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Turkiye, 2023 vizyonu dogrultusunda son yillarda
her alanda ciddi ve istikrarli bir gelisim gostermis-
tir. Milli gelirimiz 800, ihracatimiz 150 milyar dolari
asmis; ekonomik, siyasal ve sosyal hayatta -bu ara-
da, bilim ve saglik alaninda- dnemli ilerlemeler ger-
ceklestirilmis, Ulkemiz, diinyada hizli gelisen tlkeler
arasinda ilk siralarda yer almistir. Saglanan bu basa-
riya ragmen, ulusal vizyon ve stratejik hedeflerimizi
gerceklestirmek icin daha fazlasini yapmak gerektigi
ve bunu yapabilecek kapasiteye sahip oldugumuz
da bir gercektir.

Turkiye'mizin gelismis ilk 10 Ulke arasinda yer ala-
bilmesi icin, “yenilik¢i” bir tlke haline gelmesi, bu-
nun icin de ar-ge ve yenilikcilik performansimizin
hizla gelistirilmesi gerekmektedir. Bu anlayis dog-
rultusunda son yillarda kalkinma planlari ve dizenli
olarak toplanan BTYK kararlariyla belirlenen &nce-
likli alanlar basgta olmak tzere, her alandaki ar-ge ve
yenilik¢ilik faaliyetlerine saglanan destekler dnemli
oranda artinlmistir. Bu baglamda, tesvik ve destekler
bakimindan oncelikli alanlar arasinda saglikla ilgili
calismalar da 6nemli bir yer tutmaktadir.

Ulusal ar-ge ve yenilikgilik performansini yuksek ve
strekli kilabilmek icin nitelikli bilim insanlari ve bi-
limsel calismalar ile bilim kuruluslari hayati bir 6ne-
me sahiptir. Bu bakimdan tniversitelerimiz, TUBA ve
TUBITAK gibi kurumlarimizla ézel ve kamu kesimi
ar-ge merkezlerine ve bunlarin faaliyetlerine buytk
6nem atfediyoruz.

TUBA, Tirkiye'nin ulusal akademisi olarak, tiim bi-
lim alanlarinda seckin bilim insanlarini ve bilimsel
calismalari onurlandirma, ddullendirme ve destekle-
me; bilim politikalari konusunda danismanlk yapma
islevleri cercevesinde faaliyetlerini strdirmektedir.
TUBA tarafindan kok hiicre ve kanser gibi 6nemli ve
oncelikli saglhk konularinda da ¢esitli bilimsel etkin-
likler gerceklestirilmektedir. 27-28 Haziran 2014'de
Istanbul'da gerceklestirilen “TUBA Ulusal Kanser Po-
litikalari Calistayi’nda, 200'den fazla ulusal paydas
temsilcisinin katiimiyla Ulkemizde 15 alt baslik al-
tinda kanser politikalari ve uygulamalarinin mevcut
durumu analiz edilmis, gelecege iliskin oncelikler ve
politikalara dair 6neriler ortaya cikarilmistir. Saglik
Bakanhgl, YOK, TUBA, TUBITAK, SGK, Devlet ve Va-
kif Tip Fakulteleri/hastaneleri, 6zel ve devlet hasta-
neleri, ilgili meslek ve sivil toplum kuruluglari, ilag
firmalari gibi ilgili paydas temsilcilerinin katkisiyla
ortaya konulan tespit ve onerileri iceren Calistay
Raporu, TUBA Kanser Grubu'nca yayina hazirlana-
rak kamuoyunun istifadesine hazir hale getirilmistir.

Oldukga genis katilimli ve titiz bir calismanin Grind
olan “TUBA Ulusal Kanser Politikalari Calistay Ra-
poru’nun politika yapicilar, bu alanda ¢alisan bilim
insanlarimiz, hizmet veren kurum ve kuruluslarimiz
ile toplum sagligimiz icin yararli ve yol gosterici
olacagina inaniyorum. Calistay ve Rapor’un ortaya
cikarilmasindaki ¢caba ve katkilari icin TUBA'ya, ka-
tilim ve katki saglayan tim paydaslara, degerli bilim
insanlarimiza ve emegi gecen herkese tesekkur edi-
yorum.

Fikri ISIK
T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakani
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Turkiye'de son 12 yilda her alanda ciddi atilimlar ger-
ceklestirilmistir. Bu donemde saglik alaninda sagla-
nan gelisim 6zellikle snemlidir. Ulkemizde “saglikta
dontstim” bashgr altinda uygulanan politikalar sa-
yesinde saglik hizmetlerinin hizinda, erisim ve ka-
litesinde ciddi ilerlemeler kaydedilmistir. Trkiye,
sagliktaki belli bash basari gostergeleri agisindan
oldukga iyi bir duzeye gelmistir: Ulkemizde, bebek
6lum hizi binde 28'lerden binde 7'lere kadar diismds,
bu konuda neredeyse Avrupa Birligi standartlarina
yaklasan bir basari saglanmistir. Yz binde 64’lerde
olan anne olim orani ise yuz binde 15'lere geriler-
ken, asilama konusunda yuzde 76'lardan yuzden
98'lere ulasan bir ilerleme kaydedilmistir. Vatandas
memnuniyeti ise; ylzde 39'lardan yuzde 75'lere yiik-
selmistir. Vatandasin finansal risklerden korunmasi
yani cepten yapilan harcamalarin azaltiimasi konu-
sundaki rakamlar daha once yuizde 32'yi gosterir-
ken son verilere gére bu rakam yuzde 17'ye inmis-
tir. Saghk politikalari agisindan geldigimiz noktaya,
hedefledigimizden ¢ok daha once ulastik. Turkiye,
uluslararasi anlamda basariyi 6lcen 3 kriterden biri
olan saglik konusunda dinyada 6rnek gosterilen tl-
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kelerden biri oldu. Yurt disi ve yurt ici otoriteler ile
milletimizim takdirini kazanan bu basari, Turkiye’nin
gerceklerine ve ihtiyaclarina uygun politikalarin be-
lirlenmesi ve uygulama kararlligi yaninda tum pay-
daslarin ve saglik calisanlarinin emek ve katkilarinin
bir sonucudur.

En 6nemli hastaliklar arasinda yer alan kanser, tim
dinyada oldugu gibi bizim de gtndemimizdeki
6nemli konulardan biridir. Dunyada her yil 14 milyon
yeni kanser vakasi ve 8 milyon kansere bagli 6lim
s6z konusudur. Ulkemizde de, her yil 162 bin yeni
vaka ve 140 bin kansere bagl 6lum gerceklesmekte-
dir. Bu kadar ciddi bir sorun konusunda ilgisiz kalin-
masl, elbette s6z konusu olamaz.

Kanserle mucadelede “erken teshis, erken tedavi”
son derece 6nemli olup, bu konuda yapilmasi gere-
ken ¢ok isimiz bulunmaktadir. Bu baglamda, “Sag-
likta Dontsum Programi’nin kilit bilesenlerinden
biri olarak hayata gecirdigimiz “Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri” (KETEM) faaliyet gos-
termeye devam etmektedir. Halen 134 adet KETEM
vatandaslarimiza hizmet vermektedir. 100 adet Mo-
bil KETEM'in de hazirliklari tamamlanmak Gzeredir.
KETEM'lerin sayi ve etkinliginin artiriimasi ile, er-
ken teshis sayisinin artirilmasi ve tilkemizde kanser
nedeniyle gerceklesen 6lim oraninin dustrdlmesi
amaglanmaktadir.

Tutun ve alkol, basta kanser olmak tizere bir¢ok has-
taligin temel sebepleri arasindadir. Tuttnle muca-
delede, Turkiye’'miz diinyaya 6rnek olacak bir basari
gostermistir. 2004'te Tuttin Kontrol Sozlesmesi'ni
imzaladiktan sonra bu konudaki 6 kriterden 6'sini
da yerine getiren tek tlke, Turkiye'dir. Buna karsllik,
alkolle mucadele, tutine kiyasla daha zordur. Bu
zorlukta, alkolle muicadelenin farkli yonlere cekilme-
si ve istismara konu edilmesi, énemli bir sorundur.
Alkol ve uyusturucuyla micadelede, tim sosyal ve
siyasal aktorlerin sorumluluk ve is birligi icinde ¢a-
lismasi, buytk onem arzetmektedir.

Her alanda oldugu gibi saglikta basari igin, bilim in-
sanlari ve bilim kuruluslari ile bilimsel calismalarin
rolt ve katkisi son derece onemlidir. BTYK kararlari



dogrultusunda saghgin yenilikgilikte dncelikli alanlar
arasina konulmasl, bu konudaki ar-ge desteklerinin
artiriimasi, saglikla ilgili yeni ytksekogretim kurum-
larinin ve en son olarak Turkiye Saglik Enstittleri
Baskanhgi (TUSEB) kurulmasi, konuya verilen éne-
min bir sonucudur. Bu baglamda, Turkiye Bilimler
TUBANIn, ulusal akademimiz olarak, tlkemizin ihti-
yac ve dnceliklerine yonelik “bilim temelli danisman-
lik ve rehberlik” islevine de buyuk énem atfediyoruz.
TUBAnin, ulusal paydas temsilcilerinin katilimiyla,
2013'te “Ulusal Kok Hucre Politikalarr Calistayi"ni ve
27-28 Haziran 2014'te “Ulusal Kanser Politikalari Ca-
listayi’ni gerceklestirmesini ve tum bilim insanlarini,
politika yapicilarini ve paydaslari kapsayici bir yakla-
sim icinde olmasini memnuniyet ve takdirle karsila-
digimi belirtmek isterim.

Saglik Bakanligi, YOK, TUBA, SGK, TUBITAK, Devlet
ve Vakif Universiteleri, Kamu ve 6zel kesim hastane-
leri, meslek orgutleri, ilgili isletmeler ve STK'larindan
200'den fazla paydas temsilcisinin katiimiyla ger-
ceklestirilen “TUBA-Ulusal Kanser Politikalari Ca-
listayi’nin 15 alt baslikta sonuglarini iceren raporun
ulusal kanser mucadelemize 6nemli katkilar sagla-
yacagina inanityorum.

Bu 6nemli calistayi diizenleyen ve raporu hazirlayan
TUBA mensuplari ile ¢alistay ve raporun gercekles-
tirilmesine katihm ve katki saglayan degerli bilim
insanlarimiz, hekimlerimiz, yoneticilerimiz ve tim
paydaslarimiza tesekkur ve tebriklerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal isler Komisyonu Bagkani
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Bilindigi Uzere kanser, hem diinyada hem de Ulke-
mizde kardiyovaskiler hastaliklarin ardindan ikinci
siradaki 6ltim sebebidir. ilerleyen zaman icinde 6lum
sebepleri arasinda giderek daha fazla yer almasi ne-
deniyle artik kanser bir toplum sagligi problemi ola-
rak ele alinmali ve bu bakis agisiyla yonetilmelidir.
Gunumiuzde kanserlerin pek ¢cogunun sebebi bilin-
mektedir. Erken teshisle can kayiplari énlenebilecegi
ve yasam kalitesi artirilabilecegi icin kanseri klasik
tedavi edici bakis agisiyla ele almanin dogru olmadi-
g1 artik genel kabul gormustur.

Bu kabul ekseninde hem Diinya Saglik Orguti’niin
onderliginde dunya capinda politikalar gelistirilir-
ken, tlkeler de kendi kanserle mucadele stratejile-
rini belirlemek amaciyla bilimsel temeller zemininde
calismalar yapmaktadir.
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Kanserin %90 oraninda cevresel etkiler nedeniyle
olustugu goze alinirsa ozellikle koruyucu tedbirler,
yani tutan, alkol, obezite, sagliksiz beslenme ve en-
feksiyonlarla micadele, cevresel kirleticilerin engel-
lenmesi asil dnem verilmesi konular olarak Saglik
Bakanhgrnin Ulusal Kanser Kontrol Programr'na da-
hil olmustur. Bu hedeflerle pek ¢cok ¢calisma yapilmis-
tir ve yapilmaya da devam edecektir.

Ulkemizde kanserle miicadele calismalar icinde
Turkiye Bilimler Akademisi de “Ulusal Kanser Poli-
tikalari Calistayr” duzenleyerek yapilan ¢alismalari
degerlendirmis ve yapilacak ¢alismalarin istikameti
hakkinda yon gosterici bir rapor olusturmustur. Eli-
nizde tuttugunuz bu rapor ¢nemli bilimsel veriler
icermekte olup kanserle ilgili saglik hizmeti sunan
veya politika belirlemeye calisan herkese Gnemli bir
rehber 6zelligi tasimaktadir.

Bu vesile ile calistaya katilarak bilgi ve tecriibelerini
paylasan cok saygideger bilim insanlarina saygila-
rimi sunuyor, sonu¢ raporunu hazirlayan ekibe de
Turkiye Bilimler Akademisi Baskani Sayin Prof. Dr.
Ahmet Cevat ACAR nezdinde tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. Eytip GUMUS
T.C. Saghk Bakanlig1 Miistesari
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Turkiye Bilimler Akademisi (TUBA); tim bilim alanla-
rindaki basarili bilim insanlarini ve bilimsel calisma-
lari 6zendirmek ve onurlandirmak; gencleri bilim ve
arastirmaya yoneltmek, bilim insanlarinin stattlerini
ve bilim standartlarini ytkseltmek; bilimsel anlayis
ve c¢alismayi yayginlastirmak, kamuoyu ve yoneti-
mine bilim temelli danismanlik yapmak tzere ttzel
kisilige sahip 6zerk bir kurum olarak 1993'te kurulan
Turkiye'mizin ulusal bilim akademisidir. Akademi-
miz, Ulkemizin ulusal bilim akademisi olma sorum-
lugu ve stratejik/kurumsal yonetim yaklasimi ile;
mevcut program, proje ve faaliyetlerin gelistirilerek
strdurtlmesi yaninda yenilerinin devreye sokulmasi
ve Akademi'nin 6zellikle nemli-oncelikli ve yeni ko-
nulara/sorunlara dair danismanlik islevinin gelistiril-
mesi anlayisiyla faaliyetlerini stirdtrmektedir.

27-28 Haziran 2014’te konuyla ilgili ulusal paydas
temsilcilerinin katilimiyla istanbul'da Kanser Calis-
ma Grubumuzca duzenlenen “TUBA-Ulusal Kanser

Politikalar Cahstayr” ve Calistay Raporu, sézu edi-
len anlayisin ilk Grtnlerinden biridir. Saghk Bakan-
ligr, YOK, TUBA, SGK ve TUBITAK ile tlkemizin pek
cok devlet ve vakif Universiteleri, zincir hastaneleri,
arastirma laboratuvarlari ve ilag firmalarindan 200’
askin uzman ve yetkilinin katilimiyla gerceklesti-
rilen calistayda, kanser calismalarina iliskin ihtiyac
ve egilimlerin; firsat ve zorluklar ile guclt ve zayif
yonlerin belirlenmesi, paydaslar arasi isbirligi ve ko-
ordinasyonun gelistirilmesi yaninda ulusal diizeyde
oncelikler ve izlenecek politikalara iliskin 6nerilerin
uretilmesi bakimindan oldukga yararli sonuglar elde
edilmistir. Kansere iliskin 15 konuya dair tespit, de-
gerlendirme ve oOnerileri iceren, 6nemli bir birikim
ve titiz calismanin Grand olan “Ulusal Kanser Politi-
kalar Calistayr Raporu”nun hem TUBANnIn “rehber-
lik” ve “danismanlik” islevine, hem de bilim ve saglik
dunyamizla politika yapicilara dnemli katkilar sagla-
yacagina inaniyoruz.

TUBA-Ulusal Kanser Politikalari Calistayr ve Calis-
tay Raporu, ¢ok sayida uzman, bilim insani ve y6-
netici paydasin katki ve katiimiyla ortaya ¢ikmistir.
Galistaya davet edilen hemen hemen tim paydas-
larin katilmig ve 6ngodrilenin Gtesinde katki ve kati-
lim saglamis olmalarini siikranla anmak isterim. Bu
baglamda, TUBA ve faaliyetlerine her zamanki des-
tekleyici yaklasimlari igin Bilim Sanayi ve Teknoloji
Bakani Fikri Isik’a; Calistaya ve rapora degerli katk,
destek ve katilimlari icin TBMM Saglik, Aile, Calis-
ma ve Sosyal isler Komisyonu Bagkani Prof. Dr. Nec-
det Untvar ile Saglik Bakanligi Mustesari Prof. Dr.
Eylp GUmus'e, tuim moderator ve panelistlerimize,
TUBA-Kanser Calisma Grubu Yirittci ve Uyeleri
ile emegi gecen herkese tesekkir ediyorum. Ulusal
paydaslarin katilimiyla ve yogun bir ¢alisma streci
sonucunda hazirlanan TUBA-Ulusal Kanser Politi-
kalari Calistayl Raporu’'nun, tlkemiz yonetim, bilim
ve saghk camiasi ile milletimizin sagligi icin yararl
olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Ahmet Cevat ACAR
TUBA Bagkani
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PROF. DR. TANER DEMIRER

TBA-ULUSAL
SER POLITIKALARI
= GALISTAYI

TUBA tarafindan 27-28 Aralik 2013'te Kayseride
‘Ulusal Kok Hiucre Politikalart Calistayr diizenlendi.
Rapor haline getirilen Kok Hicre Politikalar Calista-
y1, bu yil icerisinde tniversitelerimize, ilgili kurum ve
kuruluslar ile tum paydaslara gonderildi. Benzer se-
kilde 27-28 Haziran 2014'te istanbul'da TUBA Kanser
Calisma Grubu tarafindan Ulusal Kanser Politikalari
Calistayr duzenlendi.

Kanser, genetik ya da cevresel etkilerle ortaya ¢ikan
ulkemizde her yil 162.000 yeni vakayla karsilastigi-
miz, yaklasik 140.000 kisinin de bu nedenle hayatini
kaybettigi bir hastaliktir. Dinyada her yil agiklanan
14 milyon yeni vaka ve 8 milyon insanin kanserden
olimu so6z konusudur. Kanser Calistayrnin temel
amaci kanser gibi insanligin ¢cok ©nemli bir prob-
leminde durum tespiti yapmak, gelecege yonelik
stratejileri belirlemek, Glkemizde bu alanda yapilan
tedavilerin standardizasyonu yontnde &nemli bir
adim atmak ve butin dunyada kanser konusunda
yapilan yogun calismalara tlkemizin impaktinin ar-
tarak devam etmesini saglamaktir.
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Bilindigi Uzere, kanserden iyilesmeye giden yolda
buttn dunyada bilimsel calismalar yogun bir sekilde
devam etmekte olup, son on yillik zaman diliminde
kanser ve kok hucre tedavilerinin standardi tlke-
mizde 6nemli 6lctide yikselmistir. Ozellikle 60. ve
61. hukuimetler déneminde Basbakanimiz bagkanli-
ginda duzenli araliklarla toplanan Bilim ve Teknoloji
Yuksek Kurulu tlkemizde saghgr oncelikli alan ilan
etmis ve bu baglamda TUBITAK'In actigi cagri prog-
ramlarinda kanser ve kok htcre projelerine ayrilan
bitce ve tesvikler énemli olctude artirlmistir. Son
10 yilda ‘Saglkta Donusum Projesi’ ile tlkemizde
hem kanser tedavilerinin standardi ¢énemli olctde
ylkselmis hem de kanser hastalarinin bu tedavile-
re ulagimi ve ¢agdas kosullarda tedavilerini almalari
saglanmistir. Gerek ‘Dumansiz Hava Sahas!’ gerekse
de ‘Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkez-
leri” (KETEM) ile Ulkemiz dinya genelinde saglikta
buyuk bir basari hikayesi olusturmus ve takdir top-
lamistir. Gergekten de ‘Saglikta Dontisim Progra-
mi'nin en 6nemli noktasi KETEM'lerin kurulmasidir.
Su anda tlkemizde aktif olarak faaliyet gosteren 134
tane KETEM var olup yakin bir zamanda 100 adet
Mobil KETEM'in faaliyete gececegi beklenmektedir.
Kanserlerin 3'te birinin erken teshis edilebildigi ve
3'te birinin de 6nlenebildigi goz onine alindiginda
mobil ve yerlesik KETEM'ler ile erken teshislerin sa-
yist artacak ve 6lim oranlari diisecektir.

Ulusal Kanser Politikalari Calistayr'na; Saglk Bakan-
ligimiz, YOK, TUBITAK, TUBA, Turk Tibbi Onkoloji
Dernegi, Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi, Ttrk
Pediatrik Onkoloji Dernegi ve Universitelerimizden
200'lin tizerinde bilim insani ve konu ile ilgili burok-
ratlar katiimistir. Temel Onkoloji, klinik arastirma-
lar, kanser ilaglarinin Uretimi ve bu alanda yasanan
sorunlar, kanserde egitim, kanser hastalarinin so-
runlari ve kanser etigi gibi 15 farkli masada ele ali-
nan konular Tirkiye Sanayi Sevk ve Idare Enstitiisi
(TUSSIDE) tarafindan daha saglikh bir rapor ortaya
¢tkarmak amaciyla ‘Mevcut Durum Analizi Calisma-
si' ve ‘Oneri Gelistirme Calismasi’ egitimi verilen
masa moderatorlerimizin ydnetiminde buyuk bir ti-
tizlikle degerlendirilip raporlandiriimistir.



Calistayimizda bazi énemli tespitler yapilmistir. Or-
negin kanser konusunda temel ve klinik onkoloji ala-
ninda yapilan arastirmalarin sayisi Kuzey Amerika ve
Avrupa'nin ¢ok gerisinde kalmaktadir. Bu nedenle
kanser arastirmalarin onuntn agilmasi, burokra-
tik engellerin kaldirlmasi ve tlkemizin bu konuda
dunya tip literattrtne katkisinin artarak devam et-
tirilmesi konusunda yogun bir caba sarf edilmesinin
gerekliligi vurgulandi. Ulkemizde hala kanseri tedavi
eden tibbi onkolog ve hematoloji uzmanlarinin ye-
tersizligi, kanserde palyatif bakim merkezlerinin bu-
yUk ve orta 6lgekli illerimizde kurulmasi ve ‘Tip Etigi
Uzmani” adli uzmanlk alaninin Saglik Bakanhgi tara-
findan ontinin agilmasi gerektigi vurgulandi.

TUBANIn misyonuna uygun olarak gerceklestirilen
bu calistayin sonug raporunun tlkemizde bu alan-
da aktif olarak calisan hekimlerimize, ilgili kurum
ve kuruluslar ile tim paydaslara 6nemli bir referans
kaynagi olacagindan eminim. Bu vesile ile calista-
yimiza destek veren tim katiimcilarimiza tesekkir
ediyorum. Umuyorum ki ontimuzdeki yillarda hem
tlkemizde hem de diinya genelinde daha ¢ok kanser
hastasina sifa saglamak mimkun olacaktir.

Prof. Dr. Taner DEMIRER
TUBA Asli Uyesi
TUBA - Kanser Calisma Grubu Yiiriitiiciisii
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ULUSAL KANSER POLITIKALARI CALISTAYI KATKI SUNAN CALISTAY UYELERI

Kanser Epidemiyolojisi, Kanserden Korunma, Taramalar ve Erken Tani Masasi
> Prof. Dr. Nazmi BILIR (Moderatér) — Hacettepe Halk Saglig Enstitiisi

> Prof. Dr. Hiilya ELLIDOKUZ (Moderatér) — Dokuz Eylil U. Onkoloji Enstitiisi, Prevantif Onkoloji ABD
Baskani

» Prof. Dr. Dogan BOR - Ankara U. Muhendislik Fak. Fizik Mihendisligi Bolimii
» Prof. Dr. Banu CAKIR - Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghg ABD

> Prof. Dr. Gliven CANKAYA - Yildinm Beyazit U. Mihendislik ve Doga Bilimler Fak. Malzeme Miih.
Bolumu

» Prof. Dr. Pinar DUNDAR - Celal Bayar U. Tip Fak. Halk Sagligi ABD

> Prof. Dr. Salih EMRI - Hacettepe U. Tip Fak. Gogiis Hastaliklari ABD Bagkani

> Prof. Dr. Gil ERGOR - Dokuz Eylil U. Tip Fak. Halk Saghgi ABD

> Prof. Dr. Tuncay GOKSEL - Ege U. Tip Fak. Gogus Hastaliklari ABD

> Prof. Dr. Sibel SAKARYA - Marmara U. Tip Fak. Halk Saghgi ABD

» Dog. Dr. Yasemin BASKIN - Dokuz Eylil U. Onkoloji Enstitiisti, Temel Onkoloji ABD

» Dog. Dr. Refik Emre CECEN - Adnan Menderes U. Tip Fak. Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi BD Baskani

» Dr. Hatice TURAN - Saglik Bakanhgi, Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Dairesi Baskanlig

Kanserde Egitim (Rotasyon, Miifredat, Standardizasyon, Akademik Egitim) Masasi

> Prof. Dr. Bilent ZULFIKAR (Moderatér) - TUBA Asli Uyesi, istanbul U. Onkoloji Enstitiisti, Cerrahpasa
Tip Fak. Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi BD

> Prof. Dr. Fulya AGAOGLU - istanbul U. Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi ABD

» Prof. Dr. Hikmet AKGUL - Ankara U. Tip Fak. Cerrahi Onkoloji BD Bagkani

» Prof. Dr. Orhan AYYILDIZ - Dicle U. Tip Fak. Hematoloji BD

> Prof. Dr. Emin DARENDELILER - istanbul U. Onkoloji Enstitust, Radyasyon Onkolojisi ABD
> Prof. Dr. Davut GUL — GATA, Tibbi Genetik ABD, Yiiksek Bilim Konseyi

> Prof. Dr. Mahmut GUMUS - Bezmialem Vakif U. Tip Fak. Medikal Onkoloji BD

> Prof. Dr. Erol KISMET - Abant izzet Baysal U. Tip Fak. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

> Ismet DEDE - Saglik Bakanhgy, Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Kanser Dairesi Bagkanhg
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Eriskin Onkolojide Sorunlar Masasi

> Prof. Dr. Ahmet OZET (Moderatér) — Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi Secilmis Bagkani, Gazi U. Tip Fak. Tibbi
Onkoloji BD

> Prof. Dr. Ali ARICAN - Mersin U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

» Prof. Dr. Ali Zahit BOLAMAN - THD Yénetim Kurulu Uyesi, Adnan Menderes U. Tip Fak. Hematoloji BD
> Prof. Dr. Abdurrahman ISIKDOGAN - Dicle U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

> Prof. Dr. Erhan REIS — Memorial Ankara h. Genel Cerrahi Bslimi

> Prof. Dr. Pinar SAIP - Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi Baskani, istanbul U. istanbul Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD
» Prof. Dr. Mustafa YAYLACI - Bayindir H. Onkoloji Bolimu

> Prof. Dr. Ugur YILMAZ - izmir Medicalpark H. Tibbi Onkoloji Bélimii

> Dog. Dr. Faysal DANE - Marmara U. Pendik Egitim Arastirma H. Tibbi Onkoloji Balimi

> Doc. Dr. Murat DINCER - Eskisehir Osmangazi U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD Baskani

» Dog. Dr. Bilent KARAGOZ - GATA Haydarpasa Egitim H. Tibbi Onkoloji Klinigi

> Dog. Dr. Mehmet Ali USTAOGLU - Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma H. Tibbi Onkoloji Bélumii

Pediatrik Hematoloji/Onkolojide Sorunlar Masasi

» Prof. Dr. Nur OLGUN (Moderatér) - Turk Pediatrik Onkoloji Dernegi Baskani, Dokuz Eylil U. Tip Fak.
Pediatrik Onkoloji BD

> Prof. Dr. Safiye AKTAS - Dokuz Eylil U. Onkoloji Enstittsi, Temel Onkoloji ABD
» Prof. Dr. Caglar CITAK — Mersin U. Tip Fak. Cocuk Onkolojisi BD
> Prof. Dr. Ayhan DAGDEMIR - Ondokuz Mayis U. Tip Fak. Cocuk Onkolojisi BD

> Prof. Dr. Betil Berrin SEVINIR - Uludag U. Tip Fak. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD Baskani, Cocuk
Onkolojisi BD Basgkani

» Prof. Dr. Bahattin TUNC - Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yoneticisi

> Prof. Dr. Emel UNAL - Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu Dernegi Bilim Kurulu Bagkani, Ankara U. Tip Fak.
CGocuk Hematolojisi ve Onkolojisi BD

» Doc. Dr. Ceyhun BOZKURT - Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim
ve Arastirma H. Cocuk Onkolojisi Bolimd

» Doc. Dr. Neriman SARI - Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma H. Cocuk

Hematolojisi ve Onkolojisi Egitim Gorevlisi

» Uzm. Dr. Sema Dogan VURAL - Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma H. Cocuk Onkolojisi B&lumu
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Radyasyon Onkolojisinde Sorunlar Masasi

» Prof. Dr. Serdar OZKOK (Moderatér) - Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Secilmis Baskani, Ege U. Tip
Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD

» Prof. Dr. Miige AKMANSU - Gazi U. Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD
> Prof. Dr. Mustafa CENGIZ - Hacettepe U. Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD

» Prof. Dr. Yildiz YUKSELEN GUNEY - Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma

H. Radyasyon Onkolojisi Klinigi
> Prof. Dr. Eray KARAHACIOGLU - Gazi U. Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD Baskan
> Prof. Dr. Ahmet KiZIR - istanbul U. Onkoloji Enstitiisti Mudiiri
> Prof. Dr. Mehmet KOC - Necmettin Erbakan U. Meram Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD
> Prof. Dr. Esra KAYTAN SAGLAM - istanbul U. Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi ABD
» Prof. Dr. Ali Aydin YAVUZ - Akdeniz U. Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD
» Doc. Dr. Serap AKYUREK - Ankara U. Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD
» Dog. Dr. Ziimre ARICAN ALICIKUS - Dokuz Eylil U. Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD
» Dog. Dr. Serra ARUN KAMER - Ege U. Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD
> Doc. Dr. Didem COLPAN OKSUZ - istanbul U. Cerrahpasa Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD

» Uzm. Dr. Fatih GOKSEL - Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma H. Bashekim
Yardimcis

Temel Onkolojide Sorunlar Masasi
» Prof. Dr. Mustafa SOLAK (Moderatér) - TUBA Asli Uyesi, Afyon Kocatepe U. Rektéri
> Prof. Dr. Tayfun OZCELIK (Moderatér) - TUBA Asli Uyesi, Bilkent U. Fen Fak. Dekani
» Prof. Dr. Hasan ACAR - Selcuk U. Tip Fak. Tibbi Genetik ABD Baskani
> Prof. Dr. Yiiksel ARIKAN - Afyon Kocatepe U. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD, Cerrahi Onkoloji BD Bagkani
> Prof. Dr. Yusuf BARAN - izmir ileri teknoloji Enstitiisi, Fen Fak. Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bolimi
> Prof. Dr. Nejat DALAY - istanbul U. Onkoloji Enstitiisti, Temel Onkoloji ABD
> Prof. Dr. ihsan GURSEL - Bilkent U. Fen Fak. Molekiler Biyoloji ve Genetik Bolimdi
» Prof. Dr. Birol GUVENC - Hematoloji Uzmanlik Dernegi Genel Sekreteri

> Prof. Dr. Muhammed Hamza MUSLUMANOGLU - Saglik Bakanlig), Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Istanbul Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri, Tibbi Genetik Dernegi Baskan

> Prof. Dr. Hiilya YAZICI OZBEK - istanbul U. Onkoloji Enstittist, Temel Onkoloji ABD, Kanser Genetigi
BD Baskani

> Prof. Dr. Ugur OZBEK - istanbul U. Deneysel Tip Arastirma Enstitisi
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> Prof. Dr. Mustafa OZEN - istanbul U. Cerrahpasa Tip Fak. Tibbi Genetik ABD

> Prof. Dr. Serpil DIZBAY SAK - Ankara U. Tip Fak. Tibbi Patoloji ABD

> Prof. Dr. Berksoy SAHIN - Cukurova U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

» Prof. Dr. Sitki TUZLALI - Tuzlah Patoloji Sitoloji Laboratuvari

» Prof. Dr. Tahsin YAKUT - Uludag U. Tip Fak. Hastanesi Bashekimi, Tibbi Genetik ABD Baskani

> Yrd. Doc. Dr. Ozgiir SAHIN - Bilkent U. Fen Fak. Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bolumii

Kanser ilaglarinin Uretimi ve Hastalarin Erisiminde Yaganan Sorunlar Masasi
> Prof. Dr. irfan SENCAN (Moderatér) - Saglik Bakanhg Miistesar Yardimcisi
> Prof. Dr. Nurullah ZENGIN (Moderatér) — Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticisi
> Prof. Dr. Yilmaz CAPAN - Hacettepe U. Eczacilik Fak. Farmasotik Teknoloji ABD
» Doc. Dr. Faysal DANE - Marmara U. Pendik Egitim Arastirma H. Tibbi Onkoloji Bslimii
> Doc. Dr. Murat GULTEKIN - Saglik Bakanhg), Turkiye Halk Saghigi Kurumu, Kanser Dairesi Baskani
» Dog. Dr. Filiz CAY SENLER - Ankara t. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

> Dr. irfan Tuncay ALKAN - SGK, Genel Saglik Sigortasi Genel Mudrligu, ilac ve Eczacilik Daire
Baskanhgi, Sube Mudurd

> Dr. Hasan BAGCI - Arastirmaci ila¢ Firmalar Dernegi Genel Sekreter Yardimcisi

> Dr. Banu BAYAR - Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, Akilci ila¢ Kullanimi ve ilag Tedarik Yénetimi
Birim Sorumlusu

> Dr. Levent SONMEZ - Kogak Farma Satis ve Pazarlama Direktori
> Ecz. Ozden ISCAN - ilac ve Ruhsatlandirma Daire Baskanhigl, Biyolojik ve Biyolojik Urtinler Birimi
> Ecz. Halil Tung KOKSAL - ila¢ Endustrisi isverenler Sendikasi Genel Sekreter Yardimcisi

> Emine NEZIROGLU - SGK, Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurltgu, ilag ve Eczacilik Daire Bagkanhig,
Yurtdisi ilac Daire Baskani

> Arman UNEY - Turk Eczacilar Birligi ikinci Baskan
> Lal YUKEB - Roche Onkoloji isbirimi Direktor

Kemoterapi Hazirlanmasinda Merkezi Unitelerin Onemi ve Hazirlama Sistemlerinin
Standardizasyonu Masasi

» Prof. Dr. Bulent YALCIN (Moderator) — Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma H. Tibbi Onkoloji Klinigi
Idari ve Egitim Sorumlusu

» Doc. Dr. Dogan UNCU - Ankara Numune Egitim ve Arastirma H. Tibbi Onkoloji Klinigi

» Doc. Dr. Omer Hing YILMAZ - Saglik Bakanligi Ankara Meslek Hastaliklari H. Yoneticisi
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» Uzm. Dr. Burcin BUDAKOGLU - Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma H. Tibbi Onkoloji Klinigi
> Uzm. Dr. Haluk CIFTCi - ENDOTEK Genel Mudiir Yardimcisi

> Dr. Adnan AGIR - is Guvenligi Uzmani

» Ecz. Pelin AKBAY - SGK Tibbi Malzeme Daire Baskanligl

> Ecz. Aygtl KOSEOGLU - Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma H. Kemoterapi ilag Hazirlama
Unitesi Sorumlu Eczacisi

> Uzm. Hem. Tugba AKYOL - istanbul U. Onkoloji Enstitiisti, Hemsirelik Hizmetleri Midir Yardimcisi
> Hem. Zeliha SOLA - Gebze Anadolu Saglik Merkezi, Kemoterapi ila¢ Hazirlama Eczanesi

» Erhan CULHAN - Onkosem Onkolojik Sistemler Genel Muduri

» Yusuf Tacettin ERTUR - Rivosem Saglik Uriinleri Satis Midiri

» Burcu KARHAN - Onkofar Saglik Uriinleri Satis Pazarlama Koordinatori

» Taner KAYGUSUZ - Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Finansal Analiz Daire Bagkanhg

> Mert SEVINCLI - Meditera Group Genel Md(irt

» Hilmi SUNAY - Intelligent Hospital Systems Genel Miduru

Kanser ve Etik Masasi
> Prof. Dr. Dilek DINCOL (Moderatér) - Ankara U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD Emekli Ogretim Uyesi
» Prof. Dr. Berna ARDA - Ankara U. Tip Fak. Tip Tarihi ve Etik ABD
> Prof. Dr. Ibrahim Ethem GECIM - Ankara U. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD
> Prof. Dr. Rejin KEBUDI - istanbul U. Cerrahpasa Tip Fak. Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi BD
> Prof. Dr. Ali UNAL - Erciyes U. Tip Fak. Hematoloji BD ve Kemik iligi Transplantasyon Unitesi
» Prof. Dr. Deniz YAMAC - Guven H. Onkoloji Bolumu
» Doc. Dr. Mehmet ARTAC - Necmettin Erbakan U. Meram Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

> Doc. Dr. Adile ARSLAN AVAR - izmir Yiksek Teknoloji Ens. Mimarlik Fak. Sehir ve Bolge Planlama
Bolumu Bagkani

> Doc. Dr. Hasan KARANLIK - istanbul U. Onkoloji Ens. Genel Cerrahi Bélumd
» Uz Dr. Cansu OZTURK - Saglik Bakanligi, Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Kanser Dairesi Baskanhgi
> Dr. Hilal ILBARS - Saglik Bakanligy, ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Daire Baskani

» Av. Emine AYDIN - Saglik Bakanlig), Ttrkiye Halk Saghgr Kurumu
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Temel ve Klinik Onkoloji Alaninda Yapilan Bilimsel Calismalarda Yasanan Sorunlar Masasi
» Prof. Dr. Suayip YALCIN (Moderatér) - Hacettepe U. Tip Fak. Medikal Onkoloji BD
> Prof. Dr. Sevim AYDIN - TUBITAK Saglik Bilimleri Arastirma Destek Grubu Yiriitme Komitesi Sekreteri
> Prof. Dr. Melek ERKISI - Cukurova U. Tip Fak. Onkoloji BD Baskan
> Prof. Dr. Dicle GUC - Hacettepe U. Kanser Enstittist, Temel Onkoloji ABD
> Prof. Dr. Ender KURT - Uludag U. Tip Fak. Onkoloji BD Bagkani
> Prof. Dr. Gulsim OZET - Yildinm Beyazit U. Tip Fak. Hematoloji BD Ankara Numune Egitim ve Arastirma H.
> Prof. Dr. Gokhan OZYIGIT - Hacettepe U. Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD
» Prof. Dr. Osman YUKSEL - TUBA Asosiye Uyesi, Gazi U. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD
> Doc. Dr. Cagatay ARSLAN - izmir U. Medicalpark izmir H. Medikal Onkoloji Bolimi
> Dog. Dr. Hakan HARPUTLUOGLU - inénii U. Turgut Ozal Tip Fak. Medikal Onkoloji BD
» Yrd. Dog. Dr. Pervin HURMUZ - Hacettepe U. Kanser Enstitisi, Radyasyon Onkolojisi ABD
» Uzm. Dr. Yitksel URUN - Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet H. Tibbi Onkoloji Klinigi
> Mahmut OZER - TUBITAK Saglik Bilimleri Arastirma Destek Grubu Bilimsel Programlar Uzmani

Kanser Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesinde Yasanan Sorunlar Masasi
> Prof. Dr. Adnan AYDINER (Moderator) istanbul U. Onkoloji Ens. istanbul Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD
> Prof. Dr. Mert BASARAN - istanbul U. Onkoloji Ens. istanbul Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD
» Prof. Dr. Hakan BOZCUK - Antalya Medicalpark H. Tibbi Onkoloji Bolumu
> Prof. Dr. Ahmet DIRICAN - istanbul U. istanbul Tip Fak. Biyoistatistik ABD
> Prof. Dr. Rian DISCI - istanbul U. istanbul Tip Fak. Biyoistatistik ABD
> Prof. Dr. Yesim ERALP - istanbul U. Onkoloji Ens. istanbul Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

» Prof. Dr. Kadir Mutlu HAYRAN - TUBA Asosiye Uyesi, Hacettepe U. Kanser Enstitisi, Prevantif
Onkoloji ABD

» Prof. Dr. Serdar TURHAL - Marmara U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD
» Prof. Dr. Basak OYAN ULUC - Yeditepe U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

> Prof. Dr. Dilek YILMAZBAYHAN - Patoloji Dernekleri Federasyonu ikinci Bagkani, istanbul U. istanbul
Tip Fak. Patoloji ABD

> Doc. Dr. irfan CICIN - Trakya U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

> Dog. Dr. Sezer SAGLAM - Bilim U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

» Uzm. Dr. Guledal BOZTAS - Saglik Bakanhgi, Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Kanser Dairesi Baskanligi
> Mehmet GUNAL - Tirkiye Istatistik Kurumu Uzman
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Kanserde Hemsirelik Masasi

> Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM (Moderatér) - istanbul U. Florence Nightingale H. Hemsirelik Fak.
Hemsirelikte Yonetim ABD Baskani

» Yrd. Dog. Dr. Seving KUTLUTURKAN (Moderator) — Gazi U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Bslimi
» Prof. Dr. Zuhal BAHAR - Dokuz Eyliil U. Hemsirelik Fak. Halk Saghgi Hemsireligi ABD

> Doc. Dr. Giilbeyaz CAN - istanbul U. Florence Nightingale Hemsirelik Fak.

> Doc. Dr. Perihan GUNER - Kog U. Hemsirelik Yitksek Okulu

> Uzm. Hem. Derya KAYA - istanbul U. Cerrahpasa Tip Fak. H. Hemsirelik Hizmetleri Midiir Yardimcisi
> Hem. Kiymet AKGEDIK - Medicana International Ankara H. Medikal Onkoloji Bélumii

> Hem. Figen BAY - Gazi U. Tip Fak. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Gazi H. Hemsirelik
Hizmetleri Mudurlugu

> Hem. Hilya BINGOL - istanbul U. Onkoloji Enstittisi, Pediatrik Onkoloji Servisi Sorumlu Hemsiresi
> Hem. Pervin HORASAN - Kayseri Erciyes U. Onkoloji Hastanesi

> Hem. Ayla KARAPINAR - istanbul U. Onkoloji Enstitiisii Bashemsiresi

Kanserde Palyatif Tip Masasi
> Prof. Dr. Ozgiir OZYILKAN (Moderatér) — Baskent U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD Bagkani
> Prof. Dr. Guizin DEMIRAG - Ondokuz Mayis U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

» Prof. Dr. Nilgin KURUCU - Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Onkolojisi Klinigi

» Prof. Dr. Stileyman OZYALCIN - Palyatif Bakim Dernegi Bagkani

» Dog. Dr. Didem AKCALI - Gazi U. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

> Doc. Dr. Ayfer ELCIGIL - Kog. U. Hemsirelik Yiiksek Okulu, Cocuk Saghgi Hemsireligi ABD

» Dog. Dr. Afife Ayla KABALAK - Ulus Devlet Hastanesi Yoneticisi

» Doc. Dr. Filiz CAY SENLER - Ankara U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

» Doc. Dr. Erkan TOPKAN - Baskent U. Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD

» Doc. Dr. Tugba YAVUZSEN - Dokuz Eyliil U. Onkoloji Enstitist, Tibbi Onkoloji BD

» Yrd. Dog. Dr. Taner SUMBUL - Mustafa Kemal U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

> Yrd. Dog. Dr. Ozgiir TANRIVERDI - Mugla Sitki Kogman U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

» Uzm. Dr. Dilsen COLAK - Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma H. Tibbi Onkoloji Klinigi
» Uzm. Dr. Ezgi SIMSEK UTKU - Saglik Bakanlig, Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Kanser Daire Baskanligi
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Kanserde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Masasi
> Prof. Dr. Taner DEMIRER (Moderatér) - TUBA Asli Uyesi, Ankara U. Tip Fak. Hematoloji Onkoloji BD

» Dr. Mehmet Zafer KALAYCI (Moderator) — Saglik Bakanhgi, Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu,
Geleneksel Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar Dairesi Bagkani

» Prof. Dr. Erdem GOKER - Ege U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

> Prof. Dr. Mahmut ILHAN - Avrasya Hospital, Medikal Onkoloji Bslimi
» Prof. Dr. Murat KARTAL - Ankara U. Eczacilik Fak. Farmakoloji ABD

» Prof. Dr. Handan ONUR - Ankara U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

> Prof. Dr. Semra PAYDAS - Cukurova U. Tip Fak. Medikal Onkoloji BD

> Prof. Dr. Canfeza SEZGIN - Ege U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

» Prof. Dr. Gulacti TOPCU - Bezmialem Vakif U. Eczacilik Fakiltesi Dekani
» Doc. Dr. Bilent ORHAN - Acibadem U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

» Dog. Dr. Orhan SENCAN - Fatih U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD

Kanser Hastalarinin Sorunlari Masasi
> Prof. Dr. Cem BORUBAN (Moderatér) - Konya Necmettin Erbakan U. Tip Fak. Onkoloji BD
> Prof. Dr. Emin Tamer ELKIRAN - inénii U. Tip Fak. Tibbi Onkoloji BD
» Doc. Dr. Necati ALKIS - Ankara Onkoloji Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bolim
» Doc. Dr. Yesim YILDIRIM - Anadolu Saglik Merkezi, Tibbi Onkoloji Klinigi
» Uzm. Dr. Melek ABCA - Ankara Memorial Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Onkoloji Klinigi
> Uzm. Dr. Cumhur DEMIR - Saglik Bakanhigi, Ok Meydani Egitim ve Arastirma H. Onkoloji Klinigi

> Uzm. Dr. Ezgi HACIKAMILOGLU - Saglik Bakanhigi, Ttrkiye Halk Saghg Kurumu, Kanser Daire
Baskanligi

> Seda KANSU - Pembe Hanim Kanser Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernegi Kurucu Uyeler Yonetim
Kurulu Uyesi, Uluslararasi iligkiler Koordinatéri

» Engin OZTURK - Trkiye Devlet Hastaneleri ve Hastalara Yardim Vakfi (HASVAK) Kurucu Baskani ve
Yonetim Kurulu Bagkani

» Canan PERDAHLI - Europa Donna Meme Hastaliklari Koalisyonu Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi ve
Sosyal Medya ve lletisim Sorumlusu

> Esra URKMEZ - Kanserle Dans Dernegi Es Kurucu, Yonetim Kurulu Uyesi
> Salih YUCE - Geng Birikim Dernegi Yénetim Kurulu Baskani
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Kanser Epidemiyolojisi, Kanserden
Korunma, Taramalar ve Erken Tam

Diinyada ve Tiirkiye'’de Durum

Kanser kontrolintn temel bilesenleri korunma, er-
ken saptama, tani ve sagaltim, palyatif bakim, politi-
ka ve yonetimdir.

Turkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Kayit Merkezle-
ri'nin ¢alismalari sonucunda 2014 yilinda 9 merkezin
verileriyle Turkiye Kanser istatistikleri adiyla yayin-
lanan tanimlayici epidemiyolojik bilgi sunan bir ra-
por hazirlamistir. Ttrkiye'de ilk kurulan izmir Kanser
Kayit Merkezi'nin tanimlayici epidemiyoloji alaninda
uluslararasi yayinlari bulunmaktadir. Ulkemizde ana-
litik epidemiyoloji alaninda ¢alismalar oldukca az
sayidadir. Bu alanda ¢alisma yapmak icin Kanser Ka-
yit Merkezleri nemli bir ©n kosuldur. Diinya nifu-
sunun aktif kanser kayitciligl agisindan sadece %8'i
takip edilirken, 2013 yilinda Ulkemizde kapsayicilik
%50'ye ulasmistir. Bu kayitlar yardimiyla toplumu
temsil eden olgu-kontrol ¢alismalari yuratulebilir.
Kohort arastirmalar icinde ciddi anlamda mali fonlar
ve kapsamli organizasyonlar gerekmektedir. ilk kez
TUBITAK 1003 6ncelikli alanlarda bir epidemiyoloji
cagnisi yaymlamistir.

Dinyada kanser epidemiyolojisindeki en énemli ilk
calismalar Doll ve Hill'in 1954'te ingiliz hekimlerle
yaptiklari sigara ve akciger kanseri iliskisini arastir-
diklart kohort ¢alismasi ile Case ve Pearson’in yine
ayni yil yaptiklar ingiliz kimya sanayinde calisan-
larda mesane kanseri kohort calismalaridir. Batida
kurumlar icinde olusturulan Kanser Epidemiyoloji-
si birimleri bu alandaki calismalara ¢énemli 6lctide
yon vermektedir. ABD'de Ulusal Kanser Enstitisu
(NCI-National Cancer |Institute) icinde bulunan
kanser epidemiyolojisi ve genetik birimi, Amerikan
Kanser Dernegi’ (American Society of Clinical On-
cology-ASCO) nde olusturulan Epidemiyoloji Aras-
tirmalari Programi, Amerikada bulunan Hastaliklarin
Kontrol Merkezi (Center for Disease Control-CDC)
nin Kanser Koruma ve Onleme Bolumiindeki kanser
arastirmalari (koruma ve epidemiyoloji) birimi, Ulus-
lararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC-International
Agency for Research on Cancer) in tim yapilanma-
si icinde yer alan kanser epidemiyolojisi, beslenme
epidemiyolojisi, genetik epidemiyoloji birimleri bu
kuruluslarin arastirma onceliklerini belirlemekte,
maddi destek saglamakta, yerel ve uluslararasi aras-
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tirmalari yuratmektedir. Ayrica genetik epidemiyo-
loji calismalari ile gen-cevre etkilesimleri, gen-gen
etkilesimleri incelenmektedir. Yine CDC'de Public
Health Genomics adl bir boltim olusturulmustur.

WHO (World Health Organization) kanser kontrolu
icin tye ulkeleri harekete gecirmek tzere bir eylem
plani sunmustur (Knowledge into action, 2006). Bu
eylem plani 6zellikle kamu politikalarini olusturan
yoneticiler ve program yoneticileri icin nasil etkin
kanser kontrol programlari olusturabileceklerini ta-
nimlar. Bu kilavuz, Ulusal Kanser Kontrol Program-
larina politika ve yonetim kilavuzlar gelistiriimesi
konusunda 6nemli bir ivme kazandirmistir.

Kanser olusunda tuttn kullanimi, enfeksiyonlar,
cevresel ve mesleki faktorler, obezite ve fiziksel ha-
reket eksikligi Dunyada ve Turkiye'de oncelikli risk
faktorleri olarak tanimlanmistir. Erken tani ve tara-
ma programlari Diinyada oldugu gibi tlkemizde de
meme, kolorektal ve serviks kanserine yonelik str-
durdlmektedir.

Giiclii Yonler
1. Politik kararhlik olmasi

2. Toplumun tamaminin saglk givencesine sahip
olmasi

3. Saglik hizmetine ulasilabilirligin ytksek olmasi

4. Kanser konusunda bilgi ve deneyimi ytksek in-
san glcl bulunmasi

5. Kanser kayitciligl konusunda 20 yillik deneyim
olmasi

6. Meme, serviks ve kolorektal kanserler konusun-
da Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Mer-
kezleri (KETEM) nde Ucretsiz ve gereken durum-
larda tasimali tarama hizmeti verilmesi

7. Guncellenmis kanita dayali ulusal standart tara-
ma programlarinin olmasi

8. Birinci basamakta Aile Saglik Merkezleri (ASM)
ve KETEM tarama sonuclarinin merkezi otorite
tarafindan takip edilebilmesi

24 | TUBA ULUSAL KANSER POLITIKALARI CALISTAYI RAPORU

9. Tutln kontrolt ve “Dumansiz Hava Sahasi” ko-
nusunda diinyada ¢rnek olunmasi

10. Turkiye'de ¢ Onkoloji Enstitiist olmasi

1. Ulusal Kanser Enstittstntn kurulma asamasinda
olmasi

Zayif Yonler

1. Hizmet sunan birimler arasinda koordinasyon
bulunmamasi

2. Kanser konusundaki hizmet ihtiyacini karsilaya-
cak personel sayisinin yeterli olmamasi ve illere
gore dagilimin nufusa oranla dengeli olmamasi

3. Tarama sonrasi pozitif ¢cikan vakalarin tani ve (ge-
rekli ise) tedavi icin yonlendirilmesinde hastaya
oncelik verecek teshis merkezlerinin bulunma-
masi ve kurumlar arasi koordinasyon eksikligi

4. Tarama ve erken teshiste aile sagligi merkezleri-
nin etkin katilimi ve teshis sonrasi hasta izlemine
aktif katihminin yetersizligi

5. Tarama programlari ile ilgili kalite kriterlerinin
eksikligi

6. Tarama programlarinin sonuglarinin dizenli ola-
rak raporlanmamasi ve paydaslar tarafindan in-
celenememesi

7. Kanser taramalarinda Toplum Saghgi Merkezle-
rinden yeterince yararlanilamamasi

8. Ikinci ve ticincti basamakta yapilan kanser tara-
ma verilerinin merkezi otoriteye iletilmesindeki
eksiklikler

9. KETEM dahilinde yapilan taramalar disindaki sik
gorllen kanserlerin erken tanisi konusundaki bil-
gi, deneyim ve alt yapi eksikligi

10. Analitik calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle
Turk toplumunda kanser risk faktorleri ve prog-
noz konusunda ulusal bilgi eksikligi

1. Mesleksel ve cevresel kanserojenlerin izlemi ve
kontroltnin yeterli olmamasi



12. Molekiler kanser epidemiyolojisi, erken tani
araclarinin gelistirilmesi, yatkinlk ve risk tanim-
lamalari konusunda temel alt yapi gereksinimle-
rinin yetersizligi (Ulusal boyutta ve kohort biyo-
bankalari, veri bankalar)

13. Teknolojik agidan disa bagimlilik

14. Tani i¢in kullanilan gortntuleme cihazlarinin ali-
mi ve kullaniimasi konusunda ulke politikasinin
olmamasi

Firsatlar

1. Politik kararliligin olmasi

2. Ulusal kanser enstitlist kurulma calismalari

3. Toplumun kanser konusuna ilgisi

4. Kanserden korunmanin tedaviden daha mali-
yet-etkili olmasi

5. Dijital ve Kagitsiz Hastane Sisteminin (Health
care Information and Management Systems So-
ciety-HIMSS)) cihaz envanter sistemine entegre
edilmesi

6. Kanser ile ilgili uluslararasi bilgiye ulagsma ve is-
birligi olanaklarinin fazla olmasi

Tehditler

1. Tarama islemlerinin performans sisteminde kar-
sihiginin olmamasi

2. Gorunttleme yontemlerinde yeterli gorintu
kalitesinin saglanmamasi, hasta radyasyon doz-
larinin gereksiz yere artmasi ve tani hatalarinin
ortaya ¢lkmasi

3. Cocukluk cagr kanserlerinin ¢ok nadir olmasi
(stphe indeksinin dusukltgu) ve semptomlarinin
sik gortlen diger cocuk hastaliklarini taklit etme-
si (tani gecikmesi)

4. Kanser saptanmasi kaygis! (taramalara bagvuru-
nun az olmasi)

5. Kanser konusunda bilgi kirliligi

6.

Erkeklerde sigara kullaniminin hala ytksek olmasi

Strateji ve Politika Onerileri

1.

10.

11.

Cocukluk cagl kanserlerinin tim plan ve prog-
ramlarda 6zel bir bashk altinda incelenmesi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin Aile ve Top-
lum Saglik Merkezleri (ASM, TSM) nin kanserden
korunma, tarama ve erken tani konusundaki aktif
katiliminin guclendirilmesi

Kanserden korunma, tarama ve erken tani ile ilgi-
li hizmetlerinin SUT'ta yerini almasi

Kanserden korunma, erken tani ve tarama konu-
sunda sektorler arasinda koordinasyonun sag-
lanmasi ve gelistirilmesi

Kanser ile ilgili veri toplayan farkli kuruluslara ait
veri tabanlarinin birlestirilerek, veri madenciligi
yoluyla ulusal capta maksimum kanser bilgisinin
elde edilmesi ve bu bilginin ulusal politikalar icin
kullanilmasina yonelik gerekli alt yapi ve insan
glictintin saglanmasi

Toplumun kanser konusundaki farkindaliginin
artirllmasi, dogru bilgilendirilmesi ve guvenilir
bilgi kaynaklarinin olusturularak halkin erisimi-
nin saglanmasi

Gevresel ve mesleksel karsinojenlerin izleminin
yapiimasi,

Kanser acgisindan ytksek risk gruplarinin ve kisi-
sel maruziyet duizeyinin belirlenmesi

Kanser alaninda erken taniya yonelik akredite

molekuler epidemiyoloji ve ulusal referans labo-
ratuvarlarinin olusturulmasi

Molekiler kanser epidemiyolojisi, erken tani
araclarinin gelistirilmesi, yatkinlk ve risk tanim-
lamalart konusunda temel alt yapinin (ulusal
boyutta ve kohort biyobankalari, veri bankalari)
saglanmasi

Kanserden korunma, tarama ve erken tani ala-
ninda calisan egitimli personel sayisinin artiril-
masi ve illere dengeli dagiiminin saglanmasi
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20.

21.

22.

23.

24.

. ASM ve TSM nin kanserden korunma, tarama ve

erken teshiste etkin katiimmin saglanmasi ve
6zendirilmesi

. Ikinci ve tictincti basamakta yapilan kanser tara-

ma verilerinin merkezi veri tabanina tam ve du-
zenli olarak iletilmesinin saglanmasi

. Tarama sonrasl pozitif ¢cikan vakalarin erken dé-

nemde tani ve (gerekli ise) tedavi alabilmeleri
icin dncelik saglanmasi konusunda kurumlar ara-
si koordinasyonun gelistiriimesi

. Tarama programlari ile ilgili kalite kriterlerinin

gelistirilmesi

. Tarama programlarinin sonuglarinin dizenli ola-

rak raporlanmasi ve paydaslara dagitiimasi

Turkiye'de kanser epidemiyolojisi konusunda
arastirmaci yetistirilmesi

. Turkiye'de sik gorulen kanserlerin erken tanisina

yonelik tarama programlari ile ilgili bilimsel fizi-
bilite calismalarinin yapiimasi

. Mesleksel ve cevresel karsinojenlerin saptanma-

sina yonelik bilimsel arastirmalar yapiimasi

Kanser riski ytksek meslek gruplarinda ¢alisan is-
cilerin konuyla ilgili farkindaliklarinin artiriimasi
ve saglik acisindan izlenmelerinin saglanmasi

Radyasyon epidemiyolojisi konusundaki alt yapi
ve insan guicu gelistirilmesi

Tani igin kullanilan goruntileme cihazlarinin ali-
mi ve kullanimi konusunda Ulke politikalarinin
gelistirilmesi

Tanisal goruntulemede optimum goriintl kalitesi-
nin minimum radyasyon dozunda elde edilmesi icin
kontrol ve denetim mekanizmalarin gelistirilmesi

HIMSS ve Karsiz Hastane Sistemi'nin cihaz en-
vanter sistemine entegre edilerek, kanser tarama
sonuglarinin ve hasta bilgilerinin toplanmasinin
gelistirilmesi
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25. Tani ve tedavi amacli yeni teknoloji ve cihazlarin
gelistirilmesinde yerli katkinin artirilmasi ve ak-
reditasyon caligmalari

26.Kanser konusunda analitik calismalarin sayi ve
nitelik acisindan artiriimas

Paydaslar
Cevre Bakanhg
+ Galisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
+ Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
ilgili Uluslararasi Kurum ve Kuruluslari
+ Universiteler
- TUBITAK
TUBA
+  Belediyeler
+ Sivil Toplum Kuruluslari
Kamu ve 6zel sektor saglik kuruluglar
+ Sosyal Guvenlik Kurumu
- Turkiye istatistik Kurumu
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu
- llgili Uzmanlik Dernekleri
- llac ve tibbi cihaz endstrisi

Medya



Kanserde Egitim (Rotasyon, Mufredat,
Standardizasyon, Akademik Egitim)

Diinyada Durum

Kanser halen dinyada en 6énemli halk saghgr soru-
nu olarak yerini korumaktadir ve bu sorunun devam
edecegi dustnulmektedir. Duinyada farkl tlkelerde
radyasyon onkolojisi ile baslayan kanser egitimi;
onkoloji, hematoloji, cerrahi onkoloji, jinekolojik on-
koloji bilim dallarinin yani sira, tibbi patoloji, tibbi
genetik, radyoloji, nikleer tip anabilim dallarinda ve
temel immiunoloji alaninda ayri disiplinler seklinde
veya klinik onkoloji adr altinda birlikte verilmektedir.
Avrupa'da ve Amerika'da daha ¢ok ilk uygulama s6z
konusu iken 6zellikle ingiltere ve Iskandinav lkele-
rinde ise ikinci tarz uygulama &n plandadir. Ozellikle
de ABD'de klinisyen ve arastirmaci arasindaki fark
belirgindir. Kanser egitiminde mufredat, standardi-
zasyon ve akreditasyon icin kendine 6zgu kurallar
belirlenmistir.

Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde kanser egitimi farkli dizeylerde yapil-
maktadir. Agirlikli olarak 6rgtin egitim seklinde tip,
fen ve diger yasam bilimleri fakultelerinde lisans
egitimi seklinde verilmektedir. Bunun yani sira li-
sansiistii egitim olarak hem (Universitelerimizin

tip fakultelerinde, saglik ve fen bilimleri ile onkoloji
enstitilerinde, hem de Saglk Bakanlig'miza bagli
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde yapilmaktadir.
Ayrica yaygin egitim olarak; uzmanlk dernekleri ta-
rafindan duzenlenen periyodik kurslar; ulusal / ulus-
lararasl kongre ve sempozyumlar strecinde, yetkili
birimler tarafindan yapilan Sertifikasyon Programla-
r seklinde ve yazili / gorsel medya kanaliyla strekli,
acik uclu, yasam boyu olarak yapilmaktadir.

Ulkemizde kanser egitimiyle ilgili alanlarin
gelismesi

Radyasyon Onkolojisinin tarihcesi ¢ok eski yillara
dayanmaktadir. Radyasyon onkolojisi egitimi ana
dal olarak tip fakultesinden sonra 4 yilda tamam-
lanmaktadir. Son verilere gore Saglk Bakanhgrnda
gorevli 253, Universitelerde 168 ve 6zel sektorde 81
olmak tzere toplam 502 uzman hekim bu alanda go-
rev yapmaktadir.

Cocuk Hematolojisi 1973 yilinda, Cocuk Onkolojisi
1983 yilinda, yan dal uzmanlik alani olarak kabul edil-
mistir. 2010 yilinda iki uzmanlik dal birlestirilmis ve
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bu tarihten itibaren cocuk hematolojisi ve onkolojisi
olarak yan dal egitimi verilmeye baslanmistir. Son
verilere gore Ulkemizde toplam 69? uzman hekim
gorev yapmaktadir.

Tibbi Onkoloji

Tibbi onkoloji egitimi Ulkemizde Avrupa Birligi'ne
benzer olarak 4 yillik i¢ hastaliklari egitimi sonrasi
3 yillik Tibbi Onkoloji yan dal egitimi seklinde ve-
rilmektedir. Ocak 2014 verilerine gore tlkemizde
toplam 486 tibbi onkoloji uzmani ve tibbi onkoloji
egitimi alan i¢ hastaliklari uzmani bulunmaktadir.
Ulkemizde 18 yas Ustil niifus 50.000.000 civarinda-
dir ve 144.000 kisiye 1 tibbi onkoloji uzmani dus-
mektedir. Tibbi onkoloji egitimi alan 104 meslekta-
simizin tamami 2016 yilinda tibbi onkoloji uzmani
olduklarinda 111.000 kisiye bir tibbi onkoloji uzmani
dusecektir. Tibbi onkoloji uzmanlarinin yarisi akade-
mik unvana sahiptir ve yariya yakini 50 yasin altin-
dadir.

Ulkemizde toplam 110 tibbi onkoloji klinigi mevcut-
tur. Bunlarin 5o’si devlet tniversitesi, 6'si egitim ve
arastirma hastanesi, 44’ devlet hastanesi, 10'u vakif
universitesidir. Tibbi Onkolog sayisi, unvanlari ve da-
gihmiile ilgili bilgiler Tablo 1, 2, 3 ve 4'te verilmistir.

Tablo 1: Tibbi onkolog sayisinin yillara gore dagilimi

(Tibbsi onkoloji yan dal asistanlan sayya dahikir)

Tablo 2: Tibbi onkologlarin akademil lara gore dagil

UNIVERSITE
PROFEFOR pal 15 3 25 114
DOCENT 39 6 19 15 79
UZMAN* 37 7 85 24 153
YANDAL ASISTANI 77 5 22 0 104
TOPLAM 450
*Uzmanlarin 89'u mecburi hizmet yapmaktadir
Tablo 3: Tibbi onkologlarin yasa gére dagilimlar

Tablo 4: Bolgel

gore tibbi onkologl

103 64 43 137 24 25 22

Kaynak: https://www.kanser.org/saglik/userfiles/file/onkolojirapor.pdf
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Hematoloji

Eriskin ve pediatrik hematoloji bilim dali egitimi tl-
kemizde i¢ Hastaliklari/Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
egitimleri sonrasinda ug yillik eriskin/pediatrik he-
matoloji yan dal egitimi seklinde verilmektedir.

TC. Saglk Bakanhgr Saglk Hizmetleri Genel Mu-
durlugi’nden gelen 27.05.2014 tarih, 496675148/770
sayI ve “Hematoloji Uzmani Hekimler” konulu resmi
yazi ile 328 i¢ hastaliklari hematoloji uzmani, 74 ¢o-
cuk sagligi ve hastaliklari cocuk hematoloji uzmani,
108 cocuk sagligl ve hastaliklari cocuk hematolo-

ji-onkoloji uzmani kaydinin bulundugu bildirilmistir.

Eylul 2014 itibari ile tlkemizde yaklasik 130 erigkin
ve pediatrik hematoloji klinigi mevcuttur. Bunlarin
76's1 tip fakultesi hastanesinde, 46'si egitim ve aras-
tirma hastanelerinde ve 8'i devlet hastanesinde bu-
lunmaktadr.

**Temmuz-Agustos 2013 bulteninde yer alan tlkele-
re gore nufus ve hematolog sayilari grafigi de asag-
da bulunmaktadir.

Ulkelere Gore Nifus ve Hematoloa Savilan
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Cerrahi Onkoloji Bilim Dali ise Aralik 1989 yilinda ku-
rulmus ve 1990 tarihinde fiilen ¢alismaya baslamistir.
Halen Ankara, Stuleyman Demirel, Van Ytzunct Yil,
Turgut Ozal ve Afyon Kocatepe Universitelerinde
bilim dali olarak hizmet yurtitmektedir. Gintimuzde
Universite hastaneleri ve egitim-arastirma hastane-
lerinde toplam 33 merkezde yan dal uzmanlik egiti-



Alanlar Aktif Cahisan Uzman Hekim Sayilar: Y Uzbin
Saghk kisiye disen
Bakanhg Universite | Ozel Toplam aktif calisan

Radyasyon

Onkologjisi 253 168 81 502 0,66

Cocuk

Hematolojis | 22 47 0 69 0,09

ve

Onkolgjisi

Tibbi 98 142 49 289 0,38

Onkolgji

Hematoloji | 61 135 24 220 0,29

Cerrahi 6 27 0 33 0,04

Onkolgji

Jinekolojik | 11 37 0 48 0,06

Onkolgji

Cerrahis

mi verilmektedir. Son verilere gore de 6'si Saglik Ba- 6. Yurt disi egitim ve toplantilara katim
kanlig'nda 27'si tniversitelerde olmak tizere toplam

33 uzman hekim bu alanda calismaktadir. 7. Egitim mufredati konusunda standart olustura-
bilecek Tipta Uzmanlik Kurulu Mufredat Olustur-
Giiclii Yonler ma ve Standart Belirleme Sistemi’nin (TUKMOS)
varlig
1. Kanser egitimi ile ilgili egitim kurumlarinin mev-
cut olmasi 8. Uzmanlik egitiminde kanser alanina ilginin art-
masi

2. Turkiye'de kanser egitimi ile ilgili egitim, ana ve
yan dallarinin tanimlanmig ve yayginlagmis ol- 9. Uzmanlk egitiminin iyi bir dizeye ulagmasi so-

mas nucunda yurtdisina kanserli hasta sevkinin azal-
masl
3. Kanser egitimi ile ilgili yeterli sayida 6gretim
uyesi olmasi Zayif Yonler
4. Kanseralaninda uzmanlik derneklerinin varligive 1. Rotasyonlarin aktif olarak gerektigi gibi yapila-
egitime oncelik vermesi mamasl
5. Yilicinde dizenli kongre ve kurslar dizenlenmesi 2. Egitim verecek merkezlerin standartlarinin belir-

lenmemis olmasi
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3. Verilen egitimin kontroltintn standart hale gel-
memesi

4. TUKMOS tarafindan olusturulan egitim, mufredat
ve standardizasyonunun aktif hale gecirilememesi

5. Kanser alanindaki hizmet ytkinun egitim ve
arastirmaya engel olmasi

6. Egitimle ilgili alanlara gerekli maddi destegin ve-
rilmemesi

7. Kanserde palyatif bakim ve tamamlayici tip egiti-
minin eksik olmasi

8. Kanser hastalarinin tani ve takiplerinde goruntu-
leme yontemlerinin ve biyokimyasal tetkiklerin
istenmesi konusunda egitim eksikligi olmasi

9. Egitici egitimlerinin yeterince yapilmamasi

10. Egitimle ilgili geri bildirimlerin alinmamasi

11. Kanser alaninda kullanilacak teknolojik cihazla-
rin yeterli egitim ve planlama yapilmadan temin
edilmesi

Firsatlar

1. Kanserle ilgili bircok projenin TUBITAK tarafin-
dan desteklenmesi

2. Universiteler, uzmanlk dernekleri ve TUBITAK'In
yurt disl egitime destek vermesi

3. Ilac endustrisinin hasta egitimi ile ilgili destek
hizmetleri vermesi

Tehditler

1. Cocuk hematolojisi ve onkolojisi yan dal uzman-
lik egitiminin mevcut is yuks ve ytksek riskli bi-
rim olmasi nedeniyle tercih edilmemesi

2. Radyasyon onkolojisi uzmanlarinin mecburi hiz-
met icin cihaz olmayan yerlere gonderilmesi

3. Ikinci uzmanlik (anadal/yandal) egitiminde mev-

cut olan mecburi hizmet ytkimltlugtnin onko-
loji ve hematoloji alanina ilgiyi azaltmasi
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4. Nufusun giderek yaslanmasi nedeniyle kanser
gortlme sikhiginda artis olmasi

5. Kanser disi branslardaki saglik calisanlarinin kan-
ser konusunda yeterli egitime sahip olmamasi ve
kanser hastalarini sahiplenmemesi

6. Kanser egitiminde belirli alanlarda yetkinlesme-
nin 6zendirilmemesi

7. Mecburi hizmete génderilen uzmanlarin multidi-
sipliner calisma ortami olmayan kurumlara gon-
derilmesi nedeniyle uzmanlik sonrasi egitimin
strekliliginin saglanamamasi

8. Performans kaygisi nedeniyle hastaya ayrilan su-
renin azalmasi

Strateji ve Politika Onerileri

1. Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenen ro-
tasyonlarin yeniden planlanmasi (dis rotasyon
olarak tibbi genetik, radyasyon onkolojisi gibi)

2. Radyasyon onkolojisinde uygulanan ¢ocuk he-
matolojisi ve onkolojisi rotasyonunun 2 ay ola-
cak sekilde yeniden gozden gecirilmesi

3. Kanser ile ilgilenen kisilere istatistik ve arastirma
yontemleri ile ilgili egitim verilmesi

4. Cocuk hematolojisi ve onkolojisi ic rotasyonlari-
nin kesin kurallarla belirlenmesi

5. Hayat boyu egitim prensipleri cercevesinde kan-
ser egitiminin acik uglu olmasi ve puanlandiril-
masi

6. Elektronik egitim sistemlerinin yayginlastiriimasi

7. Elektronik sisteme dayali olarak belirli formlar
tanimlanmasi

8. Tipta Uzmanlik Kurulunun kanser egitimi almig
uzmanlara yonelik on yilda bir uzmanlk belgesi
yenileme kurallari belirlemesi

9. Egitimlerde alinan puanlarin uzmanlik belgeleri-
nin yenilenmesinde dikkate alinmasi



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kanser ile ilgilenen kisilerin yeterli temel onkolo-
ji egitiminin saglanmasi

Hematoloji ve onkoloji yan dal uzmanliginin
ozendirilmesi icin mecburi hizmet yukumlulugu-
nin kaldiriimasi

Kanser egitimi sirasinda klinik arastirma ve ma-
kale yazilmasinin 6zendirilmesi

Kanser egitim sureclerinde fizik muayenenin
dneminin vurgulanmasi ve glindemde tutulmasi

Egitici egitiminin periyodik olarak yapilmasi ve
geri bildirimlerin alinmasi konusunda &zendiril-
mesi

Farkli branslarin kanser konusundaki yaklasimla-
rini gelistirmek amaciyla multidisipliner toplanti-
larin zorunlu hale getirilmesi

Saglik Bakanhgr ile ortak egitim toplantilarinin
yapiimasi

Ileri teknoloji cihazlarinin yeterli donanim ve egi-
timi olan birimlerde konumlandiriimasi

Kanserde mukemmeliyet merkezlerinin olustu-
rulmasi

Egitime yonelik rotasyonlarda burokratik ve finan-
sal engellerin hakkaniyete gore dizenlenmesi

Kanser egitim hemsireliginin yayginlastiriimasi

Kanser alaninda 6zelligi olan islemlerin yapilma-
sina yonelik sevklere tanisal oncelik verilmesi

Uzmanlik egitiminin standardizasyonunu sagla-
yabilmek icin merkezi sinav sisteminin olusturul-
masi

Kanser egitimi verilen merkezlerde egitime ye-
terli zamanin ayrilmasi icin gerekli ilkelerin belir-
lenmesi
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Eriskin Onkolojide Sorunlar

Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Dinyada ve Ulkemizde kanser onemli bir saglik
problemi olup tlkemizde %20,7 ile ikinci sirada 6lum
sebebidir. 2020'li yillardan itibaren 6zellikle gelismis
ulkelerde kansere bagli ¢lumlerin ilk siraya yuksel-
mesi tahmin edilmektedir.

Kanserin insidans ve prevalansi diinyada ve tlkemiz-
de artmaktadir. Ulkemizde her yil 160.000-180.000
civarinda yeni kanser tanisi konmaktadir. Bu hastala-
rin yaklasik %60-70'ine kemoterapi, hormonal teda-
vi, hedefe yonelik tedaviler (adjuvant, neoadjuvant
ve palyatif tedaviler ve kok hiicre nakli) uygulanmak-
tadir. Bu rakamlardan yola cikarak gecmiste kanser
tanisi almis ve tedavi olmus hastalar da goz 6ntine
alindiginda tlkemizde Tibbi Onkologlarin sorumlu
olacagi yillik 300.000 civari kanser hasta yukd bu-
lunmaktadir.

ABD'de kanser insidansinda 2020 yilina kadar bir ar-
tis ongoriulmemektedir. Buna ragmen yillik vizit sa-
yisinda hasta tedavilerindeki ve dmurlerindeki artisa
bagli olarak hasta yukinde %48'lik bir artis olacag;
varsayllmaktadir.

Kanser hastasinin dogru tani ve tedavisi multi-disip-
liner bir ekip tarafindan yapilmali ve yonlendirilme-

lidir. Multi-disipliner ekipte tibbi onkoloji ve/veya
hematoloji uzmani, radyasyon onkolojisi uzmani, il-
gili onkolojik cerrah, radyoloji uzmani, tibbi patoloji
uzmani, molekiler biyolog, genetik uzmani, nikleer
tip uzmani, psikiyatrist, psikolog, algolog, ilgili diger
brans uzmanlari ve fiziksel tip ve rehabilitasyon uz-
manlari bulunmalidr.

Giiclii Yonler

1. Ulkemizde arastirmaya hevesli, gen¢ ve enerjik
tibbi onkolog, cerrahi onkolog ve hematologlar
kanser tedavisinde gorev almaktadir.

2. Tibbi onkoloji; kanser hastasini bittin olarak kav-
rayabilen bilim dalidir.

3. Tibbi onkoloji uzmanlik egitiminde uzmanlik der-
neginin katkilari ile hazirlanan Cekirdek Egitim
Programi'na kilavuzluk yapmaktadir ve yine der-
negin yeterlilik sinavlarini yapiyor olmasi da tibbi
onkolog egitimini artirmaktadir. Hematoloji der-
negi yan dal uzmanlik 6grencilerine yilda 4 kez
yapilan hematoloji okullari ile egitim verilmekte-
dir. Benzer egitim Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi'n-
de (TTOD) verilmemektedir.
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4. Hematoloji dernegi ve Turk Tibbi Onkoloji Der-
negi halka ve hekimlere yonelik egitim faali-
yetlerinde bulunmaktadir. Bu sekilde toplumun
kanser konusundaki var olan duyarligi ve bilinci
artiriimaktadir.

5. Ulkemizde kemik iligi transplantasyon merkezle-
rinin artmasi nedeniyle kok htcre nakli igin has-
talar artik sira beklememektedir.

6. Gelismis kanser tani ve tedavi merkezleri ve egi-
tim merkezleri bulunmaktadir.

7. Devlet - 6zel hastaneler dahil- kanser tani ve te-
davi hizmetlerinin satin alinmasinda 6nct rolu
Ustlenmektedir.

8. Kanserli hasta tedavi ve takibinde Turk ailesinin
destekleyici yapisi itibariyla aile desteginin varli-
g1 olumlu olmaktadir.

9. Kanser ile ilgili arastirmalar icin yeterli alt yapisi
olan merkezler bulunmaktadir

Zayif Yonler

1. Kanser hastasina palyatif ve terminal bakimi ve-
rebilecek merkezlerin sayisi yetersizdir.

2. Akut I6semi tedavisi icin notropenik hasta takibi
icin uygun sartlara sahip hastane yatak sayisi ye-
tersizdir. Buna karsin yeterinden fazla Kemik iligi
Transplantasyon yatagi bulunmaktadir.

3. Yardimci saglik destek personel kadrolari eksik-
tir (egitim hemsiresi, onkoloji hemsiresi, sosyal
hizmet uzmanlari, tibbi sekreter, psikolog, diye-
tisyen, klinik eczaci vb)

4. Kanser tedavisi Ustlenen hekim kadrolarinin ve-
rimsiz kullanimi s6z konusudur (6rn: her hasta-
neye bir onkolog veya hematolog anlayisi, mec-
buri hizmet, devamliliginin olmamasi, kadrolarin
ihtiyaca gore degil bolgesel siyasi talebe bagli
olarak verilmesi gibi)

5. Bazi egitim veren kurumlarda egitim ve multi-

disipliner toplantilara ayrilan zaman ve alt yap!
yetersizdir.
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10.

1.

12.

13.

Basin kanser konusunda toplumun bilgilendiril-
mesinde yanlis ve yetersiz bilgilendirme yapabil-
mektedir.

Ozellikle buyiik sehirlerin disinda kanser teda-
visinde muldisipliner yaklasim gosterebilecek
bolgesel kapsamli onkoloji merkezleri yetersiz-
dir.

Ulkemizde yandal uzmanlik egitimi veren bazi
kurumlarda kanser tedavisinde rol oynayan rad-
yasyon onkoloji, cerrahi onkoloji gibi ilgili klinik-
lerin olmamasi egitimi olumsuz etkilemektedir.

Devlet ve 6zel hastanelerde Sosyal Guvenlik Ku-
rumu (SGK) geri demeleri bazen tedavi giderle-
rini karsilamamaktadir. Kanser hastalarindan ek
6deme alinmamasi ve bunu telafi edecek uygu-
lamalarin olmamasi onkoloji calisanlari ile diger
branslar arasinda esitsizlige neden olmaktadir.
Ayrica kanser tedavi planlamalarinda ve yan etki
yonetimi icin yapilan mudahale ve kontrol mua-
yenelerinde Saglk Uygulama Tebligi (SUT) tcret-
lendirmesi yoktur.

Kanserle mucadele yapan dernekler ve kurulus-
larin roll yetersiz kalmaktadir.

ic hastaliklari, aile hekimleri gibi ilgili diger
branslarin rotasyona gonderilmemesi ya da tib-
bi onkoloji ve hematoloji uzmani olmamasi ne-
denleriyle onkoloji konusundaki yetersiz egitim
alabilmektedir ve kanser hastasinin palyatif ve
destek bakimi konusunda motivasyonlari eksik-
tir.

Kanser alaninda yapilan arastirmalar yetersizdir
(is yuka, alt yapi yetersizligi ve arastirmalarin
ontndeki burokratik engeller nedeniyle).

Kanser tedavisinde dnemli rol oynayan Cerrahi
Onkolojinin tanimlamasi tam yapiimamis, hiz-
met ve egitim standartlari olusturulmamistir.

Firsatlar

1.

Toplumun kanser konusunda bilgilendirilmesin-
de basin ve yayin kuruluslari nemli rol oynaya-
bilir.



2. Bazigonullt kuruluslarin tedavilere destek sagla-
masl s6z konusudur.

3. Ar-Ge politikalarr gelistirilebilir.

4. Cevresel kanserojenlerle karsilasmanin onlen-
mesinde cevre korumast ile ilgili ¢cikarilacak kap-
samli yasalar kanserojene maruz kalma riskini
azaltacaktir.

5. Egitim ve akademik kriterlerin yukseltilmesi kali-
teyi artirabilecektir.

Tehditler
1. Kanserojen ajanlara maruziyet artmistir.

2. Tibbi onkolog, hematolog ve kanser tedavisi ya-
pan diger hekimlerde devlet kurumlarindan 6zel
hastanelere yonelme vardir.

3. Ozel hastane ve devlet hastaneleri arasindaki
rekabet, ihale yasasi ve kadro alimi konusunda
esitsizdir.

4. Ozel hastanelerde calisan hekimler ticarilesme-
ye zorlanmaktadir.

5. Kanser tedavi maliyetlerinin artmasi glincel te-
davilere ulagimi glclestirebilir.

6. Kanser tani ve tedavilerinin yonetiminde bazen
gereginden fazla tetkik istenmektedir.

7. Onkolojik tedavi yapan hekimlerin performans
kaygisi yasamasi saglk hizmeti kalitesini dusur-
mekte ve tikenmislik sendromuna neden olmak-
tadir.

8. Kanser konusunda umut tacirleri coktur. Bunlarla
yapilan micadele yetersizdir.

9. Tibbi onkolojinin kapsami genislemekte, kanser
hastasl sayisi artmakta ve is yukd artmaktadir
(gelecekte toplum yas ortalamasi artacagi igin
kanser insidansi ve prevalansi artacaktir buna
bagli olarak kanser hastasi vizit sayisi artacaktir.)

10. Alkol ve sigara kullanmaya baslama yasi geng
yaslara inmistir.

1.

12.

13.

14.

15.

Tibbi onkolog ve hematolog sayisi halen yeter-
sizdir. Ancak son doénemde kadrolarin ileriye
donutk planlama ile zamana yayilarak degil hizla
artiriimasi yoluna gidilmistir. Bu nedenle kalite
sorunu ortaya ¢ikmistir.

Tibbi onkoloji ve hematoloji uzmanlarina egitim
ve arastirma hastanelerinde fazla hasta bakilma-
si konusunda baskilar mevcuttur.

Kanser tedavisinin yonlendirilmesinde ilag en-
dustrisinin etkisi belirgin olarak hissedilmektedir.

Kanserle mucadele yapan kuruluslar arasinda ko-
ordinasyon yeterli degildir.

Tibbi onkolog ve hematolog olarak yeterli akade-
mik personel olmasina ragmen akademik kalite
ve istek giin gectikce azalmaktadir.

Strateji ve Politika Onerileri

Ulkemizde palyatif ve terminal kanser hasta baki-
mi yapilabilecek merkezler olusturulmali ve SUT
geri 6demesine alinmalidir. Ayrica 6zel kurumla-
rin kaynaklarinin da kullanimi saglanmalidr.

Hematoloji uzmani olan merkezlere akut |6semi
hastalari icin yatak ve yardimci personel saglan-
malidir. Saglik kurumlarinda akut |6semi tedavisi
icin 6zendirici tedbirler ainmalidir. Bu hastalar
kemik iligi nakli gibi degerlendirilebilir. Kemik ili-
gi nakil merkezlerinde belirli oranda akut l6semi-
nin nakil disi tedavisinin yapilmasi zorunlu hale
getirilmelidir.

Tibbi onkoloji, hematoloji uzmanlarinin yaninda
egitim hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, tibbi
sekreter gibi yardimci personel destegi yeterli
sayida saglanmalidir. (Tibbi onkolog basina asga-
ri bir egitim hemsiresi, ti¢c onkoloji hemsiresi gibi)

Kanser tedavisi yapan uzmanlar multidisipliner
yeterli altyapisi olan merkezlerde agirlikli olarak
istihdam edilmelidir. Mevcut uzman kaynaklari-
miz verimli kullaniimalidir.

Multidisipliner ekip calismasi ¢zendirilmelidir.

Saglik otoriteleri uzmanlik dernekleriyle hizme-
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tin iyi yonde gelistirilmesi icin isbirligi icinde ¢a-
lismalidir.

Kanser destek tedavisinde i¢ hastaliklari uzman-
lari ve aile hekimleri 6zendirilmelidir.

Ozel hastanelerde kanser alaninda calisan he-
kimlerin asiri calistiriimasinin éntine gegilmelidir.

Tibbi onkolog ve hematologlarin aferez, periferik
yaymanin degerlendirilmesi gibi islemlerde tc-
retlendirmenin artiriimasi gereklidir.

. Kanserde istismara yonelik tedbirlerin artirilmasi

ve cezai yaptinmlarin getirilmesi gereklidir.

. Cerrahi onkolojinin tanimlanip hizmet, egitim ve

calisma standartlari olusturulmalidir.

. Ozel hastanelerde kanser sistemik tedavisi icin

yapilan sézlesmelerde yan etki yonetimi ve pal-
yatif sistemik ve cerrahi tedavileri de kapsamasi
saglanmalidir.

. Sigara, gida denetimi ve ¢evre korunmasi ile ilgili

dizenlemeler artirilmahidir.

. Kamu kurumlarinda goérev yapan kanser tedavi-

si ile ilgilenen hekim ya da yardimci saghk per-
sonelinin kurumlarinda kalmalari icin 6zendirici
tedbirler alinmahdir.

. Kanser arastirmalarinin artmasi icin klinik aras-

tirmalar énundeki engeller kaldinimalr ve ¢zen-
dirici tedbirler alinmalidir.

. Devlet ihale kanunu devlet hastanelerinin 6zel

hastanelerle rekabet edebilecek sekilde degisti-
rilmelidir.

Ozel hastanelerde calisan hekim ve saglik perso-
nelinin giderek bozulan 6zltk haklarr ve kosulla-
rinin iyilestirilmesi icin gerekli 6nlemler alinma-
hdr.

. Kanser tedavisinde akilci tedavi, ila¢ ve tetkik

kullanimi 6zendirilmelidir.

. Kanserle ugrasan hekim ve saglik personelinin
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tukenmislik sendromunu engellemek icin has-
tanin doktor tzerindeki asir yukint azaltacak
tedbirler alinmalidir.

20.Egitim kalitesini artirmak icin gelecege yonelik
bir projeksiyon sonucunda yillar icine dagitilmis
hematoloji ve tibbi onkoloji yandal uzmanlik
kadrolarinin agilmasi uygun olacaktir.

21. Arastirma ve egitim konusunda ilag endustrisinin
etkisini azaltmak icin devlet ve sivil toplum kuru-
luslari, uzmanhk dernekleri destek vermelidir.

Paydaslar icin Oneriler

1. Saglik Bakanhgr: Kanser politikalarinin belirlen-
mesi, uygulanmasi ve saglik hizmeti sunumu

2. Universiteler: Egitim, arastirma ve saglik hizmeti
sunulmasi

3. Ozel hastaneler ve saglik hizmeti sunucular
4. TUBA: Kanser politikalarinin belirlenmesi

5. Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK): Kanser arastirmalarina destek sag-
lanmasi

6. Uzmanlik dernekleri ve kanserle micadele, kan-
ser hasta dernekleri

7. Basin ve yayin organlari toplumun dogru bilgi-
lendirilmesinde

8. Uluslararasi American Society of Clinical Onco-
logy (ASCO), European Society for Medical On-
cology (ESMO), European CanCer Organisation
(ECCO), ve Union for International Cancer Cont-
rol (UICC) gibi bolgesel ve uluslararasi dernek ve
kuruluslar

9. Turk Tabipler Birligi ve kuruluslar
« Kanser halen 6nemli bir sorundur ve yakin
gelecekte ¢ok daha énemli saglik sorunu ola-

caktir.

Kanser tedavisinde yeni hedefler ve yeni te-



davi yaklasimlari tanimlanmaktadir. Ancak bu
tedavi yaklasimlari etkinliklerinden cok daha
yUksek tedavi maliyetine sebep olmaktadir.

Kanserin 6nlenmesine yonelik uygulamalar
ve erken tanisi ile daha az maliyetle kanser
olusumunu 6nleme ve erken tedavi mimkin
olabilmektedir.

Onkoloji alaninda ¢alisan 6zellikle hekimler
olmak tzere diger saglik calisanlarinin 6zluk
haklari iyilestirilmelidir.
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Pediatrik Hematoloji / Onkolojide
Sorunlar

Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Gocukluk cagr kanserleri nadir ancak ¢ok ciddi bir
saglik sorunudur. Gelismis tlkelerde kanser gorilme
sikligr yaklasik olarak yilda 100 bin ¢ocukta 15 olup,
yillik %1 oraninda artis gostermektedir. Gelismis Gl-
kelerde 5 yillik sag kalim orani %8o'dir. Turkiye'de
beklenen yeni cocukluk ¢agi kanser hastasi sayisi yil-
da ug bin dolayindadir. Bes yillik sag kalim orani yak-
lasik %65'tir. Bu farklihigin olusmasinda rol oynayan
en buyuk sorun altyapi ve bolgelere gore degiskenlik
gosterebilen sosyo-ekonomik kosullardir.

Giiclii Yonler

1. Turk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve Turk
Pediatrik Hematoloji Dernegi (TPHD) gibi uz-
manlik derneklerinin olmasi ve bu derneklerin
ilgili uzmanlk alanlarinda tek yetkili olmasi

2. Bu konuda Bakanlik, uzmanhk dernekleri ve
TUBA gibi paydaslarin sorunlari ¢ézme iradesi
gostermis olmasi

3. Gok merkezli standart protokolleri hazirlayabi-

lecek ve uygulayabilecek hematoloji ve onkoloji

merkezlerinin ve uzmanlarin olmasi ve bunun
paralelinde Ulusal Wilms ve Noéroblastom proto-
kollerinin gelistirilmis olmasi

4. TPOG ve TPHD 2002 yilindan itibaren kayit ca-
lismasini yaratmesi ve tlkemizdeki ¢ocuk kan-
serlerine ait cok degerli verilerin elde edilmesi

5. 18 yasa kadar olan nufusun tlke nufusunun Ggte
birini olusturmasi (25 milyon) nedeniyle nadir
hastalik grubunda olan ¢ocuk kanserlerinin ye-
terli sayida ve cesitlilikte gorulebilmesi

6. Pediatrik dénemde temel onkoloji alaninda la-
boratuvar arastirmalari yapabilecek kapasitede

merkezlerin giderek artmasi

7. 18 yasa kadar olan nufusun tcretsiz saglk hizme-
tinden yararlaniyor olmasi

Zayif Yonler

1. Tam tesekkulli merkez sayisinin tlke ntfusuna
oranla yeterli olmamasi
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Bu alanda calisanlarin nitelik ve nicelik eksiklikleri

Her merkezin tani ve tedavi stirecinde ayni stan-
dartlara sahip olmamasi

Cocukluk ¢agr kanser arastirmalarina ayrilan
bltcelerin yetersiz olmasi ve bu alandaki yasal
ve etik guclikler

Ortak calisma kulttrtnun yeterli olmamasi

Toplumun alternatif tedavi yontemlerine egilimli
olmasi

Gocukluk cagr kanseri nedeniyle tedavi gorip iyi-
lesen hastalarin 18 yasindan sonra gelisebilecek
ikincil saglik sorunlari nedeniyle sosyal glivence-
lerinin olmamasi

Firsatlar

TUBA Ulusal Kanser Politikalari Calistayi vesile-
siyle sorunlarin gindeme gelmesi

Saghk Bakanhgr ve ilgili derneklerin isbirligi ko-
nusunda istekli olmasi

Tehditler

Agirlasan calisma kosullari nedeniyle hekimlerin
ve diger saglik personelinin ¢ocuk hematolojisi
ve onkolojisi alaninda ¢alismak istemiyor olmasi
ve bu oranin giderek artmasi

Kanser tanisindan itibaren etkinligi gosterilmis te-
davilerin birakilip alternatif tedavilere yonelinmesi

Pediatrik onkoloji alanindaki arastirmalar icin ye-
terli 6rnek, butge ve arastirmaya zaman ayirabi-
len elemanlarin bulunamamasi

Cocukluk cagi kanserlerinden iyilesen hastalarda
egitim, evlenme ve is bulmadaki zorluklar nede-
niyle ikincil sosyal ve psikolojik sorunlarin yasan-
mas! ihtimali

Strateji ve Politika Onerileri

1.

Sorunlarin ¢ozimunde Saglik Bakanlig ile birlik-
te TPOG ve TPHD'nin birlikte hareket etmesi
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2. Merkezlere standardizasyon kriterlerinin getiril-
mesi ve kriterlerin denetlenmesi

3. Cocukluk ¢agi kanser hastaligindan kurtulan bi-
reylere karsilastigl problemlerin ¢6zimunde po-

zitif ayrimciligin yapilmasi

4. Bu alandaki egitim ve arastirma butcelerinin ar-
tinlmasi

5. Cocukluk cagr kanser hastaligindan kurtulmus
olup 18 yasini doldurmus olan bireylere saglk ve
sosyal glivencelerin saglanmasi

Paydaslar
Saglik Bakanhg

+  Ekonomi ve Kalkinma Bakanligi

-+ Cevre Bakanlig
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi

- llgili Uluslararasi Kurum ve Kuruluslar

« Universiteler
Belediyeler

« Sivil Toplum Kuruluslari

«  Kamu ve 6zel sektor saghk kuruluslari
Sosyal Guvenlik Kurumu

- Tarkiye Istatistik Kurumu

- llgili Uzmanlik Dernekleri

ilac ve tibbi cihaz endiistrisi

- TUBITAK
- TUBA
Medya
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Radyasyon Onkolojisinde Sorunlar

Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Radyasyon Onkolojisi'nin kanser tedavisindeki yeri,
elde edilen teknolojiye gore gelisim gostermektedir.
Ulkemizde cihaz envanteri ve teknolojinin gunlik
uygulamalara yansimasinda son yillarda hizli bir
gelisim gozlenmesine karsin, bolgeler arasi cihaz-
larin dagilimi, Saghk Bakanhgi, Universite ve ozel
hastanelerdeki cihazlarin dagilimi ve yeni teknolo-
jileri uygulayabilecek yetismis insan glicti yontnden
bazi sikintilar yasanmaktadir. Uygulanan tedavilerin
standardize edilebilmesi ve tedavinin tim saglik ku-
ruluslarinda ayni kalitede saglanabilmesi icin ulusal
protokollere ve saglik politikalarina ihtiya¢ duyul-
maktadir. Uygulamalarin standardizasyonu icin Turk
Radyasyon Onkolojisi Dernegi tarafindan egitim
programlari uygulanmakta ancak hizmet hastanele-
rindeki uzman hekimlerin performans kaygisi nede-
niyle katihmlari sinirli kalmaktadir.

Kanser olgulari degerlendirildiginde; yasamlari bo-
yunca hastalarin %70’'inde tedavinin bir kolu olarak
radyoterapi uygulandigi bilinmektedir. Bu oranin
yeni uygulamalar ile daha da artacagi dustnulmek-
tedir. Ancak bu dagilim ulkeler bazinda farkhliklar
gostermektedir. Radyoterapi, altyapisi ve diger di-
siplinler ile olan baglantisi nedeni ile gelismekte
olan ve gelismis Ulkelerde tedavi uygulamalari ve

tedavi sonuglari belirgin bir sekilde farklilk goster-
mektedir. Ulusal tedavi protokolleri olusturulmus,
altyapi ve disiplinler arasi iliski saglanmig tlkelerde
radyoterapi uygulamalari daha ¢ok kuratif amacla
uygulanirken, saglik sistemi ile ilgili alt yapisini ta-
mamlamamis, gelismekte olan ulkelerde cihaz ba-
sina yogun hasta aliminin da etkisi ile radyoterapi
uygulamalari daha ¢ok palyatif olarak kalmaktadir.

Giiclii Yonler

1.

X 1sininin bulundugu giinden itibaren 100 yili
askin stredir kanser ve tedavileri ile ugrasan ve
bilgi birikiminin oldugu kokla bir disiplindir.

Kanserli hastalarin tedavisinde radyoterapinin
onemi ve kullanim sikligr artmistir.

Yeni teknolojik gelismeler ile strekli bir yenilik
icindedir.

Dunya standartlarina uygun kapsamli bir ¢ekir-
dek egitim programi vardir.

Son yillarda Saglk bakanligi tarafindan ¢ok sa-
yida Radyasyon Onkolojisi merkezi kurulmasiyla
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modern cihaz ve donanimi Glkemize kazandiril-
mistir.

6. Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi egitimde ve
hasta tedavilerinde standardizasyonu saglamaya
yonelik duizenli olarak kurslar yapmaktadir.

Zayif Yonler
1. Donanimli ekip ve ekipman gerektirmesi

2. Hizh gelisen teknoloji ve maliyet nedeniyle disa
bagimh olunmasi.

3. Yeni teknolojilerin yardimi ile hedefe yonelik
isinlamalar ile eszamanli kemoterapi ve hedefe
yonelik ajanlar veya radyoduyarhlastiricilar kulla-
nilmasina karsin cogu merkezde hastalarin takibi
acisindan konaklama tesislerinin bulunmamasi.

4. Cihaz bakim ve onarim faaliyetleri ile ilgili aksa-
malar yasanmasi.

5. Cihazlarin egitim veren kurumlar ve egitim ver-
meyen kurumlar arasinda dengesiz dagilmasi.

6. Saglik bakanhgmina bagli devlet hastanelerine
yonelik 2023 onkoloji vizyonu kapsaminda plan-
lama yapilmasina ragmen bu projeksiyon kapsa-
minda 6zel saghk kuruluslari ile Gniversitelerin
bu plana uymalar konusunda bir yaptirim olma-
digindan uygulamada zorluklarin ¢ikmasi.

7. Yeterli Uzman hekim sayisina ragmen dengesiz
dagilimin olmasi,

8. Tibbiradyasyon fizikcisi eksikligi nedeniyle paha-
I radyoterapi aletlerinin efektif kullaniimamasi.

9. Radyasyon onkolojisi uzmanlik 6grencisi kadro
sayilarinin azalmasi

10. Saglk sistemimizde uygulanmakta olan perfor-
mans sisteminin hekim ve saglik personelinin
oncelikli olarak bilimsel arastirmaya odaklanma-
sini zorlastirmasi.

11. Mezuniyet sonrasi egitim kapsaminda kredilen-
dirme kriterlerinin degerlendirmeye alinmamasi.
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Firsatlar

1.

Gelisen teknolojilere bagli olarak uygulama alan-
larinin genislemesi, radyoterapiye bagli yan etki-
lerin azalmasi ve tedavi basarisinin artmasi

Ulkemizin, bolgesinde hem teknolojik hem bi-
limsel anlamda en iyi radyoterapi hizmetini su-
nabilecek kapasitede olmasi ve diger gelismis Gl-
kelere gore maliyetinin dusuk olmasi nedeniyle
komsu tlkelerden yogun hasta akisinin olmasi.

Onkoloji alanindaki ¢cok merkezli klinik ¢alisma-
lar agisindan 77 milyon dolayinda nifusa sahip
olan ulkemizin ¢ok buyuk bir avantaja sahip ol-
masl

Son yillarda TUBITAK ve diger arastirma fonla-
rinda bilimsel arastirmalara ayrilan paylarin arti-
rilmis olmasi

Gok merkezli ulusal protokoller ile yapilan stan-
dart tedavi sonuclarinin uluslararasi literattirde
daha yuksek oranda kabul gérmesi

Tehditler

Disiplinin tim gereklerini yerine getirebilecek
olan cihazlarin teknik altyapi, bakim ve onarim
maliyetlerinin ytksek olmasi

Cihazlarin dengesiz dagilimi ile ileri teknolojik
uygulamalarin uzman olmayan ekipler tarafin-
dan kullanilmasi sonucu klinik problemlerin ol-
masl

Dengesiz tcret dagihmi nedeniyle akademisyen-
lerin merkezler arasi veya yurtdisi gocu

SUT 6demelerinin yetersizligi nedeniyle cihazla-
rin yenilenme ve bakimlarinda olugan ekonomik
zorluklar nedeniyle teknoloji takibinde yetersiz
kalinmasi

Mevcut “Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Mevzu-
atl” geregince Radyasyon Onkolojisi alaninda da
yapilacak klinik prospektif calismalari imkansiz
kilan kosullarin varlig



Politika Onerileri

1. Yeni teknoloji yatinmlarinin bilgi ve deneyime
sahip, verimli kullanabilecek merkezlere yapil-
masl.

2. Uzmanlik sonrasi strekli tip egitimi icin ulusal
duzeyde standart programlarin olusturulmasi

3. Hizmet hastanelerindeki hekimlere deneyimli
merkezlerde uzun sureli egitim olanagr saglan-
masi. Bu egitimin saglik bakanligi tarafindan tes-
vik edilmesi ve desteklenmesi

4. Kurulmus olan merkezlerin egitim ve akreditas-
yon icin once tesvik edilmesi ve asama asama bu
islemlerin zorunlu hale getirilmesi

5. Radyoterapi ile eszamanli sistemik tedavilerin
kullanilmasi, yan etkilerini takip ve tedavilerinin
daha kontrollu yapilabilmesi icin konaklama tesi-
si sayisinin artirilmasi

Paydagslar

+ Saglk Bakanhg

« SGK

- YOK

« Universiteler

+  Dernekler
. STK

- TUBITAK
- TUBA

+ Medya Kuruluslari
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0.

il el il

Temel Onkoloji'de Sorunlar 4

Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Temel Onkoloji; Turkiye'de Universite catisi altinda
sinirli sayida olan, onkoloji ile ilgili temel disiplinleri
barindiran, egitim yaninda arastirma ve gelistirme
acisindan iyilestirmeye ihtiyac duyulan bir bilim ala-
nidir. Temel onkoloji alaninda tlkemizde iyi merkez-
ler, laboratuvarlar mevcut olmakla birlikte bunlarin
klinik ve endustri ile koordinasyonu eksik olup, tlke

cografyasinda dagilimi homojen degildir.

Yurt disinda Temel Onkoloji alaninda butcesi ge-
nel butceden karsilandiginda ek fon ihtiyaci olma-
yan ancak faaliyetleri acisindan ¢zerk merkezler
yaninda; endustriden ve vakiflardan maddi destek
alabilen ¢zel merkezler faaliyet gostermektedir. Bu
merkezler ¢ok sayida yenilik¢i ve patent ¢ikarmayi
hedefleyen calismalar yapmaktadirlar. Ayrica, farkli
cografi bolgelerdeki merkez ve laboratuvarlari, fark-
I disiplinleri bir araya getirebilen ¢zel ya da devlet
destekli kapsayici enstitiler mevcuttur. Multidisip-
liner calismalar devlet tarafindan ¢zellikle 6zendi-
rilmekte ve evrensel sorunlarin ¢ézimune yonelik
buyuk capl projelerde uluslararasi isbirligine gidil-
mektedir (Kanser Genom Projesi vs.).

Giiclii Yonler

Az sayida olmakla beraber, konusunda iyi yetis-
mis eleman olmasi

Temel onkoloji alaninda iyi merkezler ve labora-
tuvarlarin olmasi

Temel onkoloji ile ortak olabilecek yeterli sayida
ve yetkinlikte klinik onkoloji merkezlerinin olma-
si (Tibbi Onkoloji, Hematoloji, Cocuk Onkolojisi
ve Hematolojisi, Patoloji, Tibbi Genetik, Radyas-

yon Onkoloji, Cerrahi Onkoloji, vs.)

Zayif Yonler

(Asagidaki problemler herhangi bir 6ncelik sirasi ta-
simadan siralanmistir)

1.

Temel onkolojinin taniminin, paydaslarinin ve
misyonunun tam olarak belirlenmemis olmasi

Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) ve uygulama

calismalarinda ulusal onceliklerin ve stratejilerin
net olarak saptanmamis olmasi
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3. Temel Onkoloji alanindaki disiplinlerin kendi
arasinda, klinikle ve endustri ile birlikte etkin ve
koordineli calismasini saglayacak yapilarin olma-
masl

4. Galismalara maddi kaynak saglayan kurumlarin
yetersiz olmasl, var olan kaynaklarin yonlendi-
rilmesinde ve paylasilmasinda sorunlarin olmasi

5. Kadro, Ucret, beklenti eksikligi gibi nedenlerle bu
alanda calisacak nitelikli elemanlarin temininde
glglukler olmas

6. Altyapr olanaklarinin yetersiz olmasi (Fiziki or-
tam, doku bankasinin olmamasi, arsiv eksikligi,
veri kayit sistemi problemleri), mevcut durumun
envanterinin olmamasi

7. Arastirmalarin soruna ve ¢oziime yonelik plan-
lanmamasi, daginik olmasi, strekliliginin ve etki-
lerinin fazla olmamasi

8. Merkezlerin ortak calisma kulttrtne sahip ol-
mamasi, bilimsel verilerin ve bilgi paylagiminin
yetersiz olmasi

9. Merkezlerde bilimsel verilerin toplanmasindaki
eksiklikler, ¢iktilarin evrensel ¢l¢ttlerle degerlen-
dirilmesindeki problemler (Faaliyet raporlari vs.),
ve algoritmalarin olusturulmamis olmasi

Firsatlar
1. Bireysellestirilmis ve hedefe yonelik tedavi yakla-
simlarinin gelismesiyle Temel Onkoloji'nin 6ne-

minin artmasi

2. Ulkemizde Ar-Ge'ye verilen énemin giderek art-

masi dolayisiyla Temel Onkoloji alanina daha gok
kaynak aktariimasi

Tehditler

1. Uzmanlik ve dogentlik alani olmamasi nedeniyle
tercih edilmemesi

2. Digertemel tip branslariile olan alan 6rtusmeleri
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Strateji ve Politika Onerileri

(Asagidaki ¢oziim onerileri herhangi bir 6ncelik sira-
si tasimadan siralanmistir)

1.

10.

1.

12.

13.

14.

Ulusal 6nceliklerin saptanmasi ve ulusal ¢6zim
onerilerinin belirlenmesi

Ulusal veri tabanlarinin olusturulmasi

Ulkemizin gereksinimlerine gére temel onkoloji
merkezlerinin &zellikli uluslararasi kuruluslarda
yer almasinda devlet desteginin saglanmasi

Yurt disi 6rneklerin incelenerek, temel onkoloji-
nin de yer aldig| kanser merkezlerinin kurulmasi,
yayginlastiriimasi, sertifikalandiriimasi, arastir-
macinin (temel bilimci, klinisyen) ve endustrinin
bir araya getirilmesi

Kanser turtine 6zel calisma gruplarinin olusturul-
masi

Mevcut merkezlerin gelistirilerek miukemmeliyet
merkezlerine donusturulmesi

Bu merkezlere bagis yoluyla saglanacak olan
kaynaklar icin yasal cercevenin diizenlenmesi

TUBITAK gibi kaynak saglayan kurumlarda de-
gerlendiricilerin, klinik ve preklinik alanlara den-
geli olarak davet edilmesi

Doktora sonrasi arastirmacilarin istihdami igin
kaynak saglanmasi

Geng arastirmacilar icin kadro sayisinin artiril-
masi ve Ucretlerin iyilestirilmesi

Transgenik hayvan modellerinin temininin yasal
duzenlemelerle kolaylastiriimasi

Arastirmacilar yetistirmek Gzere ulusal, uzun va-
deli stratejiler gelistirilmesi

Tedavi veren klinisyenlerin Temel Onkoloji egiti-
mi almasinin saglanmasi

Temel Onkoloji ile ilgili Ar-Ge faaliyetlerinin tim
vergilerden muaf tutulmasi



Paydaslar

+ T.C. Saglik Bakanhgi

+ Yiksek Ogretim Kurumu
« Uzmanlik Dernekleri

+ Ekonomi ve Kalkinma Bakanlig|

- TUBITAK
«  Endustri
+ Medya

- TUBA
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Kanser Ilaclarinin Uretimi ve Hastalarin
Erisiminde Yasanan Sorunlar

Diinyada Durum

Kanser sosyo-ekonomik gelismislik ve ortalama ya-
sam suresi basta olmak Uzere degisik parametrelerin
etkisiyle toplumdan topluma sikligi oldukca degisen
bir hastalik grubudur. Diinya genelinde gorilme
sikhigr 100-550/100.000 olarak bildirilmektedir ve
kalp-damar hastaliklar sonrasi ikinci en sik 6lum
nedenidir.

Kanser tedavisindeki basari, cerrahi ve radyoterapi
uygulamalarinda saglanan gelismelerinin yaninda,
yeni ilaglarin kullanima girmesi ile de her gecen gilin
artmaktadir. Bir butln olarak ele alindiginda kan-
ser ilaglari dinya ilag pazarinin en dnemli kalemini
olusturmaktadir. 2013 yili verilerine gore yaklasik 1
trilyon dolar olan ila¢ pazarinin 72,8 milyar dolari
kanser ilaclarina aittir (Tablo 1). 2020 yilina kadar
%11,2 blylme hizi ile devam etmesi beklenen onko-
lojiilaglarinin pazar payinin %10'dan, %14,4’e ¢ikma-
si beklenmektedir (Sekil 1). Kanser ilaglarinin pazar
pay! onkoloji disi ilag gruplarina gére daha fazla art-
maktadr.

Onkoloji ilag tuketiminin dnemli bir bdlumu ekono-
mik olarak gelismis tlkelerde olmaktadir. Yine 2013
verilerine gore ABD, AB ve Japonya toplam kanser
ilac pazarinin %75'ini olusturmaktadir.

Kanser ilaglarina erisimde yasanan sorunlar diinya
genelinde farklilik arz etmektedir. Az gelismis Ulke-
lerde kanser ilaglarina ulagim ve giincel kemoterapi
protokollerini duzenli alabilme ¢ogu kez mumkin
olamamaktadir. Gelismekte olan ve sosyo-ekonomik
olarak gelismis tlkelerde ise genellikle tlke gelismis-
liklerinin Usttinde seyreden ila¢ harcama bedelleri
gozlenmektedir. Bu durum basta endikasyon ve geri
o6deme kisitlamasi olmak tGzere ilaca ulasimda degi-
sik sorunlara neden olabilmektedir.
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Tablo 1: Diinya ilag pazari 2013 yili gerceklesen, 2020 yili tahmini rakamlari.

Global Satiglar (mil USD) Global Pazar Payi
Terapi Alani Yillik Ortalama Pazar Pay!l |Siralamada
2013 2020 Blylme Orani 2013 2020 Degisimi Degisimi

Onkoloji 72.8 153.1 11.2% 10% 14.4% 4.7% 0
Anti-Diyabetikler 38.4 68.9 8.7% 5% 6.5% 1.4% 1
Anti-Romatikler 44.9 57.1 3.5% 6% 5.4% -0.6% -1
Antiviraller 27.8 45.6 7.3% 4% 4.3% 0.6% 2
Asilar 25.6 413.0 7.1% 3% 3.9% 0.5% 2
Bronkodilatoérler 32.6 35.9 1.4% 4% 3.4% -0.9% -1
Duyu Organlari 17.5 28.2 7.1% 2% 2.7% 0.3% 2
Anti-Hipertansifler 33.7 26.1 -3.6% 5% 2.4% -2.0% -4
MS Terapileri 16.2 21.8 4.3% 2% 2.0% -0.1% 1
Dermatolojik 13.5 19.2 5.1% 2% 1.8% 0.0% 8
Anti-Koagulantlar 8.9 17.8 10.4% 1% 1.7% 0.5% 6
Anti-Bakteriyaller 14.6 17.7 2.8% 2% 1.7% -0.3% -1
Anti-Fibrinolitikler 11.1 16.4 5.7% 2% 1.5% 0.1% 2
Immiinosupresanlar 7.9 14.8 9.4% 1% 1.4% 0.3% 6
Anti-Hiperlipidemikler 19.3 13.0 -5.5% 3% 1.2% -1.3% -7,

385.0 577.0 6.0% 51% 54.2% 3.2%

369.0 488.0 4.0% 49% 45.8% -3.2%

754.0 1,065.0 5.0% 100% 100.0%
Esdeger Satiglar 68.5 106.6 6.5% 9% 10.0% 0.9%
oTC 36.8 47.3 3.6% 5% 4.4% 4.4%

Kaynak: EvaluatePharma (1 June 2014)
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Sekil 1: 2013-2020 ilag gruplarina gore dinya ilag pazari
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Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde kanser kayitcihiginin gelismesi ve daha
saglikli verilere ulasma ile, kanser sikliginin daha on-
ceki donemde kabul edilen rakamlardan daha fazla
oldugu anlasiimis bulunmaktadir. Ulkemizde kanser
sikligl 2009 verilerine gore erkeklerde 100 binde
270, kadinlarda ise 100 binde 173 olup toplam nufus-
ta 100 binde 222'dir. Bu degerlerin diinya ortalama-
si Ustuinde ve gelismis Ulkelere daha yakin oldugu
ifade edilebilir. Oltim nedenleri arasinda ise diinya
genelinde oldugu gibi %20 siklikla kalp-damar has-
taliklari sonrasi ikinci siradadir.

Turkiye'de 2013 yili IMS verilerine gore kanser ilaglari
toplam ilag pazarinin %9,4’tnt olusturup ilag gruplari
arasinda 2. sirada yer almaktadir. 2009-2013 yilari ara-
sinda kanser ila¢ harcamalari tiim ilaglara uygulanan
fiyatlandirma politikalarina ragmen %8,8'den %9,4’e
yUkselerek buytyen bir pazar olmustur (Sekil 2).

16% 1 Antibiyotik: %15,1

14% -
Kardiyovaskiiler; %12,5
12% Antibiyotik; %11,6

10% - ©Onkoloji; %88 Onkoloji; %9,4

8% - Antir - %7.0 KardiyovaskuleT; %8.5
_—/—

= Sinir Sistemi; %7.1 \Amirm\:m
w 5,8

Solunum Sistemi; %5.5 Solunum Sistemi; %4,9

2009 2010 2012 2013

4%

2011

Kaynak: IMS verileri
Sekil 2: Turkiye'de 2009-2013 yillari ilag gruplarina
gore pazar paylari

Ulkemizin ilag arastirma gelistirme sireclerinde ye-
terince yer alamadig ve dolayisi ile ilag arastirma
pazarindan yeterince pay alamadigi bir gercektir.
Son yillarda klinik arastirma mevzuatinda ve etik
kurullarin yapilandirmasinda gerceklestirilen yeni-
liklerle bu alanda daha aktif bir doneme girecegimiz
beklenmektedir.

Ulkemizde ruhsatlandirma ve geri 6deme siiregleri-
nin uzunlugunun hastalarin yeni ilaglara ulagiminda
onemli bir sorun olusturdugu gindeme gelmek-
tedir. Ulkemizde son 10 yilda endikasyon disi ilag
kullanimlarinin usullerinin tanimlanmasi her gecen

gln bu yolla daha fazla ilag kullanimini mamkan kil-
mistir. Bu durum hem hentiz ruhsat almamis ilaclara
erisimi, hem de ruhsatli ilaclarla standart tedavi se-
ceneklerinin tuketilmesi durumunda daha kisitli veri
ile yeni tedavi seceneklerinin kullaniimasini mim-
kun kilmaktadir.

ilac Uretimi ve Gelistiriimesinde Yasanan
Sorunlar ve Coziim Onerileri

1. Ulkemizde, ilag iiretimindeki tesvik ve des-
tek mekanizmalarinin yetersizligi

Oneri:

Ulkemizde &zellikle biyoteknolojik/ biyobenzer ilac-
lar olmak Uzere tum kanser ilaglarinin tretimini ca-
zip hale getirecek tesvik ve destek paketlerinin olus-
turulmasi.

Yapilabilecekler:

a. llac sektortntn ihtiyaclarini ve tlkemizin bu ko-
nudaki 6nceliklerini belirleyecek kapsamli bir ra-
por hazirlanmasi.

b. Genel destek ve tesvige yonelik olarak hazirlan-
mis mevzuatin ilag Uretimi 6zellikleri dikkate ali-
narak revize edilmesi.

c. Altyapisi hazirlanmis ilag Gretimi bolgelerinin

olusturulmasl

Sorunun Cozumiinde Rol Alabilecek Paydaslar:

Ekonomi Bakanligi, Saglik Bakanligi, Bilim, Sanayi
ve Teknoloji Bakanhgl, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligl, Gumrik ve Ticaret Bakanhg), TUBITAK,
Kalkinma Bakanligi, Maliye Bakanligi, SGK

2. Tecriibeli ve yetismis insan giicii yetersizligi
Oneri:
Uluslararasi alanda ila¢ endustrisinde gelismis mer-

kezlerde ytksek lisans veya doktora diizeyinde aras-
tirma olanaklarinin gelistirilmesi, beyin gog¢lntin
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onlenmesi ve ayrica tUlkemize beyin gocinin sag-
lanmasi

Yapilabilecekler:

a. llac tretimine yonelik temel ve uygulamali bilim-
lerin (molekuler biyololoji, genetik, farmasotik
teknoloji vb...) tlkemizde tercih edilmesinin sag-
lanmasi.

b. Nitelikli insan glctint tlkemizde tutacak tcret-
lendirme politikalarini olusturulmasi.

Sorunun Cozuminde Rol Alabilecek Paydaslar:

YOK, ilag endustrisi, Gniversiteler, Maliye Bakanli-

g1, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, TUBITAK,

Tark Eczacilari Birligi

3. llag endiistrisi, kamu kurumlari ve iiniversi-
teler arasinda isbirliginin yeterli seviyede
olmamasi

Oneri:

ilgili kurum ve kuruluslar arasinda ilgili koordinas-
yon biriminin olusturulmasi

Yapilabilecekler:
a. TUBA ve TUBITAK'In konuyu 6nceliklendirmesi

b. Konuylailgili yurt ici ve yurt disinda iyi érnek uy-
gulamalarinin incelenmesi

c. TUBITAK bunyesinde Koordinasyon biriminin
olusturulmasi

Sorunun Cozuminde Rol Alabilecek Paydaslar:

TUBA, TUBITAK, Turk Eczacilari Birligi, ilac endiist-
risi, Universiteler, Saghk Bakanligl, Bilim, Sanayi ve
Teknoloji Bakanligl, Maliye Bakanhgi, Bagbakanlik
Yatirim Ajansi

4. Farmasé6tik biyoteknoloji ve nanoteknoloji
alaninda iiniversitelerdeki arastirmalarin ye-
terince desteklenmemesi
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Oneri:
Farmasotik biyoteknoloji ve nanoteknoloji alaninda

urtnlerin gelistirilebilecegi arastirmalarin destek-
lenmesi.

Yapilabilecekler:

a. Urun gelistiriimesi ve degerlendirilmesine yone-
lik arastirma merkezlerinin olusturulmasi

b. Uluslararasi merkezlerle isbirliginin saglanmasi

c. Konuyla ilgili mevzuat dtzenlemelerinin yapil-
masl

Sorunun Cozumiinde Rol Alabilecek Paydaslar:

TUBITAK, tniversiteler, ilac endstrisi, Bilim Sanayi
ve Teknoloji Bakanhgi, Gimruk ve Ticaret Bakanlig

5. Kamu, iiniversite ve 6zel sektdre, ilag liretimi
ve gelistirilmesine yonelik Ar-Ge kaynaginin
yetersizligi (TUBITAK-TEYDEB, 1007, SAN-
TEZ vb.)

Oneri:

Ulke genelinde Ar-Ge'ye ayrilan kaynagin artiriimasi.

Yapilabilecekler:

a. Ar-Ge'ye ayrilan finansal kaynagin artiriimasi

b. Artirlan miktarin devamliliginin saglanmasi

Sorunun Cozimiinde Rol Alabilecek Paydaslar:

Basbakanlik Yatinm Ajansi, TUBITAK, Bilim, Sanayi
ve Teknoloji Bakanligl, Saglk Bakanhgi, tniversiteler

6. Pre-klinik ve klinik calismalardaki altyapi ye-
tersizligi

Oneri:

Arastirma kaltiruntn ve altyapisinin gelistirilmesi-
ne yonelik calismalar yapilmasi



Yapilabilecekler:

a. Arastirma amach akredite merkezi laboratuvarla-
rin olusturulmasi ve desteklenmesi

b. Arastirmaciligin cazip hale getirilmesi

c. GUmruk ve satin alma basta olmak izere mevzu-
at duzenlemelerinin yapilmasi

d. Egitim mufredatinda temel egitimden baslayarak
‘arastirmaci ve girisimci’ anlayisinin yerlesimine
yonelik calismalar yapiimasi

e. Temel bilimlere (fizik, kimya, biyoloji vb...) giriste
nitelikli 6grencilerin tercihini etkileyecek, uzun

vadeli burs ve is imkanlarinin saglanmasi

Sorunun Cozumunde Rol Alabilecek Paydaslar:

YOK, tniversiteler, Kalkinma Bakanligi, Bilim Sana-
yi ve Teknoloji Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUBITAK,
Kamu Ihale Kurumu, Maliye Bakanhgi, Milli Egitim
Bakanligi

Kanser ilaglarina Erisimde Yasanan Sorunlar ve
Coziim Onerileri

1. ilag biitcesinde ve fiyatlandirma politikala-
rindaki zorluklar/baskilar

Oneri:

Rasyonel bir ilag butgesinin hazirlanmasi ve fiyatlan-
dirma politikalarinin gozden gecirilmesi

Yapilabilecekler:

a. Ulke sartlarina uygun ilac bitcesinin olusturul-
masi

b. Fiyat kararnamesinin revizyonu

Sorunun Cozimuinde Rol Alabilecek Paydaslar:

Ekonomi Koordinasyon Kurulu, Saglik Bakanligi, Ma-
liye Bakanhgi, Ekonomi Bakanhgi, Hazine Mistesar-
hig1, SGK

2. Geri 6deme karar siirecinin uzunlugu
Oneri:

Geri 6deme karar slrecinde yonergeye/takvime
uyulmasi

Yapilabilecekler:

a. Yonerge hukumleri ve takvimin gozden gegirile-
rek, gerekirse gincellenmesi

b. Yonerge huktumlerine uyulmasi

c. Teknik degerlendirme altyapisinin guglendiril-
mesi

Sorunun Cozumiinde Rol Alabilecek Paydaslar:

Sosyal Givenlik Kurumu (Odeme Komisyonu), Kal-
kinma Bakanligl, Maliye Bakanligl, Saglik Bakanhgy,
Hazine Mustesarligi,

3. Alternatif geri 6deme modellerinin hayata
gecirilememesi

Oneri:

Alternatif geri 6deme modellerinin hayata geciril-
mesi

Yapilabilecekler:

a. Uluslararasi alternatif geri 6deme metodlarinin
incelenmesi

b. llac gruplari bazinda uygun alternatif geri deme
yonteminin belirlenmesi

Sorunun Cozuminde Rol Alabilecek Paydaslar:

Sosyal Guvenlik Kurumu, Maliye Bakanhgi, Saglk
Bakanhgi, Kalkinma Bakanhgi, Hazine Mistesarlig

4. Ruhsatlandirma karar siirecinin uzunlugu
Oneri:

Ruhsatlandirma karar strecinin kisaltilmasi
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Yapilabilecekler:

a. Ruhsatlandirma surecinde stre analizinin yapil-
masl

b. Ruhsatlandirma strecinde es zamanli basvuru
imkanlarinin genisletilmesi

c. Ruhsatlandirma strecinde seffaflik saglanmasi

Sorunun Cozumiinde Rol Alabilecek Paydaslar:

Saglik Bakanligi (TITCK), Universiteler (Komisyona
tye veren kurumlar)

5. Temelilag taniminin kullanilmamasi ve yapil-
mamasi

Oneri:

Temel ilag taniminin yapilmasi, fiyatlandirma ve geri
6demede etkili kullaniimasi

Yapilabilecekler:

a. Ozellikle patent siresi dolan ve ticari getirisi
azalmis, bu nedenle piyasadan cekilme riski ta-
slyan kamu sagligi icin 6nemli standart ilaglarin
belirlenmesi

b. Builaclar icin fiyatlandirma, geri 6deme ve tre-
timde pozitif ayrimci mevzuatin olusturulmasi

Sorunun Cozuminde Rol Alabilecek Paydaslar:

Saglik Bakanligi, Sosyal Givenlik Kurumu, ila¢ En-
dustrisi

6. Saglik Teknoloji Degerlendirme Uygulamala-
r’'nin yetersizligi

Oneri:

Saglik Teknolojisi Degerlendirme standartlarinin
yukseltilmesi ve uygulama alaninin genisletilmesi

Yapilabilecekler:

a. Saglik Teknolojisi Degerlendirme konusunda bil-
gi birikiminin artiriimasi
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b. Konuyla ilgili kurumsal yapinin gl¢lendirilmesi

c. lyi uygulama 6rneklerinin daha yaygin paylasil-
masl

Sorunun Cozumiinde Rol Alabilecek Paydaslar:

Saglik Bakanhgi, Sosyal Guvenlik Kurumu, Universi-
teler

Giiclii Yonler

1. Standart pek cok kanser ilacinin ruhsat ifadesi-
ne bakilmaksizin kanser tanisi ile rapor ve recete
edilebilmesi

2. Uluslararasi tedavi rehberlerinde yer alan ve
standart kabul edilen, ancak bazi endikasyon-
larda ruhsath olmayan ilaclarin rapor ve recete
edilebilmesi ile bunlarin yeni bilgiler 1s18inda
glincellenmesi

3. Yeni ruhsat ya da endikasyon ilavesi almis ilagla-
rin geri 6deme listesine alinincaya kadar bireysel
tedavi olarak temini ve geri ¢denmesi igin izin
verilmesi

4. insani amacli ilaca erken erisim programinin
(compassionate use) varligi

5. Kanser ilaglarinin 6nemli bir kisminin temininde
kolaylik

6. Kanser hastalarindan kanser ve destek tedavi
ajanlariicin ilac katihm payi alinmamasi

Zayif Yonler

1. Ucuz ve az kullanilan bazi kanser ilaglarinin tlke-
mizde bulunmamasi, Turk Eczacilar Birligi (TEB)
araciligl ile getirildiginde yasanan gecikme ve
ylksek maliyet

2. Opiyoid ve tlrevlerinin yetersizligi (hizli sal-
nimh oral morfinin bulunmamasi, opiyoid ilag
kotasinin dustklugu, yetersiz cesitlilikte opiyo-
id analjezikler, ruhsath ancak tretilmeyen yavas
salinimli oral opiyoidler, opiyoid recetelerinde si-
nirlamalar, opiyofobi) veya piyasada bulunan az
sayidaki preparatin pahali olmasi



10.

1.

Temel ilag tanimi ve bunlara yoénelik temin dnce-
liginin olmamasi

Yeni ruhsat ya da endikasyon ilavesi almis ilagla-
rin geri 6deme programina geg girmesi

Yeni ruhsat ya da endikasyon ilavesi almis ilagla-
rin geri ddeme kosullarinin listeye girisi ve 6nce-
sinde farkli olmasi ile hasta magduriyeti

Ruhsatlandirma strecinde gecikmeler, GMP de-
netimlerinde yavaslk

Ulkemizde preklinik ve klinik ilag arastirmalar-
da yetersizlik, klinik arastirmalar yénetmeliginin
bagimsiz arastirmalarin ¢ntinde engel olusu ve
arastirmalarin temel olarak endustri destekli-
merkezli olmasi

Ulkemizde ila¢ tretiminin yetersizligi, disa ba-
gimhhk

Endikasyon disi ilag kullanimindaki (off-label
use) artis

Standart tedaviye direncli hastalarda etkinlik
verileri dusuk, pahalr ilaglarin gereksiz kullanimi
(Ggtncl ve dahaileri sira tedaviler, once kullani-
lan ve etkisiz ilaglarla olusturulan kombinasyon-
lar gibi)

Uluslararasi tedavi rehberlerinde onerilmeyen
etkinlik-gtivenlik yontnden yeterli kaniti olma-
yan tedavilerin kullanilmasi

Firsatlar

Akilcrilag kullanimi hakkinda saglik ¢alisanlari ve
toplumda artan biling

Kanser tedavisi konusunda duyarli dernekler ve
diger sivil toplum kuruluslari

Isbirligine hazir ulusal ilag endustrisi

Tehditler

1.

Artan ilag maliyetleri ve Ulkemizde artan kanser
yukd

Kanser ilaclarinin 6denmesinde strdurdlebilirlik
sorunu

Sosyal Guvenlik Kurumu ile ilgili yonetsel sorun-
lar (buyuk kurum, sik degisen yoneticiler gibi)

Ulkemizde kapsamli farmakoekonomik calisma-
larin yapilamamasi

Tedavileri degerlendirme amagli ve bagimsiz cali-
san bilimsel kurumlarin bulunmamasi
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Kemoterap1 Hazirlanmasinda Merkezi
Unitelerin Onemi ve Hazirlama
Sistemlerinin Standardizasyonu

Diinyada Durum

Parenteral kemoterapilerin “Merkezi Kemoterapi
Hazirlama Uniteleri’nde (MKHU)" hazirlanmasi tim
diinyada standart kabul edilen bir uygulamadir. Bu
unitelerde, kemoterapi hazirlama yéntemleri olarak
“acik manuel”, “kapali manuel” ve “robotik sistem”
kullanilmaktadir. Elle midahalenin minimize edildigi
robotik sistemler ¢cok yaygin olmamakla birlikte, 25
ulkede yaklasik 133 hastanede bulunmaktadir. Hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin, MKHU'de hazirlanan
parenteral kemoterapi ilaclari buylk ¢lctide hastane
blnyesindeki eczaneden tedarik edilmektedir.

Tiirkiye’de Durum

Dunyadaki durumdan farkl olarak manuel ve robo-
tik sistem disinda, firmalar tarafindan yari otoma-
tik sistemler “compounding” olarak adlandirilan 3.
bir yontem de mevcuttur. Saghk Bakanhgl Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu'nun (TKHK) hazirladig
rapora gore, TKHK’ ya bagl hastanelerde kullanilan
kemoterapi hazirlama yontemlerinin % 56’sini “ma-
nuel hazirlama”, % 17'sini “compounding sistem” (fir-

malarca tam veya yari otomatik olarak adlandirilan)
ve % 27'sini “robotik sistemler” olusturmaktadir. Bu
alanda mevzuat yetersizligi nedeniyle hangi mer-
keze hangi 6zellikte nasil bir “merkezi kemoterapi
unitesi” kurulmasi gerekliligi konusunda belirsizlik-
ler mevcuttur. Halihazirda mevzuat olarak, Saglk
Bakanligi'nin 2005 yilinda yayinladigi “Kemoterapi
Unitelerinin Kurulmasi” konusunda 167 sayili genel-
gesi mevcuttur. Aradan gecen yaklasik 10 yillik stire
icerisinde s6z konusu diizenlemede herhangi bir re-
vizyon yapilmamistir.

Giiclii Yonler

Saglik otoritesinin bu alandaki sorunlari ¢cozme
iradesinin varlig

. Onkoloji alanindaki uzmanlik derneklerinin bi-

limsel destegi

. Turkiye'de bilgi teknolojisinin benimsenmis ol-

masi
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4. Ozel sektérin bu alana yatinm ilgisinin yiksek
olmasi

Zayif Yonler

1. MKHU ile ilgili giincel bir mevzuatin bulunma-
mas.

2. MKHU'leri ile ilgili belirlenmis bir standardizas-
yon ve akreditasyonunun olmamasi.

3. MKHU'lerinde kullanilan teknolojinin ithal olmasi.
Firsatlar

1. Kamu ihale mevzuatinin hizmet alimi yontnde
esnek olmasi.

2. Ulkede bu alanda hizmet veren firma sayisinin
artmakta olmasi.

3. Ulkemizde AR-GE calismalarina artan destekler-
le MKHU sistemlerinin gelistirilebilir olmasi.

Tehditler

1. MKHU'nde yapilacak islerin kamu calisanlari ta-
rafindan denetlenmemesi sonucunda zararlara
yol agmasi.

2. Onaylanmis ithal trtnler kullanildigi icin tama-
men yurt disina bagiml kalinmasi.

3. Hizmetin devamliliginin birden ¢ok faktore bagli
olmasindan dolayr uzun dénem planlama yapila-
mamasi.

4. Standartlarin belirsiz olmasi nedeniyle suistima-
le ve ihmallere agik bir konu teskil etmesi.

Oneriler

1. Saglik Bakanligi'nin 2005 yilinda yayinladig “An-
tineoplastik ilag Hazirlama Merkezleri” konu-
sundaki genelgenin mevcut sistemler 1siginda
yeniden gozden gegcirilerek, bu konuda kapsamli
glincel bir mevzuat hazirlanmasi.

2. Onkoloji merkezlerinin fiziki alt yapi, hasta kapa-
sitesi, personel sayi ve niteligine gére, MKHU'nin
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10.

1.

12.

hangi yontemlerle ilag hazirlanacaginin belirlen-
mesi (manuel mi, compounding mi, robotik mi
yoksa bu yontemlerin kombine kullanimi mi?).

MKHU'de parenteral kemoterapi ilaclarinin ha-
zirlandigl yonteme gore faturalandiriimasinin
saglanmasl.

Calisan ve hasta guvenligi icin MKHU'de sistemin
tim basamaklarda izlenebilir olmasi (MKHU'ne
ilag girisi - hazirlama - etiketlendirme - hastaya
uygulanip tamamlanmasina kadar gecen streg).

MKHU kurulumu ve kemoterapi hazirlama hiz-
metinin ihale ve geri 6deme kosullarinin belir-
lenmesinde kamu maliyetinin azaltilmasina yo-
nelik tedbirlerin alinmasi.

Saglik otoritesi tarafindan MKHU'lerin kurulum
asamasinda ruhsatlandirma sirecinin seviye-
lendirmeyi de icerecek sekilde tanimlanmasi ve
daha sonra da periyodik denetimlerin tanimlana-
rak yapilmasi.

Daha maliyet etkin olabilmesi icin parenteral
antineoplastik ilaclarin daha yuksek doz etkin
madde iceren formlarinin (megadoz formlarin)
uretiminin tesviki icin Saghk Bakanligr'nin gerekli
girisimlerde bulunmasi.

llaclarin miligram/mililitre bazinda (boltnebilir
dozda) Ucretlendirilmesinin yolunun agiimas
icin gerekli mevzuat duzenlemelerinin yapilma-
sl

Onkolojide kullanilan parenteral antineoplastik
ilaglarin sadece hastane eczanesinden temininin
saglanmasl.

MKHU sorumlularinin olabildigince eczacilardan
olusturulmasinin saglanmasi.

MKHU' nde gorevli personelin (kamu gorevlisi
ve/veya tedarikci firma calisani) egitim ve serti-
fikasyonlarinin saglanmasi.

Biyoguvenlik kabini, temiz oda, laminer air flow
(LAF) ve antineoplastik atiklarin timt gibi, cevre
ve isglivenligini ilgilendiren parametrelerin net
olarak tanimlanmasi ve bunlarin kalitesinin izle-



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

nebilir olmasi icin 6l¢cme-degerlendirme kriterle-
rinin standardize edilmesi.

MKHU'de kemoterapi hazirlama sirasinda olusan
sitotoksik atiklarin atik yonetim sistemi icerisin-
de bertaraf edilmesi ve tehlikeli atik maliyetleri-
nin dustrdlmesi icin saglk otoritelerinin gerekli
calismalarda bulunmasi.

Hasta gtvenligi adina, MKHU'lerinde parenteral
kemoterapi ilaglarinin izlenebilirligini kolaylasti-
rilmasi icin, bu ilaglarin kutu disindaki barkodun
ayni sekilde kutu icindeki flakonlarin Gzerinde
de bulunmasinin saglanmasi icin Saglik Bakanli-
gI'’nin gerekli girisimlerde bulunmasi.

Mevcut Is Sagligi ve Givenligi Kanunu ile kemo-
terapiyi ilgilendiren yonetmeliklerin (kimyasallar,
kanserojen, mutajen) “is sagligi ve gtivenligi kap-
samina” alinmasinin saglanmasi.

Hastanelerde, calisanlarin saghgi ve gutvenligi
icin ic denetim sisteminin kurulmasi.

Calisan guvenligi alaninda gorev yapacak is gu-
venligi uzmaninin 6ncelikle biyolog kokenli ol-
masinin tercih edilmesi.

Is saghgi ve glvenligi yoninden elde edilen ve-
rilerin Saglik Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Gu-
venlik Bakanligi ile saglikli paylasiminin saglan-
masl.

MKHU merkezlerine yonelik, Risk Degerlen-
dirme Rehberinin hazirlanmasi icin Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhgi ve Saglik Bakanhgrnin
ortak bir calisma yaparak, calisanlarin sertifika
egitimlerinde “Is Saghigl ve Guvenligi” konusu-
nun dncelikli olmasi.

Calisan guivenligi yontinden, onkoloji merkezleri-
nin imkan ve sartlari gbz éntinde bulundurularak
yapilan fayda-maliyet-etkinlik calismalarina gore
degerlendirilmesi.

Paydaslar

Saglik Bakanhgi

Tarkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Turkiye Halk Sagligr Kurumu Kanser Daire Bas-
kanhg

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
Sosyal Guvenlik Kurumu
Is Saghgi ve Guvenligi Genel Midurligu

Is Saghigi ve Givenligi Enstitisi Mudarlugu (IS-
GUM)

Calisma ve Sosyal Guvenlik Egitim ve Arastirma
Merkezi (CASGEM)

TUBA
Uzmanlik Dernekleri
Universiteler

Ozel Saglik Hizmet Sunucular
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Kanser ve Etik

Diinyada Durum

Ozellikle Avrupa Birligi ve Kuzey Amerika iilkelerin-
de etik konular giderek 6nem kazanmakta olup Has-
ta ve Hekim haklari konusunda gerekli etik ilkeler
olusturulmustur. Onkolojik tedavilerde halen basa-
r arayislari yogun olarak devam ettigi icin bilimsel
arastirma etigi acisindan da dtzenlemeler yapiima-
sinin en cok gerektigi alanlardan birisi de kanserdir.
Hem klinik arastirmalar hem de deneysel arastirma-
lar agisindan etik ilkeler belirlenip hukuki duzenle-
meler yapilmis olup yeni ortaya ¢ikan sorunlar veya
eksikliklerle ilgili olarak da gtincellemeler devam
etmektedir.

Tiirkiye’de Durum

Hasta Haklari Yonetmeligi” kapsaminda kanser
hastalarinin haklarini koruyan yasal dizenleme ve
kanser hastalarinin erken tani ve tedavi olanaklarina
ulasabilmelerini saglayan idari ve maddi duzenle-
meler mevcuttur.” Klinik Arastirmalar Hakkinda Y-
netmelik” ile de idari dizenlemeler yapiimis ve etik
kurullar olusturulmustur.

Giiclii Yonler

1. Son yillarda kanser tedavisi ile ilgili tani ve teda-

vi olanaklari artmis ve bu olanaklarin daha kolay
ulagilabilir olmalarr saglanmistir (SGK/SUT ve
performans uygulamalar)

Hasta haklari konusunda hukuki dizenlemeler
yapilmistir ve giincel gereksinimler dogrultusun-
da eklemeler yapilmaktadir.

Klinik arastirmalar ile ilgili etik kurullar olusturul-
mustur.

. Turk Tabipler Birligi etik kurullar ve bildirgeler ile

etik ilkelerin yerlesmesine katkida bulunmaktadir.

. Tip fakulteleri ¢cekirdek mufredatinda “Tip Etigi”

yer almaktadir.

. Multidisipliner Tumor Konseyleri (MDTK)'nin

6nemi anlasiimis ve bu konuda Saglik Bakanlig
ile Uzmanlk Dernekleri arasinda isbirligi icin ilk
adimlar atilmistir.

Yazili ve gorsel basinin yayginlasmasi, bilisim

teknolojilerinin varligi haberlesme ve bilgi payla-
sim olanaklarini artirmaktadir.

TUBA ULUSAL KANSER POLITIKALARI CALISTAYI RAPORU | 61




Zayif Yonler

1. Yazil mevzuatin uygulama ve denetiminin yeter-
li olmamasi.

2. Multidisipliner kanser tedavilerine ulasimda ye-
tersizlikler olmasi.

3. Tip fakultelerinde tip etigi dersi verecek uzman
sayisinin yetersiz olmasi.

4. Saglk Hukuku konusunda egitimin yetersiz olmasi.

5. MDTK'nin gerek alt yapi gerekse yasal duzenle-
melerinde eksiklikler olmasi.

6. Yazili ve gorsel basin araciligiyla yanhs ve etik
disi bilgilendirmeler, yonlendirmeler yapilmas,
gercekci olmayan beklenti yaratilmasi, bu konu-
da denetim eksikligi olmasi.

7. Yazili ve gorsel basindaki ¢zellikle kanser tani ve
tedavisi ile ilgili yanlis/eksik bilgilendirmelerin
toplumun kanser algisi ve hekime glveni agisin-
dan sorunlar yaratmasi (algi yonetiminde yeter-
sizlik).

Firsatlar
1. Avrupa Birligi'ne katilim strecinde evrensel etik
ilkelere uygun saglik duzenlemelerinin daha faz-

la 6neme sahip olmasi.

2. Yenisaglk politikalari ile kanser tedavilerine ula-
silabilirligin artmasi.

3. Organize kanser tedavi merkezlerinin (Mikem-
meliyet Merkezleri-Center of Excellence) kurul-

masinin daha sik tartisilir olmasi

4. Ulusal Kanser Enstittstntn kurulma asamasinda
olmasl.

5. Yazili ve gorsel medya ile diger bilisim teknoloji-
lerinin yayginlasmasi.

Tehditler

1. Kanserde mortalite oraninin yiksek ve kir (sifa)
saglayici tedavi olanaklarinin kisith olmasi nede-
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niyle konunun “umut tacirligi’ne ve “ticarilesme-
ye” acik bir alan olmasi; bu nedenle de yanlis ve
etik disi ydnlendirmeler yapiimasi.

Performans uygulamasina dayanan 6deme siste-
minin kanser hastasina ayrilmasi gereken zamani
kisitlamasi.

SUT uygulamalari nedeniyle burokrasinin artma-
si, hasta ile ilgili tibbi bilgi aligverisinde “epikriz”
yerine “fatura” bilgilerinin 6ne ¢ikmasi.

SUT uygulamalari nedeniyle hastanin tetkikleri-
nin eline verilmemesi, ikinci gorts hakkinin do-
layli olarak kisitlanmasi ve ayni radyolojik incele-
melerin tekrar yapiimasi bu nedenle de hastada
radyasyon yukunin ve gortntuleme cihazlarinda
is yuktntn artmasl, saglik hizmetlerinin ekono-
mik maliyetinin ytkselmesi.

Oneriler

1.

Kanser tani ve tedavisinde lyi Klinik Uygulamalar
ile ilgili kriterlerin ve ulusal standartlarin gelisti-
rilmesi icin calistaylar yapilmasi.

Yazili ve gorsel basinda hastalarin dogru bilgilen-
dirilmesi ve yonlendirilmesi icin etkili programlar
yapilmasi.

Hastalarin kanser tedavisinin planlanmasinda
katilimcr olmalarinin saglanmasi, bu amacgla top-
lumsal davranis kaliplarinin degistirilmesi igin
politikalar gelistirilmesi.

Hasta gizliligine daha fazla 6nem verilmesi.

Hasta tani, tedavi ve bakimi ile ilgili saghk ku-
ruluslarinin (hastane, poliklinik, laboratuvar vb.)
artiriimasi ve gelistiriimesi.

Mimkinse batin illerimizde hospislerin (Yasli,
yatalak ve son donem kanser hastalarina bakim
merkezi) kurulmasi (insan onuruna yakisir tarzda
alum).

Performans sisteminin kanserli hastalara daha
fazla zaman ayrilmasina olanak verecek sekilde
kalite odakli olarak yeniden gozden gecirilmesi



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

SUT'un dogru verilerin girilmesi ve denetlenmesi
acisindan yeniden dizenlenmesi.

SUT bdrokrasisinin azaltilmasi ve tibbi sekre-
teryalarin yayginlastiriimasi; boylelikle hekimin,
kanserli hastaya, hakki olan tedaviyi ve ilgiyi
daha uygun kosullarda verebilecek zaman ve
enerjiye sahip olmasinin saglanmasi.

Paydaslar arasi isbirliginin gelistirilmesi.

Bilisim teknolojilerinin tip ve tip etigi egitiminde
kullaniminin artmasi.

Kanserde hasta ve saglik personeli iletisimi ¢zel-
likle hassas ve 6nemli bir konudur. Iletisim konu-
sunda saglik personelinin egitilmesi.

Tibbi etik uzmani yetistirilmesi icin mevzuat de-
gisikligi ve/veya OYP (Ogretim Elemani Yetistir-
me Programi) kapsamina alinmasi.

Tibbi etik egitiminin mezuniyet sonrasinda da
devam ettirilmesi.

Saglik hukuku derslerinin tip egitimi cekirdek
mufredatina eklenmesi.

Yeterlilik sinavlarinin uzmanlk dernekleri aracili-
giyla periyodik olarak yenilenmesi ve bu sinavlar-
dan ve diger bilimsel aktivitelerden alinan strekli
tip egitimi kredilerinin motivasyon artirici faktor
haline getirilmesi (6dullendirme).

Multidisipliner tumor konseyinde yer alacak uz-
manlik alanlarindaki hekimlerin sayilarinin artiril-
masi ve katilan hekimlere performans verilmesi.

Ekip calismasi anlayisinin gelistirilmesi ve uygun
alt yapiya sahip merkezlerin ¢cogaltiimasi, kanser
tedavi eden merkezlerde MDTK olmasi i¢in ge-
rekli idari ve yasal dizenlemelerin yapilmasi.

Kanser merkezlerinde gerek tani-tedavi islemle-
rinde gerekse de arastirma ve yayinlarda kurum
ici etik denetimin saglanmasi amaciyla etik ku-
rullar (Institutional Review Board benzeri ama
daha genis kapsamh) kurulmasi.

20.Yayin etigi acisindan denetimin saglanmasi.

21. Yazili ve gorsel medyada kanserle ilgili yetkili ve
bilimsel haber ve programlarin artirilmasi ve bu
tip programlarin uzmanlk dernekleri ve yetkili
kamu kurum ve kuruluslarinin isbirligi ile denet-
lenmesi.

22. Yazili ve gorsel medyada yapilan yanlis bilgilen-
dirmeler, suistimaller ve umut tacirlikleri icin cid-
di cezai mueyyidelerin getirilmesi.

23. Yazili ve gorsel medyada kanser ya da diger tibbi
konularda yapilacak haberlerde profesyonel tibbi
danigman kullaniminin zorunlu hale getirilmesi.

24.Halkin ilgisini ¢cekecek ve kanserde farkindalik
yaratacak programlarin yayinlanmasinin saglan-
masi.

25. Klinik arastirma etik kurallarinin yeniden gozden
gecirilerek daha kaliteli aragtirmalar yapilmasini
ve tip literattrine Turkiye'nin daha fazla katkida
bulunmasini saglayacak dizenlemelerin hayata

gecirilmesi.

26. Ozellikle kanser arastirmalari icin ayrilmis ba-
gimsiz arastirma fonlarinin artirilmasi.

Paydaglar
+ Saglk Bakanhgi ve bagli kuruluslar
+ Universiteler ve YOK

- Tip Fakilteleri, Hemsirelik Fakilte ve Yuksek
Okullari, iletisim Fakulteleri

« Sivil Toplum Kuruluslari

+ Sosyal Guvenlik Kurumu

+  Tabip Odalari

+ Uzmanlik Dernekleri

+ Kanser tedavisi yapan 6zel hastaneler

- RTUK
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+  Gida, Hayvancilik ve Tarim Bakanlig

+ BTDK (Bilisim Teknolojileri Denetleme Kurulu)

+  Kanser ile ilgilenen sivil toplum kuruluslari
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Temel ve Klinik Onkoloji Alaninda
Yapilan Bilimsel Calismalarda Yasanan
Sorunlar

Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde onkoloji alaninda genel olarak arastirma
sayisi yetersizdir. Clinicaltrials.gov'da kayitli calisma
yok denecek kadar azdir. Calismalarin dnemli bir kis-
mi endustri destekli olup, uzmanlik tezlerinden tre-
tilen veya retrospektif nitelikli calismalardir. Arastir-
malar multidisipliner ve cok merkezli olmayip yayin
kaliteleri yiiksek degildir. Uriine déntisecek innovas-
yon calismalari yapilamamaktadir. Calismalar daha
cok bireysel gayretlerle yapiimaktadir. Ulke ¢capinda
konuyla ilgili bilimsel politika eksikligi, egitim ve
arastirma standartlarinin yeterli olmamasi nedeni
ile Turkiye'de her merkez kendi standartlarina ve ko-
sullarina gore -ki bunlarin hemen hepsi gelismeye
gerek duymaktadir- arastirma yapmaktadir. Ulke-
mizde uygulanan mevcut mevzuat diger Ulkelerde
de oldugu gibi calisma yapilmasini zorlastirmaktadir.
Ulkemizde tiniversite ve arastirma hastaneleri yeter-
li sayida olmakla beraber, bunlar arastirmadan ¢ok
saglik hizmetine yonelik olarak c¢alismaktadir. Var
olan onkoloji enstitsu sayisi yeterli degildir. Arastir-
ma gruplari mevcut olup sayi ve yetkinlik agisindan

yetersizdir. Ttrkiye'de arastirma yapacak insan gtict
potansiyeli vardir ancak yeterli degildir, var olanla-
rin da yonelimi ve kendilerinden beklenen daha ¢ok
saglik hizmeti Uretmeleri veya egitim vermeleridir.
Arastirma yapmay! ¢zendirecek herhangi bir ya-
pilanma yoktur. Temel ve klinik bilimler arasindaki
koordinasyon eksikligi ve isbirligi olmamasi buyuk
bir problem olusturmaktadir. Universitelerde arasti-
rici fonlarr az da olsa mevcut ancak yeterli degil ve
bircok kez bu fonlar Universite ve hastanelerin rutin
hizmet icin alt yapi projelerine harcanmaktadir. TU-
BITAK kaynakli fonlar ya yeterli olarak bilinmemekte
ya da onkoloji alaninda ses getirebilecek caligmalari
desteklemek veya ¢zendirmek icin uygun kullanila-
mamaktadir.

Tiirkiye’de son1o yilda gerceklesen degisiklikler:
Saglik alani &ncelikli alan haline gelmistir. Universite

sayisi artmistir. Kanser ve radyasyon onkolojisi mer-
kezlerinin sayisi artmistir. Medikal Onkolog, Rad-
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yasyon Onkolog sayisinda anlaml artis olmustur.
Radyasyon Onkolojisi cihaz kalitesi ve sayisi artmis
ve Bati standartlarina ulasmistir. Kanser farkindalig
artmistir. KETEM'lerin kurulmasi ve yayginlagsmasi
yine son 10 yilin dnemli gelismeleridir. Bu arada kan-
ser kayit sisteminde de gelismeler olmustur. Saglk
Bakanhginca elektronik ortamda hasta kayitlarinin
yapiimasi; Medula, Mernis gibi sistemlerin kurul-
masi bilimsel alt yapiya olumlu katkida bulunmus-
tur. TURKKOK projesinin hayata gecirilmesi de yine
kanser konusunda onemli gelismelerdir.

Giiclii Yonler
1. Saghk Bakanhgl, universiteler, TUBITAK, vakif
fonlari, vb kuruluslarin olmasi, destek program-

larinin bulunmasi.

2. Universitelerde akademik calisma ve yiikselme
icin arastirma yapma zorunlulugu olmasi.

3. AB miiktesebatina uygun ilac Arastirmalar Yo-
netmeligi ile etik kurullarin kurulmasi

4. Sayilan gittikce artan Universite ve arastirma
hastanelerinin olmasi.

5. Ulkemizde ve diinyada saglik alaninda ¢alismala-
ra saghk sektorinin ilgisi ve sanayinin bu konu-

daki artan destegi

6. Giderek artan sayida multidisipliner ve multi-
sentrik ¢calisma yapilabilmesi.

Zayif Yonler

1. AB cerceve programlari ile ilgili yeterli bilgi sahi-
bi olunmamasi ve 6denek alinamamasi.

2. Turkiye'nin bilimsel aragtirma alt yapisi ve siste-
minin yeterli olmamasi.

3. AR-GE desteginin yeterli olmamasi.
4. Sanayi desteginin yetersiz olmasi.

5. Bilimsel arastirmalari trtine dontstiren 6zgiin
sistemlerin tlkemizde mevcut olmamasi.
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Firsatlar

1. Bati Ulkelerinden farkli olarak tlkemizin cogra-
fi ve kilttrel kapsama alaninin genis olmasi ve
bunun uluslararasi bolgesel bilimsel isbirligini
artirmasi.

2. TUBA Ulusal Kanser Politikalari Calistayr vesile-
siyle sorunlarin gtindeme gelmesi.

Tehditler

1. Arastirmalar icin yeterli 6rnek, butce ve arastir-
maya zaman ayirabilen elemanlarin bulunama-
masi.

2. Klinik galisma yuku nedeniyle arastirmaya zaman
ayiran klinik onkolog sayisinin az olmasi

3. Temel Onkoloji alaninda doktora yapan personele
akademik yukselme pozisyonlarinin agilmamasi.

Paydaslar

« Saglik Bakanlig
+  Ekonomi ve Kalkinma Bakanligi
+  Cevre Bakanlig
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi
- llgili Uluslararasi Kurum ve Kuruluslari
«  Universiteler
- Belediyeler
Sivil Toplum Kuruluslari
Kamu ve 6zel sektor saghk kuruluglar
Sosyal Guvenlik Kurumu
Turkiye istatistik Kurumu
- llgili Uzmanlik Dernekleri

- llag ve tibbi cihaz endustrisi

. TUBITAK
. TUBA
+ Medya



Kanser Verilerinin Toplanmasau ve
Degerlendirilmesinde Yasanan
Sorunlar

Turkiye Kanser Kayitcihginin Tarihsel Gelisimi ve Veri Toplama Metodolojisi

Tarihsel Geligim

Kanserle Savas Daire Baskanhgi 1983 yilinda kurul-
mustur. Bu yillarda kanser hastaligi bildirimi zorunlu
hastaliklar arasina alinmistir. Bu dénemde, kanser
sikhgr calismalar yapiimistir. Bu calismalarda, orga-
na 6zgi kanser sayilari ile tilkemizde ilk kez kanserin
profili gortlmustur. Pasif sistemle baslayan kanser
kayrtciliginda yeterli sayida ve kalitede verinin top-
lanamamasi nedeniyle 1992 yilinda aktif sistemle
kanser kayitlarinin toplanmasina baslanmustir. ilk
kez “Kanser Kayit ve Insidans Projesi” kapsaminda
Izmirde aktif kanser kayit merkezi kurulmustur. Bu
merkezden 6 yil sonra Antalya Kanser Kayit Merke-
zi'de acilarak kanser kayitlari toplanmaya baslanmis-
tir. Zamanla degisik illerimizde agilan kanser kayit
merkezleri ve merkezlere iliskin referans tarihleri
Tablo 3'de verilmistir. Ulkemizde 2007 yilina kadar
orneklemde olan nifus kapsami %23'ttr. Gazian-
tep ve Malatya illerinin 2010 yilinda eklenmesi ile
orneklemde olan nufus kapsami %27'ye ulasmistir.

Istanbul, Mersin ve Adana'da 2012 yilinda aktif kan-
ser kayit merkezleri olusturulmus, 6rneklemde olan
nifus kapsami %50'yi asmistir. 2013'ten sonra 81ilde
kanser kayitcihgr baslamistir.

Ulkemizde kanser kayitciliginin 1992 yilinda basla-
mis olmasina ragmen, aktif merkezlerin verilerinden
olusturulmus olan insidans raporu ilk kez 2002 serisi
ile yayinlanmistir. Veri yayinlamak igin aktif kanser
kayit verilerinin kalite ve tamliklarinin analizi dnem-
lidir. Bu nedenle 2002 serisinden itibaren yayinlan-
mis olan raporlarda veri kalitesine bagli olarak insi-
dansa dahil olan ¢rneklemdeki illerde degisiklikler
olmustur.

Veri Toplama Metodolojisi

Aktif kanser kayit merkezlerinin oldugu illerde top-
lum tabanl kanser kayitciligi yapiimaktadir. Toplum
tabanli kanser kayit icin, il sinirlari icinde yer alan
tum kamu, ozel ve egitim hastanelerinden, 6lim
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belgelerinden ve hastalarin olabilecegi huzurevi,
palyatif bakim merkezi gibi merkezlerden veri top-
lanmaktadir. Veriler, birimlerden merkeze aktaril-
maktadir. Merkezde form degerlendirilmekte ve
tekrarlama kontroliinden gecirilmektedir. il kanser
kayrt merkezi veri tabani daha sonra Kanser Daire
Baskanligi veri tabanina aktarilmaktadir. illerin veri
tabanindaki hatalar igin il kanser kayit merkezlerine
kontrol raporlari yollanmakta, verilere donulerek ya-
pilan dizeltmeleri takiben yeni “Turkiye Kanser Veri
Havuzu” olusturulmaktadir.

Turkiye, “Kanser Kayitcihginda Standartlar El Kita-
bi"nda yer alan ve Ortadogu Kanser Konsorsiyumun
(MECC) bir uyesi olarak bu konsorsiyumda kabul
edilmis kurallar cercevesinde kanser verisi toplan-
maktadir. Ulkemizde;

+ Malign kanserlerin tamami (primer kanserler)

- Insitu kanserler

+Santral sinir sistemi ve medulla spinalis'te yer
alan benign/borderline timérler toplanmaktadir.

Bu kanserlerden hangi veri basliklarinin toplanacagi
“Kanser Kayitcihiginda Standartlar El Kitabi’na gore
kararlastirilmistir. Veri basliklarina karar verilme-
sinde en 6nemli belirleyici, kayitlarin bulunabilme
olasihgidir. Veri basliklarindan “GEREKLI” MECC icin
olan basliklari, “ZORUNLU" kanser hastalarinin ta-
nimlanmasi ve surveyansi icin olan basliklari, “ISTE-
GE BAGLI” tanimi ise kanser kayit merkezinin kendi
talebiyle karar verecegi basliklari tanimlamaktadir.

Toplanmis olan veriler Can-Reg 4 programina gi-
rilmektedir. Can-Reg 4 Uluslararasi Kanser Ajansi
tarafindan kanser kayit merkezleri icin 6zel olarak
gelistirilmis bir bilgisayar programidir. Kaba ve yasa
standart insidans hizlari bu program tzerinden he-
saplanmaktadir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Saglik bakim hizmetinin verilmesinde bilgisayar
kullanimiyla, bilginin paylasimi, veri ve bilgi temelli
uygulama gibi kavramlar yayginlasmaya baslamistir.
Kanser alaninda kullanilan veriler oldukga fazladir ve
hayati ®neme sahiptir. Hastane bilgi sistemleri saye-
sinde bu veriler duzenli olarak tutulmaktadir. Hasta-
ne Bilgi Sistemleri'nden veya diger tibbi veri topla-
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yan sistemlerden alinan verilerle yapilan ¢alismalar
hastalarin daha kaliteli bir hizmet almalarinda etkin
rol oynayabilir. Bu veriler dogrudan saglik bakim hiz-
metlerinin sunulmasinda kullanilmasinin yani sira,
karar verme, yonetim, planlama ve tibbi arastirmalar
gibi yonetsel ve akademik fonksiyonlarin yerine ge-
tirilmesinde de kullanilabilir.

ilk kez ingiltere'de 1728 yilinda kanser kayitlar tu-
tulmaya baslanmistir. Daha sonraki yillarda degisik
tlkelerde gelistirilmistir. Dinyadaki veri tabanina en
iyi ornek SEER (Surveillance Epidemiology and End
Results) veri tabanidir. Amerika'da 1926'da Yale-New
Haven Hospital ilk kez kanser kayitlarini tutmaya
baslamis, 1956'da American College of Surgeons
(ACS) hastane-bazli kanser kayitlarinin geligsmesi
icin program baslatmistir. 1973 de National Cancer
Institute (NCI), SEER Programi ile ilk kez ulusal kan-
ser kayit programini baslatmistir. 1992'de, ABD'de
kanser kayitlarinin tutulmasi yasalasmistir. 1993'te
cogu devletler kanseri rapor edilen hastalik olarak
kabul etmistir.

SEER farkli kanser gruplarini iceren ve bilimsel aras-
tirmalarda son derece 6nemli bir yer tutan, gtvenilir,
rapor edilebilen, esine az rastlanir bir veri kiimesidir.
NCI'in sagladigi Amerika Birlesik Devletlerinin bel-
li bash cografi bolgelerini kapsayan, nifusunun bir
kismini ilgilendiren ve bu kanser vakalari hakkinda
istatistiksel nem tasiyan bilgiler icerir. Yillik olarak
glincellenen bu veri tabani bilimsel calisma yapanla-
ra, saghk sektoriinde calisanlara, halk sagligi konu-
sunda gorevli kurumlara agik bir veri kaynagi olup,
binlerce bilimsel calismada kaynak olarak kullanil-
mistir. Veri kaynagl, kurumun web sitesinden veri
kullanma talep formu doldurularak imzalandiktan
sonra elektronik olarak indirilebilmektedir.

Kanser verileri farkliyillari kapsayan, farkl tumor tip-
lerine gore gruplar altinda metin formatinda, 11o'dan
fazla nitelikten olusan, oldukca genis bir kaynaktir.
Bazi nitelikler daha onceki yillarda yokken sonraki
verilerde eklenmis, bazi niteliklerin sonraki yillarda
degerleri alinmamis, bazi nitelikler farkli bir timor
tipinde deger tasirken bazi tiplerde bir anlam ifade
etmedigi icin deger kullanimdan kaldiriimistir.

Turkiye'de 2007 yilindan 6nce genel nufus sayimlari
yoluyla ntfus bilgisi toplanmistir. Ttrkiye nufus bil-



gileri 2007 yilindan itibaren ise Adrese Dayali Nufus
Kayit Sistemi (ADNKS) ile toplanmaya baslanmistir.
ADNKS temeli her vatandasa “Kimlik Numarasi” ve-
rilmesidir. Her Turkiye Cumhuriyeti (TC) vatanda-
sina 28 Ekim 2000 tarihinde tek bir TC Kimlik Nu-
marasi verilmis bulunmaktadir. TC kimlik numarasi
bilgi icermeyen 11 haneli bir sayidan olusmaktadir.
ADNKS ise kisilerin yerlesim yerlerine gore ntfus
bilgilerinin gtincel olarak tutuldugu, TC kimlik nu-
marasina gore kisiler ile ikamet adreslerinin eslesti-
rildigi bir kayit sistemidir.

Turkiye nufusu kanser kayit¢iliginin basladigi yillara
gore artmis ve nufus yaslanmistir. Kanser kayitciligi-
nin basladigi 1992 yilindan iki yil énce yapilmis olan
genel nufus sayiminda tGlkemiz ntfusu 56.473.035
olup, bu sayimda 65 yas ve Usti yas grubu toplam
nifusun %a4,3'Un0 olusturmaktadir. Turkiye nufusu
2009 yili icinde toplam 72.561.312'ya, 65 yas ve Ustl
yas grubu toplam nufus icindeki payi ise %7,0'ye
yUkselmistir.

Kadin ve erkek nufus dagiliminin esit oldugu tlke-
mizde, toplam nufusun yaklasik dortte birini 0-14
yas grubu, %7'sini ise 65 yas ve Ustl yas grubunda
bulunan kisilerin olusturdugu gortlmektedir. Ttrki-
ye ntfusuna dair yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 2'de
verilmistir.

Ulkemiz toplam dogurganlik hizinin dogal akisina
birakilmasi, 6ltm hizinin ayni sekilde devam etmesi
durumunda yapilan projeksiyonlarda, 2023 yilinda
65 yas ve Uzeri nufusun %10,2'ye, 2050 yilinda ise
%20,8'e ylkselecegi ongorulmektedir.

Giiclii Yonler

1. Ulkemizde kanser kayit¢iligi calismalarinin “sen-
tinel” duzeyde de olsa 1992 yilinda baglamis ol-
masl, 2014 yilina gelindiginde toplam 15 aktif

kanser kayit merkezinin veri topluyor olmasi

2. Istanbul'da kanser kayitcilik calismalarinin basla-
mis olmas.

3. 81 ilde kanser kayitcihigina yonelik egitim calis-
malarinin yapiliyor olmasi.

4. CANTURK yazilimi ile sadece kanser kayitlarinin

web ortaminda toplanmasina iliskin bir yazilimin
gelistiriliyor olmasi.

5. Izmir'in Uluslararasi Kanser Ajansinin kanser ka-
yitciligr icin egitim merkezi olmasi.

6. TC kimlik numarasi ve ADNKS ile tekrarlayan gi-
ris kontrollerinin daha kolay yapiliyor olmasi.

7. Olum verilerinin (61im tarihi ve 6lum nedenleri-
nin) artik toplaniyor olmasi.

8. Ik kez sag kalim analizlerinin yapilmis olmasi.
9. Egitilmis bir kanser kayit ekibinin olmasi.

Zayif Yonler

1. Verilerin yeterli entegrasyonunun saglanmamis
olmasi; TUIK, MERNIS, MEDULA ve Halk Saglg
birimlerinin verilerinin birlestirilmesinin saglan-
mamis olmasi; hastaya dair kayitlarin Saglk-Net
sistemine girilememesi; verilerin ve terminoloji-
nin sadelestirilmis olmamasi ve standardizasyo-
nunda eksiklik olmasi.

2. Kanser kayit elemanlarinin kurumlara dagilimi-
nin dogru yapilmamasi; nitelikli eleman sayisinin
yetersiz olmasi; yukimlulagun hekimlerin tGzeri-
ne birakilmasi.

3. Olim nedenlerinin detayinin dogru tanimlana-
mamasl; aktariminin dogru yapilamamasi; kanser
kayit biriminin klinik ile olan uyum eksikligi.

4. Retrospektif dosya calismasi yapiliyor olmasi ne-
deniyle bazi veri alanlarinin eksik olmasi; kanser
verilerinin 5 yil geriden geliyor olmas.

5. Kanser kayitcihginin kamu hastanelerinin perfor-
mans degerlendirmeleri kriterleri arasinda olma-
masl.

Firsatlar

1. SGKile yapiimasi planlanan veri paylasim proto-
kolu.
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2. Egitilmis bir aktif kanser kayit ekibinin olmas

3. Ortak kanser kayitlarinin web ortaminda toplan-
masina iliskin bir yazilimin gelistiriliyor olmasi.

4. izmirin Uluslararasi Kanser Ajansinin kanser ka-
yitcihgr icin egitim merkezi olmasi.

5. IARC'In kanser kayit¢ihgr konusunda yaptig
programli egitimler ve uzmanlik destekleri.

6. Kanser kayitcihginda yillardir strddrtlmekte
olan sertifikali egitimler.

Tehditler

1. SUT kurallarindaki eksiklikler nedeniyle bazi bil-
dirimlerin hatal olmasi.

2. Universite/ozel saglik kuruluslarinin veri toplan-
masina iliskin motivasyon eksikligi.

3. Nitelikli eleman saglanmasi icin gerekli mali kay-
naklarin yetersizligi.

4. Ortak veri tabanlari icin gerekli elektronik alt
yapi yetersizligi.

Strateji ve Politika Onerileri

1. TUIK, MERNIS, MEDULA ve Halk Sagligi birimle-
rinin verilerinin birlestirilmesi;

2. Hastaya dair kayitlarin ortak kayit sistemine gi-
rilmesi;

3. Verilerin ve terminolojinin sadelestiriimesi ve
standardizasyonunun saglanmasi.

4. Gelecekteki kanser politikalarina yon vermesi
icin gerekli dogru verilerin belirlenmesi, yeni veri
alanlarinin acilmasi ve kaliteli veri toplanmasinin
saglanmasl.

5. Kanser kayit elemanlarinin kurumlara dagilimi-
nin dogru yapiimasi;

6. Nitelikli veri giris elemani yetistirilmesi ve yu-

kimlaltgin sadece hekimlerin tzerine birakil-
mamas;
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7.

9.

Tibbi sekreterlik egitiminde kanser veri girisine
iliskin egitimin verilmesi.

Kanser kayitciligini meslek olarak 6zendirecek
degisikliklerin yapilmasi.

Hasta ve hastalik ile ilgili bilgi aktariminin dogru
yapilmasi.

10. Olim nedenlerinin detayinin dogru tanimlanma-

Sl

Paydaslar

Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel M-
durlugu

SGK ve ilgili Bakanliklar
YOK
Universiteler

Dernekler



Kanserde Hemsirelik

Kanser, dinyada ve tlkemizde siklikla karsimiza ¢i-
kan bir hastaliktir. Birey ve ailesi, hastalik ve tedavi
sreci icerisinde ortaya ¢ikan sorunlarla bas etmek
durumundadir. Bu sureg icerisinde, alaninda egitim
alan, deneyimli hemsirelerden egitim ve danisman-
lik ihtiyact duymaktadir.

Onkoloji hemsiresinin;

«  Erken tani, tarama, tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metlerinde mesleki sorumluluklarini yerine ge-
tirmek
Toplumu kanser konusunda bilinclendirmek
Hemsirelere onkoloji konusunda egitim vermek
ve erken tani konusunda bilin¢lendirmek
Kanser hemsireliginde arastirmalar yapmak ve
bakima yansimasini saglamak
Kanser ile ilgili kongre, konferans, seminer ve
kurs katilmak
Kanser hemsireligindeki yeni gelismeleri izlemek
ve paylasmak

Diinyada Durum

Dunyada kanser hemsireligi ilgili gelismelerin 1947
yilinda Amerikada Colombia Universitesi Nelson
Ogretmenler Kolejinde basladigi, bu kursu takiben
1968'de Pittsburgh'ta Onkoloji Hemsireligi Master

Programi, 1973'de Amerika'da ilk ulusal kanser hem-
sireligi konferansi izlemektedir. Mesleki orgitlenme
acisindan 1975 yilinda Amerikan Onkoloji Hemsireli-
gi Birligi (ONS) kurulmasi, 1984 yilinda Avrupa On-
koloji Hemsireligi Birligi (EONS) ( 33 onkoloji hem-
sireligi dernegi-Turkiye dahil), ayni yil Uluslararasi
Kanser Bakim Hemsireligi Birligi (ISNCC) kurulmasi
kanser hemsireliginin gelisimine onemli katkilar
saglamistir.

Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde, kanser hemsireligine iliskin gelisme-
ler dtinyadaki durum ile benzer sekilde ilerlemistir.
1987 yilinda ilk onkoloji hemsireligi egitimi gercek-
lestirilmis olup, gerceklestirilen egitimi takiben 13
Ekim 1989 tarihinde “Onkoloji Hemsireligi anlayisini
ve bilgisini gelistirmek, bu bilgi ve anlayisi yaymak”
amaciyla Onkoloji Hemsireligi Dernegi kurulmustur.
Dernegin kurulus amaclari; Hemsirelere onkoloji
konusunda egitim vermek ve erken tani konusunda
bilinglendirmek, toplumu kanser konusunda biling-
lendirmek, bu alanda arastirmalar yapmak ve yapi-
lan arastirmalari desteklemek, Onkoloji ile ilgilenen
ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslarla isbirligi
yapmak, Onkoloji hemsireligindeki yeni gelismeleri
uyelerle paylasmak ve Onkoloji hemsireligi konu-
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sunda yayin yapmaktir. Bu amaclara ulasmak icin
ilgili sivil toplum kuruluslari tarafindan temel kan-
ser egitimi ve kemoterapinin temel ilkelerine yone-
lik bolgesel programlar, kurs, seminer, konferans ve
kongreler seklinde ulusal dizeyde egitimler dizen-
lemektir. 2004 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
“Antineoplastik ilaclarla Guvenli Calisma Rehberi”
hazirlanmistir. 2009 yilinda guncellenmistir. Bu ge-
lismeleri, Saglik Bakanhgr Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurligu tarafindan Antineoplastik ilag Hazirlama
Merkezi kurulmasina iliskin 10.05.2005 tarih ve 9260
sayili genelgenin yayinlanmasi ve “Antineoplastik
Ilaclarin Guvenli Kullanim Standartlari"nin valiliklere
gonderilmesi izlemektedir.

Onkoloji hemsireligi egitiminde Lisans ve lisanststu
egitim programlarinda 6nemli bir yer almaktadir.

Giiclii Yonler

1. Hemsirelik egitiminde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi ile ilgili gliclt bir egitimin veriliyor
olmasi

2. Onkoloji hemsireliginde Yuksek lisans ve dokto-
ra programlarinin olmasi

3. Onkoloji hemsireligi ile ilgili bilimsel faaliyetle-
rin (kongre, sempozyum, kurs) varlig ve giderek
artmasi

4. Kanita dayali uygulama fikir birligi olusturma
toplantilarinin yapiliyor olmasi

5. Antineoplastik ila¢ uygulama rehberi ve yonet-
meliginin bulunmasi

6. Onkoloji biriminde calisan hemsirelerin kendi
yasam kalitesinin farkindaliklarinin artmasi

Zayif Yonler

1. Koruyucu saglik hizmetlerinde hemsirelerin kati-
limlarinin yetersizligi,

2. Ulke saglik politikalari ve meslek ile ilgili karar
mekanizmalarinda hemsirelerin yer almamasi

3. Onkoloji birimlerinde hemsire insan gtict planla-
masinin olmamasi
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4. Hemsirelerin onkoloji birimlerinde ¢alismak iste-
memeleri

5. Onkoloji alaninda sertifikali hemsire sayisinin
yetersiz olmasi ve sertifikali hemsirelerin farkli

alanlarda calistiriimasi

6. Hazirlama ve uygulama alanlarinin hasta ve ¢ali-
san glvenligi acisindan yetersizligi

Firsatlar

1. Dinyada ve tlkemizde politik olarak ve toplum-
sal diizeyde kansere onem veriliyor olmasi

2. Bilimsel teknolojik gelismelerin olmasi

3. Kanser ve saglik konusunda medyanin olumlu
destegi

4. Kamu ve Kanser Savas Daire Baskanlig| ile isbirli-
giicinde olunmasi

5. TUBITAK vb. kurum ve kuruluslarin proje destek-
leri

6. Bilgiye ulasimin son dénemde 6zellikle internet
araciligiyla kolaylasmasi

Tehditler

1. Politik faktorler (Koruyucu ve destek tedavilere
yeterince destek verilmemesi)

2. Saglikla ilgili karar mekanizmalarinda hemsirele-
rin yeterince bulunmamasi

3. Hizmete erisme ve vermede bolgesel guiclikler
Stratejiler ve Oneriler

Sorun 1: Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Hemsi-
relerin Katilimlarinin Yetersiz Birakilmasi

Oneri:

“Aile saghgi elemani” adi altinda tanimlanan hemsi-
relerin Halk Sagligi Hemsireligi olarak yeniden ta-
nimlanmasi, gorev, yetki ve sorumluluklarinin Temel
Saglik Hizmetleri (TSH) kapsaminda genisletilmesi.



Faaliyetler:

1. TSH ile ilgili mevzuatin gézden gecirilmesi, du-
zenlenmesi ve yayginlastiriimas

2. TSH alaninda calisan hemsirelerin rol ve so-
rumluluklarinin yeniden tanimlanmasi

3. Aile SaghgI merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin
Halk Sagligi Hemsireligi stattisiinde gorevlen-
dirilmesi

Sorun 2: Ulke Saghk Politikalari ve Meslek ile
ilgili Karar Mekanizmalarinda Hemsirelerin Yer
Almamasi

Oneri:
1. Saglik Bakanligl bunyesinde hemsirelik daire
baskanliginin onkoloji hemsireligi konusunda

daha etkin hale getirilmesi,

2. Saghk Bakanligi buinyesinde hemsirelik danis-
ma kurulunun olusturulmasi

Sorun 3: Onkoloji Birimlerinde Hemsire insan
Giicii Planlamasinin Olmamasi

Oneri:
Onkoloji birimlerinde calisacak hemsire sayisinin

hasta siniflandirma sistemi ve is yukine gore plan-
lanmasi, istihdamin saglanmasi

Faaliyetler:

1. Ulke genelinde onkoloji birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin sayr ve nitelik agisindan profilinin
¢rkarimasi

2. Ulke ihtiyaclarina uygun bir planlama yontemi
secilerek, hasta siniflandirma sistemine gore has-

ta basina duisen hemsire sayisinin belirlenmesi

Sorun 4: Hemsirelerin Onkoloji Birimlerinde Ca-
lismak istememeleri

Oneri:

Onkoloji birimlerinde ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi

Faaliyetler:

1. Ozellikli birim olarak tanimlanmasi (perfor-
mans katsayisinin riskli birim tizerinden hesap-
lanmasi)

2. Hemsirelik girisimlerinin tcretlendirilerek per-
formans sistemine yansitilmasi

3. Antineoplastik ilaclarla calisan hemsirelerinin
izin strelerinin iyilestirilmesi

4. Onkoloji birimlerinde calisan hemsirelerin sag-
lik kontrollerinin (fiziksel, psikolojik ve sosyal)
sistemli bir sekilde yapilmasi

5. Klinik hemsireleri icin onkoloji alaninda ytksek
lisans programlarinin agiimasi

Sorun 5: Onkoloji Alaninda Sertifikali Hemsire
Sayisinin Yetersiz Olmasi ve Sertifikali Hemsire-
lerin Farkli Alanlarda Calistiriimasi

Oneri:
1. Sertifika programinin strekliliginin saglanmasi
2. Ulke genelindeki onkoloji hemsiresi sayisi te-
mel alinarak sertifika programinin sayisinin
artiriimasi

3. Onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerde sertifi-
kanin zorunlu hale getirilmesi

4. Zorunlu haller disinda sertifikali hemsirelerin
farkli birimlerde calistirilmamasi

Faaliyetler:

1. Ulke genelinde onkoloji birimlerinde calisan
sertifikall hemsirelerin sayisinin belirlenmesi

2. Sertifika sahibi olmayan hemsirelerin egitim
planlamasinin yapilmasi

3. Onkoloji hemsireligi ile ilgili yapilan bilimsel
calismalarin kredilendirilmesi

4. Sertifika programlarinin ulusal ve uluslararasi
akreditasyonunun saglanmasi
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Sorun 6: Hazirlama ve Uygulama Alanlarinin
Hasta ve Calisan Giivenligi Agisindan Yetersiz-

ligi
Oneri:

1. Merkezi ila¢ hazirlama Unitelerinin kurulmasi,
duzenli olarak denetiminin saglanmasi

2. Ayaktan ve yatakli tedavi tnitelerinin fiziksel
standartlarinin belirlenmesi

3. Ayaktan ve yatakl tedavi Unitelerinin hemsire-
lik bakim standartlarinin belirlenmesi

4. Onkoloji birimlerinde alana 6zgu egitim hem-
sirelerinin istihdam edilmesi

Faaliyetler:

Antineoplastik ila¢c hazirlama ve uygulama yoénet-
meliginin glincellenmesi ve uygulanmasinin denet-
lenmesi

Sorumlu Kuruluslar

+  Politika tretenler

+ Saglik Bakanlig

Paydagslar

« Universiteler

+ Mesleki Orgutler

- YOK

+  Maliye Bakanligl

. TUBITAK
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Kanserde Palyatif Bakim

Palyatif bakim tanimi The World Health Organizati-
on 2010'a (WHO) gore: “Yasami tehdit eden hasta-
likla iliskili agri ile diger fiziksel, psikososyal ve ma-
nevi sorunlari 6nlemek ya da gidermekle, hasta ve
yakinlarinin yasam kalitesini yukseltmeyi amaclayan
yaklasimdir.”

Temel olarak, hastanin gereksinmeleri ve istekleri-
ne gore dlzenlenir. Bu bakimlar tibbi onkologlarin
gorev tanimlari ve egitim programlari iginde yer al-
maktadir. Gintumuzde palyatif bakim bir insan hak-
ki olarak kabul edilmektedir. Bakimda hedeflenen
kisiler: Sifa olasihgr olmayan, tedavilere direncli ya
da uygun olmayan, ilerleyici hastalik evresinde olan
ve kontrolde zorluk yaratan ¢oklu ya da karmasik
semptomlari bulunan hastalar ve hastaya bakim ve-
ren yakinlaridir.

Diinya Saglk Orguti (DSO) Mayis 2014 Palyatif ba-
kim rezolusyonuna gore palyatif bakim, hastaligin
tanisiyla baslayan streyi kapsar.

En son DSO toplantisinda oy birligiyle kabul edilen
ve Ulkemizce de onaylanan “Palliative care resoluti-
on” da “hastalik ya da durumun iyilestirebilir olup ol-
mamasindan bagimsiz olarak, fiziksel, psikososyal ve
manevi yakinmanin azaltilmasi saglik ¢alisanlarinin
ahlaki sorumlulugudur” denmektedir.

Diinyada Durum

Ozellikle Avrupa ve Kuzey Amerika basta olmak tize-
re birgok tlkede 1800’lt yillardan beri Palyatif Bakim
gercegi anlasiimis ve yildan yila cok gelismis veya az
gelismis bircok tlkede, ulkelerin musaitligine gore
gelistirilmektedir.

Ornegin:

1842 - Fransa (ilk)

1960 - Ingiltere (St Christopher) Modern
1973 - Kanada (Royal Victoria)

1987 - ABD (Horwitz Center)

1990 - Yeni Zelanda, Avustralya, Japonya

Bu gelismis tlkeler Diinya Sagh Orgutt tarafinda 6r-
nek gosterilmektedir.

Ekonomik acgidan daha az gelismis Ulkelerde de
Palyatif Tip daha ekonomik oldugundan daha cok
onem verildigini de gormekteyiz. Pahali ilaglara ve
teknolojiye ulasmaya calisirken, hastalarina Palyatif

TUBA ULUSAL KANSER POLITIKALARI CALISTAYI RAPORU | 75




Tip desteginden daha etkin yararlandirmaya calisil-
digini da gérmekteyiz. Bu konuda Hindistan érnegi
verilebilir.

Bu ulkelerde palyatif bakim organizasyonu ve gelis-
tirilmesi

Palyatif Bakimda Genel Kurallar

1. Ekibin olusturulmasi (alaninda egitimli doktor,
hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmanit...)

a. Egitim (saglik calisanlari, hasta ve bakim veren
yakinlarinin egitimi )

b. Hizmete ulasilabilirlik (acil durumlarda hizli
hizmet, opioidler)

c. Multidisipliner esgudtmli ekip yaklagimi
d. Palyatif bakim felsefesinin yerlestirilmesi

2. Akut Palyatif Bakim Servisi: Akut sorunlar icin
kisa sureli bakimin saglandigi yatakl Gnitedir.

3. Kronik Palyatif Bakim Servisi: Kronik sorunlar igin
daha uzun sureli bakimin ve terminal dénemdeki
hasta bakiminin saglandigi yatakl Unitedir

4. Evde bakim hizmeti: En 6nemli bakim birimidir.
Amag hastanede verilebilecek dizeyde palyatif
bakimin, hastanin ve yakinlarinin kendi ortamin-
da, evinde verilmesidir.

5. Hospis: Evde bakim hizmeti icinde yer alir. Yagam
sonu bakimi ve yas donemi desteginin en uygun
sekilde verildigi yerdir. Diger bakim servisleri ve
ekibi ile entegre calisir.

Palyatif bakim t¢ duzeyde incelenebilir; temel, orta
ve ileri duzey palyatif bakim. Temel ve hatta orta
diizeyde palyatif bakimin saglanmasi onkoloji uzma-
ninin sorumlulugudur. Temel palyatif bakimin bile-
senleri;

Etkin iletisim

Semptomlarin dizenli olarak sorgulanmasi ve
kontroll
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Hasta ve yakinlarinin manevi ve sosyal ihtiyacla-
rinin gdzden gecirilmesi ve gereginin yapilmasi

Hastaliga iliskin hedeflerin dogru belirlenmesin-
de kilavuzluk olarak ¢zetlenebilir.

Palyatif bakimin tibbi onkolojiye entegrasyonu
icin gerek bu alanda calisan tum profesyonel-
lerin gerek lisans duzeyinde gerekse mezuniyet
sonrasi duzenli egitimleri sarttir. Bu konu yine
DSO “Palliative Resolution” da ayrintilariyla ta-
riflenmistir;

+ Mezuniyet 6ncesinde tip ve hemsirelik fakilte-
lerinde ve mezuniyet sonrasi hizmet ici egitim
olarak temel payatif bakim egitimi verilmelidir.
Bu egitimler hastalarla ilgili diger tim profes-
yonelleri (saglik personelleri, sosyal ¢alismaci,
vb) de icermelidir.

+ Onkoloji alaninda calisanlara orta dizey pal-
yatif bakim bilgi ve becerileri kazandiriimalidir.

- lleri dizeyde palyatif bakim gereksinimi olan
hastalar icin, ayri bir uzmanlhk dah olarak pal-
yatif bakim uzmanligi planlanmalidir.

- Butlncul kanser bakim bir ekip isidir. Ekip or-
kestra ve onkolog da bu orkestranin sefidir.
Sef olmanin sorumluluguyla kendi isini en iyi
yapmanin yaninda, iyi bir ekibin olusturulmasi,
devami ve koordinasyonunun tibbi onkologun
sorumluluklarinda oldugu gortlmektedir.

Tiirkiye’de Durum

Geleneksel Turk aile yapisi, insan kaynaklarinin sinirli
olmasi, hekimlerin farkindaliginin az olmasi nedeniy-
le Turkiye'de palyatif bakimin yillarca Gzerinde durul-
mamistir. Bu nedenle palyatif bakim merkez sayimiz
yok denecek kadar az kalmis ve mevcut merkezleri-
mizin ¢ogu agri merkezi olarak hizmet vermislerdir.
Bu cercevede Saglk Bakanligi Kanser Daire Baskan-
lig1 ulkemizde palyatif bakim konusunda yasanan si-
kintilar gidermek amaciyla Bakanligin ilgili birimleri
ve basta Diinya Saglik Orguti olmak tzere pek ¢ok
uluslararasi kurulusun katkilariyla Palya-Turk Projesi
hazirlamistir. Proje sadece kamu destekli bir proje ol-
mayip konuyla ilgili sivil toplum kuruluslarinin isbirli-



gi ile yurutulecek bir projedir. Proje paydaslari; Saglik
Bakanligi (Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Ttrkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Saglik Hizmetleri Genel Mudur-
lugu, Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu), Aile ve Sos-
yal Politikalar Bakanligi, Diyanet Isleri Baskanhigi, Sivil
Toplum Kuruluglarr ve gondlltlerden olusmaktadir.
S6z konusu proje hemsire, aile hekimleri ve Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
personelleri ile yayginlasmis dinyadaki ilk toplum
tabanli palyatif bakim projesidir ve 6rnek model ola-
rak gosterilmektedir.

Palya-Turk Projesi, birinci basamak, ikinci basamak
ve Uclinct basamak palyatif bakim hizmetlerini icer-
mektedir.

1. Birinci Seviye: Toplum Temelli
Aile hekimleri
Evde Bakim
2. Hastane Merkezleri
a. Akut Bakim Merkezleri:
a.1 Birinci, ikinci Seviye, Uciinct Seviye
b. Kronik Bakim Merkezleri
b.1 Hospis (Destek Evi)

b.2 Gonulltler ve STK'lar Her Seviyede

Ikinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri cerce-
vesinde ikinci Basamak Hastane Merkezleri olarak
Onkoloji Tani Tedavi Merkezlerindeki Palyatif Bakim
Merkezleri'nin (PBM) kurulmasi planlanmaktadir.
PBM hem evde bakim birimleri hem de Kronik Pal-
yatif Bakim Merkezleri (KPBM) ile koordinasyonlu
calisir. Yatak ihtiyacr hasta sayisina gore belirlenir.

Uctincti Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri kapsa-
minda ise Uglincti Basamak Hastane Merkezleri ola-
rak Kapsamli Palyatif Bakim Merkezleri kurulacaktrr.
Kendi saglik bolgesinde palyatif bakim konusunda
her turlt egitimi verebilecek dizeyde bilgi birikimi
ve donanimina sahip olmalidir. Evde Saglik Hizmet-

leri birimleri ile koordineli calismali, hastalara uygun
gortlen tedavi, takip programi ve tetkikleri Evde
saglik hizmetleri birimiyle koordine ederek bu bi-
rimlerce hizmetlerin sunumunu saglamalidir. Bahse
konu merkezler 10-20 yataga sahip olacak, en az 1
hobi odas, 1 girisim veya muayene odasi, hastalarin
televizyon izleyebilecegi bir toplanti odasi ve 1 mut-
faktan olusacaktir. Hospisler bu merkezlere bagli
calismalidirlar.

Ulkemizde su anda; aktif calisan 21 PBM bulunmak-

tadir (6 Universite, 14 Devlet hastanesi,1 6zel mer-

kez), Gaziantep'te 2 Devlet Hastanesi muracaat asa-

masinda olup diger devlet hastanelerimizden ise 3'U

fiziki duzenleme, 6'si tefrisat, 1 tanesi ise personel

alimi agamasindadir.

Giiclii Yonler

1. Turk aile yapis|

2. Saglk Bakanligi calismalari

3. Maliyet etkin

Zayif Yonler

1. Egitim yetersizligi

2. Personel temini ve ekip calismasinda yetersizlikler

3. Kaynak eksikligi

4. Pediyatrik onkolojik palyatif bakimla ilgili mer-
kezlerin altyapisinin ve sayisinin, egitimin, per-
sonelin ve yasal dizenlemelerin yetersiz olmasi

5. Palyatif bakim uzmanhginin olmamasi

6. Sivil toplum kuruluslarinin birlikte calisamamasi

7. Yasamin sonu kararlarinin belirlenmemis olmasi
ve Do Not Resuscitate (DNR) karariyla ilgili yasal
sorunlar

8. Opioifobi ve oligoanaljezi

9. Kanser temelli tedaviye oncelik verilerek hasta
temelli tedavinin arka planda kalmasi
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Firsatlar

1. Palyatif bakimin diinyada uygulanmasi ve mo-
dellenecek ulkeler olmasi

2. Uygulanabilecek takip ve tedavi kilavuzlarinin
bulunmasi

3. Bireysel ve organizasyonlar dizeyinde motivas-
yon varligi

Tehditler
1. Hizl ntfus artigi ve kanser insidansinda artis

2. Performansa dayali hasta yonetiminin destek-
lenmesi

3. Palyatif bakimin hizli degisim ve gereksinimine
halk, saglik calisanlari ve otoritelerin uyum sag-
lamasindaki zorluklar

Strateji ve Politika Onerileri

Kanser hastasiyla karsilasan tim saglik personelinin
agrili hastanin degerlendirilmesi ve tedavisi konusun-
da egitilmesi onemlidir. Kanser hastalari da herhangi
bir kisi gibi kanserle ilgisi olmayan hastaliklar nede-
niyle agri cekebilirler ve cogunlukla tedavi edilebilir-
ler. Agri sebebi ortaya konduktan sonra hizla uygun
yontemlerle hastanin agrisinin giderilmesi ve uygunsa
daha kalicr agri tedavilerine yonlendirilmesi gereklidir.

Ulkemizde pediatrik onkolojide palyatif bakimin ge-
listirilmesi icin oneriler soyle 6zetlenebilir:

1. Pediatrik palyatif bakim egitimi iyilestirilmeli ve
yayginlastiriimalidir. Gerek doktorlarin gerekse
diger saglik personelinin paliyatif bakim alanin-
da egitimi planlanmalidir. Tip egitimi, pediatri
egitimi ve ozellikle de yan dal egitim programla-
rinda palyatif bakima daha genis yer ayrilmalidir.
Mezuniyet sonrasi kurslar, seminerler ile strekli
egitim desteklenmelidir. Bu konudaki 6lgeklerin,
rehberlerin, standart uygulama prosedurlerinin
rutin pratikte kullanimi tesvik edilmelidir. Mezu-
niyet sonrasinda cesitli branslardan (pediatrist,
pediatrik onkolog, anesteziolog, fizyoterapist,
psikolog, hemsire, vb..) 6zellikle palyatif bakim
konusunda uzmanlagmalari saglanmalidir.
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2. Ulkemizde kanserli ¢ocuklarda semptomlarin
sikliginin, derecesinin belirlenmesi ve tedavisine
yonelik yeterli aragtirma bulunmamaktadir. Pal-
yatif bakimla ilgili calismalarin yurttulmesi tes-
vik edilmelidir. Ozellikle Tiirk toplumuna uygun
semptom degerlendirme olcekleri gelistirilmeli,
mevcut skalalarin gecerlilik ve gtvenirlik calis-
malari yapilmalidir.

3. Gocuk hastalara hizmet veren palyatif bakim tni-
teleri yayginlastirilmali, yatak sayilari artiriimali
ve evde bakim destek hizmetlerinin kapsami ge-
nisletilmelidir. Bu alanda egitim almis personelin
(psikolog, psikiatrist, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani) istihdami artirilmalidir.

Palyatif bakimla ilgili politikalar gelistiriimeli ve ya-
sal bosluklar giderilmelidir

Hasta ve Ailesinin Gereksinimleri

- Hasta ve ailesi psikososyal ve manevi yonden
desteklenmeli

- Palyatif bakim hastasina bakim veren aile tyele-
rine sosyal ve maddi destek saglanmali

- Terminal donem bakimi ve ileri yasam sonu des-
tegi verilmeli

Palyatif Bakim Ekibinin Gereksinimleri

Ekip nitelik ve nicelik yonunden yeterli olacak se-
kilde olusturulmali

- Saglik calisanlarinda is stresi ile basa ¢ikma ve ti-
kenmisligin dnlenmesi ile ilgili tedbirler alinmali

- Ekip tyelerinin ve palyatif bakim hastasinin teda-
visinin tum asamalarinda yer alan saglik perso-

nelinin bu konuda egitimi saglanmal

Saglik Politikalari Alaninda Gereksinimler

Palyatif bakima yonelik tlke genelinde gereksi-
nimlerin saptanmasi ile gerekli bakim ekibi ve alt
yapi olusturulmali

Opioid analjezik gereksinimleri karsilanmali



Palyatif bakim ile onkoloji servislerinin entegras-
yonu saglanmali

Yasal dizenlemeler ve yonetmelikler olusturul-
mal (Palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi ve
evde bakim hizmetlerine dair yonetmelik, hospis
organizasyonu, DNR karari ile ilgili yasal temel,
terminal sedasyon)

SGK 6deme karari (SUT)

Diger Gereksinimler

Palyatif bakimla calisanlara; topluma yonelik su-
rekli ve yaygin egitim verilmeli

Ulkemizin kilttrel yapisina uygun model gelis-
tirmek icin arastirmalar yapilmali

Ulke rehberi olusturulmali ya da mevcut rehber-
ler diizenlenmeli

Paydagslar

Ulkemizde Palyatif Tip'in gelistirilmesinde gerek
devlet gerekse sivil toplum orgutlerinin cok ya-
kin calismasi gerekmektedir. Bu nedenle ¢alisa-
cak belli basli paydaslar;

Saglik Bakanhgl (Turkiye Halk Saghgr Kurumu,
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Hiz-
metleri Genel Mudurlugu, Turkiye ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu, Tipta Uzmanlik Kurulu)

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg

Diyanet Isleri Bagkanligi

YOK

Universiteler

Enstittler

Sivil toplum kuruluslari ve érgutleri

Uluslararasi kuruluslar (DSO, NCI, MECC, ESMO,

ASCO, SIOP, ONS, EONS, MASCC, IASP, IAHPC,
EAPC..)

Ulusal kuruluslar ve dernekler

STK'lar
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Onkolojide Geleneksel ve Tamamlayici

Tip

Onkolojide geleneksel ve tamamlayici tip
nedir?

Alternatif tedaviler, uygulama ve trtinlerin konvan-
siyonel tedaviler yerine tek basina kullaniimasidir.
Tamamlayicr tip, uygulama ve Uriinlerin konvansi-
yonel tedavilerle ile birlikte hastaliga ve tedavilerle
birlikte rahatsiz edici semptomlari kontrol etmek
amaci ile kullaniimasidir.

Geleneksel tedaviler bazen ‘Alternatif Tip’ olarak ad-
landirilsa da bunun nedeni bilimsel tibbin ivmelene-
rek gelistigi son 5o yilda bazi hastaliklara karsi gele-
neksel yontemlerin yogun olarak kullaniimaya devam
etmesi, bilimsel tibbin toptan reddedilmesi neticesi
ortaya ¢ikan bir akimdir. Halbuki gtinimuzde tibbin
alternatifi olmadigl, tibbin bir tane oldugu, onun da
bilimsel tip oldugu iyi bilinmektedir. Yapilan bilimsel
arastirmalar neticesinde ‘Alternatif’ kavrami yerine
etkinligi, kullanim standardizasyonu ve guvenilirligi
ile ilgili yeterli verilerin oldugu geleneksel tedavilerin
uygulandigi ‘Tamamlayici Tip’ kavrami yerlesmistir.

Tamamlayici tedaviler (Complementary), konvansi-
yonel tedaviyi tamamlamak ya da bu tedavi boyunca

birlikte kullanmak icin uygulanan tedavilerdir. Alter-
natif tedavi konvansiyonel tedavi yerine kullanilan
tedavilerdir. Tamamlayici tip ise konvansiyonel te-
davi esnasinda kullanilan tamamlayici tedaviler icin
kullanilan bir tabirdir.

Diinyada Durum

Alternatif ve tamamlayici tip (CAM-Complementary
and alternative medicine) dunyada siklikla kullanil-
maktadir. En sik uygulandigr alanlardan birisi de kan-
serdir. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
diinyada giderek artan oranda Ulkeden ulkeye de-
gismek Uzere % 30 — 80 arasinda uygulamada yer
almaktadir. Hastalarin genellikle tamamlayici tip ile
ilgili bilgileri arkadaslari (%65), ailesi (%48) ve medya
(%21) araciligi ile aldiklari ortaya konmustur.

Modern tibbin uygulandigi tlkelerde bile, kanser
hastalari tedavileri esnasinda %40-50 oraninda
tamamlayici tedavileri kullanirlar. Kanser tedavisi
(Kemoterapi ve/veya radyoterapi) bittikten sonra
takip altindaki hastalarda bu oran %40 dizeyinde
olmaktadir. Ulusal Saglik Insiyatifi izlem'in (Natio-
nal Health Initiatives Survey-NHIS) bir calismasinda
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eriskinlerde 4/10 (%38.3, 83 milyon) ve cocuklarda
1/9 (%11.8, 8.5 milyon) oraninda tamamlayici tedavi
kullaniminin oldugu gosterilmistir.

Hem Avrupa Birligi Parlamentosu ekonomik isler
alt komisyonu 2013-2020 stratejik plani icerisinde
(CAMbrella) hem de diinya saglik 6rgtl 2014-2023
stratejik plan icerisinde geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarina yer vermistir.

Tamamlayici Tip dahilinde kullanilan yontemler diin-
yanin cesitli bolgelerinde farkliliklar gostermektedir.
Cin Tibbi, Ayurvedik Tip, Avrupa'da homeopati, Al-
manya'da fitoterapi tedavilerinin normal saglik hiz-
meti olarak sayilmasi bunlara ¢rnektir. Fakat dinya
geneline baktigimizda Tamamlayici Tip bashgr altin-
da bilimsel olarak da kabul goren alt gruplar soyle
siralayabiliriz:

Akil-vicut teknikleri (Dua, meditasyon, yoga,
hipnoz, muzik tedavisi vs.)

Akupunktur (Geleneksel Cin Tibbr)

Botanik ajanlar (Dogal - bitkisel trtinler nitris-
yonel yaklagimlar)

Fitness (Egzersiz ve beslenme kilavuzlugunda)
Homeopati
Masaj Tedavisi

Onkolojide Tamamlayici Tip Uygulamalarr’nda
etkinligi bilimsel anlamda gosterilmis ve halen
kullanilmakta olan ajanlar

Tamamlayici ve alternatif tedaviler diinya genelinde
tlkeden tlkeye ve hastadan hastaya degisiklik gos-
termekle birlikte, cesitli hastaliklari tedavi etmek
veya 6nlemek amaciyla yuzlerce yildir yaygin olarak
kullanilmaktadir. Alternatif tedaviler, bu uygulama
ve Urtinlerin konvansiyonel tedaviler yerine tek basi-
na kullaniimasidir.

Tamamlayici tedaviler ise bu uygulama ve trinle-
rin, konvansiyonel tedaviler ile birlikte hastaliga ve
tedavilere bagl rahatsiz edici semptomlari kontrol
etmek amaciyla kullaniimasidir Bu Grinlerin nere-

82 | TUBA ULUSAL KANSER POLITIKALARI GALISTAYI RAPORU

deyse hicbiri, herhangi bir bicimde, kanita dayali tip
ilkelerine gore sinanmamis, yarari ve zarari hakkinda
herhangi bir bilimsel hukme varilmis degildir. Etkin-
ligi bilimsel calismalar (Retrospektif ya da prospektif)
ile gosterilmis herhangi bir alternatif ya da tamam-
layici tedavi, uygulama ya da Griint mevcut degildir.

Kanserde Tamamlayici ve Geleneksel Fitotera-
pi Uygulamalari

Tibbi onkologlar ve onkoloji eczacilig isbirligi kapsa-
minda kullaniimasi 6nerilir. Bu baglamda fitoterapi
drtnlerinin kullaniimasinin amaci dogrudan kanse-
rin primer tedavisi degil, kanserin bilimsel tedavi-
sinin yaninda veya sonrasinda tamamlayici destek
olarak kullaniimasidir.

Onkolojide Alternatif Tip hakkinda basin ve
medyaya diisen gorevler, basin ve medyada Su-
iistimaller, bu konuda yapilmasi gerekenler

Basin ve medya maalesef bu zamana kadar alterna-
tif tip ile ilgili yayinlarinda basarili bir imtihan vere-
memistir. Kolaya kacarak tamamlayici ve geleneksel
tip konusunda da daha popdilist bir yayin politikasi
gltmustar. Ulusal basin yayin ve televizyonlarimiz-
da saglik ile iliskili programlar giderek daha populer
hale gelip sayi ve nitelik olarak artis géstermektedir.
Ote yandan, ulkemizde son yillar icinde tamamla-
yici tip ile ilgili ilaclarin pazarlanmasi Uretici, araci
ve eczaneler icin bir gelir kalemi haline gelmistir, bu
nedenle bu Urtinlerin pazarlanmasi icin giderek ar-
tan yogunlukta pazarlama stratejileri gelistirilmeye
baslanmistir.

Yakin dénemlerde ortaya ¢ikan bir fiili durum da al-
ternatif tip olarak sunulan ve yeterli  bilimsel
kaniti olmayan yontemlerin, bazi medya organlarin-
da adeta yeni bir tedavi secenegi olarak sunulmasi-
dir.

Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde ilk olarak 29.5.1991 tarih ve 20885 sayi
ile “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” Resmi Gaze-
tede yayimlanarak yururlige girmistir. 17.9.2002
tarih ve 24879 sayi ile “Akupunktur Tedavisi Uy-
gulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavi-
nin Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik” Resmi
Gazete'de yayimlanarak yururluge girmistir. Bu



yonetmeligin yururluge girmesiyle Akupunktur
Tedavi Yonetmeligi yururlukten kalkmistir.

Tedavi  Hizmetleri  Genel  Mudurltgi’ntn
21.05.2007 tarih ve 10558 sayili yazisi ile Suluk
Uygulamalari konulu stltk ile tedavi (hirudote-
rapi) yonteminin tlkemizde uygulanmasi ile ilgili
aldigi kararlari 81 ile bildirilmistir.

06.10.2010 tarih ve 27721 sayi ile “Geleneksel Bit-
kisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi” Resmi Gazete
yayimlanarak yarurlige girmistir.

26 Nisan 201 tarih 27916 sayili Bazi Kanun ve
Kanun Hukminde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’ nun 9. Madde U fikra-
sinin devaminda “..Tabiplerce veya tabiplerin
yonlendirmesiyle ilgili saglik meslek mensubu
tarafindan uygulanmak sartiyla insan saghgina
yonelik geleneksel/tamamlayici tedavi yontem-
lerinin alanlari, tanimlari, sartlar ve uygulama
usul ve esaslari Saghk Bakanliginca cikarilacak
yonetmelikle dizenlenir. Diplomasi veya meslek
belgesi olmadan bu maddede tanimlanan mes-
lek mensuplarinin yetkisinde olan bir isi yapan
veya bu unvani takinanlar bir yildan t¢ yila kadar
hapis ve iki yuz giinden bes yuz gine kadar adli
para cezasl ile cezalandirilir.” yer alan htkumleri
1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanunun Ek 13'incti maddesi olarak
kanunda yer almistir.

Bakanligimiz 2 Kasim 201 tarih ve 28103 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yururlige giren
663 sayil “Saghk Bakanhgi ve Bagl Kuruluslari-
nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Huk-
minde Kararname” “Geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalari ile ilgili dtzenleme
yapmak ve saglik beyani ile yapilacak her tdrlu
uygulamalara izin vermek ve denetlemek, duzen-
leme ve izinlere aykiri faaliyetleri ve tanitimlari
durdurmak.” htkmt ile konu hakkinda dtzenle-
me getirmistir.

Son iki yilda konu hakkinda ¢alismalara yogun-
luk verilmis, Saglhk Bakanligi bunyesindeki Genel
Mudurltkler ve mustakil Daire Basgkanliklariyla
istisare toplantilart yapilmistir.

+ Daha sonra Egitim-Arastirma Hastaneleri, Uni-
versiteler ve GATAdan ogretim Uyeleriyle istisa-
re toplantilar yapilarak uygulama basliklari, be-
lirlenen basliklarin uygulanabilirlikleri, nerede ve
kimlerce uygulanmasi gerektigi istisare edilmis,
gorusleri Saghk Bakanhginca degerlendiriimek
uzere tutanak haline getirilmistir.

+ 21/06/2012 tarih ve 12023 sayili “Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugd Daire Bas-
kanhklarinin Gorevlerine Dair Yonerge” ile “Ge-
leneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulama-

[t

lari daire baskanhg” kurulmustur.
Giiclii Yonler

1. Ulkemizde sosyal gtvenlik kurumunun toplu-
mun nerdeyse tamamini kapsayacak sekilde
kanser tedavisini finanse etmesi ve hastalarin
tedavilerini tcretsiz olarak alabilmesi,

2. Yenilige ve gelisime acik, yan etki profilinin du-
sk, maliyetlerin dustk olmasi,

3. Nanoteknoloji ile standardizasyon ve etkinligin
daha iyi olabilmesi, patent alinabilmesi

4. Bilimsel kanita dayali tedavilerin son yillarda ¢ok
hizli gelismesi ve artik insanlarin beklentilerini
karsilayacak dizeye gelmesi.

5. Erken teshis ve dogru tedavi ile “kanser kronik
hastalik olacak” sloganinin halk ve medya tara-
findan benimsenmesi.

Zayif Yonler

1. Teknik ve yontemlerle ilgili patent alma zorlugu,
standardizasyon zorlugu,

2. Bilimsel arastirmalar icin yeterli fon destegi ol-
mamasi.

3. Asil tedavinin gecikmesi ya da yan etkinin ¢ok
artarak ortaya cikmasi: Karaciger —-bobrek yeter-
sizligi tehditleri. Gereksiz doz ayarlama ve teda-
viden elde edilecek yanitin tehlikeye girmesi.

4. Bu urtnlerin bilimsel yetkinligi olmayan kisiler
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tarafindan yazili ve gérsel basinda giindemde tu-
tulmasi, maddi/manevi ¢ikarlar i¢in dnermesi ve
basinda sikga yer almasi-hatta tanimlamalarinin
cok net ve kesin sekilde yapilarak sunulmasi.

Tip fakiltelerinin egitim mufredatinda tamamla-
yici ve geleneksel tedavilerle ilgili egitim progra-
minin olmamasi.

Tamamlayici ve geleneksel tip uygulayicilarinin
primer doktorundan habersiz 6nerecegi dogal
kokenli Grtinlerin viicuda zararl olabilecegi ger-
ceginin hastaya yeterince anlatilmamasi.

Geleneksel ve tamamlayici tedavi Urtnlerinin ka-
bul edilebilir kanit dizeyindeki bilimsel caligma-
larinin yetersiz olmasi (yeterli in vivo ve in vitro
calisma olmamasi).

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar ile tamam-
layici ve geleneksel tedaviler arasinda olabilecek
etkilesimler ile ilgili bilgilerimizin ¢ok yetersiz ol-
dugu ve elde yeterli ve givenilir veri olmadiginin
vurgulanmamas.

Hastalarin bir kismi klasik tibba inanmadigr icin
alternatif tibba yonelmektedir. Hastaya yeterli
ve saglam kanitli bilgi verebilir durumda olma-
mamiz.

. Hastalara kobay olmadiklari, bir ilacin gercekten

kanser ilaci oldugunun belirlenmesi icin cok ba-
samakli ve cok eziyetli surecten gecildigi gerce-
ginin yeterince anlatilmamas.

. Terapétik kullanim amach tamamlayici ve gele-

neksel bitkisel Griinlerin denetiminin yeterli ol-
mamasl.

. Halen bircok kanser turtinde kir elde edileme-

mis olmasi ve bunun yarattigi umutsuzluk ve ek
tedavi arayisi.

. Tamamlayic tedavilerin her dizeyde insan icin

bir gelir kaynagi haline gelmesi (meslek ve egi-
tim durumundan bagimsiz olarak).

. Ozellikle sanal ortamda hicbir kontrol olmaksi-

zin her turld maksath-yanlis beyanda bulunula-
bilmesi.
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15.

Tamamlayici tip Urtnlerinin ruhsatlandiriimasi-
nin Saglk Bakanliginca yapilmamasi.

Firsatlar

10.

1.

ilac - tedavi maliyetleri ve komplikasyonlari azal-
tilabilir, tedavilerin basari sansi ve hasta uyumu
artirilabilir, korunmada faydah yontemler gelisti-
rilebilir olmasi.

Ulkemizin 6zellikle dogal trtinler agisindan flora-
sinin zenginliginin bilimsel olarak ileri teknoloji
ile degerlendirilmesi ucuz hammadde saglayan
tilke konumundan nihai, kaliteli ve standardize
katma deger iceren Uriin Ureten Ulke konumuna
gecmesini saglayabilir olmasi.

iklim ve cevresel kosullarin iyi olmasi, modern
tibbi imkanlarla birlikte degerlendirildiginde ul-
kemizin saghk turizminden cok daha fazla pay
alabilir olmasi.

Turkiye” de yaygin kullanimi bulunan tamamla-
yicl ve geleneksel tedavi yontemlerinin bilimsel
verilerinin degerlendirilmesi.

Guncel ve ihtiyaclar karsilayacak sekilde ‘Gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulamalari yonet-
meligi'nin yayimlanacak olmasi

Bu alanda yapilacak akademik calismalarin etik
kosullarla desteklenmesi

Kanser tedavisindeki, hizli gelismelerin medya
araciligi ile daha etkili duyurulmasi

Halkin bilimsel ve kanita dayali tedavilere olan
inancinin artiriimasi.

Son yillarda Saglk Bakanlig'nin tamamlayici tip
konusunda yonetmelik hazirliginda olmasi bu
yonetmeligin bilimsel cevreler ile medya ve sanal
ortamda paylasilip tartismaya agilmasi.

Tamamlayicr tip uygulayan kisilerin bazilarinin
kotu niyetli ve egitimsiz oldugunun bilinmesi he-
kim ve uzman eczacilarin ortak calismasi ile bu
konunun bilingsiz kisilerin elinden alinmas.

Saglikta donustum ile tedavi standartlarinin gi-



derek yukselmesi ve bunun halkimizda pozitif
bilime glven olarak geri dénust olmasi ve bu
donustimun etkilerinin medyada sik paylasilan
haberler olmasi.

Tehditler

10.

1.

12.

13.

Ilgili brans doktorlarinin tamamlayici tibbi tama-
men reddetmesi.

Tamamlayicr tip uygulamalarinin yanlis ellerde
suiistimali.

Hastalarin bilimsel tedavilerinin aksatiimasi.
Standardizasyon ve yontem yetersizligi.

Otokontrol mekanizmasinin (dernek, sivil top-
lum 6rgltl) yetersiz olmasi.

Saglik otoritesinin ¢esitli nedenlerle denetimi
saglayamamas.

Bazi tamamlayici ve geleneksel tedavi drtinleri-
nin Saglik Bakanligl disinda tarim bakanlig izni
ile tlkeye gelmesi-olagantstl zararlari olabile-
cek urdinlerin insanlara ilag gibi satilmasi.

Tip egitiminden sonra ortalama 7-8 yillik egi-
tim ile tibbi onkolog unvani alabilen hekimlerin
emek ve mesleklerine saygisizlik.

Kanser tedavisi alan hastalarin tamamlayici teda-
vileri, takiplerini ve tedavilerini yapan doktorun
onay! olmadan kullanmalari.

Medyanin kamuoyu tzerindeki etkinligini zaman
zaman bilgisizce kullanmasi.

Bu konuda ¢ok ciddi ekonomik getiri olmasi ulu-
sal veya uluslararasi kurulus - kisilerin bu sebeple
medyayi kullanarak gelir elde etmeye calismasi.

Saglik cok cazip (tiraj artirici ) bir konu oldugu
icin medyanin bilimsel gerceklere her zaman
dikkat etmeyip sadece popller oldugu icin bazi
haberleri yapmasi.

Bilim insanlarinin medyada bu konuda yorum
yapmaya cekinmesi.

14. Medyanin bu konuda egitim ve danismanlik ala-
bilecegi bir mercinin olmamasi

Strateji ve Politika Onerileri

1. Ozellikle tamamlayici ve geleneksel tip kavram-
larinin iyi tanimlanmasi ve bu ayrima gére uygu-
lama yapilmasi.

2. Tip Fakultelerinin egitim mufredatinda tamam-
layici ve geleneksel tedavilerle ilgili egitim prog-
ramlarinin olusturulmasi.

3. Geleneksel ve tamamlayici tedaviler ile ilgili Ar-
Ge calismalarinin yapilmasi ve tlkemize ekono-
mik katki saglanmasi.

4. Dogal urunlerin yararli ve zararl yonlerinin ob-
jektif olarak yetkin kisilerce topluma anlatiimasi
ve toplumun egitilmesi.

5. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin
multidisipliner platformlarda (tip, eczacilik, dis
hekimligi, biyoloji) irdelenmesi.

6. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin
yetkin olmayan kisilerce kullaniimasinin engel-
lenmesi.

7. Akademik merkezlerde bu yontemlerin lyi Klinik
Uygulamalari (IKU) cercevesinde klinik calisma-
larinin yapilmasi.

8. Endikasyon belirtilerek kullanilmasi &nerilen
aranlerin lyi Uretim Kosullarina uygun dretilme-
si ve Uretim basamaklarinin timunun Saglik Ba-
kanlig tarafindan denetlenmesi.

9. Sivil toplum kuruluslarinin yardimi ile medyada
halki bilinglendirici faaliyetler yapilmasi.

10. Ulusal ve uluslararasi sempozyum veya toplanti-
lar ile halk ve medyanin dikkatinin ¢ekilmesi.

11. Medyada ¢ikar amagli olarak bu tedavi yéntemleri-
ni 6ven kisilere karsi sivil toplum kuruluslarinin ve

meslek odalarinin gereken duyarlihgr gostermesi.

12. Sivil toplum kuruluslar ve meslek odalari tara-
findan medya ya danigsmanlk egitimi verecek
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kurullarin olusturulmasi, medya ile birlikte egi-
tim- bilgilendirme amagli bulusma toplantilari-
nin dizenlenmesi.

13. Medyayi sadece yazili ve gorsel basin olarak de-
gerlendirmeyip 6zellikle sanal ortamin dikkate
alinmas; Sivil toplum kuruluslar ve meslek oda-
larinin kendi web siteleri veya olusturacaklari sa-
nal platformlarda halki ve medyayi bilgilendirme
ve dogru yonlendirme yapmas.

14. Sanal ortamda bazi zararli oldugu dustntlen si-
telere ilgili birimlerce mueyyide uygulanmasi.

15. Kanunlarda belirtilen kotd niyetli kisilerin med-
yayi kullanmasini engelleyici yaptirimlar hakkin-
da her platformda yeterli aydinlanma saglanmasi
icin caba gosterilmesi.

Paydaslarin Tanimlanmasi ve Fonksiyonlari

1. Geleneksel ve tamamlayici tedavi ydntemleri ile
ilgili arastirmalarin TUBITAK tarafindan destek-
lenmesi.

2. Saglik Bakanligi'nda bu konuyla ilgili olusturulan
ya da olusturulacak arastirma komisyonlarina
tibbi onkoloji uzmanlarinin aktif katilmasi.

3. Kurulacak Ulusal Kanser Enstitist’'nin yapilan-
masinda tamamlayici tibba yer verilmesi.

4. Oz kaynaklar kullanilarak yeni kanser ilaglarinin
gelistirilmesi icin ilgili branslar arasinda multidi-
sipliner calisma yapilmasi.

5. Saglik calisanlarinin ve toplumun geleneksel ve
tamamlayici tedaviler konusunda egitilmesi.

Paydagslar
+ Saglik Bakanhg, Egitim ve Arastirma Hastane-

leri, Universiteler, Egitim-Arastirma Merkezleri,
Sivil Toplum Kuruluglari, ilag ve gida endustrileri.
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Kanser Hastalarinin Sorunlan

Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Gelismis ulkelerde hasta ve yakinlarina saglanan
sosyal ve maddi destek daha iyi durumdadir. Has-
talarin bilgiye ulasimi daha kolaydir. Fiziksel alt yapi
daha iyidir. Yardimci personelin gérev tanimlari
belirlenmis olup sayi ve nitelik olarak daha yeterli
durumdadir. Ulkemizde onkoloji konusunda doktor,
personel ve alt yapi hizmetleri son yillarda gelisme
egiliminde olup hala istenen dizeye ulasamamistir.
Toplumsal altyapi ve aile yapimiz hasta ve yakinlari-
ni desteklemektedir. Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
hastalarin neredeyse tim tedavilerini karsilamakta-
dir.

Giiclii Yonler

Tani Asamasinda

1. Doktorlarin egitimi, tibbi bilgi ve becerilerinin
ust dizeyde olmasi.

2. Taniyontemlerinin yeterli ve gelismis olmasi.

3. Toplumda kanserle ilgili farkindaligin ve erken
tani bilincinin artmis olmasi.

4. Sigara birakma, egzersiz, dogru beslenme kam-
panyalarinin olumlu etkisi.

Tedavi Asamasinda

5. Standart kanser tedavisi yapilan onkoloji mer-
kezlerinin sayisinin artiyor ve alt yapilarinin ge-
lisiyor olmasi.

6. Yeterli olamamakla birlikte uzman sayisindaki
artis.

7. SGKtarafindan tedavinin neredeyse tim masraf-
larinin karsilanmasi.

8. Evde bakim hizmetlerinin yayginlastiriimasi.

Tedavi Sonrasi Hayata Adaptasyonda

9. Toplumsal ve aile yapimizin destegi

Remisyon Saglanamayan ve Terminal Dénem Has-
talarin

10. Bu srecte ailesel destegin olmasi.
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Hasta Kaybi Sonrasi Dénemde Hasta Yakinlarinin

Sorunlari
11. Toplumsal ve aile yapimizin destegi

Zayif Yonler

Tani Asamasinda

1. Yogunluk ve performans sistemi vb. nedenlerle
doktorun hastaya ayirdigi siirenin yetersiz olma-
si nedeniyle iletisimin az olmasi.

2. Teshis asamasinda hastalarin gerekli bransa yon-
lendirilmesi konusundaki eksikliklerin teshisi ge-
ciktirmesi.

3. Hastanin tani aldiktan sonra yonlendirilebilecegi
diyetisyen, psikolog, manevi bakim uzmani, din
adami gibi destekleyici personelin yetersizligi
veya yoklugu.

4. Devlet hastanelerinde ve Universitelerde tedavi
icin gerekli fiziksel alt yapinin yetersizligi

Tedavi Asamasinda

5. Tedavi merkezlerinde tedavi ile ilgili tim brans-
larin ve multi disipliner yaklagimin olmamasi ve
buna bagli hastalarin gtiven eksikligi

6. Egitim hemsiresi ve psikologun yeterli sayida
olmamasi nedeniyle tedavi ve yan etkileri konu-
sunda bilgilendirilmenin yetersiz olmasi

7. Kemoterapi hemsiresi sayisinin yetersiz olmasi
ve kemoterapi Unitelerinin alt yapilarinin yeter-
siz olmasina bagli tedavilerin gecikmesi

8. Hasta ve yakinlarinin 6n yargilari ve korku ve
endiseleri nedeniyle kanser tanisinin agiklkla
paylasilamamasi, bu nedenle tedaviye uyumun
yetersiz olmasi

9. Bilgilenme eksikligi ve yanlis yonlendirmelere
bagl tip disi ve yanlis alternatif yontemlere egi-
limin olmasi

10. Hastalarin is kaybina bagli maddi sorunlar yasa-
masl
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11. Hastalarin tedavi merkezlerine ulasim ve konak-
lama sorunlari

12. Klinik ¢alismalara hastalarin yeterince katilama-
masi ve gelistirilmekte olan tedavi yontemlerin-

den yararlanamamasi

Tedavi Sonrasi Hayata Adaptasyonda

13. Tedavi sonrasi ve sirasinda hastalarin islerine son
verilebilmesi

14. Is kaybi sonrasinda SGK dan yararlanma hakkinin
kaybedilmesi

15. Ailesel sorunlarin yasanmasi ve ailelerin bu su-
recte dagilabilmesi

Remisyon Saglanamayan ve Terminal Dénem Has-
talarin

16. Hospislerin olmamasi ve bu konuda &n yargilarin
olmasi

17. Palyatif bakim yapabilecek merkezlerin azhigi ve
bu konuda egitimli elemanlarin sayisinin yeter-
sizligi (agri uzmani, psikolog, diyetisyen)

18. Evde bakim hizmetlerinin ve sertifikali persone-
lin yetersiz olmasi.

Hasta Kaybi Sonrasi Dénemde Hasta Yakinlarinin
Sorunlari

19. Es ve cocuklarin maddi ve manevi desteksiz kal-
masi

20.Tedavi strecinde olusan borglarin maddi ytkin
es ve cocuklara kalmasi

Firsatlar

1. TUBA Ulusal Kanser Politikalari Calistayi ile so-
runlarin gindeme gelmesi

2. Saghk Bakanhgrnin is birligi ve kurumsal duzen-
lemeler konusunda istekli olmasi



Tehditler
Tani Asamasinda
3. Hasta yogunlugu

4. Saglk alaninda uygulanan performans sistemi-
nin getirdigi sorunlar.

5. Tedavi Asamasinda
6. Hastanelerdeki asir yogunluk

7. Saglik alaninda uygulanan performans sistemi-
nin olusturdugu sorunlar.

8. Medyada hastalarin yanlis bilgilendirilmesi ve
uygun olmayan tedavi yontemlerine yonelmeleri

Tedavi Sonrasi Hayata Adaptasyonda

9. Hasta sayisinin coklugu nedeniyle devlet tarafin-
dan bu dénemdeki hastalara yeterince ekonomik
destek saglanamamasi.

10. Is verenlerin hastalari calistirma konusunda is-
teksiz davranmasi ve gerekli sartlari saglayama-

masl.

Remisyon Saglanamayan ve Terminal Donem Has-

talarin

11. Hospislerin maddi istismar konusu olma olasiligl,
bu nedenle bu kurumlara sevklerin kontrol altina
alinmasi gerekliligi

Hasta Kaybi Sonrasi Dénemde Hasta Yakinlarinin
Sorunlari

12. Kayiplar nedeniyle hayata isteksizlik, depresyon
13. Hastalik beklentisi
Strateji ve Politika Onerileri

Tani Asamasinda

1. Onkolog ile birlikte calisabilecek ve kanser has-
tasinin palyatif bakiminda gorev alabilecek agri
ve dahiliye uzmani, aile hekimi kadrolarinin tah-

sisi. Yardimci personel sayisinin; egitim hemsire-
si, psikolog ve diyetisyen sayisinin artirilmasi

2. Merkezi planlamada onkoloji uzmanlik dernek-
leri gibi paydaslarin goruslerinin dikkate alinarak
kanser tedavi merkezlerinin belirlenmesi ve mev-
cut is gict kaynaklarinin dogru dagitiimasi

3. Hasta derneklerinin hastalara sosyal dayanigma
ve psikolojik destek saglamalari, hastaneler ve
kamu kuruluslariyla birlikte calisabilmeleri icin
burokratik zorluklarin kaldiriimasi

Tedavi Asamasinda

4. Kanser merkezlerinin planlamasinin yapilmasi,
olusturulmasl, buralarda multidisipliner yaklasi-
min, teknolojik alt yapinin saglanmasi

5. Hasta ve yakinlarinin konaklamasi icin otelcilik
hizmetlerinin olmasi

6. Bu merkezlerde tim hastalik stirecinde destek-
leyecek sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetis-
yen, talep edenler icin din adami bulunmasi

7. Tedavi stirecinde ve sonrasinda hastalarin is kay-
binin dnlenmesi veya maddi destek saglanmasi
ve sosyal gtivenlik haklarinin korunmasi

8. Yanlis tedaviye yonlendiren umut tacirleri hak-
kinda gerekli hukuki islemlerin yapilmasi

9. Tedavi sonras! kisirliga karsi sperm, yumurta ve
embriyo saklanmasi ve bu gibi yontemler icin
hukuki dizenlemelerin yapilip geri 6deme kap-
samina alinmasi

10. Klinik ¢alismalara hasta katilimini kolaylastirabi-
lecek burokratik engellerin kaldiriimasi

1. Turkiye'de klinik calismalarin yapilabilmesinin
kolaylastiriimasi

12. Uluslararasi calismalara daha fazla katilabilmek
icin arastirma hemsiresi ve sekreteri gibi yardim-
ci personelin saglanmasi ve boylece hastalarin
gelistiriimekte olan yeni tedavilere erigsiminin
kolaylastiriimasi
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Tedavi Sonrasi Hayata Adaptasyonda «  Sivil toplum kuruluslari

13. Is kaybina ugrayan hastalara gerekli maddi des- + Kanser Savas Daire Bagkanlig.
tek saglanmasi ve soysal imkanlardan yararlan-
malari

14. Hastalara engellilere verildigi gibi bir kart tah-
sis edilerek en azindan engellilerle esit sosyal
imkanlardan yararlanma sartlarinin saglanmasi.
Boylece hayatin daha ¢ok icinde olmalarinin te-
min edilmesi

15. Hastalarin is kaybina ugrasa bile tedavilerinin ak-
samamasl i¢in saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkinin devam ettirilmesi.

16. STK'larin da katkisi ile hastalarin hayata adaptas-
yonlarinin saglanmasi ve tesviki

Remisyon Saglanamayan ve Terminal Dénem Has-
talarin

17. Palyatif bakimin saglanabilecek merkezlerin arti-
rilmasi

18. Bu konuda deneyimli personelin yetistirilmesi

19. Hospislerin acilmasi, toplumun bu konudaki
olumsuz algisinin ortadan kaldiriimasi

Hasta Kaybi Sonrasi Dénemde Hasta Yakinlarinin
Sorunlari

20.Bu konuda STK'larin desteginin alinmasi

21. Devletin geride kalan es ve cocuklara egitim
sosyal haklardan yararlanma ve magduriyet du-
rumunda maddi destek konusunda pozitif ayrim-
cilik yapmasi

Paydagslar

+ Saglk Bakanhgt.

Universite, Devlet ve Ozel Hastaneler
- Uzmanlik dernekleri

« Hasta dernekleri
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SONUCLAR ve ONERILER

TUBA Ulusal Kanser Politikalari Calistayr'nda 15 alt baslik altinda ele alinan konulara iliskin uzman ve dene-
yimli paydaslarimizin degerli katkilariyla olusturulan tespit ve ¢neriler, Rapor’un ilgili bolumlerinde ayrintili
olarak verilmistir. Bununla birlikte, s6z konusu tespit ve onerilerden goreli olarak 6ne ¢ikanlarin 6zet olarak
sunulmasinin da uygun olacagi degerlendirilmistir:

1.

Birinci basamak saglik hizmetlerine Aile ve Top-
lum Saglik Merkezleri'nin (ASM, TSM) kanserden
korunma, tarama ve erken tani konusundaki aktif
katilimlari gliclendirilmelidir.

Toplumun kanser konusundaki farkindaliginin
artirilmasi, dogru bilgilendirilmesi ve guvenilir
bilgi kaynaklarinin olusturularak halkin bu kay-
naklara erigimi saglanmalidir.

Kanser alaninda erken taniya yonelik akredite
molekuler epidemiyoloji ve ulusal referans labo-
ratuvarlari olusturulmahdir.

Molekuler kanser epidemiyolojisi, erken tani
araclarinin gelistirilmesi, yatkinlk ve risk tanim-
lamalari konusunda temel alt yapmnin (ulusal
boyutta ve kohort biyobankalari, veri bankalari)
saglanmasi gerekmektedir.

Kanserden korunma, tarama ve erken tani ala-
ninda calisan egitimli personel sayisi artiriimali
ve illere dengeli dagilimi saglanmalidir.

Kanser riski yuksek meslek gruplarinda calisan
iscilerin konuyla ilgili farkindaliklarr artirilmali ve
saglik acisindan izlenmeleri saglanmalidir.

Tipta Uzmanlik Kurulu'nun kanser egitimi almis
uzmanlara yonelik on yilda bir uzmanlik belgesi
yenilemesi ve bu yonde kurallari belirlemesi ge-
rekmektedir.

Kanserde uzmanlik egitiminin standardizasyo-
nunu saglayabilmek icin merkezi sinav sistemi
olusturulmalidir.

Hematoloji uzmani olan merkezlere akut |6semi
hastalari icin yatak ve yardimci personel saglan-
malidir. Saglk kurumlarinda akut |6semi tedavisi
icin o6zendirici tedbirler alinmalidir. Kemik iligi
nakil merkezlerinde belirli oranda akut I6seminin
nakil disi tedavisinin yapilmasi zorunlu hale ge-
tirilmelidir.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tibbi onkoloji, hematoloji uzmanlarinin yaninda
egitim hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, tibbi
sekreter gibi yardimci personel destegi yeterli
sayida saglanmalidir. (Tibbi onkolog basina as-
gari bir egitim hemsiresi, tic onkoloji hemsiresi
gibi)

Kanser tedavisi yapan uzmanlar, agirlikli olarak
multidisipliner yeterli altyapisi olan merkezlerde
istihdam edilmelidir. Mevcut uzman kaynaklari-
miz verimli kullanilmalidr.

Cerrahi onkolojinin hizmet, egitim ve calisma
standartlari tanimlanmalidir.

Kamu kurumlarinda gorev yapan, kanser tedavisi
ile ilgilenen hekim ve yardimci saglik personeli-
nin kurumlarinda kalmalari icin 6zendirici tedbir-
ler alinmalidir.

Kanser arastirmalarinin artmasi icin klinik aras-
tirmalar ¢éntndeki engeller kaldinlmali ve 6zen-
dirici tedbirler ainmalidir.

Devlet ihale kanunu, devlet hastanelerinin 6zel
hastanelerle rekabet edebilecegi sekilde degisti-
rilmelidir.

Cocukluk cagi kanser hastaligindan kurtulan bi-
reylere karsilastigl problemlerin ¢ozimiinde po-
zitif ayrimcilik yapiimalidir.

Gocukluk cagr kanser hastaligindan kurtulmus
olup 18 yasini doldurmus olan bireylere saglik
glivencesi ve sosyal glivence saglanmalidir.

Radyoterapinin tum gereklerini yerine getire-
bilecek olan cihazlarin teknik altyapi, bakim ve
onarim maliyetlerinin yuksek olmasi nedeni ile
hizmet sunumunda ortaya c¢ikan aksakliklarin
azaltilmasi gerekmektedir.

Ulkemizin gereksinimlerine gére temel onkoloji
merkezlerinin 6zellikli uluslararasi kuruluslarda
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yer almasinda devlet desteginin saglanmasi onem
arz etmektedir.

20.Tedavi hizmeti veren klinisyenlerin Temel Onko-
loji egitimi almasi saglanmalidir.

21. Temel Onkoloji ile ilgili Ar-Ge faaliyetleri mtm-
kiin oldugunca vergilerden muaf tutulmalidir.

22. Ucuz ve az kullanilan bazi kanser ilaclarinin tlke-
mizde bulunmamasi, Turk Eczacilar Birligi (TEB)
araciligl ile getirildiginde yasanan gecikme ve
yuksek maliyetler hem hastalara hem de tlkemi-
ze yuk olmaktadir.

23. Yeni ruhsat ya da endikasyon ilavesi almis ilaclar,
geri deme programina gec girmektedir.

24.Yeni ruhsat ya da endikasyon ilavesi almis ilagla-
rin geri 6deme kosullarinin listeye girisi ve dnce-
sinde farkli olmasi nedeni ile hastalar magduri-
yet yasamaktadir.

25. Ulkemizde preklinik ve klinik ila¢ arastirmalarin-
da yetersizlik, klinik arastirmalar yénetmeliginin
bagimsiz arastirmalarin 6ntinde engel olusu ve
arastirmalarin temel olarak endustri destekli-
merkezli olmasi tlkemizin dinya genelinde on-
koloji alaninda etkisini azaltmaktadir.

26. Opiyoid ve tlrevlerinin yetersizligi (hizli sali-
nimh oral morfinin bulunmamasi, opiyoid ilag
kotasinin dustklugu, yetersiz cesitlilikte opiyo-
id analjezikler, ruhsath ancak uretilmeyen yavas
salinimli oral opiyoidler, opiyoid recetelerinde si-
nirlamalar, opiyofobi) veya piyasada bulunan az
sayidaki preparatin pahali olmasi hastalarimizin
magduriyetlerini artirmaktadir.

27. Saghk Bakanhgrnin 2005 yilinda yayinladig “An-
tineoplastik ilac Hazirlama Merkezleri” konu-
sundaki genelgesinin mevcut sistemler isiginda
yeniden gozden gecirilmesi ve bu konuda kap-
samli gtincel bir mevzuat hazirlanmasi gerek-
mektedir.

28. Onkoloji merkezlerinin fiziki alt yapi, hasta
kapasitesi, personel sayr ve niteligine gore,
Merkezi Kemoterapi Hazirlama Unitelerinde
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(MKHU) hangi yontemlerle ilag hazirlanacag
belirlenmelidir (Manuel mi? Compounding mi?
Robotik mi? Yoksa bu yontemlerin kombine
kullanimi mi?).

29. MKHU kurulumu ve kemoterapi hazirlama hiz-
metinin ihale ve geri 6deme kosullarinin belir-
lenmesinde kamu maliyetinin azaltiimasina yo-
nelik tedbirler alinmalidir.

30. Saglik otoritesi tarafindan MKHU'lerin kurulum
asamasinda ruhsatlandirma surecinin seviyelen-
dirilmesini de icerecek sekilde tanimlanmasi ve
daha sonra da periyodik denetimlerin tanimlana-
rak yapilmasi saglanmalidir.

31. Biyoguvenlik kabini, temiz oda, Laminer Air Flow
(LAF) ve antineoplastik atiklarin timu gibi, cevre
ve is glivenligini ilgilendiren parametrelerin net
olarak tanimlanmasi ve bunlarin kalitesinin izle-
nebilir olmasi icin 6lgme-degerlendirme kriterle-
rinin standardize edilmesi gerekmektedir.

32. MKHU'de kemoterapi hazirlama sirasinda olusan
sitotoksik atiklarin atik yonetim sistemi igerisin-
de bertaraf edilmesi ve tehlikeli atik maliyetleri-
nin distrdlmesi icin saglik otoritelerinin gerekli
calismalarda bulunmasi gerekmektedir.

33. Kemoterapiyi ilgilendiren yonetmeliklerin (kim-
yasallar, kanserojen, mutajen) “is saglig1 ve gu-
venligi mevzuati ve sistemi kapsamina” alinmasi
saglanmalidir.

34. MKHU merkezlerine yonelik, Risk Degerlen-
dirme Rehberi'nin hazirlanmasi icin Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhgr ve Saglik Bakanliginin
ortak bir calisma yapmasl, calisanlarin sertifika
egitimlerinde “is Saghgl ve Guvenligi” konusu-
nun oncelikli olmasi saglanmalidir.

35. Mumkunse buttn illerimizde hospisler (Yasli,
yatalak ve son donem kanser hastalarina bakim
merkezleri) kurulmalidir.

36. Yazili ve gorsel medyada kanser konusunda yapi-
lan yanhs bilgilendirmeler, suistimaller ve umut
tacirlikleri icin ciddi cezai mueyyideler getirilme-
lidir.



37. Yazili ve gorsel medyada kanser ya da diger tibbi
konularda yapilacak haberlerde profesyonel tibbi
danigman kullanimi zorunlu hale getirilmelidir.

38. Klinik arastirma etik kurallari yeniden goézden
gecirilerek daha kaliteli arastirmalar yapilmasini
ve tip literattrtine Turkiye'nin daha fazla katki-
da bulunmasini saglayacak duzenlemeler en kisa
strede hayata gecirilmelidir.

39. Onkoloji alaninda calisan hemsirelerde sertifika
zorunlu hale getirilmeli ve klinik hemsireleri icin
onkoloji alaninda yuksek lisans programlarinin
acllmasi saglanmalidir.

40.Palyatif bakim ekibi ya da merkezi ile onkoloji
servislerinin entegrasyonu saglanmalidir.

41. Palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi, evde ba-
kim hizmetleri, hospis organizasyonu, DNR kara-
ri ile terminal sedasyon konusunda yasal duzen-
lemeler ve yonetmelikler olusturulmalidir.

42.Ulkemizde palyatif ve terminal kanser hasta
bakimi yapabilecek merkezler olusturulmali ve
bunlarin hizmetleri SUT geri 6demesi kapsamina
alinmalidir. Ayrica 6zel kurumlarin kaynaklarinin
da bu yonde kullanimi saglanmalidir.

43. Radyoterapi ile eszamanli sistemik tedavilerin
kullaniimasi, yan etkilerini takip ve tedavilerinin
daha kontrollt yapilabilmesi icin konaklama tesi-
si sayisinin artiriimasi gerekmektedir.

44.Bazi tamamlayici ve geleneksel tedavi Urtnleri

Saghk Bakanligi disinda Tarim ve Hayvancilik Ba-
kanligrninizni ile Glkeye girmektedir. Bu Grunlerin
girislerinin Tarim ve Hayvancilik Bakanligi yerine
Saglik Bakanliginca denetlenmesi ve sertifikalan-
dinlmasi olaganusti zararlari olabilecek trtinlerin
insanlara ilag gibi satilmasini dnleyecektir.

45. Kanser tedavisi alan hastalar tamamlayici teda-
vileri, takiplerini ve tedavilerini yapan doktorlari-
nin onayl olmadan kesinlikle kullanmamalidirlar.

46.Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri mul-
ti-disipliner platformlarda (tip, eczacilik, dis he-
kimligi, biyoloji) irdelenmelidir.

47. Medyada cikar amach olarak alternatif ya da ta-
mamlayici tip yontemlerini 6ven kisilere kars
sivil toplum kuruluslarinin ve meslek odalarinin
gereken duyarhhgi gostermesi gerekmektedir.

48.Hasta ve yakinlarinin konaklamasi igin otelcilik
hizmetleri gelistirilmelidir. Ayrica kanser tedavi
eden kurum ve kuruluslarda hastalari tim hasta-
lik surecinde destekleyecek sosyal hizmet uzma-
ni, psikolog, diyetisyen ve talep edenler icin din
adami bulundurulmasi gerekmektedir.

49.Tedavi sonrasi kisirliga karsi sperm, yumurta ve
embriyo saklanmasi ve bu gibi yontemler icin hu-
kuki duzenlemeler yapilip bunlarin geri 6deme
kapsamina alinmasi saglanmalidir.

50.Kanser (calismalar ve) tedavisinde paydaslar
arasinda maksimum duzeyde isbirligi ve koordi-
nasyonun saglanmasi elzemdir.

TUBA Ulusal Kanser Politikalart Calistayr'nin énemli sonuglarindan biri de, ulusal paydaslar arasi is birligi ve
koordinasyona olan ihtiyac ve talebin; bu yondeki oneriler yaninda paydaslarin Calistay’a cok ytiksek oranda
katilimi, konuya gosterdikleri ilgi ve olumlu degerlendirmeleriyle de ortaya konulmug olmasidir. Bu durum,
Akademi'miz tarafindan talep edilen ¢alismalari gerceklestirme konusunda 6nemli bir gtduleyici faktor ola-
rak degerlendirilmektedir. Nitekim, 19 Aralik 2014’te Universitelerimiz, Saglik Bakanlig'miz, hastanelerimiz,
ilac sektorii ve hasta dernekleri temsilcilerinin katilimi ile Ankara'da gerceklestirilecek olan “TUBA -Kanser
Tedavisinde Paydaglar Arasi Koordinasyonda Yasanan Problemler Sempozyumu” yasanan koordinasyon
sorunlarinin tlkemiz genelinde en aza indirilmesine iliskin farkindalik ve ¢cabalara katkida bulunmayi amag-

lamaktadir.
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Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA), bilim insanlari ile bi-
limsel yaklasim ve basarilarin takdir ve tesvik edilmesi, bilim
temelli danismanlik yapilmasi gibi amaclarla Eylil 1993'te
kurulmusg, butin bilim alanlarini kapsayan, tilkemizin bilim-
sel, mali ve idari bakimdan 6zerk ulusal akademisidir. Aka-
demi ¢calismalarini, basta tyeleri olmak tizere, bilim toplulu-
gunun gonulli katihm ve katkilariyla yiirlitmektedir.

TUBA 20 yil boyunca, amaclan dogrultusunda cesitli faali-
yetler gerceklestirmistir. Akademi, bilimsel 6ngoéri ¢calisma-
larindan bilim insani 6dil ve destek programlarina, ulus-
lararasi temsil gorevlerinden bilimsel is birligi projelerine,
bilimsel konferanslardan kultiir projelerine, bilimsel nitelikli
bircok yayindan Tiirkce bilim terimleri projelerine kadar bir-
cok program, proje ve faaliyet ile bilime ve bilim insanlarina
hizmet amaci dogrultusunda faaliyetler gostermektedir.

TUBA Ulusal Kanser Politikalari Calistay ve Raporu, Akade-
mi‘nin mevcutlari gelistirerek stirdiirme yaninda yeni prog-
ram, proje ve faaliyetleri devreye sokma ve danismanlikisle-
vini gelistirme politikasinin Grlnleri olarak ortaya ¢ikmistir.
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