Tibbi Onkoloji Yan Dal Uzmanlarinin Mecburi Hizmet ile ilgili sorunlari ve Turk
Tibbi Onkoloji Dernegi’nin ¢6ziim 6nerileri

1. Alt yapisi tibbi onkoloji hizmeti vermek i¢in yeterli olmayan hastanelere Tibbi Onkoloji
Uzmani gorevlendirilmesi:

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

Onerimiz: Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin niifusa orantili ve dengeli bir sekilde tlkemizde
dagiliminin yapilmasi ve verimli galisabilecekleri bodlgesel alt yapisi yeterli kanser merkezlerinde
¢alismalarinin saglanmasidir.

2. Alt yapisi tibbi onkoloji hizmeti vermek igin yeterli olan hastanelere ise Tibbi Onkoloji
Uzmani gorevlendiriimemesi:

Tibbi Onkoloji Hizmeti vermek icin yeterli alt yapisi ve ¢ok sayida hastasi olan devlet ve
Universite hastanelerine mecburi hizmet kadrolari veriimemektedir. Goérevlendirildikleri sehirlerde
daha verimli calisabilecekleri secenekler varken; bu merkezlerde tibbi onkoloji kadrolari yetersizken
veya yokken, yeni acilan merkezlere atil durumda kalan Tibbi Onkoloji Uzmanlari atanmaktadir. Son
niifus sayimlarinda 13.5 milyon niifusu oldugu bildirilen istanbul’da Tibbi Onkoloji Uzmani sayisi 6zel
ve devlet kurumlarinin toplaminda sadece 120’dir. Nifusa oranlandiginda bircok Anadolu kentindeki
Tibbi Onkoloji Uzman sayisinin biiyiik sehirlerden fazla oldugu goériilecektir. Ornegin 40 yillik onkoloji
gecmisi olan Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi gibi asirn hasta yiiki olan bir kurum yillardir
egitim veren bir kurum olmayi ve ek uzman kadrosu verilmesini beklemektedir. Mecburi Hizmet
kapsaminda gorevlendirilen 81 tibbi onkoloji uzmaninin ¢ogu alt yapisi yetersiz hastanelerde gorev
yapmaktadir. istenirse dernek olarak bu hastanelerin ayrintili dékiimiinii verebiliriz.

Onerimiz: Altyapisi yeterli, hasta sayisi fazla olan devlet ve {niversite hastanelerine tibbi
onkoloji mecburi hizmet kadrolarinin acilarak yetismis kadrolarin daha verimli degerlendirilmesidir.
Mecburi hizmet kadrosu verilecek merkezlerin tibbi onkoloji hizmeti verebilme dizeyi ile ilgili her
tirlG destegi Turk Tibbi Onkoloji Dernegi olarak verebiliriz. Mecburi hizmet kadrolari planlanirken
mevcut saglik hizmet kaynaklari akilci ve verimli kullanilmahdir.



3. Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii’niin kapsamli olarak hazirladigi
Turkiye Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programina uyulmamasi:

Saglk Bakanhgimizin kapsamli olarak hazirladigl bu programda onkoloji hizmeti veren kanser
tedavi merkezleri 1-Kapsamli Onkoloji Merkezi, 2-Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezi, 3-Onkoloji Hizmet
Birimleri, 4-KETEM'ler olarak siniflandiriimigtir. Bu programa gore Onkoloji Hizmet Birimleri’nde
"Kemoterapi ve destek tedavisi uygulanmasi konusunda egitimi almis onkoloji uzmani olmayan bir
tabip" gorevlendirilmesi gerekmektedir. Oysa son mecburi hizmet kuralarinda Bakanlik kendi
koydugu kurallara uymayarak Tibbi Onkoloji Uzmani gorevlendirmesinin ongoériilmedigi sehirlere
(Batman, Yozgat, Mus) Tibbi Onkoloji kuralari koymustur. Birinci ve ikinci sinifa giren merkezlerin
tanimlanmasi ile ilgili dernegimiz Saghk Bakanlhgi ile ayni gérisleri paylasmaktadir. Uglincii siniftaki
Onkoloji Hizmet Birimleri ile ilgili bazi sakincalar géze ¢arpmaktadir. Burada kanser tedavisinin tibbi
onkoloji uzmani olmayan hekimlerce uygulanabilecegi belirtiimektedir. Yanls, eksik veya fazla kanser
tedavilerinin yapilmamasi, kanser hastalarinin ve devlet bitgemizin zarar gérmemesi igin kanser
hastalarinin sistemik tedavisinin denetimi Tibbi Onkoloji Uzmanlari’nda olmalidir. Ama birinci ve ikinci
sinif merkezlere uzak oturan hastalar icin bazi uygulamalar bu merkezlerde gorevli Tibbi Onkoloji
Uzmanlan tarafindan kisa siireli olarak yonlendirilerek esgiidiim iginde ¢alisan i¢ hastaliklari
uzmanlarinca 3. Sinif Onkoloji Hizmet Birim’lerinde yapilabilir. Onkoloji uzmani olmayan hekim
deyimi dahiliye uzmanlari olarak degistirilmelidir.

Onerimiz: Mecburi hizmet kadrolarinin Tiirkiye Onkoloji Hizmetleri yeniden yapilanma
programina uygun olarak mecburi hizmet kadrolarinin belirlenmesi ve 3. Sinif Onkoloji Hizmet
Birimleri'ne tibbi onkoloji mecburi hizmet kadrosu agilmamasidir. Bu programin kapsaminin
Dernegimizin gorevlendirecegi bir ekip tarafindan yeniden gézden gecirilmesi ve daha verimli onkoloji
hizmeti verilmesi icin neler yapilmasi gerektiginin ilgili bakanlik yetkilileri ile ayrintili bir sekilde
yeniden ele alinmasi yararli olacaktir. Dernegimiz Saghk Bakanligi ile isbirligi icinde i¢ Hastaliklari
Uzmanlan i¢in tibbi onkoloji uzmanlari denetiminde kanser hastalarini nasil takip edecekleri
konusunda kurslar diizenleyebilir.

4. Tibbi Onkoloji uzmanlarinin tek baslarina kanser hastalarinin ve yakinlarinin psikolojik
yiikiinii kaldirmalan istenmektedir.

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

Onerimiz: Tibbi Onkoloji Uzmanlari birbirine yakin bélgelerde bir arada hizmet verecekleri
kapsaml onkoloji merkezlerine toplanmali, hastalarin buralara tasinabilecegi kosullar saglanmali ve
gereginde hastalarin destek tedavileri hastalarin bulundugu yerlerde i¢c Hastaliklari uzmanlari aracilig
ile yapilmalidir. Boylesi o6limcil sonuglar olan bir hastaligin tedavisinde tibbi onkoloji uzmanlari
tedavinin sorumlulugunu tek baslarina Gstlenmek zorunda kalacaklari yerlere génderilmemelidir.

5. Bazi merkezlerde Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin baktiklari kanser hastasi sayisi
kaldirabileceklerinden ¢ok fazladir.

Bazi merkezlerde Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin ginlik baktiklari hasta sayisi bir kanser
hastasinin gereksinimlerinin karsilamak icin gerekli zamani ayirmalarina imkan tanimamaktadir. Tibbi



Onkoloji Uzmaninin bir glinde kanser hastasi gerekli zamani ayirdigi takdirde bakabilecegi hasta sayisi
araliksiz 8 calistigl takdirde 4 yeni (yeni hastalara en az 30 dakika, ideali 1 saat ayrilmasidir), 10 tedavi
(yan etki ve tedaviye cevabin degerlendirilmesi icin en az 20 dakika gereklidir), 10 takip hastasi
(hastanin yineleme agisindan degerlendirilmesi icin en az 15 dakika gereklidir) bakabilir. Yine saghk
Bakanligimizin “Yeniden Yapilanma Programi”’nda bir tibbi onkoloji uzmaninin yilda ancak 200 yeni
hasta bakabilecegi belirtilmektedir. Tibbi Onkoloji Uzmani gérevlendirilen ve kemoterapi uygulamasi
yapilacak merkezlere doktorla eszamanl olarak kemoterapi konusunda sertifikali veya deneyimli
hemsire kadrolarinin tahsis edilmesi gereklidir. Kemoterapi uygulamalarinda deneyimsiz hemsireler
hastalarin yanls tedavi olmasina neden olmaktadir. Bu durum hasta givenligi agisindan ciddi
sakincalar dogurmaktadir. Ayrica bilgisiz hemsireler kemoterapi ajanlarinin saghiga zararli olacag
gerekgesiyle direng gdstermektedirler.

Onerimiz: Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin is yiikiiniin azaltilmasi ve daha verimli calisabilmeleri
icin onkoloji konusunda uzmanlasmis egitim ve tedavi hemsirelerine ihtiyac vardir. Dernegimiz bu
konuda Bakanligimiza yardimci olabilir. Kurslar dizenleyerek kisa siirede uzmanlasmis hemsirelerin
yetismesini saglayabilir.

6. Hem uzmanlikta, hem de yan dal uzmanhginda 2 kez mecburi hizmet meslektaslarimizin
yasamini zorlamaktadir.

Mecburi Hizmete gidecek yan dal uzmanlarinin yas ortalamasi 35-40 civaridir. Cogu evli ve
cocuk sahibidir. Mecburi hizmet gérevi aile pargalanmalarina neden olmaktadir. Cogu ic Hastaliklari
uzmani olarak da mecburi hizmet yapmislardir. Tibbi Onkoloji uzmanlari mecburi hizmete
gitmedikleri takdirde i¢ hastaliklari uzmani olarak da ¢alisamamaktadirlar. Oysa bu haklarinin devam
etmesi gerekir. Kosullari uygun degilse, Tibbi Onkoloji uzmani olarak gérevlendirildikleri hastaneler
mesleklerinin icrasini mimkiin kilmiyorsa Tibbi Onkoloji uzmanhgini reddetme hakki insani bir haktir.

Onerimiz: Mecburi Hizmet i¢ hastaliklari uzmani olarak veya Tibbi Onkoloji uzmani olarak 1
kez yapilmasidir. Tibbi Onkoloji uzmani olarak mecburi hizmete gitmeyenlere i¢ Hastaliklari uzmani
olarak g¢alisma hakki verilmelidir.

7. Mecburi hizmeti biten meslektaslarimiz 6zel sektérde kisitlanan hatta yasaklanmaya
¢alisilan yan dal kadrolar nedeniyle tekrar ailelerinin oldugu sehirlere d6nememesi.

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

8. Sadece hekimlere uygulanan haksiz es durumunu hesaba katmayan mecburi hizmet
kuralarinin aile biitiinliigiinii bozmasi.

Onerimiz: Saglik Bakanhg’nda hekim disi personele uygulanan es durumu hakki hekimler
icinde gecerli olmalidir.



9. Tibbi Onkoloji Uzman’lan gérevlendirildikleri hastanelerde yasadiklari sorunlari ¢g6zmede
zorluklar yagamalari.

Tibbi Onkoloji Uzman’larn gerek goérevlendirildikleri hastanedeki amirleri, gerekse diger
uzmanlik dallariyla problemler yasamakta, uzmanlik alanlar disinda hasta bakmaya zorlanmakta,
alanlarinda galisabilmeleri igin gerekli ortam saglanmamaktadir. Karsilastiklari sorunlari ¢alistiklar
hastane vyetkilileri ile ¢ozimleyemeyip daha Ust mercilere ilettiklerinde calistiklari birimlerde
yasadiklari zorluklar daha da artmaktadir. Tibbi onkoloji uzmanlarimiz bazi hastanelerde sorunlari dile
getirdiklerinde koéti muameleye maruz kalmakta, doner sermaye almalari engellenmekte, sikayet
dilekgeleri gerekli mercilere ulastirimamakta, yerel ileri gelenlere yaranma adina amirleri tarafindan
usulsiiz ve uygun olmayan regeteleme ve saglik raporlari ¢gikarma konusunda zorlanmakta ve tehdit
edilmektedir.

Onerimiz: Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin ve diger onkoloji ile ilgilenen branslar arasindaki yetki
karmasasi dizeltiimeli ve Tibbi Onkoloji Uzmani sorumlulugunda olmasi gereken tedavilerle ilgili
baski yapilamamasi konusunda hastane yetkilileri uyarilmaldir. Bakanligimiz hekim givenligi ve
haklarini saglamaya yonelik gerekli onlemleri almali ve meslektaslarimiza istekli ve huzurlu
¢alisabilecekleri ortami saglamalidir.

Sonu¢ olarak ‘Mecburi Hizmet’ gerekli kosullar saglandiginda ‘Gonilli Hizmet’ haline
gelebilir. Tibbi Onkoloji Uzmanlari, onkoloji hastalarina gerekli tedavi ve destegin saglanabilecegi alt
yapisi kanser hastasi tedavisine uygun daha biliyliilk merkezlere mecburi hizmet kadrolari agilmaldir.
Sorunlari ayrintili olarak tartisilabilecegimiz, goruslerimizi paylasabilecegimiz, Bakanlik yetkililerin
katildigi bir toplanti yapilmasini dneriyoruz. Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi ile Saglik Bakanhgi’nin isbirligi
yapmasli kanser hastalarina daha iyi hizmet verilebilmesine yardimci olacaktir.

Saygilarimizla,

Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi Yonetim Kurulu



