologunun tedavi 6nerileri
dogrultusunda saglam doku ve organlarin korunarak hastanin en dogru ve giivenilir sekilde tedavi
edilmesini saglayan tedavi planlamasini yapar. Tedavi planlamasinin uygulanmasinda hazir bulunur.
Teshis ve tedavi icin kullanilan radyasyon cihaz ve kaynaklarini i1sin bakimindan kontrol ederek doz 6l¢iim
ve hesaplamalarini yapar. Diizenli araliklarla radyoterapi cihazlarinin kalibrasyon islemleri ve kalite
kontrollerini yapar ya da yapilmasini saglar. Tanisal alanda en az doz ile en iyi sonucun elde edilmesini

saglar.

Tibbi Radyasyon Fizik¢isi (Radyoterapi Fizikgisi, Niikleer Tip Fizikgisi, Radyodiagnostik Fizikgisi),
radyasyon kaynaklarinin tipta uygulanmasinda hastanin radyasyon giivenligini saglar. Calisanlarin, halkin
ve cevrenin radyasyon giivenliginin saglanmasi ve yeni sistemlerin uygulanmaya konulmasinda gerekli
korunma tedbirlerini alir. Calisanlara radyasyondan korunma ile ilgili egitim verir. Calisan kisiler, kaynaklar

ve kalite kontrolii hakkinda kayitlari tutar.

Tibbi Radyasyon Fizikgisi (Niikleer Tip Fizik¢isi, Radyoterapi Fizikgisi) radyoizotop maddeleri ve
iyonize 1sin kaynaklarini usuliine uygun olarak depo ve muhafaza eder. Kullanima sokmak lizere gerekli
blciimleri ve kabul testlerini yapar. Bu madde ve kaynaklari kullaniimaya hazirlar, kullanma ve muhafaza
yerlerine nakledilmesini saglar. Uygulama esnasinda gerekli korunma tedbirlerini alir. izotoplu hastalari
tecrit eder ve onlardaki izotop artiklarini zararsiz hale getirir. Bu islemde kullanilan alet ve malzemeyi
radyoaktiviteden aritarak yeniden kullanilacak hale getirir. izotoplu cenazelerin muhafaza ve

defnedilmesinde gerekli tedbirleri alir.

Tibbi Radyasyon Fizikgisi (Niikleer Tip) cihazlarin (gamma kamera, pet-ct, gamma probe, doz
kalibratérii vb) kalite kontrollerini yaparak ya da denetleyerek optimum gériintii kalitesi ve performansin
elde edilmesini saglar. Firma tarafindan yapilan periyodik bakimlari ve cihazlarin standart sartlarda ¢alisip
calismadigini kontrol eder. Yillik bakim anlasmalarini birim sorumlusu ile birlikte takip eder ve yeni

kurulacak béliimlerin planlamalarinin yapiimasinda rol alir.

Tibbi Radyasyon Fizikgisi (Radyoterapi Fizikgisi, Niikleer Tip Fizikgisi, Radyodiagnostik Fizikgisi),
radyoaktif materyalle ¢alisanlarin ve iyonizan isinlarin etkisine ugrayanlarin alabilecekleri maksimum
dozlari tespit ederek alinan 1sinin zararli diizeye gelmesinden énce bu kimseleri ilgili uzmaninin bilgisi

altinda tehlikeli sahadan uzaklastiriimalarini saglar.
Tibbi Radyasyon Fizik¢isi (Radyoterapi Fizikgisi), Radyoterapi béliimiinde bulunan uzmanhk egitimi

gérenlerin ve teknik personelin egitiminde radyoterapi uzmanina yardimci olur.

Tibbi Radyasyon Fizikgisi (Radyodiagnostik Fizikgisi), gériintiileme cihazlarinin kalite kontrollerini
yaparak, optimum gériintii kalitesinin, minimum hasta dozunda elde edilmesini saglar. Gériintiileme

cihazlarinin x isinlarinin kalibrasyonunu yapar, bunlari periyodik olarak kontrol eder. Biitiin cihazlarin
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standart sartlarda ¢calisip calismadigini kontrol eder. Yeni kurulacak olan radyoloji béliimlerinin planlarinin
yapilmasinda mimar ve miihendislere yardimci olur. Radyasyondan korunmada zirhlama hesaplarini yapar

insaat esnasinda gerekli kontrolleri yapar.

“Saglk Bakanligina Bagl Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik”
icerisinde yapilacak dizenlemeyle; Radyasyon Fizikgisinin mali ve 6zlik haklarinin iyilestirilmesi, 6zel

sektore gecislerin 6nlenmesi ve 6zel sektérde ¢alisanlarin bakanlik biinyesinde ¢alismalari 6zendirilebilir.

AB miktesebati ile uyumlastirma calismalari cergevesinde Radyasyon Fizikgisi, Nikleer Tip Fizikgisi,
Radyodiagnostik Fizikgisi gibi personel tanimlari ya da tibbi fizikci tanimi bir an 6nce acik ifadesini

bulmalidir.
RADYOTERAPi CIHAZ DONANIMI

Radyasyon onkolojisi tedavi ve destek cihazlarinda bilgisayar ve elektronik alanindaki hizli gelismeye
paralel maliyeti yliksek gilincellenmeler ile yeni cihazlarin Ulkemize transferinde yasanan zorluklar
bulunmaktadir. Yerli Gretimin yapilmadigi radyasyon onkolojisi tedavi sektériinde tamamen disa bagiml
olmak pek ¢ok sikintiyi da beraberinde getirmektedir. Cihaz alim asamasinda ihalelerin olusturulmasi,
ihalelere katilabilmek igin yeterli ve zamaninda destegin ¢ok zor saglanabilmesi nedeniyle bir merkezin

cihazlarini alip calisir hale getirebilmesi yillar alabilmektedir.

Ulkemizde Radyoterapi tinitelerinin kurumlara gére dagilimi asagidaki gibidir;

® Universitelerde 27
Toplam 86

® Saglik Bakanhginda 21
N RT Merkezi

® Ozel hastane ve merkezlerde 38

Amerika ve Fransa istatistiklerine gore yillik radyoterapi alan hasta sayisi yeni tanili hasta sayisinin
%601 kadardir. Tirkiye’de 2010 yilinda ulusal istatistikler dikkate alinirsa yaklasik 145.000-160.000 civari
yeni tani alacak hasta sayisina karsilik 100000 civari hastanin radyoterapi almasi beklenebilir. Yeni kanser
tanisi alan hastalarin; tim tedavi ve bakimlari siiresince yaklasik % 60-70'i en az bir kez radyoterapi alirlar.
ilk seri radyoterapiden sonra vakalarin %20-25’ine tekrar radyoterapi uygulanmaktadir (11,1213). Bu
hastalarin bir kismi beyin ve kemik metastazi gelistikten sonra pek ¢ok kez palyatif amagla radyoterapi
almak zorunda kalmaktadir. ikinci seri radyoterapilerde dikkate alindiginda yeni kanser tanisi alan

hastalarin yaklasik %70’nin radyoterapi alacagi 6ngoriilebilir.

DSO; 300 hastaya 1 Megavoltaj tedavi aygiti ve 900 hastaya 1 simiilatdr éneriyor. Kuzey Amerika
rakamlari ile cihaz basina, yillik 400 hasta alinmasi ideal olarak kabul edilir. 1999 yili icin Fransa’da cihaz

basina yillik radyoterapi hastasi bolgelere gore 357 ile 604 arasinda degismekle birlikte genellikle 400-500
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arasindadir. Bolgesel cihaz sayisi 167000 nifusa 1 cihaz olacak sekilde sinirlandiriimistir ve daha fazla cihaz

sayisina izin verilmez. Mevcut cihazlara gore her 1 milyon kisiye 6 cihaz dismektedir.

Bazi Ulkelerde bir milyon nifusa disen megavoltaj radyoterapi aygit sayilari asagidaki tabloda

gosterilmektedir.

Bir Milyon niifusa disen Megavoltaj aygit sayisi RT Uzmani sayisi
DSO énerisi 5 6

ABD 12

Fransa 6,5

ingiltere 3,8

Hindistan 03

Turkiye 2 5,5

Ulkemizde de cihaz basina 400- 500 hasta hedef olarak segilirse 2010 icin toplam 222 Megavoltaj
tedavi cihazi mevcut olmaldir. Turkiye Atom Enerjisi Kurumu verileri ve kisisel bilgilerimiz dogrultusunda
tilkemizdeki C0-60 ve lineer hizlandiricilarin (LINAC) 25 ilde toplami 153 civaridir (SB bagli 14 il). Ulkemizde
mevcut tedavi cihaz sayisi dikkate alindiginda yaklasik 1 milyon niifusa 2 cihaz distigi gorilmektedir.
Genel verimlilik agisindan bakildiginda yillik 500 hastayi tedaviye alacak bir Radyoterapi Merkezi rakipsiz

olarak 600.000 civarinda bir niifusa dogrudan hizmet veriyor olmalidir.

Cihaz basina yillik 250’den az hasta olmasi durumunda maliyet agisindan verimli bir saglik yatirimi

olmadigi kabul edilebilir Maksimum olarak bir cihazda yilda 750 hasta tedaviye alinabilir.

Radyoterapi cihazlari bakiminda Tirkiye’deki mevcut durum asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

o — ®
S - | 22 |28

3 8 = — o A 2
o . =z . 5 o @ 3
1l el 8| 22 |3]1z]z]¢2
—~ o = 5 2,
% og |=]lE]l=7] =2

Devlet Hastanelerinde 291 12 24 37 (%24) 216 3
Universitelerde 122 20 55 75 (%49) | 18 2 2
Ozel merkezlerde 62 11 29 41(%27) 7 1 2 1
Toplam 405 | 43 108 1s3 (2777 3

57



Not: Manisa DH (1 LINAC), Eskisehir Yunus E DH (1 LINAC) ve Elazig’da Ozel bir merkezde (2 LINAC) RT Merkezi

insasi devam ediyor

Radyoterapi Cihazlarinin illere Gére Dagilimi
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Radyoterapi cihazi bulunan Saglk bakanligi hastanelerinin  dokimi asagidaki tabloda
gosterilmektedir.
) Devlet Hastaneleri
SB RT Merke2|er| Co 60 | LINAC | Tomotherapiy | Cyberknife | Brakiterapi
Ankara Numune EAH 1
Dr A Yurtaslan Onkoloji EAH 3 3 1 1 1
Ankara
AtatiirkEAH ) 1
Atatirk Goglis Hast - Gogus C EAH 1
Kartal DrLutfi Kirdar EAH 3 1 1
istanbul Sisli Etfal EAH 2 1
Okmeydani EAH 1 2
istanbul EAH 2
Erzurum Erzurum Numune Hastanesi 1 1
o izmir Atatiirk EAH 1 1 1
Izmir -
Izmir DrSuat Seren Gogis H C EAH 1
Kayseri Kayseri EAH 1
Kocaeli Kocaeli Devlet Hastanesi 1 1
Samsun Samsun Mehmet Aydin EAH 2
Mersin Mersin DH 1
Bursa Ali Osman S6nmez Onkoloji DH 1 1 1
Balikesir BALIKESIR DH 1
Trabzon Trabzon Numune EAH 1 1
Manisa Manisa DH 1
Eskisehir Eskisehir Yunus Emre DH 1
Konya Konya EAH 1
Toplam 14 I 21 Hastane 12 23 6 3 2
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Saglik Bolgelerinin Radyoterapi Merkezleri Yoniinden Durumu
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istanbul ili Saglik Bolgelerinin Radyoterapi Merkezleri Yoniinden Durumu

Catalca
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¢Nad\roterapi Merkezi Planlanan Yerler

*\Aewut S.B. Bagl Radyoterapi Merkezleri

Adalar @ Meveut Universite ve Ozel RT Merkezleri

Radyoterapi Cihaz Onerilerimiz

Tlrkiye’nin mevcut kanser yiiki ile 203-254 radyoterapi cihaz ihtiyaci oldugu hesaplanmaktadir.
Mevcut sayl ise 153 civaridir (Saglik Bakanligi Hastanelerinde yaklasik 35 cihaz bulunmaktadir). Bu
cihazlarin 43 tanesi 1960’larin teknolojisi seviyesinde kalmis olan Co-60 olup giincel radyoterapi
uygulamalarinda (3 boyutlu Konformal RT, IMRT) gereken etkinligi gosteremezler. Yine hizmet slresi

dolmus 10-15 yillik cihazlar var ve %20-30"u giincellenme gerekiyor.

Asagidaki tabloda cihaz basi 400 hasta ve 500 hasta baz alindiginda olmasi gereken LINAC sayisini

gostermektedir.

400 Hasta/1 LINAC 500 hasta/1 LINAC
Hasta/yil >145.000 >145.000
RT Hastasi/yil 101.500 101.500
Aygit ihtiyaci 254 203
Mevcut cihaz sayisi 153/108 153/108
SB’da cihaz sayisi 35/23 35/23
Acik 101/ 146 50/ 95




Tlrkiye’nin mevcut kanser yiki ve MD KARAKAYA ‘nin (15) il bazli 2023 yil niifus projeksiyonlari
dikkate alinarak kanser yiklerine gére 2010 ve 2023 yillarinda olmasi gereken Radyoterapi makine parki
(LINAC) planlanmustir.

Mehmet Dogu KARAKAYA Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Yiziinci Yildénimii icin il Ve Bélge Diizeylerinde
Nifus Projeksiyonlart (15) galismasi, bolge ve il dizeyinde varsayimlari ile kusak-bilesenler yontemini
kullanarak il ve bélge diizeyinde Tirkiye icin niifus projeksiyonu Ureten ilk ¢alismadir. Bu g¢alisma ayni
zamanda TUIK tarafindan iilke geneli icin yapilan niifus projeksiyonlari haricindeki ilk ADNKS tabanli
calismadir. Calismanin sonuglari degerlendirildiginde, iretilen projeksiyonlarin TUIK tarafindan dretilen
niifus projeksiyon degerlerinden ¢ok farkli olmadigi gézlemlenmistir. il ve bdlge projeksiyon sonuglarinin
nifus toplamlarinin, Tirkiye geneli icin olusturulan birden fazla niifus projeksiyonu senaryosu sonuclarina
oldukca yakin c¢ikmistir. Elde edilen sonuclara gore, Tirkiye’de bdlgesel olarak birbirinden farkl
demografik tutumlar izlenecektir. Kent niifus orani genel olarak yikselecektir. Toplam ntfus buyukluga
2023 yilina kadar azalan bir artis hiziyla artacak ve 81-83 milyon arasindaki degerlere ulasacaktir.
Demografik gecisin son asamasindaki bolgeler arasinda dogudan batiya dogru belirgin farkhliklar
olusacaktir. Bati bolgeleri Tiirkiye ortalamasina gore daha ileri diizeyde olup; demografik gecis slrecinin
son agsamasini tamamlayacaklardir.

Kanser asil olarak orta-ileri yas hastaligidir ve yeni kanser tanisi alanlarin %90’1 45 yas ve Uzerindeki
hastalardir. Niifus artis hizindaki azalma ile birlikte tilkemizde de niifusta yaslanma izlenecektir. 45 yas ve
Uzeri kisiler 2000 yilinda nifusun %20’sini olustururken, 2009 yilinda nifusun %25,6’sin1, 2023 yilinda
%33,8'ini olusturmasi beklenmektedir (14,15). Bu kapsamda 2010 yilinda Binde 2-2,2 olarak hesaplanan
insidans, 2023 yilinda niifusun yaslanmasi ile birlikte insidansin binde 3-3,2 olacagl dngérilebilir. Merkez
ve cihaz planlamasida bu 6ngoruler dogrultusunda yapilmistir

2009 Yili 2023 Yili Projeksiyonu
Niifu 72.561.000 82.293.000
45 yas Usti ntfus ve orani 18.586.000 - %25 27.843.000 - %34
insidans binde (x1000) 2-2,2 3-3,2
Yillik yeni kanser vakasi sayisi 145.000-160.000 245.000-265.000
Yillik RT almasi 6ngorilen vaka sayisi (%70 x
yillk yeni vaka sayis) 100.000 - 110.000 170.000 — 185.000
ideal Cihaz planlamasi (LINAC) 222 379
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LiNAC kapasite hesabi

RT almasi beklenen yeni kanser vakasi % %60
Tekrar RT gereken vaka sayisi % %20
Vaka /yil/LINAC 400-500
Gunluk calisma saati 8,5-9
Yilhk ¢alisma glini 220
Saat bas! RT uygulanan(fraksiyon) vaka sayisi 4,1-5
Ortalama hasta basi fraksiyon sayisi 18,5

> Gunluk calisma saati 8,5 saat X yillik calisma giin sayisi 220 X saat basi RT uygulanan hasta sayisi
(fraksiyon) 4,1 -5= Yillhk toplam RT fraksiyon sayisi (20)

> Yillik yeni vaka sayisi= Yillik toplam RT fraksiyon sayisi /Tedavi edilen Hasta basi ortalama fraksiyon
sayisi (20)
8,5x220x5=9350 fraksiyon yil /18,5 = 505 yilli yeni vaka sayisi
404 yeni hasta, 101 tekrar RT alan hasta sayisi
8,5x220x4,1=7667 fraksiyon yil /18,5 =414 yillik yeni vaka sayisi
331 yeni hasta, 83 tekrar RT alan hasta sayisi
9x220x5=990 fraksiyon yil /18,5=535 yillik maksimum alinabilecek LINAC basi yeni hasta sayisi
425 yeni hasta, 110 tekrar RT alan hasta sayisi

Kriterler

Lineer hizlandirici (LINAC) cihaz planlamasinda kanser yiikiine gore yillik yeni vaka sayisin %70’inin

radyoterapi alacagl 6ngérilmustir Bu kapsamda Grup 1-2 illere (Ek-2) ;

— Ulkemizde istanbul, Ankara, izmir, Adana Bursa ve Antalya gibi disaridan gelen hasta
yukiinin fazla oldugu bolgeler ve hizmet bolgesi merkezi illerde Radyoterapi cihazi basina
yillik 400 hasta/ 1 LINAC, diger illerde 500 hastaya /1 LINAC olacak sekilde planlama yapilir.
Bu planlama hedefine ulasildiktan sonraki asamada nihaiyi hedef olarak ilave kapasite
degerlendirmesi 400 hasta/ 1 LINAC olacak sekilde ileriki yillarda yapilmali.

- Radyoterapi merkezlerinde hizmetin devamliliginin saglanmasi, cihaz arizalari nedeni ile
hastalarin tedavilerinin aksamamasi icin kurulacak yeni merkezlerin iki cihazli kurulmasi
onerilmeli ve genel verimlilik acisindan bakildiginda 500/yil hastayi tedaviye alacak bu
Radyoterapi Merkezleri rakipsiz olarak 600.000 civarinda bir nifusa dogrudan hizmet

veriyor olmaldir.
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Radyoterapi Cihazi basina yillik 250°den az hasta olmasi durumunda maliyet acisindan
verimli olmayacagindan, bolgesel cihaz sayisi; cihaz basina 300 hastanin altinda olmayacak
sekilde sinirlandirilmali. Daha fazla cihaz sayisina izin verilmemeli.

LINAC cihazlari i¢in 10 yillik teknik ve kullanim émrii énerilmektedir(20,21). Bu siire sonunda
cihazlar ekonomik omrini de tamamlamaktadir. Hizmet siresi dolmus cihazlarin
degistirilmeli ya da glincellenmelidir.

Yukarida belirtilen kriterler dikkate alinarak Radyoterapi cihaz ihtiyaci 2010- 2023 yillarini kapsayan

bir projeksiyonda 3 asamali olarak giderilmeli (Ek-2)

— 1. derece ihtiyag var (2010-2011)

Oncelikle Saglk Bolgesi merkezi olan illerden baslaniimali
Acil olarak yatirim yapilmasi gereken bolgeler
Bolgenin (ilin) Kapasite durumuna goére sistemler kurulmali.

Radyoterapi cihazlari 2 faz halinde 6nce bir adet LINAC daha sonra ilave LINAC, kapasite
dolum durumuna gére kurulmali

Ekonomik 6mriinii tamamlayan hizmet siresi dolmus cihazlar degistirilmeli ya da
giincellenmeli.

— 2. derece ihtiyag var (2011-2015)

ileride ilave cihazlar kapasite ihtiyacina gére degerlendirilip kurulacak.

Kamu ve 6zel yatirmlarla hizmet alabilen/alabilecek bolgelerimiz.

ilave kapasite degerlendirmesi kisa ddnemde yeniden incelenmeli.

Ozellikle kamuda cihaz ihtiyaci bulunmakta, ancak, halkin genel tedaviye ulasim imkani var.

Ekonomik 6mriini tamamlayan hizmet siresi dolmus cihazlar degistirilmeli ya da
glncellenmeli.

— 3. derece ihtiyag var. (2011-2023)

Daha uzun vadede kapasite artirrmina ihtiyag olacak.

Kamu ve 6zel yatirnmlarla hizmet alabilen/alabilecek bolgelerimiz.
ilave kapasite degerlendirmesi ileriki ddnemlerde yapilmal.

Su an icin dengeli bir hizmet yapisi var.

Ekonomik 6mriinii tamamlayan hizmet siiresi dolmus cihazlar degistirilmeli ya da
giincellenmeli.
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Bolgesel " o | intkarsoran idesal Cihaz 3 g
. Olarak RT evcut P-4 % ayisi s g =
" . . 1. Asamadal R TnerkeZI Almasi CihazSayisi | £ (%] (LINAC) E ST
Saglik Bolgeleri kurulmasi yada cihaz alimi E 2 sz 2
diisiiniilen hastaneler Hasta Sayis | €0 | ;i 2| Tor | 500 | 400 | < E "”:
(%60-7(?) 60 LINAC = Cihaz ELS h/C h/C - ‘3 g
X O
1 | Sanlurfa Bélgesi SANLIURFA EAH (HA) a0l o 0 0 0 4 5 1
A Denizli -
o |Avdin Denizli DENIzLi DH (HA) 1 | o
Bolgesi 3805,2| 1 0 7 9 1
3 | Diyarbakir Bolgesi | DIYARBAKIR EAH (HA) ar782| 1 0 22 11 o | 12 X
4 | Van Bolgesi VAN EAH (YENIBINA) (HA) ases2| 1 0 50 0 ; 9 1
5 | Ankara Etlik NUMUNE EAH (HA) assa2| 7 A 140 8 | ol 1
6 | Erzurum Bolgesi ERZURUM EAH (HA) 5019 | 1 0 50 33 6 7 X
7 | Gaziantep Bolgesi | GAZIANTEP AV CG DH (HA) a762,8| 2 0 66 44 o | 12 X
8 | Kocaeli Bolgesi KOCAELI DH (HSSGM) 50652 | 1 0 60 50 w0 | 12 X
9 | Adana Bolgesi ADANA NUMUNE EAH (HA) 36974 1 0 86 71 . 9 1
10 | Antalya Bolgesi ANTALYA EAH (HA) asor4| 2 0 129 | 100 | 9 1
11 | Kayseri Bolgesi KAYSERI EAH (HA) 26922| 2 0 120 80 5 7 .
12 | Adana Bolgesi HATAY ANTAKYA DH (HA) 1972,6 0 0 0 0 4 5 1
2. Asamada RT merkezi kurulmasi BoIg;sAellmOaI;rak ZKﬁf:Ir:\a::
Saglik Bolgeleri yada Clhlizsatl;r:;:el:;unulen Gereken Hasta Snerilen Cihaz
Sayis (%60-70) Sayisi (LINAC)
1 | Trakya Bolgesi Tekirdag DH 2137,8 1
2 Bursa Bolgesi Ali Osman Sénmez Onkoloji H 3729,6 1
3 Mersin Bélgesi Mersin DH 2279,2 1
4 istanbul Anadolu Giiney Haydarpasa Numune 3894,8 1
5 |listanbul Bakirkdy Bagcilar EAH 3248 1
6 | Ankara Etlik Etlik (Diskapi EAH)HA 4883,2 1
7 |istanbul Fatih istanbul EAH (Samatya ) 2942,8 1
8 |istanbul Anadolu Giiney Umraniye EAH 3894,8 1
9 |Trabzon Bolgesi Rize EAH (Universite)
10 | Kocaeli Bolgesi Sakarya EAH
11 | Sivas Tokat Bolgesi Tokat DH
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2. Asama . Adet
RT Cihazlarindan Brakiterapi Alimi Onerisi
1 Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji E§&Aras Has 1
2 istanbul Kartal DrLiitfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1
3 | Sisli Etfal Eg&Aras Has 1
4 Okmeydani E§g&Aras Has 1
S izmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1
6 Ali Osman Sénmez Onkoloji H 1
7 Samsun Mehmet Aydin Eg&Aras Has 1
Toplam 7
2. Asama
Yeni Teknolojiye Sahip RT Cihazi Alimi Onerisi
(Volumetric modulated arc therapy (RapidArc) yada Tomotherapy)

1 istanbul Kartal DrLtfi Kirdar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi 1

2 Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1

3 Ankara (Etlik K.) 1

4 izmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1

5 Samsun Mehmet Aydin Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1

6 Adana Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1

Toplam 6

Tomotherapy cihazi lineer hizlandirici cihazlar yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT- intensity
modulated radiotherapy) yapabilen cihazdir IMRT tedavisi normal dokularin radyasyon dozlarini daha
distuk tutarken, timor bolgesine daha ylksek dozda radyasyon uygulayabilen bir tekniktir ve
gunimiizde Bati Avrupa ve ABD'de tiim hastalarin 1/3'0 IMRT ile tedavi edilmektedir

Volumetric modulated arc therapy: Rapidarc teknolojisi Hacimsel Yogunluk Ayarli Arc tedavisi olarak
adlandirilan bir tedavi cihazidir Bu cihazda tedavi makinesi diger cihazlarin aksine hasta etrafinda
doénerken yani hareketli iken i1sinlama yapma olanagi saglamakta, tedavinin hizli bir sekilde hastanin
hareket etmesine firsat vermeden yapilmasini saglamaktadir Kisaca Rapidarc'i 2 dakikada IGRT yapan, 2
dakikada IMRT yapan bir cihaz olarak tanimlamak mimkindir (Tomotherapy IGRT &zellikli Bilgisayarl
Tomografi benzeri radyoterapi cihazinda ise tedavi siireleri 20-40 dakika arasinda degismekte ve ginlik
en fazla 20-30 hasta tedaviye alinmakta Hastalarin bu kadar uzun siire hareketsiz yatmalari genellikle ¢ok
giic olmaktadir)Bu teknolojiye ihtiya¢ duyulmasinin en biyik nedeni hastalarin tedavi konforudur Tabi
tedavi suresinin 30 dakikadan 8 dakikaya inmesi ile tedavi cihazinda daha ¢ok hastamizi tedavi etme

olanagini da yasayacagiz
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3.Asama (2013 sonrasi) Adet
Proton Radyoterapi Cihazi Onerisi

1 Ankara Etlik KampuUsu 1

Proton radyoterapisi 6zellikle pediatrik tiimorlerin tedavisinde yeni bir tedavi modalitesidir En sik kullanilan
kanser tiri uveal melanomlardir Diger sik kullan kanser tirleri Omurilik kokenli metastaz, karaciger kanserleri
, pediatrik timorler vb Bu tedavide kullanilan proton beam’leri yapisi geregi belirlenmis hedefe yiksek doz
tedavi verirken konvansiyonel foton tedavilerindeki gibi “exit doz”a neden olmaz ve bdylece doz dagiliminda
ciddi iyilesme saglarken cevre dokulara minimal zarar verir Proton beam tedavisinin pediatrik timorlerin
tedavisindeki en 6nemli basarisi, cocuklarda uzun sireli radyoterapiye bagli olusabilecek yan etkileri azaltip
tedaviye bagh morbiditeyi iyilestirmesidir Tedavideki bu anlamli avantaj gelecekte pediatrik radyasyon
onkolojisinde proton tedavisinin foton tedavisinin yerini alabilecegini gostermektedir Bu yéntemin, proton
tedavisi icin gerekli protonlarin lretilmesi, bunlarin kontroli ve timore hedeflenmesi igin gerekli cihazlarin
maliyeti bu glin icin ¢ok yuksektir Proton kullaniminin maliyetinin. glincel radyoterapi uygulamalarindan (g
kat daha fazladir Yakin bir gelecekte sadece tedaviye yonelik diisik maliyetli ticari proton tedavi cihazlarini
¢tkmasi beklenmektedir Bu ylzden 2013 ve sonrasinda ¢ikmasi beklenen Proton Radyoterapi Cihazlarindan
bir tane Ankara Etlik Saghk Kampusiine planlama yapilmasi uygun géziikmektedir

3.Asama
Stereotaktik Radyoterapi/Radyocerrahiye yapan cihazlar (Cyberknife)
1 Adana Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1
2 Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1

Konvansiyonel radyoterapi disinda, daha az sayida hastada 6zellikli tedavi yontemlerine ve stereotaktik
radyoterapi/radyocerrahiye (STRT) ihtiyac duyulmaktadir Bu alanda 0zel sektdér ve bazi Universite
hastaneleri yatirimlar yapmistir Konvansiyonel radyoterapi disinda STRT tekniklerine ihtiya¢ duyan
hastalarin 6zel hastanelerde ve Universite hastanelerinde oldukga yiksek rakamlari bulan “6zel fark” Ucreti
0demeden tedavilerinin saglanabilmesi igcin merkezi konumdaki Saglk Bakanligl EA Hastaneleri veya Devlet
Hastanelerinde de s6z konusu cihazlardan bulunmasi gerekmektedir

STRT teknikleri pek ¢ok cihaz grubunda farkh ekipmanlar ve bilgisayar yazihmlari ile
uygulanabilmektedir Ancak merkezi konumda olup birden fazla radyoterapi cihazi olan ve ¢ok sayida hasta
basvurusunun oldugu referans hastanelerde sadece stereotaktik radyoterapi igin 6zellesmis cihazlara ihtiyag
vardir ¢ciinkl STRT konvansiyonel tedavilerden daha fazla zamanda planlanir ve giinlik uygulamada 2-4 adet
hasta alinabilir; bu nedenle mevcut konvansiyonel cihazlara ekipmalarin eklenmesi, belli glinlere STRT
hastalarin alinmasi tarzinda uygulamalar hasta yogunlugu fazla olan hastanelerde pratik nedenlerle uygun
degildir ve ekonomik olarak da avantajli degildir

Cyberknife, STRT sec¢enekleri icinde glinlimiizde 6n plana ¢ikmis bir cihazdir Hasta kafa derisine ¢erceve

sikistirilmasina ihtiya¢ duymadigindan, hasta konforu agisindan klasik gammaknife cihazina ve linak bazl
sistemlere Ustindir Tedavi tekrarlanabilirligi (fraksiyonlarla doz uygulama) nedeniyle biyolojik olarak daha
iyi tedavi cevaplari elde etme imkani tanir
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Tablo-4 B

Saghk Bakanligina Bagh Hastanelerde
2010-2023 Yillari Arasi Radyoterapi Merkezi Planlamasi

1. Asama
2010-2011 Yillan arasi RT
Merkezi Planlamasi

2. Asama
2011-2015 Yillan arasi
RT Merkezi Planlamasi

3. Asama
2011-2023 Yillar arasi RT
Merkezi Planlamasi

1 | piyarbakir EAH 1 |istanbul H. Numune EAH 24 | Agri DH

2 Sanhurfa EAH 2 | istanbul Bagcilar EAH 25 | Mardin DH

3 | Denizli DH 3 |Tekirdag DH 26 | Mugla DH

4 |vanEAH 4 | sakarya EAH 27 | Afyon Bolge H.

5 | Adana Numune EAH 5 | Rize EAH 28 | Ankara Bilkent Kampis

6 | Antakya DH 6 |istanbul Umraniye EAH 29 | Ankara Etlik Kampiis

7 Gaziantep Av C Gokgek DH 7 | Ankara Diskapi YB EAH 30 | Antalya Saglik Kampusu

8 | Antalya EAH 8 | Ordu DH 31 |istanbul Bakirkdy Saglik Kampiisii

9 | Pendik EAH (Marmara Tip) 9 | Tokat DH 32 |istanbul ikitelli Saglik Kampusu
Eskisehir Yunus E DH* 10 | Aydin Atatiirk D.H 33 |ist.| Seyrantepe Sag. Kampiisii
istanbul EAH* 34 |izmir Giiney Saglik Kampuisii
Konya EAH* 35 |izmir Kuzey Bayrakli Kampuisii
Manisa DH* 36 | Balikesir Saglik Kampsi

37 | Denizli Merkez Bolge H

38 | Kayseri Saglhk Kampsi

39 | Bursa Saglik Kampusu

40 | Diyarbakir Saglhk Kampusii

41 | Erzurum Saghk Kampusu

42 | Eskisehir Saglik Kampusi

43 | Adana Merkez Bolge H

44 | Gaziantep Saglik Kampis

45 | Hatay Yeni Hastane

46 | Kahramanmaras Bolge H.

32. | Konya Beyhekim Kampsii

33. | Malatya Saghk Kampdsi

34. | Manisa Yeni Genel Hastane

35. | Mersin Saglik Kampus

36. | Samsun Bolge Saghk Kampusi

37. | Sanliurfa Saglik Kamplsi

38. | Sanliurfa Saglik Kampsu

39. | Van Saghk Kampusi

Bu hastanelerde RT Hizmet alimi
sonuglandi Merkezlerin insasi
devam ediyor 2010 yili icinde

hasta alimina baslanacak

Not: illerde kampiis, bolge ve yeni
hastanelerin yapimiyla birlikte mevcut
hastanelerin durumu Saglik Bakanhgi
tarafindan degerlendirilecektir
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NUKLEER TIP

Sanayilesmis Ulkelerde yaklasik 100 bin kisiye bir nikleer tip uzmani dismektedir. 2001 yilinda

Kanada’daki nikleer tip uzmani niifus ile orantilandiginda, 150 bin kisiye bir nikleer tip uzmani diserken
1996 da Sili'de bu oran 400 bin kisiye bir uzmandir. Tirkiye’de 446 civari Nukleer tip uzmanina karsilk;

nifus 2010 yili igin yaklasik 72,5 milyon olarak alindiginda 170 bin kisiye bir uzman dismektedir (29,30).

Asagidaki tablolarda Nikleer Tip dalinda Tirkiye deki cihaz ve uzman doktor dagilimlari verilmistir.

Niikleer Tip Cihaz Durumu Sag Bak Universite | Ozel Toplam
PET / PET-CT 15 (10 ilde) 24 18 67 (201l
Niikleer Tip Laboratuari 53 (29 ilde) 53 111 217 (421)
Gamma Kamera 70 105 112 287
I-131 14 20 4 38
Uzman Doktor 208 148 90 446

-FDG iiretimi ve dagitimi yapan 8 merkez var (istanbul(2), Kocaeli(2), izmir(2), Adana 1, Ankaral)

GA-67 Uretimi Kocaeli'nde bir merkez var -TL-201 trretimi yapan Kocaelinde bir merkez var

-MO/TC-99 JENARATORU 4 merkezde var (Kocaeli, izmir, Adana, Ankara)

e 2003 yilinda 669 milyon niifus ve 231 UzmDr var 1 milyona /3,3 UzmDr (27)

e 2005 yilinda 685 milyon ntifus ve 311 UzmDr var 1 milyona /4,1 UzmDr (28)

e 2010 yilinda 725 milyon ntifus ve 446 UzmDr var 1 milyona /6 UzmDr

* 2023 yilinda 822 milyon niifus ve 820 UzmDr ve 1 milyona /10 UzmDr diisecegi
6n goriilmektedir

Devlet hizmet yikimlilugl kapsaminda Nisan-2006- Mayis-2010 yillari arasinda 121 Niikleer Tip
uzmani atamasi yapilmistir. Yillik ortalama 30 adet niikleer tip uzmani uzmanligini almaktadir 100 bin
kisiye 1 uzman diismesi durumunda, su anda Tirkiye’de 720 uzmanin olmasi gerekir. Nikleer Tipta dort
yilda uzmanlik verildigi g6z 6nline alinarak, mevcut tipta uzmanlk 6grencilerinin kabaca % inin her yil
uzman oldugu dislintlirse, yilda ortalama 30 uzman mezun olacaktir. Yeni uzman sayisinin artmayacagini
varsayarsak, nlkleer tip uzmanlarinin g¢ogunlukla gen¢ olmalari nedeniyle alandan kaybin ihmal
edilebilecegi varsayilirsa ve 2023 yilinda Tirkiye nifusu 82,2 milyon olarak 6éngorilirse 100 bin kisiye 1
uzman oranina ulasilmasi yaklasik 13 yil alacaktir.

* 2005 yilinda 298 nikleer tip uzmani 247 cihazla hizmet vermektedir. (28)
Cihaz basina 12 niikleer tip uzmani diismektedir.

* 2010 yilinda 446 nikleer tip uzmani 354 cihazla hizmet vermektedir.
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Cihaz basina 1,3 niikleer tip uzmani digsmektedir.

Kanada’da cihaz basina 3 niikleer tip uzmani dismektedir.

Kanada’da 100.000 kisiye 19 gamma kamera (bir milyon kisiye 19 gamma kamera) dismektedir.
2002 de Hindistan’da yapilan bir arastirmada ise, gelismis (lkeler icin gamma kamera orani bir milyon

kisiye ortalama 72 olarak bildirilmistir.

Tlrkiye’de 42 ilde 217 niikleer tip laboratuarinda 287 gamma kamera olup 332 bin kisiye bir nikleer
tip laboratuari, yaklasik 250000 kisiye bir gamma kamera dismektedir ( Bir milyon niifusa 4 adet gamma

kamera).
Saglhk Bakanligina Bagh Hastanelerdeki Nukleer Tip Cihaz Durumu ve Uzman
40 Doktor Dagilimi
35
35
W PET-CT
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Tirkiye’'de PET-CT+ NTL Bulunan Merkezlerin
Uzm.Dr Sayisi ile Birlikte Dagilimi

100 m Toplam PET-CT

90

30 Toplam Nukleer Tip Lab.
70

60 B Toplam Doktor

Niikleer Tip Cihaz Onerilerimiz

Tlrkiye sartlarinda Gamma Kamera ve uygulamalarinin oldugu Niikleer Tip Laboratuarlari yerlesim
birimlerinde;

e Hastane roli Al ve A-1 Dal hastanelerine,

e A sinifi hastanesi olmayan illerde nifusa bakilmaksizin il merkezine en az bir Nikleer tip
laboratuari diisecek sekilde kurulabilir.

e Ankara, istanbul ve izmir gibi biyiik sehirlerde en fazla 100000 niifusa bir, diger saglk
bolgesi merkezi illerde 150.000 niifusa bir ve saglik boélgesi merkez ili disindaki illere
200.000 nifusa bir gamma kamera disecek sekilde, Gama Kamera ve uygulamalarinin

oldugu Niikleer Tip Laboratuarlari planlanabilir (Ek-4).

Almanya’da yaklasik 83 PET olup (76 son) bir milyon niifusa, 1 adet PET dismekte Tiirkiye’de 20 ilde
(SB 10 il) 67 PET olup, bir milyon niifusa 0,9 adet PET dismektedir (ek olarak 9 tanede onay almis
beklemede). Ulkemiz PET konusunda diinya ortalamasinin {zerindedir ve gelismis ulkeler dizeyini
yakalamistir Bolgesel bazl eksiklikler vardir.

Bolgesel farkliliklarin giderilmesi icin PET-CT yatirimlari;

e Bolgesel farkliliklarin giderilmesi icin PET-CT yatirimlari Ankara, istanbul ve izmir gibi biyik
sehirlerde en fazla 700000 nifusa bir, saghk bolgesi merkezi illerde en fazla 700.000 -1.000.000
arasi nlifusa bir, diger illerde de 1.000.000 nifusa bir PET-CT disecek sekilde planlanabilir (Ek-3).
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e Ankara, istanbul ve izmir gibi biiyiik sehirlerde disaridan gelen hasta yiikiiniin fazla oldugu
bolgelerde Onkoloji Merkezleri (KOM, OTTM) olan Egitim Arastirma Hastaneleri ntfus kriteri
disinda degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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Niikleer Tip PET-CT Alimi Onerisi

Adet

Adana Boélgesi (Adana Numune EAH (Kampiis)

Gaziantep Boélgesi (Gaziantep AC G DH)

izmir Giiney (Atatiirk EAH)

Manisa Alt Bélge (Manisa DH)

Kocaeli Bolgesi (Kocaeli DH)

Mersin Bolgesi (Mersin DH)

Van Boélgesi (Van EAH)

OO IV [P W |N|F

Balikesir DH

RR| R R|R|[R|kKL

AFYONKARAHISAR DH

1Asama Niikleer Tip Gama Kamera Alimi Onerilen Hastaneleri
__, s

ANTAKYA DH

Aydin ATATURK DH

BURSA DH

CANAKKALE DH

GIRESUN DRAILHAN OZDEMIR DH

KAHRAMANMARAS DH

KONYA NUMUNE HASTANESI

MUGLA DH

OSMANIYE DH

RiZE EAH

SURFA EAH

TOKAT DH

VAN EAH

MARDIN DH

ADIYAMAN DH

AKSARAY DH

AMASYA SABUNCUOGLU SEREFEDDIN DH

Agri DH

Mus DH

N e e e e N e e R R R R R R R R R R R
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Tedavi Hizmetleri GM Alim Onerisi 2011

Eift Bagh SPECT Gamma Kamera Alimi | Niifus il Gamma Kamera
Onerilen Hastane (x1000) toplami
1 | Kocaeli DERINCE EAHI 1522 5
2 | K.maras DH (Bolge H) 1037 1
3 | Giresun DRAILHAN O DH 422 0
4 | TOKAT DH 624 0
5 | Nigde 340 0
6 | Nevsehir DriAtasagun DH 284 0
7 | SAKARYA EAH 862 1
8 | VAN EAH 1022 2
9 |Afyonk DH 701 1
10 | Sirnak DH 430 0
HSSG Alim Onerisi 2011
Cift Basli SPECT Gamma Kamera Alimi Nufus Il Gamma Kamera
Onerilen Hastane (x1000) toplami
1 |Yozgat DH 487 0
2 | Mus DH 404 0
3 | CANAKKALE DH 477 0
4 |AgriDH 537 0
5 | MARDIN DH 737 0
6 |Hatay ANTAKYA DH 1448 2
7 | MALATYA DH 736 2
8 |Zonguldak ATATURK DH 620 2
9 |Konya NUMUNE H 1992 5
10 | Hakkari 256 0
Degisken Acili Cift Dedektorlii Tek Foton Emisyon
Bilgisayarh Tomografi (Spect/CT) Sistemi LD
1| Ankara Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH
2 | istanbul Kartal LKirdar EAH 1
3 | Ankara Diskapi EAH (HA) 1
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Saglik Bolgelerinin Nukleer Tip Uzman Doktor ve Cihaz Yéntinden Durumu

2 KocNTG.KPet
B.35 16 4 $B.2 1

g ,Afyonkarahisa;

o

208
PET / PET-CT 15

Gamma Kamera 70

-131 Tedavisi 14 20

mmwmnywsmnm-mm mézp,lmrm,mmn)
GA-67 iretimi KocaelMmde bir merkezde. MO zmir, Adana, Ankars) var.
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Saghk Bélgelerinin PET/CT Yéniinden Durumu
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Saghk Bolgelerinin Gamma Kamera Yoniinden Durumu
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1y Ozel Merkeze ait Gamma Kamera
¥y Ozel yada Universiteye ait Gamma Kamera

ﬁ Saghk Bakanhdina ait Gamma Kamera
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Ek- 2 Radyoterapi Cihazlari Planlamasi

Ek- 3 Niikleer Tip PET-CT Cihazi Planlamasi

Ek- 4 Nukleer Tip Gamma Kamera Cihazi Planlamasi

Ek-5 Merkezi Sistem Kemoterapi ilag Hazirlama Uniteleri Planlama Onerisi
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