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Prof. Dr. Irfan
SENCAN

Kanser, diinyada sebebi bilinen 6liimler siralama-
sinda birinci, ililkemizde ise kardiyovaskiiler hasta-
liklardan sonra ikinci 6liim sebebi olmasi agisindan
6nemli bir toplum saghig1 problemidir. Bu nedenle
Birlesmis Milletler 2011 yilinda, ¢agimizin hastalig
olarak nitelendirilen ve kiiresel bir sorun olan kanser
ile miicadelede, ulusal kanser kontrol programlarini
hazirlamalar1 ve uygulamaya ge¢meleri hususunda
tilkelere ¢agrida bulunmustur. Tiirkiye 2008 yilinda
ilk kez yaymladig1 programini 2013 yilinda yenileye-
rek, ulusal kanser kontrol programini olusturan diin-
yadaki 25 iilkeden birisi olmugtur. 2013-2018 yillar
i¢in revize edilen yeni kanser kontrol programimiz
Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararasi Kanser Aragtirma
Ajansi (IARC), Uluslararasi Kanser Onleme Orgiitii
(IPRI) ve ABD Kanser Enstitiisii tarafinca en bagarilt
programlar arasinda gosterilmis ve uluslararasi kan-
ser kontrol kitaplarinda yer verilmistir.

Ulusal Kanser Kontrol Programi’miz ¢ergevesinde;

Aktif kanser kayiteihi@, Saglikta Dontistim Progra-
m1 Oncesinde sadece iki ilimizde yiiriitiilmekte iken,
son yillarda yapilan ¢aligmalar ile 81 ilimizde aktif
kanser kayit¢ilig1 baslatilmistir.

Bakanlik olarak kanseri 6nleme ¢alismalarimiz ara-
sinda tiitliin ve obezite ile miicadelemiz ¢ok basarili
sonuglar ile hizla devam etmektedir. Bu programlara
ek olarak kanser ozelinde Tiirkiye Radon Harita-
landirma ve Eylem Plani, Tiirkiye Asbest Kontrolii
Stratejik Eylem Plani, Elektromanyetik Alanlarin
Saglik Etkileriniz izlenmesi gibi ok yeni program-
lar1 da baslatilmustir.

Kanser tarama programlarimizla, Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri’nde (KETEM)
ve aile hekimlerimiz tarafinca “Erken teshis hayat
kurtarir!” prensibiyle meme, kolorektal ve serviks
kanserlerine kars1 tarama hizmetleri ticretsiz olarak
verilmektedir.

Kanser tedavisi olan vatandaslarimizin agr1 kontro-
liinde kullanilan morfinlere ulasabilmeleri i¢in yerli
morfin tabletler liretilmis ve piyasaya siiriilmiistiir.
Benzer sekilde ilk defa ulusal ilag firmalarimizca
yerli kemoterapiler liretilmeye baglanmistir. Robotik
kemoterapi hazirlama ftinitelerimizi ve radyoterapi
merkezlerimizi 2023 planlamamiza gore yayginlag-
tirmaya devam etmekteyiz. Saglikta doniisiim 6n-
cesi 2004 yilinda 19 olan kemik iligi nakil merkezi
saymmiz 2013 sonu itibariyle 60’1n iizerine ¢ikmustir.
Ulkemizde uluslararasi standartlara gére uygulanan
tedavilere her bir vatandasimiz kolayca ve iicret 6de-
meden ulasabilmektedir.

Ulusal Kanser Kontrol Programmmizin eksiksiz is-
leyebilmesi, kanserle miicadelede yonetim semasi
icindeki Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Da-
ire Bagkanligi, Turkiye Kamu Hastaneleri Kuru-
mu, fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, Saghk Hizmet-
leri Genel Miidiirligii'niin ortaklasa ¢alismalari ile
miimkiindiir. Kanser kontroliinde ve tedavisinde
ilerlemeler kaydetmemize ragmen bazen bu birimler
arasinda koordinasyon sikintilar: goriilebilmektedir.
Bu calistay ile bu sorunlarin ¢6ziilecegini umuyor
ve bu nedenle ¢alistay sonrasi hazirlanacak raporu
Oonemsiyoruz. Emegi gecen ve katkisi bulunan tim
degerli bilim adamlarimiza tesekkiir eder, tiim mille-
timiz i¢in hayirli olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. irfan SENCAN
T.C. Saglik Bakanlig1 Miistesar Yardimcisi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkan
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TUBA; iilkemizin ulusal akademisi olarak, bilim-
sel basar1 ve liyakati 6diillendirme ve tesvik etme
yaninda, lilkemiz ve insanlik ac¢isindan “6nemli ve
oncelikli” konularda, kamuoyu ve ydnetimine stra-
teji ve politika diizeyinde bilim temelli danigsman-
lik islevini de yerine getirmektedir. Oliim nedenleri
arasinda Tiirkiye’de ve diinyada ilk siralarda yer
alan “kanser sorunu”na iliskin olarak “TUBA Kan-
ser Calisma Grubu”, 6teden beri ¢esitli faaliyetler
gergeklestirmektedir. Bu faaliyetlerden biri de 19
Aralik 2014’te Ankara’da gergeklestirilen “TO-
BA-Kanser Tedavisinde Paydagslar Arasi Koordi-
nasyonda Yasanan Problemler Calistayr”dir. Son
iki yi1lda Kok Hiicre ve Kanser konusunda yapilan
benzer toplantilarda oldugu gibi bu Calistay’da da
konu, ¢esitli yonleriyle ve ilgili tim paydas temsil-
cilerin katilimiyla ele alinmigtir.

Bilindigi gibi, kanser kayit, 6nleme, tarama ve te-
davisi konusunda, Tiirkiye’de son yillarda saglanan
ciddi ilerlemeler saglanmistir. Buna karsilik, kanser
ozellikle de kanser tedavisi- konusunda ilgili kuru-
luslar ve paydaslar aras1 koordinasyon yetersizligi-
nin 6nemli bir sorun oldugu da bir gergektir. Cok
aktorlii hizmet/saglik yonetiminde paydaslar arasi
uyum ve ahengi ifade eden “koordinasyon”un gelis-
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tirilmesi i¢in etkili iletisim ve iligkiler bu baglamda
calistay vb. bilimsel toplantilar 6nemli bir role sa-
hiptir. Bu degerlendirmelere dayali olarak diizenle-
nen Calistay, Saglik Bakanligi, Yiiksekogretim Ku-
rulu (YOK), TUBA, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Aragtirma Kurumu (TUBITAK), Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK), tiniversiteler, kamu ve 6zel kesim
hastaneleri, meslek ve sivil toplum orgiitleri, ilag
sirketleri gibi ilgili paydas temsilcilerinin katilimry-
la gerceklestirilmistir. Ilgili konulara iliskin oldukca
verimli gegen sunum ve tartigmalari igeren alt1 (6)
oturumda “kanser tedavisinde esglidiim” sorunu ce-
sitli yonleriyle irdelenmis ve ¢6ziim Onerileri ortaya
koyulmustur. Diger benzer etkinliklerimizde oldugu
gibi bu Calistayda da, kayit altina alinan sunum ve
tartismalar, TUBA-Kanser Calisma Grubu’nun titiz
calismalar1 sonunda raporlastirilmistir.

TUBA-Kanser Tedavisinde Paydaglar Arast Ko-
ordinasyonda Yasanan Proplemler Calistayt Ra-
poru, konuya iliskin tespit ve degerlendirmeler ile
strateji ve politika Onerilerini icermektedir. Kanser
kayit, onleme, tarama ve tedavisinde 6nemli ba-
sarilarin ve Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1
(TUSEB) gibi yeni yapilanmalarin olusturuldugu
bir siirecte, raporda yer alan ve paydaglarin etkin
katilmiyla ortaya cikan tespit, degerlendirme ve
onerilerin, 6zellikle “tedaviye iligkin koordinasyon
sorunlar1”nin ¢ézliimiine iliskin karar ve faaliyetlere
onemli katkilar saglayacagi degerlendirilmektedir.

flgili paydaslarm katilimi ve yogun bir calisma
siireci sonucunda hazirlanan TUBA-Kanser Te-
davisinde Paydaslar Aras1 Koordinasyonda Yasa-
nan Problemler Sempozyumu ve Raporu’na katki,
destek ve katilimlar1 i¢in Saglhik Bakanligi Miiste-
sar Yardimcist Prof. Dr. Irfan Sencan’a, YOK ve
TUBA Uyesi Prof. Dr. Mehmet Emin Yilmaz’a,
Rapor’un editrliigiinii de yapan TUBA-Kanser
Calisma Grubu Yiriiticiisii Prof. Dr. Taner Demi-
rer’e, Grup ve Akademi iiyelerimiz ile tiim mode-
rator, panelistler de dahil olmak {lizere emegi gegen,
katilm ve katki saglayan herkese tesekkiirlerimi
sunuyorum. Rapor’un tiim paydaglarimiz, bilim ve
saglik camiamizin ¢alismalari ile halkimizin saglh-
g1 i¢in faydali olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Ahmet Cevat ACAR
TUBA Bagkam
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prof, Dr. Taner
DEMIRER

19 Aralik 2014°’te TUBA-Kanser Calisma Grubu
tarafindan Ankara Hilton Otel’de gerceklestiri-
len TUBA-Kanser Tedavisinde Paydaslar Arasi
Koordinasyonda Yasanan Problemler konulu
sempozyumumuzu basart ile gergeklestirerek
rapor haline getirdik. Kanser hastalarimiza kali-
teli ve standardi yiiksek bir hizmet sunumu i¢in
paydaslar arasindaki koordinasyon biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bilindigi iizere saglik sisteminin
isleyis ve uygulamasi ile ilgili bu zamana kadar
diinya da miikemmeli yakalamig higbir lilke yok-
tur. Her iilkenin saglik ve uygulamalar ile ilgili
problemleri vardir. Temel amag¢ miimkiin oldu-
gunca saglik hizmet ve uygulamalarinda kalite-
nin artirllmasi olmalidir. Bu sempozyumun en
onemli amaci kanserlerin tedavisinde hizmet
sunumunda kalitenin daha da artirilabilmesi igin
aksakliklarin belirlenmesi ve hizli bir sekilde
bunlarin {izerine gidilmesidir.

Tiirkiye’de kanser sikligi diinya ve diinyanin
gelismekte olan iilkeleriyle benzerlikler goster-
mektedir. Tiirkiye’de yasa gore standardize edil-
mis kanser hiz1 erkeklerde 269,7 kadinlarda ise

173,3’tiir (100 bin kiside) ve iilkemizde her yil
yaklasik 98 bin erkek ve 63 bin kadin kansere
yakalanmaktadir. GLOBOCAN verilerine gore
Diinyada ortalama yilda toplam 14 milyon yeni
kanser vakasi gelismekte ve yaklasik 8 milyon
kansere bagli 6liim olmaktadir. Kanser hem {il-
kemizde hem de diinyada en 6nemli 6liim sebebi
olmaya devam etmektedir.

TUBA biinyesinde kanser konusunda yogun bir
calisma igerisinde olan 2 énemli ¢aligma grubu-
muz mevcut olup bunlar: Kanser Calisma Grubu
ile Kok Hiicre Calisma Grubu’dur. 27-28 Aralik
2013’te yapilan TUBA-Ulusal Kok Hiicre Politi-
kalari ile 27-28 Haziran 2014 de yapilan TUBA
Ulusal Kanser Politikalar1 Calistaylari’nin rapor-
lar1 yayinlanarak ilgili paydas kurum ve kuru-
luslara gonderildi. Yine TUBA Kanser Calisma
Grubu ile Gida ve Beslenme Caligma Grubu’nun
ortaklasa diizenledigi “TUBA-Gida Beslenme
ve Kanserin Onlenmesi Sempozyumu” da 22-
24 Mayis 2015 tarihlerinde Elazig’da basar ile
gercgeklestirilmis olup raporu hazirlik asamasin-
dadir.

TUBA-Kanser Tedavisinde Paydaslar Aras1 Ko-
ordinasyon sempozyumumuzda miimkiin oldu-
gunca konu ile ilgili tim paydaslarin temsilinin
saglanmas1 hedeflenmis olup TUBA-Kanser Ca-
lisma Grubu, Kok Hiicre Calisma Grubu, Saglik
Bakanligimiz, Kanser Savas Dairesi Baskanligi,
YOK, AIFD, iiniversite dgretim iiyeleri, TTOD,
TPOD, TROD iiyeleri, farmasotik endiistri ve
hasta dernekleri ile is birligi igerisinde gergek-
lestirilmistir.

Sempozyumumuzda {izerine odaklandigimiz bas-
lica konular: Koordinasyonda hekimlerin yasadi-
&1 problemler, hastalarin yasadigi problemler, ilag
ruhsatlandirilmasinda yasanan problemler, Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun koordinasyonda yasadigi
problemler, Saglik Bakanligi’nin koordinasyonda
yasadig1 problemler, kanser kayitlarinin tutulmasi
ile ilgili problemler, yeni kanser ilaglarina ulagim-
da giicliikler, ila¢g ruhsatlandirmasinda yasanan
biirokratik engeller ve siirecin ¢ok zaman almasi
ile okstiz hastaliklar ve ksiiz ilaglar komisyonu-
nun hentiz aktif ¢alismiyor olmasidir.
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Her gegen giin sayilari hizla artan, pahali, etkileri
sinirli ve az olan monoklonal antikor ve benze-
ri ilaglarin iilkemize getirdigi maaliyet ytkii ile
hekimlerimize getirdigi biirokratik yiik ve bu tiir
ilaglarin rehabilite edilmesi ile alternatif tip veya
tamamlayici tip ile ilgili bitkisel tirlinlerin hasta
ve hekimlere yasattig1 problemler de ele aldigi-
miz dnemli konular arasinda yer almistir.

Ulkemizde kanser konusunda duyarhiligin daha
fazla artirilmasi, kanser tam1 ve tedavilerinde
standardizasyonun optimal diizeye ¢ikarilmasi,
tilkemizde bu konuda hizmet sunan tani ve teda-
vi merkezlerinde hizmet sunum kalitesinin daha
da artirilmasi hem Saglik Bakanligimiz’in hem
de ilgili paydaslarimizin temel hedefleri arasinda
yer almakta ve almaya da devam etmektedir. Bu
hedeflere ulasmamizda Saglik Bakanligi (Kan-
ser Savas Daire Baskanligi), TUBA, TUBITAK,

YOK, iniversiteler, devlet hastaneleri, Tiirk Ec-
zacilar Birligi, (TEB) Sivil Toplum Kuruluslari
(STK) gibi paydaslar arasinda harmoninin opti-
mize edilmesi ¢ok 6nem arz etmekte olup bu sem-
pozyumunda en énemli hedefini teskil etmistir.

Sempozyumumuzda 6zellikle Amerikan Kanser
Enstitiisii'nde (National Cancer Institute-NCI)
nde diizenlenen sempozyumlarda oldugu gibi
kisa sunumlar1 takiben soru-cevap ve katkilar
ile katilimcilarin aktif katilimi saglanmis ve
bunlar kayita alinarak Raporumuz’da yer almis-
tir. Bu yonii ile hem konusmacilarimizin hem
de katilimcilarin aktif rol aldigi interaktif bir
sempozyum gercgeklestirilmis olup bu yonii ile
de iilkemiz de ilkler arasinda yer almigtir. Ha-
zirladigimiz bu Rapor konu ile ilgili tiim kamu
kurum ve kuruluslarina ve tiim katilimcilarimiza
gonderilmisir.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Taner DEMIRER

TUBA Asli Uyesi

Avrupa Bilimler Akademisi Asli Uyesi
TUBA-Kanser Calisma Grubu Yiiriitiiciisii
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Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Ismet DEDE
T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kanser Daire Bagkanlig1

Ecz. Ayse DEGERTEKIN
Janssen & Janssen
Ruhsat Birimi Mudira

Prof. Dr. Tuncay DELIBASI

TUBA Asosye Uyesi

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Klinigi

Unal DEMIR
Eczacibasi Ilag Pazarlama
Pazarlama Miidiiri

Prof. Dr. Seref DEMIRAYAK
TUBA Asli Uyesi

Istanbul Medipol Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Dekant

Doc. Dr. Ahmet DIRIER
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Prof. Dr. Hiilya ELLIDOKUZ
Dokuz Eyliil Universitesi, Onkoloji Enstitiisii
Prevantif Onkoloji Anabilim Dal1 Baskan1

Prof. Dr. Sevim ERCAN

TUBA Asli Uyesi

Gazi Universitesi, T1p Fakiiltesi

Farmakoloji Anabilim Dali Emekli Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Dogan ERDOGAN

TUBA Asosye Uyesi

Siileyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali

Dr. Gokhan ERGUN

Janssen Kurumsal Tligkiler Miidiirii

Prof. Dr. Cetin EROL

YOK Uyesi

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dal1

Ahmet HASALIGIL
Celgene Medikal Direktor

Eda GOKAY
ROCHE STK filiskileri Miidiirii

Prof. Dr. Davut GUL
Giilhane Askeri Tip Akademisi
Tibbi Genetik Anabilim Dali, Yiiksek Bilim Konseyi

Prof. Dr. Bilal GUMUS
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi

Uroloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Hasan Veysi GUNES
Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Uz Dr. Ezgi HACIKAMILOGLU
T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kanser Daire Baskanlig1

Prof. Dr. Kadir Mutlu HAYRAN
TUBA Asosye Uyesi

Hacettepe Universitesi, Kanser Enstitiisii
Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Ciineyt HOSCOSKUN
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Prof. Dr. Abdurrahman ISIKDOGAN
Dicle Universitesi

Tip Fakiiltesi

T1bbi Onkoloji Bilim Dal1

Prof. Dr. Mahmut ILHAN
Avrasya Hospital
Medikal Onkoloji Bolimii

Prof. Dr. Savas KANSOY
Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ABD Bagkani
Pediatrik KIT Unite Sorumlusu

Doc. Dr. Musa KARAKUKCU

Erciyes Universitesi

Tip Fakiiltesi,

Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali

Prof. Dr. Demet KARNAK
Ankara Universitesi

Tip Fakiiltesi

Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Nazmi Yal¢in KAYA
Bristol-Myers Squibb Ilaclar1 Pazar Erisim Departmani

Dog¢. Dr. Semra ULUSOY KAYMAK
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi
Egitim Gorevlisi
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Uzm. Ecz. Harun KIZILAY
Tiirk Eczacilar Birligi
Genel Sekreteri

Uzm. Dr. Basak KOC
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali

Prof. Dr. ilknur KOZANOGLU
Baskent Universitesi, Adana Kemik iligi Nakli
Merkezi Hiicre Isleme Unitesi

Prof. Dr. Seref KOMURCU
Memorial Ankara Hastanesi
T1bbi Onkoloji Boliimii

Dog. Dr. Meltem Yiiksel KURT
Ankara Universitesi

Tip Fakiiltesi

Hematoloji Bilim Dali

Prof. Dr. Nuriye Ozlem KUCUK
Ankara Universitesi

Tip Fakiiltesi

Niikleer T1p Anabilim Dali

Prof. Dr. Erciiment OVALI
Acibadem Labcell Hiicre Laboratuvari ve
Kordon Kani1 Bankas1 Miidiirti

Dr. Deniz ONER
Kanserle Dans Dernegi Bagkani

Prof. Dr. Necati ORMECI
TUBA Asli Uyesi

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dali

Prof. Dr. Tayfun OZCELIK

TUBA Asli Uyesi, Kanser Calisma Grubu Uyesi
Ihsan Dogramaci Bilkent Universitesi

Fen Fakiiltesi Dekani

Doc¢. Dr. Giilnihal OZDEMIR

Istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali

Prof. Dr. Evren OZDEMIR

Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesi Bashekimi

Yrd. Dog. Dr. Kiirsat OZDIiLLI

Medipol Universitesi Hastanesi

Tibbi Genetik Bolimii

Prof. Dr. Giilsiim OZET

Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dal1

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yrd. Dog. Dr. Ali Aykan OZGUVEN
Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali

Levent OZTEKIN
Sanofi-Aventis Ilaclari
Satis ve Pazarlama Miidiirii

Doc. Dr. Mustafa OZTURK
Gtilhane Askeri Tip Akademisi
Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Prof. Dr. Mehmet OZTURK

TUBA Asli Uyesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Ileri Biyomedikal Arastirma Merkezi Miidiirii

Prof. Dr. Giilyiiz OZTURK

Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi ve
Kemik Iligi Nakli Unitesi Sorumlusu

Uz. Dr. Cansu OZTURK
T.C. Saglik Bakanligi,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kanser Daire Baskanlig1

Prof. Dr. Ozgiir OZYILKAN
Baskent Universitesi, T1p Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Bilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Serpil Dizbay SAK
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi
T1bbi Patoloji Anabilim Dali

Dog¢. Dr. Neriman SARI

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara

Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Egitim Gorevlisi

Prof. Dr. Giilsan SUCAK

Gazi Universitesi

Tip Fakiiltesi

Eriskin Hematoloji Bilim Dal1

Prof. Dr. Fikrettin SAHIN

TUBA Asli Uyesi

Yeditepe Universitesi Miihendislik ve Mimarlik Fak.
Genetik ve Biyomiihendislik Boliimii Baskani
Dog. Dr. Orhan SENCAN

Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi

Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Doc¢. Dr. Filiz CAY SENLER
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Prof. Dr. Atilla TANYELI

Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi
Gaziosmanpasa Hastanesi

Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi
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Prof. Dr. Coskun TECIMER
Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi
Hematoloji Boliimii

Prof. Dr. Murat TEKALP

TUBA Asli Uyesi

Kog Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi
Elektrik-Elektronik Miithendisligi Bolimii

Dog. Dr. Pervin TOPCUOGLU
Ankara Universitesi, T1p Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dali

Dog¢. Dr. Selami Ko¢cak TOPRAK
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dal1

Prof. Dr. Murat TUNCER
Hacettepe Universitesi Rektorii

Prof. Dr. Bahattin TUNC

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Hematoloji Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesi Y Oneticisi

Dr. Semra Hatice TURAN

T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kanser Daire Baskanlig1

Prof. Dr. Saffet TUZGEN
TUBA Uyesi
Bezmi Alem Vakif Universitesi Rektorii

Prof. Dr. ismail Hakki ULUS
TUBA Seref Uyesi

Acibadem Universitesi

Tip Fakiiltesi

Farmakoloji Anabilim Dali

Dog¢. Dr. Dogan UNCU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinigi

Uz. Dr. Ezgi SIMSEK UTKU

T.C. Saglik Bakanlig1

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Kanser Daire Bagkanlig1

Prof. Dr. Ali UNAL

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dal1

Kemik iligi Transplantasyon Unitesi

Prof. Dr. Emel UNAL

Ankara Universitesi, T1p Fakiiltesi

Cocuk Hematolojisi ve Onkololojisi Bilim Dali
Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu Dernegi

Bilim Kurulu Bagkani
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Ecz. Arman UNEY
Tiirk Eczacilar Birligi Tkinci Bagkani

Prof. Dr. Biilent YALCIN

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
T1bbi Onkoloji Klinigi

Idari ve Egitim Sorumlusu

Prof. Dr. Suayip YALCIN

Hacettepe Universitesi, Kanser Enstitiisii
Medikal Onkoloji Bilim Dal1

Dr. Levent YANIK
ROCHE Pazara Erisim ve
Kamu {liskileri Direktorii

Prof. Dr. Mustafa YAYLACI
Bayindir Hastanesi, Onkoloji Bolimii

Prof. Dr. Akif YESILIPEK
Bahgesehir Universitesi

Tip Fakiiltesi

Pediatrik Hematoloji Bilim Dali

Prof. Dr. Alpagan Mustafa YILDIRIM
Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi
Bashekimi

Dog¢. Dr. Handan YILDIZ
Afyon Kocatepe Universitesi, T1ip Fakiiltesi
Tibbi Genetik Anabilim Dali

Prof. Dr. Mehmet Emin YILMAZ
TUBA Asli Uyesi

YOK Uyesi

Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali

Prof. Dr. Ugur YILMAZ
[zmir Medicalpark Hastanesi
Tibbi Onkoloji Bolimii

Prof. Dr. Osman YUKSEL
TUBA Asosye Uyesi

Gazi Universitesi, T1p Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali
Zeynep YUZGENC

Novartis Key Account Manager
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OTURUM - 1

KOORDINASYONDA HEKIMLERIN YASADIGI PROBLEMLER

Oturum Baskan:

Prof. Dr. Mustafa SOLAK
TUBA Asli Uyesi
TUBA-Kanser Calisma Grubu Uyesi
Afyon Kocatepe Universitesi Rektorii






. . ; Prof. Dr. Celaletdin CAMCI
TUBA-Kanser Calisma Grubu Uyesi; Gaziantep Universitesi, Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali Baskani

Eriskin Kanser Hekimlerinin Yasadig1 Problemler

c. Geligmis iiniversite hastanelerinde yeterli yan dal
egitim kadrosu verilememesi.

d. Yan dal egitimi sirasinda egitimin aksatilarak hiz-
metin stirdiiriilmesine agirlik verilmesi.

e. Bazi egitim hastanelerinde belli hasta gruplariin
yeterince goriilememesi.

f. Yeterli egitimci sayisi olan merkezlere agilan yan
dal kadrolarinin az, yetersiz egitimci sayisi olan
merkezlere agilan yan dal kadrolarinin ise fazla ol-
masi (Bu durum yan dal asistanlarinin hizmet kad-
rosu olarak goriilmesinden kaynaklanmaktadir.)

Yan dal egitimi ile ilgili ¢6ziim onerileri:
a. Yan dal asistan dagilimi egitici sayis1 dikkate ali-
narak bir program dahilinde yapilmali

b. Kurumlar arasi ticret farkliliklar giderilmeli

TURKIVE BILiMLER ARADENSE c. Bakanlik Thtisas Kurulu, Yiksekogretim Kurulu
(YOK) ve Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi (TTOD)
Yeterlilik Kurulu’nun bir araya gelerek yan dal

Prof. Dr. Celaletdin egitimi konusunda goriislerin paylasiimast
CAMCI d. Yan dal asistan egitim siiresince egitime daha ¢ok
vakit ayrilmasinin saglanmasti i¢in hizmete yone-
PAYDASLAR lik uzman kadrosu ve destek gruplarin olusturul-

mast (egitim hemsiresi, psikolog, i¢ hastaliklari

Saglik Bakanligt uzmant, sosyal hizmet uzmani, eczaci) igin istih-
e Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) dam saglanmasi.
e Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) e. Saglik Bakanligi'nin 2023’te ongordiigii Tibbi

Onkoloji uzman sayis1 1225°tir. Halen 120 pro-

e K Dairesi Baskanlig
anser Lairest Bagkaniigl fesor, 89 dogent, 170 uzman olmak iizere toplam

* Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) 379 Tibbi Onkoloji uzmani ve 115 uzmanlhk 63-
Sosyal Giivenlik Kurumu rencisi bulunmaktadir.
Egitim ve Arastirma Hastaneleri f. 2023’e kadar 700 tibbi onkoloji uzmaninin daha

yetistirilmesi gerekmektedir. Yan dal egitimi 3 yil

* Saghk Bakanh oldugundan, 2020 yilina kadar 5 yil iginde top-

o Universiteler lam alinmasi gereken yan dal asistan1 sayisi yine
Uzmanlik Dernekleri (Tibbi Onkoloji, Radyasyon 700°diir. 2020 yilina kadar toplam 700 uzman
Onkolojisi, Pediatrik Onkoloji) daha yetistirmek i¢in her y1l 700/5= 140 yan dal

asistan1 alinmasi gereklidir.

[la¢ Endiistrisi )
] g. 2023’¢ kadar 700 yan dalc1 alindiktan sonraki sii-
Basliklar; recte emekli olacak ogretim {iyesi sayisi ¢ok az
1- Tibbi Onkoloji Yan Dal Uzmanhk Egitimi olacagindan yilda 80-100 onkoloji yan dal asista-

Yan dal uzmanhk kadrolarmin belirlenmesi ve dagiti- n1 hedeflenebilir.

minda karsilasilan sorunlar: 2- Mecburi Hizmette Karsilasilan Sorunlar

a. Kadrolarm yillar i¢inde diizensiz dagilimi Tibbi onkoloji yan dal uzmanlarimin mecburi hizmet

b. Kadro dagiliminda hastaneler arasinda farklilik- ile ilgili sorunlar.:

lar olmasi (Bu nedenle hizmetin siirdiiriilmesi ve a. Altyapisi tibbi onkoloji hizmeti vermek igin yeter-
egitim aksamaktadir.) li olmayan hastanelere uzman gorevlendirilmesi.
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. Alt yapisi tibbi onkoloji hizmeti vermek igin ye-
terli olan hastanelere uzman gorevlendirilmemesi.

. Tibbi onkoloji uzmanlarma yardimer destek hiz-
meti verecek kadrolarin eksikligi.

. Baz1 merkezlerde tibbi onkologlarin is yiikiiniin
¢ok fazla olmasi.

. Hem i¢ hastaliklar1 uzmanlik, hem de yan dal
uzmanlikta mecburi hizmet yapmak zorunda kal-
malari.

. Mecburi hizmette es durumunun dikkate alinma-
masl.

. Tibbi Onkoloji Uzmanlar1 gorevlendirildikleri
hastanelerde yasadiklar1 sorunlar1 ¢6zmek konu-
sunda zorluk yagamalari

. Tibbi Onkoloji uzmanlarinin tek baslarina kan-
ser hastalarinin ve yakinlarinin psikolojik yiikiinii
kaldirmalarinin istenmesi.

i. Mecburi hizmeti biten meslektaglarimizin 6zel

sektorde kisitlanan hatta yasaklanmaya caligilan
yan dal kadrolari nedeniyle tekrar ailelerinin bu-
lundugu sehirlere donememesi.

Mecburi hizmet ¢oziim onerileri:

a. Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin niifusa orantili ve

dengeli bir sekilde tilkemizde dagiliminin yapil-
masi ve verimli ¢alisabilecekleri, bolgesel alt ya-
pist yeterli kanser merkezlerinde ¢aligmalarinin
saglanmasi uygun olacaktir.

. Tibbi Onkoloji Uzmanlarmin is yiikiinlin azaltil-
masi ve daha verimli ¢alisabilmeleri i¢in onkoloji
konusunda uzmanlagsmig egitim ve tedavi hem-
sirelerine ihtiya¢ vardir. Uzmanlik dernekleri ile
is birligi yapilarak kurslar diizenlenebilir ve kisa
sirede uzmanlagsmis hemsirelerin yetismesini
saglanabilir.

. Mecburi Hizmet I¢ Hastaliklart Uzmani olarak
veya T1bbi Onkoloji Uzmani olarak bir kez yapil-
malidir. Tibbi Onkoloji Uzmani olarak mecburi
hizmete gitmeyenlere I¢ Hastaliklar1 Uzmani ola-
rak ¢aligma hakki verilmelidir. Mecburi hizmet
esnasinda es durumu mutlaka dikkate alinmalidir.

. Tibbi Onkoloji Uzmanlart ve diger onkoloji ile
ilgilenen branslar arasindaki yetki karmasasi dii-
zeltilmeli ve Tibbi Onkoloji Uzmani sorumlu-
lugunda olmasi gereken tedavilerle ilgili baski
yapilmamasi konusunda hastane yetkilileri uya-
rilmalidir. Bakanligimiz hekim giivenligi ve hak-
larmi1 saglamaya yonelik gerekli 6nlemleri almali
ve meslektaglarimiza istekli ve huzurlu ¢alisabi-
lecekleri ortami saglamalidir.

. Tibbi Onkoloji Uzmanlar1 birbirine yakin bdl-
gelerde bir arada hizmet verecekleri kapsamli
onkoloji merkezlerinde toplanmali, hastalarin

buralara taginabilecegi kosullar saglanmali ve
gerektiginde ise destek tedavileri hastalarin bu-
lunduklar1 yerlerdeki i¢ Hastaliklar1 Uzmanla-
1 araciligi ile yapilmalidir. Boylesine &liimciil
sonuglart olan bir hastaligin tedavisinde tibbi
onkoloji uzmanlari tedavinin sorumlulugunu tek
baslarina iistlenmek zorunda kalacaklar1 yerlere
gonderilmemelidir.

Saghk Bakanhgi Hastanede Calisan Uzmanla-
rin Sorunlari

Kamu hastaneler birliklerinin kurulmasi nede-
niyle bazi uzmanlarin makam ve mevkii gibi hak
kaybina ugramalari.

. Asiri hasta yiikii olmasi,bununla bas edilmesinde

karsilasilan giigliikler.

. Tibbi Onkoloji tedavi planlamalari, yan etki de-

gerlendirmeleri ile ilgili SGK iicretlendirmeleri-
nin olmamasi.

. Kanser hastalarinin destek bakiminda i¢ hasta-

liklart uzmanlarinin 6zendirilmemesi nedeniyle
destek alinamamasi.

Ozel Hastanede Cahsan Hekimlerin Sorunlar

Is giivencesinin olmamast.

b. Calisma siirelerinin uzunlugu.

. Ozel hastanelerde yeterli kadro olmamasindan

kaynaklanan sorunlar.

. Hasta yiikiiniin fazlaligi ve devamli hasta gérme-

lerinin istenmesi

Gelir getirici tetkik ve goriintilleme yontemleri-
nin daha fazla kullanilmasi

Yayin yaparken karsilastiklart sorunlar

. Ozel hastanelerde hekimlerin aldiklari ticretlerin

emeklilige yansimamasi.

Serbest Calisan Hekimlerin Sorunlari

. Muayenchane agmak konusunda karsilasilan so-

runlar

. Muayenehanenin fiziki kosullarinin saglanmasin-

da karsilasilan sorunlar.

Muayenehanede kiiciik islemler ve kemoterapi
uygulamalarinda karsilasilan sorunlar.

. Muayenehanelerin yeterli kosullari sagladiginda

SGK’ya agilmast ile ilgili ¢aligma ve Onerilerin
yapilmamasi.

Muayenehanelerde hasta bilgilerinin paylagiima-
sin1 igeren sistemin getirecegi etik sorunlar

Tibbi Onkologlarin Aferez Sorumlulugu

. Tibbi onkologlarin aferez sorumlulugu, kemik

iligi, periferik kok hiicre transplanti, periferik
yayma yapma ve inceleme haklarmin verilmesi
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ve bu hizmetlerin Tibbi Onkologlar tarafindan
yapildiginda geri 6denmenin saglanmasi

ila¢ Aragtirmalan ile ilgili Sorunlar

. Tlag arastirmalar1 yonetmeligi akademik bazl ca-

lismalar i¢in agiklik getirmemektedir. Bu nedenle
ilag firmalarinin yapmis oldugu ¢alismalar disin-
da tilkemiz yararina olabilecek ¢aligmalar yapila-
mamaktadir.

. Endikasyonu olan ilaglar ve standart tedavi gider-

lerinin SGK tarafindan karsilanmasiin saglan-
mast.

. Ozel hastanelerde ¢alismakta olan Onkoloji Uz-

manlarinin klinik ¢alismalarda yiiriitiicii merkez
olma yetkisi elinden alinmistir. Bu 6zel hastane
hekimlerinin ¢alisma yapmasini engellemekte ve
akademik arenadan uzaklastirmaktadir.

Onkolojik ila¢ Tedavilerinin Diger Brans
Hekimlerince Kullanimiyla ilgili Sorunlar

. Kemoterapi uygulamalarinin SGK ve diger sigor-

ta kuruluslarinca sadece tibbi onkolog, pediyatrik
hemato- onkolog, hematoloji uzmanlarinca rapor
edilip bunlarin sorumlulugunda uygulandiginda
geri 6demeye alinmasinin saglanmasi.

. T1bbi onkolog dis1 hekimlerin kemoterapi yazma-

st: Tibbi onkolog varsa diger uzmanliklarm KT
yazmamasinin saglanmasi.

. Antibiyotik ve tiim destek ilaglarin tibbi onkoloji

uzmanlarinca yazilabilmesi.

Endikasyon Disi flag ile flgili Sorunlar

. Ankara digindan yapilan bagvurular i¢in hala 1s-

lak imzali metin istenmesi nedeniyle yasanan
sorunlar.

. Ayn1 tan1 ve evre i¢in kimi hastaya endikasyon

verilmezken kimine de endikasyon verilmesi.

. 2013 yilinda denemis olan fakat yiiriitiilemedigi

gerekee gosterilerek iptal edilmis olan internet
iizerinden basvuru yapilmasi isleminin yeniden
gbzden gegirilerek uygulamaya konmasi.

. Saglik Bakanhg: lag Eczacilik Bagkan Yardim-

cilig/ilag Ruhsatlandirma Dairesince verilmekte
olan ilag ruhsat ve endikasyonlari islemlerinin
hizlandirilmasi ve geri 6deme kurumunca 6deme
siire¢lerinin hizlandirilmas1 {ilke ekonomisine
katki agisindan 6nem arzetmektedir. Her iki ku-
rumun koordineli olarak ¢alismasinin temin edil-
mesi.

. Kanser tedavisinde yeni kullanima sunulan ilag-

lar ve tedavi yontemlerine ulagimin, hem saglik
profesyonellerinin tedavi imkanlarini artirmak
hem de hastalarin beklentilerini kargilamak iizere
daha hizli siireglere kavusturulmasi.

f. 1laglarin (hem yeni hem de ithali yapiimayan) iil-

10-

kemizde tiretiminin tesviki.

Tibbi Onkoloji Hizmetlerinde Saghk Uygulama
Tebligi (SUT) Geri Odemeleri ile Ilgili Sorunlar

Infiizyonel kemoterapi (bolus, 1 saatlik, 1-8 sa-
atlik, 48 saatlik, devamli infuzyon) uygulamala-
rinin belirlenmis fiyatlar1 giincel degildir. Bu fi-
yatlarin giincellenmesi (Tiirk Tabipler Birligi’nin
(TTB) listesinde gore) ve yeniden ayarlanmasi
gerekmektedir. Uygulama siiresine gore is yiikii
arttig1 icin ilave ticretlendirme olmalidir.

. Kanser hastalarin kemoterapi harici yatiglarinda
takip ticreti maalesef yoktur. Bu yatiglar destek
tedavisi uygulamalarini ya da palyatif tedavi ba-
kimlarmi kapsamaktadir.

Bu uygulamalar

1.

yatan hasta takip ticreti,

ii. palyatif bakim ticreti ve

iii.destek tedavisi uygulama ticreti ‘bagliklarinda be-

lirlenmeli, ticretlendirilmeli ve

performans puant belirlenmelidir.

. I¢ hastaliklar1 uzmanlarinin da kanser hastalarin

iistlenmeleri i¢in kanser hastalarinin destek baki-
m1 i¢in Ucretlendirme yapilmalidir. Kurumlarda
kanser hastasiin destek tedavisinde i¢ hastalik-
lar1 uzmanlaria ihtiyag¢ vardir. Bu hastalarin ba-
kimlar1 zor oldugu i¢in genellikle iistlenilmemek-
te ve onkoloji merkezlerine yonlendirilmektedir.
I¢ hastaliklar1 hekimlerine kanser hastasina des-
tek tedavisi sagladiginda daha fazla geri 6deme
verilmesi bu sorunu azaltabilir.

SUT Geri Odeme

1-

o
1

(98
1

Kemoterapi goren hastaya ayni giin yapilan diger
ilag infiizyonlari, intramuskiiler enjeksiyonlar, su-
bkutan enjeksiyonlar ve damar yolu agilmasi vb.
hizmetlerin karsilig1 6denmemektedir. Yatan hasta
fatura islemlerinde hasta birinci glin kemoterapi
alip diger giinler sadece takip amacl olarak 5 giin
daha yatirildi ise 2. giin yapilan damar yolu acil-
masl, enjeksiyon, subkutan enjeksiyon, intravendz
ilac infilizyonlarinin tutar1 da alinamamaktadir.

Tibbi Onkologlar tarafindan yapilan periferik yay-
ma ve kemik iligi degerlendirmeleri i¢in ddeme
yapilmalidir. Mevcut durumda sadece Hematolog-
larca yapildiginda geri 6deme yapilmaktadir. Bu
islemler Tibbi Onkologlar tarafindan yapildiginda
performans puanlamasindan yararlanilmalidir.

Patolojik incelemelerde molekiiler tetkikler giin
gegtikee daha da artan oranlarda kullanilmaya bas-
lamistir. Bunlarda uygulanan yontemler (FISH,
CISH vb) degil, her biri isimleri ile {icretlendirilme-
li, Gcretlendirmeler giincellenmeli ve spesifik kod-
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lar1 olmalidir. Her bir testte kullanilan prob sayilart
ve bu problarin fiyatlar1 farkhidir. Ornegin Her2/
neu reseptor tayini i¢in hasta basina maliyet ile,
SGK tarafindan yapilan geri 6deme tutari, EGFR
ve K-RAS vb mutasyon tayinleri i¢in hasta basina
maliyet ile geri ddeme tutarlar1 arasinda ¢ok ciddi
farklar vardir. Geri 6deme yapilan tutar ile gercek
maliyet arasindaki bu farklar nedeniyle, bu testleri
yapabilen egitim aragtirma ve tiniversite hastanele-
rinde bu islemler zararina yapilmakta, 6zel ve vakif
tiniversitesi hastanelerinde hastaya ilave fark ticre-
ti yansitilmaktadir. Bu testlerin uygun bir sekilde
ticretlendirilmesi hastalar ve tlilkemiz lehine olup
pahali olan bu tedavilerin uygun hastaya verilmesi
acisindan 6nemlidir ve gereklidir.

KEMOTERAPI HAZIRLAMA UNITELERI

Robotik Sistem

_

Elle hazirlama (manuel) Sistemi

MEVZUAT

1- Sitotoksik ilaglarin hazirlanmasi, depolanmasi,

tasinmasi, hastaya verilmesi, atiklarin bertaraf
edilmesi sirasinda hastalar ve saglik g¢alisanlart
bu ilaglarin zararh etkilerine maruz kaldiklar i¢in
onemli saglik sorunlart olusabilir. Saglik Bakan-
l1ig1 2005°te bu konu ile ilgili olarak bir genelge
yayinlamis ve ardindan da Is Kanunu kapsaminda
zorunlu giivenlik Onlemleri igerisine alinmistir.
Bunun sonucu olarak giinliik 7 ve daha fazla uygu-
lama yapan hastanelerde “Antineoplastik ilag ha-
zirlama Merkezi”” kurulmasini zorunlu kilinmisgtir.
Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Caligmalarda
Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y énetme-
lik 6/8/2013 tarihli ve 6331 say1li Is Kanunu kap-
saminda yer almaktadir.

2- Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan “Tirki-

ye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saghk Hiz-
metleri 2011-2023”e gore kurumlarda kemoterapi
ilaclarmin giivenli bir sekilde isteminin yapilmasi,
hazirlanmasi ve uygulanmasinda g¢alisan bireyleri
korumak amaciyla tam otomatik sistem merkezi
ila¢ hazirlama tinitesi (Sinif I11), yari-otomatik sis-
tem merkezi ilag hazirlama tinitesi (Sinif I1I) ve ka-
pali sistem ilag hazirlama aparatlar1 kullanan (Sinif
II B) giivenli kabin kemoterapi ila¢ hazirlama {ini-
teleri dnerilmektedir.

ROBOTIK VE YARI OTOMATIK SISTEMLER

Robotik sistemin TANIMI? Halen kullanilmakta
olan mekanik kol seklindeki sistemler mi robottur,
yada bilgisayar kontrollii ila¢ hazirlamaya yarayan
sistemler mi?

Ulkemizde tibbi onkoloji hizmeti veren 110 tibbi
onkoloji klinigi mevcuttur. Saglik Bakanlhig: Tiir-
kiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun (TKHK) ha-
zirladig1 rapora gore, TKHK na bagli hastanelerde
kullanilan kemoterapi hazirlama ydntemlerinin
%356’s1mn1 “manuel hazirlama”, %17’sini yar1 oto-
matik ve %27’sini tam otomatik sistemler olustur-
maktadir.

Otomatik ve yar1 otomatik sistemlerin yatirim ma-
liyeti ¢ok yiiksektir (gerek temiz oda gerekse cihaz
maliyeti).

Otomotik sistemler beklenenin aksine isgiicii tasar-
rufu saglamaz,

Yar1 Otomatik

Robotik Sistem .
Sistem

150 hastalik bir iinite

2 2
icin gerekli temiz oda 100'm 20m

}SO hastall}( bir inite 12 — 14 personel 3 —4 personel
icin gerekli personel

Hazirlama dogrulugu % 98-99 % 96-98

1 flakon hazirlama 4,30 dk — 5,30 1,00 dk — 1,30
stresi dk dk
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e sistem avantajlari, ¢ farkli ilaglar arasindakigapraz kontaminasyona en-

o steril iiriin hazirlar, gel olur,

¢ hasta bilgilerini, hasta i¢in hazirlanan soliisyon bilgi-
lerini, soliisyonda kullanilan her tiirlii ilacin miligram,
mililitre bilgilerini ve sarf malzemelerini bilgilerini
hafizasinda tutarak verilerin izlenebilirligini saglar,

* hassastartimla dolum yaptig1 i¢in sahte ilaclarin or-
taya c¢ikarilmasini saglar,

* toksik atiklari ortamdan gilivenlisekilde uzaklastirir,

e barkod okuyucu sayesinde hatali ila¢ ve doz olasi-

A mega form kullanip miligram diizeyindefaturalan-
ligin1 azaltarak hasta giivenligi saglar,

dirlldiginda ilag maliyetlerinde %35 tasarruf sagla-
 personelin toksik ajanlara maruz kalma ve yaralan- yabilir, atik ilag miktarini azaltir.
ma olasiligini azaltir,

Asagidaki bilgiler US Health Robotics firmasinin web sayfasindan alinmustir.

www.health-robotics.com/en/costumers/cytocare

UNITED STATES OF AMERICA (2)
University of Colorado, CO (1 robot) toplam 2 adet
University of Pennsylvania, PA (1 robot)

Europe (4)

Bolzano General Hospital, Italy (1 robot)

Ceské Budgjovice Hospital, Czech Republik (1 robot) toplam 4 adet
General University Hospital Prague, Czech Republik (1 robot)

Krajska nemocnice T. Bati Zlin, Czech Republik (1 robot)

Middle East (28)

Ankara Oncology Hospital, Turkey (3 robots)
Ankara Numune Hospital, Turkey (2 robots)
Akdeniz University Hospital, Turkey (4 robots)
Bursa Ali Sonmez Hospital, Turkey (2 robots)
Capa University Hospital, Turkey (2 robots)

Etlik Hospital, Turkey (2 robot)

Haseki Hospital Istanbul, Turkey (2 robots)

Kartal Hospital, Turkey (4 robots)

King Faisal Specialist Hosp&Research Cent, Saudi Arabia (1 robot)
Olayan, Saudi Arabia (3 robots)

Erdogan University Hospital Rize, Turkey (1 robot)
Sisli Etfal Hospital, Turkey (1 robot)

Trakya University Hospital, Turkey (1 robot)

Asia/Pacific (11)

Beijing Military 302 Hospital, China (1 robot)
Kameda Medical Center, Japan (1 robot)

Nagoya City University Hospital, Japan (1 robot)
National Cancer Center Tokyo, Japan (1 robot)
National Taiwan University Hospital, Taiwan (1 robot)
Superior Product, Bangkok (1 robot)

Tosho, Japan (5 robots)

toplam 28 adet
24 adet Tiirkiye’de
17 Devlet hastanesi
7 Universite hastanesi
4 adet Suudi Arabistan

toplam 11 adet
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* Toplam olarak tam, yar1 otomatik iinitelerde yilda
500.000’¢ yakin kemoterapi, manuel sistemde ise
120.000 e yakin kemoterapi hazirlanmaktadir. Ul-
kemizde tam veya yar1 otomatik sistemler ile hiz-
met alan hasta sayis1 yaklagik 198.000 kisi, manu-
el sistemler ile hizmet alan hasta yaklasik 60.000
kisidir.

e | Ekim 2014 tarihinden itibaren gegerli SUT’a
gore, “Kurumunuza “serbest kodsuz malzeme” ni-
teliginde ve/veya SUT ve eki listelerde kodu olup
da fiyat1 olmayan tibbi malzeme faturalandirilmast
01/10/2014 tarihi itibariyle miimkiin olmayacak-
tir” ifadesi kullanilmaktadir. Bu nedenle kemo-
terapi hazirlama ve uygulama setlerine bu isleme
baslama tarihi Nisan 2015’e kadar ertelenmis olup
sonrasi i¢in nasil bir uygulama yapilacagi belirsiz-
dir.

* Tasarruf saglanabilmesi i¢in ilaglarin miligram/mi-
lilitre bazinda (bdliinebilir dozda) ticretlendirilmesi
icin gerekli mevzuat diizenlemesi yapilmalidir.

e Kurumlar arasindaki farkliliklarin giderilerek
SGK anlagmasi olan tim 6zel, devlet, liniversite
veya vakif hastanelerine bu malzemelerin karsiligi
6denmelidir.

e SUT listelerinde bu malzemelerin kodlarinin yer
almas1 saglanarak bundan sonra ortaya ¢ikabilecek
sorunlar dnlenmelidir.

e SUT’ta kodu ve geri 6demesi olmas1 gereken set
ve malzemeler ilgili hastanelerdeki hemsire, eczact
ve tibbi onkolog temsilcileriyle toplanti yapilarak
belirlenmelidir.

e Kemoterapi hazirlamasi ve uygulamasi igin gerek-
li malzeme ve setlerin sadece kemoterapi uygula-
malarinda kullanilmasinin saglanmasi ve gereksiz
kullanimlarin 6niine gegilmesi gereklidir.

ONERILER

Biiyiiksehir statiisiindeki illerde Kapsamli Onkoloji
Merkezleri kurulmali, bunun i¢in alt yapis1 hazir olan
merkezler bu konuda tesvik edilmelidir.

Merkezi kemoterapi hazirlama {initeleri tilkemizin
gercgeklerine gore dizayn edilmeli ve her bir linite igin
hastane, il ve {ilke genelinde denetim mekanizmalari
olusturularak siki bir gsekilde denetlenmelidir.

Yardimer saglik personeli egitimi, yetistirilmesi ve
tesviki i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir

Terminal donem hasta bakimi i¢in gerekli tesvikler
0zel sektorii de kapsayacak sekilde bir an 6nce aktive
edilmelidir.

Saglik Bakanligi ve SGK ile uzmanlik dernekleri belli
periyotlarda goriis alig-verisinde bulunmak tizere bir

araya gelmelidirler, 6zellikle geri 6demeyle ilgili ya-
sanan problemler taraflarin fikirleri alinarak ¢6ziime
kavusturulmalidur.

Saglik Bakanlig1 bugiine kadar yapmig oldugu isleri
ve genelge/yonetmelikleri hizla uygulamaya koymali
ve daha onemlisi siki denetlemelidir.

flgili uzmanlk kuruluslar1 ile hekimlerin sorunlari
tartigilarak ¢oziim yolunda daha somut adimlar atil-
malidir.

Medya yoluyla ve degisik yollarla kisisel menfaat
saglamak ugruna hasta ve yakinlari lizerinde somiirii
uygulamakta olan kisiler hakkinda ilgili kanun/mev-
zuat hiikiimleri uygulanmali ve bu kisiler yakin takip
edilmeli ve denetlenmelidir.

Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi web sayfasindaki bu
konu ile ilgili hazirlanmis raporlar ve dosyalara

http://kanser.org/saglik/index.php?action=dernek
gorusleri&type=category adresinden ulasilabilinir.
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Prof. Dr. Biilent ZULFIKAR

TUBA Asli Uyesi: Kanser Calisma Grubu Uyesi: [stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dalr

Cocuk Kanser Hekimlerinin Yasadig:1 Problemler

Cocukluk ¢agi kanserleri; hayati tehdit eden, uzun
stire tedavi gerektiren ve bu nedenle de sadece co-
cugu degil ailesini ve diger sosyal ¢evresini de etki-
leyen nadir (yetim) hastaliklardir. Bir 16semili ¢ocu-
gun ortalama etrafindaki 300 kadar insani etkiledigi
soylenmektedir. Olduk¢a zor ve mesakkatli olan bu
hastaliklarin tedavisi sirasinda karsilasilan zorluklarin
hepsiyle neredeyse hastanin hekimi tek basina ugras-
mak zorundadir. Bu durum sadece hastanin kendi so-
runlartyla simirli kalmamakta, ailenin de sorunlariyla
bas etmek gibi vicdani bir sorumluluk ve zorunlulugu
da beraberinde getirmektedir.

Tiirkiye’de her yil yaklasik 2500 - 3000 yeni ¢ocuk
kanseri vakas1 goriilmektedir. En sik gériilen tiimor-
ler sirastyla diinyadaki insidansa benzer sekilde; akut
l16semiler, lenfomalar ve merkezi sinir sistemi (MSS
- beyin ve omurilik) timdrleridir. Daha sonra sira-
styla noroblastom, bobrek tlimorleri, yumusak doku
sarkomlari, kemik tiimorleri, germ hiicre tiimorleri,
karaciger tiimorleri, retinoblastoma, karsinomlar ve
digerleri gelmektedir.

Cocukluk caginda goriilen kanserler iilkemizde go-
riilen tiim kanserlerin %1’ini olusturmakta olup, son
yillarda sikligr 12/100 000°den, 18/100 000’e yiiksel-
mistir. Cocuk kanser insidansindaki bu degisim, son
25 yildaki % 11.5 artigla agiklanabilir. Onbes yas al-
tinda, 125.7/milyon/y1l olgudan, 140.2/milyon/y1l ol-
guya; 15-19 yas araligindaki insidans ise, 182.3/mil-
yon/yil olgudan, 203.8/milyon/y1l olguya ulasmustir.
Kiigtik inig-¢ikislara karsin insidans artig1 devamlilik
gostermekte ve yilda %0.7 olarak bildirilmektedir.
Son yillarda 15 yas altinda, MSS, akut lenfoblastik
l6semi (ALL), osteosarkom, germ hiicreli timdr ve
hepatoblastomda artis goziikkmekteyken, 7/5-19 yas
arasinda ise non-Hodgkin lenfoma (NHL), osteosar-
kom ve germ hiicreli tiimorlerde artig saptanmustir.
Bu insidans artigina ragmen, mortalitenin, 5/100°den
2,5/100’e indiginin goriilmesi yliz glildiriicii bir ge-
lismedir. Bu gelismeye en iyi 6rnek, son yillarda 6zel-
likle cocukluk ¢cagi ALL’lerinde %75-80 oraninda kiir
sansi elde edilmis olmasidir. Bu basarida, minimal
reziduel hastaligin (MRD) monitorizasyonuna gore
tedavinin yogunlastirilmasi kadar, geng eriskinlerde
pediatri protokollerinin kullanilmasinin da katkis1
biiyiiktiir. laveten, prognozu siipheli-kotii olan olgu-
larin (ber:abl*, FIt.3*) ayr1 subgruplara alinarak teda-
vilerinin 6zellestirilmesinin rolii ¢ok biiyiiktiir. Ulke-
mizde de, Amerikan Cocuk Onkolojisi Grubu (COG)
protokolleriyle tedavi ettigimiz kendi ALL’li hasta
grubumuzda, benzer basari elde edilebilmis, 6zellik-
le standart riskli ALL’li hastalarda yasam sanst %100
olarak bulunmusgtur.

Ulkemizde onkoloji alaninda yetismis hekim sayist
Tablo 1°de gosterilmistir. Cocuk hematolojisi ve on-
kolojisi alaninda 108 uzman bulunmaktadir. Tablo
2’de de baslica cocuk hematoloji ve onkolojisi mer-
kezlerimiz sayilmistir. Bu merkezlerin bir kisminda
kanserli ¢ocuklarimizin kemoterapi ve diger gerekli
tedavilerinin yani sira, yiiksek evreli ve tekrarlayan
direngli 16semi ve tiimorlerin tedavisinde kok hiicre
nakli yapilmaktadir. Ulkemizde kemik iligi veya kok
hiicre nakli tedavisi yapan merkezlerimiz yillar i¢in-
de artis gostermistir (Tablo 3). 2004 yilinda 19 olan
kemik iligi nakli yapan merkez say1s1 2013 sonu itiba-
riyla 61°e ¢ikmustir.
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Tablo 1. Tiirkiye deki onkoloji bilimiyle ugrasan yetismis uzman hekim sayist

SB Uni Ozel  Toplam

Tibbi Onkoloji 106 150 51 307
Radyasyon Onkolojisi 273 171 80 524
Onkolojik Cerrahi 6 27 - 33
Niikleer Tip 291 162 98 551
Hematoloji 65 136 36 237
Cocuk Onkolojisi 12 32 4 48
Cocuk Hematolojisi 31 45 - 76

Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 22 +47=69

Tablo 2. Tiirkiye 'deki baslica ¢cocuk onkoloji merkezleri

Istanbul Universitesi — Onkoloji Enstitiisii, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi BD

Hacettepe Universitesi — Onkoloji Enstitiisii, Cocuk Onkolojisi BD

Dokuz Eyliil Universitesi — Onkoloji Enstitiisii, Cocuk Onkolojisi BD

Istanbul Universitesi — Cerrahpasa ve Istanbul Tip Fakiiltesi, CHO BD

Hacettepe Universitesi — T1p Fakiiltesi, CH BD

Ege Universitesi — T1p Fakiiltesi, Cocuk Onkolojisi BD

Ankara Universitesi — Cocuk Onkolojisi BD

Akdeniz Universitesi — Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi BD

Erciyes Universitesi — Cocuk Hematolojisi, Onkolojisi ve Immiinolojisi BD

19 Mayis Universitesi — Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi BD

Kocaeli Universitesi — Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi BD

Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH — Cocuk Hematolojisi Onkolojisi

Ankara Sami Ulus KD Cocuk EA Hastanesi — Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi

Tablo 3. Kemik Iligi Nakli Merkezleri Degisimi (2004-2013)

= Eriskin = Pediatrik = Toplam

a1 gas

= =

25 = §;

22 14 et F

== = = = =

= = = = =
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Biitiin basarilara ragmen Hicbir kansere “iyi kan- etkilenmektedir. Bu hastalikta bashca sorunlarimiz;
ser” denilemez. Cocugun kendisi, ailesi, okuldaki insan giicii eksikligi ve yerlesim alani yetersizligidir.
arkadaslar1 / okul yonetimi, komsular1 ve hastanin  Ayrica; Cocuk yasa 6zgii sorunlar (1), Aile ile ilgili
ve ailesinin iliskili oldugu tiim camialar yani kisa- sorunlar (2), Zamanla ilgili sorunlar (3) ve Cevreyle
cas1 toplum ¢ok ciddi sekilde her kanser vakasindan ilgili sorunlarda (4) olduk¢a 6nemlidir.
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1. Cocukla ilgili sorunlarin basinda; ¢ocugun der-
dini anlatamamasi gelmektedir. Hastaliga bagl
sorunlar olarak, enfeksiyonlar (hastaligin bagisik-
l1g1 bozmasina bagli), organ-uzuv kayb1 (timoriin
bulundugu yere bagli), nérolojik sekeller (yiiriime
giicligii, gorme kaybu...) goriilebilmektedir. Aldi-
&1 tedaviye bagl olarak, biiyiime-gelisme geriligi,
radyoterapi (RT) tedavisine bagli organ atrofileri ve
hem kemoterapi ve RT’e bagli ikincil maliniteler
gelisebilmektedir. Kanser hastaligi, kaynaklandig:
yerde biiylime ve komsuluk, lenfatik ve kan yoluy-
la yayilabilme 6zelligine sahip oldugundan, erken
evredeyken taninabilmesi tedavi sans1 ve prognozu
acisindan ¢ok 6nemlidir. Diinyada ¢ocukluk cagi
tiimorlerinde ilk sikayetten tan1 konuluncaya kadar
gecen siirenin ortanca olarak en sik goriilen timor-
ler; beyin tiimoérlerinde 93 giin, NHL’lerde 62 giin,
l6semilerde 52 giin ve Wilms tiimoriinde 31 giin
oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de, Dokuz Eyliil
Universitesi Cocuk Onkoloji Béliimii’niin yaptig1
calismada ise, beyin tiimorlerinin ve ozellikle ke-
mik timorlerinin daha erken zamanda (sirasiyla
56 ve 48 giinler) taninabildigi, NHL ve Wilms tii-
morlerinin ise benzer giin (sirastyla 60 ve 25 giin)
sonrasinda tan1 aldig1 belirlenmistir. Retrospektiv
olarak 1999 — 2009 yillar1 arasinda 329 kanserli
cocukla yapilan g¢alismada, en uzun tani siiresi-
nin germ hiicreli timor ve retinoblastom tanisinda
oldugu tespit edilmistir. En kisa tani siiresinin ise
bobrek tiimdrlerinde oldugu gorilmistiir. Tani sii-
resini belirlemede, metastaz varligi, hastanin gittigi
ilk hastane ve ¢ocugu goren ilk hekimin en dnemli
faktorler oldugu gosterilmistir. Pediatri uzmani di-
sinda bir doktorun hastay1 ilk olarak degerlendir-
mesi, taninin gecikmesine yol agmaktadir. Sonug
olarak, hastanin yasi, tiimoriin cinsi, yeri ve uzak
metastaz varlig1 da tanida gegen siireyi belirlemek-
tedir. Cocugun psikososyal sorunlari da, hastalik
oncesi saglik durumuna (ek kronik hastalik, asilar,
anne siitii alimi1), gocugun sosyal ortamindan (okul,
oyun grubu, aile fertleri) uzaklastirilmis olmasina,
yeni yasadig1 strese (agri, invaziv girigimler, vii-
cudunda meydana gelen degisiklikler) ve tedavi
sonrasi gelisebilen rdlapslara, ikincil maligniteler
ve geg yan etkilere baglhdir.

2. Aileyle ilgili yasanan sorunlarm basinda psiko-
sosyal sorunlar yer alir. Aileye hastaligi anlatmak
basli basina bir sorundur. Ciinki her ailenin egitim
diizeyi, sosyoekonomik durumu, hastaliga bagli 6n
yargilari, hastaligi kabullenme siireci farklidir. Bu
nedenle her hasta ailesine farkli diizey ve igerikte
bilgi verilmesi ve hastalik asamalarinda gerektikge
aileyle goriismelerin tekrarlanmasi en dogru yak-
lagimdir. Bu gortismelerde dogruluk esas alinmali
ve net bilgiler verilmeli, ailenin kafa karisikligina

miisaade edilmemelidir. Ulkemizde eriskin kanser
hastalarinda goriildiigii kadar olmasa da, alternatif
tedavilerin de aileler tarafindan arastirtlip kullani-
labildigi unutulmamalidur.

3. Hekimin ¢ok fazla sayida hastaya hizmet verme-
si gereken ililkemizde zaman eksikligi diger bir
onemli sorundur. Bu durum, en basta hastaya ye-
terli zaman ayrilamamasiyla sonuglandigi gibi,
egitim, aragtirma, idari hizmet ve danismaya ayri-
lan zamanin da kisitli olmast sonucunu dogurmak-
tadr.

4. Cevreyle ilgili sorunlarmm basinda ise o6zellikle
biiylik sehirlerde yatak sayisinin yetersiz olmasi
gelmektedir. Bu durum, iilkemizin bazi kiigiik se-
hirlerinde merkezlerin olmamasi ve akrabalarinin
daha biiyiik sehirlerde olmasi ve de hastalarin bir
kisminin biiyiik sehirlerdeki hekimlere daha fazla
giiven duymalarindan kaynaklanmaktadir. Ancak
biiyiik sehirlere hastalarin kaymasi, evinde kalacak
akrabasi yoksa barinma sorununu giindeme getir-
mektedir. Hasta sayisinin artarak devam etmesi, bu
hastalara hastalik siiresince ve hastaligin tedavisi-
nin sonugsuz kaldig1 terminal hastalik déneminde
verilmesi gereken palyatif bakimin yetersizligiyle
sonuc¢lanmaktadir. Bu nedenle merkezlerin hasta
kabul etme kapasitelerini artirma veya daha mii-
kemmel merkezleri olusturma girisimleri hiz ka-
zanmalidir.

Bu sorunlarin ¢dziimiinde Saglik Bakanligi, SGK,
STK, ulusal ve uluslararasi akademisyenler, ilag ve
tibbi cihaz endistrisi (ilag, goriintiileme) ve saglik
calisanlar1 (konstiltan hekimler, acil hekimleri, aile
hekimleri, hemsire, saglik memurlari, kayit elemanla-
11) el ele vermelidir. Saglik Bakanlig1, endikasyon dis1
ila¢ temini, endikasyonu olup bulunamayan ilaglar/
cihazlar ve meslek i¢i egitimlerdeki say1 kisitlamasi
gibi konularda gérev yapmaktadir. Ilaglarin temini
sirasinda yapilan yazismalarin daha az isleme indir-
genmesi, bu ilaglarin temininde kolaylik saglayacak
ve hasta magduriyeti 6nlenmis olacaktir. Hekimin
egitimi icin, giincel bilimin takibi esastir. Bu nedenle
gerek yurt ici, gerekse yurt dig1 bilimsel toplantilara
katilma tesvik edici olmalidir. SGK ile hasta yas si-
nirlamalart (¢cocuk yas grubunun tarifi-tedavi proto-
kolleri) ve geri 6demede gecikmeden dolay1 olusan
yetersizlikler konusunda sorunlar yasanabilmektedir.
STK’larin kanser hastaligi i¢in kamuoyunda farkin-
dalik olusturma ve kanser hastasini ve ailesini des-
tekleme konusunda bilinglendirmede daha aktif gérev
yapmalart saglanmalidir. Akademisyenlerin, gerek
klinik gerekse laboratuvar arastirmalarini arttirmak
icin, zaman, mekan, ddenek, kalifiye insan giict, etik
kurul onaylar1 gibi sorunlarin ¢éziimii konusunda is
birligi yapilmalidir. Nadir goriilmelerine bagli olarak,
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kanser ilaglarini tilkemizde tiretilmesi tesvik edilme-
lidir. Ulkemizde onkoloji hekimlerinin sayica azli1,
buna karsilik hasta sayisinin fazla olusu, bu hekimle-
rin mesai saatlerini artirma zorunlulugunu getirmekte,
bu da hekimin memnuniyetsizligiyle sonuglanmakta-
dir. Yardimei personel igin de benzer durum séz konu-
sudur (hemsire, psikiyatrist, psikolog, vs). Onkoloji
disindaki bransg hekimlerinin ve {ilkemizde yeni ya-
pilanmaya baslanilan aile hekimlerinin, kanser hasta-
ligina karsi farkindaliklarii ve bu konudaki bilgi ve
tecriibelerini artirmak gereklidir.

Kanser hastaliginda amag,; hastanin dmriinii uzatmak
(1), hastaligin tekrarini azaltmak (2) ve hastaya sagla-
nan destek tedavilerini (hayat kalitesinin korunmasi,
saglanmasi, iliskilerin kesilmemesi, devam etmesi,
ekip halinde hastaya yaklasim) genisletmektir (3).
Ozellikle hastalik atlatildiktan sonra yasamina devam
eden bireyin, fiziksel ve ruhsal olarak tama yakin iyi-
lesmesi en basta gelmesi gereken hedef olmalidir. Bu
nedenle, dogru taninin biran evvel konulmasi, neden-
lerinin (kanser biyolojisi ve hastadaki polimorfizm-
leri) bilinmesi, kemoterapinin diinya standartlarinda
verilebilmesi, daha iyi destek tedavilerin saglanmasi,
her hastaya 6zel tedavi anlayisinin benimsenmesi ve
kot seyirli gruplar igin yeni tedavi stratejileri gelis-
tirmek zorunludur. Bu amagla, tedavi protokollerinin
ihtiyaclara ve olanaklara gore en iyi sekilde diizen-
lenmis olmasi, ayaktan tedavi olanaklarinin artirilma-
s1, erken ve ge¢ komplikasyonlarin (olduk¢a) az ya-
sanmasi, tedavi giinlerinde atlama olmamasi, saglik
mensuplarinin siirekli egitimi ve ailelerin ve hastala-
rin egitimi saglanmalidir. Bu gerekliliklerin de sag-
lanmasi i¢in, hekim, yardimer saglik ¢alisani, aile ve
hastanin olusturdugu ekip c¢alismasinin olabildigince
benimsenmesi (24 saat hizmet sunmak, ulasilabilir ol-
mak, cocukla ve aileyle siirekli temas ve fikir birligi
icinde olmak, tartisabilmek, ailenin sorumlu hekim,
hemsire ve psikologu tanimasi, her ferdin psikolojik
yukd stresi paylagsmasi gerektigine inanmast, kararlari
alacak olan tibbi ekibin ¢ocuk ve ailesiyle istisare et-
mesi) gerekmektedir.
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OTURUM-I TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Saym Prof. Dr.
Zilfikar Hocamiza bilgilendirici konusmasi igin te-
sekkiir ediyorum.

Simdi az bir siire soru-cevap ve tartisma zamanimiz
var. Ancak katki ya da soruyu soran hocamizin ken-
dilerini takdim etmelerini talep ediyoruz kayit nede-
niyle.

Arka siradan Giilyiiz Hoca Hanim, buyrun efendim
s0zii size vererek baslayalim.

PROF. DR. GULYUZ OZTURK: Ben Prof. Dr Giil-
yiiz Oztiirk, Actbadem Universitesi Atakent Hastane-
si Cocuk Hematoloji - Onkoloji Bolimii ve Cocuk
Kok Hiicre Nakil Unitesi sorumlusuyum.

Cocuk Hematoloji Bilim Dali ve Cocuk Onkoloji Bi-
lim Dali 2009 -2011 yilina kadar iki ayr1 bilim dali
olarak caligmalarini siirdiirmiistiir. Bu tarihte yapilan
yasal diizenleme ile iki bilim dali birlestirilerek Co-
cuk hematoloji Onkoloji Bilim Dali basliginda top-
lanmistir. Bu diizenlemenin amaci her iki bilim dalini
ilgilendiren hastaliklara ortak hekim sayisi ile daha
fazla hizmet verilebilmesidir. Bu giin bu amacin ger-
¢eklesemedigi goriilmektedir.

Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali’nda ye-
tigmis hekim sayist gergekten yetersiz denebilecek
kadar azdir. Bunun nedeni meslege baslama yasimin
33 olmasi ve hasta grubunun mesekkatli olmasidir.
Bu alanda yeni yetistirilecek hekimlere gereksinim
vardir. Yan dal uzmanlik smavi ile arastirma gorevli-
si olarak kabul edilen hekimlerin istihdam ve egitim
yeterlilikleri ¢ok 6nemlidir. Hastaya daha iyi hizmet
verebilmek i¢in 6gretim iiyesi sayist az olan kurum-
lara ¢ok sayida Cocuk Hematoloji-Onkoloji yan dal
aragtirma gorevlisi verilmesi yetersiz egitim ve 0gre-
time neden olmaktadir.

Hasta grubumuzda tan1 ve tedavi i¢in pek ¢ok dzellikli
alt yapiya ihtiyag vardir. Cocuk Hematoloji-Onkoloji
uzmani meslektaglarimizin alt yapisi yetersiz hastane-
lerde mecburi hizmet istthdami hasta tedavisinde katki
saglayamamakta diger yandan yetismis insan giicliniin
kullanilamamasina neden olmaktadir. Meslektaslarimi-
zin mecburi hizmetlerini 6gretim iiyesi az olan egitim
kurumlarinda yapabilmesi pek ¢ok sorunu ¢dzebilir.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Peki Hoca Hanim,
size ¢ok tesekkiir ediyorum.

Buyurun Sayin Hocam, buyurun efendim.

PROF. DR. SERDAR OZKOK: S6z verdiginiz igin
tesekkiir ederim. Ben Doktor Serdar Ozkok, Tiirk
Radyasyon Onkolojisi Dernegi Baskanryim.

Biilent Hoca ve Celaletdin Hoca’nin ¢ok giizel su-
numlarma radyasyon onkolojisi adina katkida bulun-
mak istiyorum. Radyasyon onkolojisi bildiginiz {izere
kanserin temel tedavilerden birisidir. Yeni teknoloji-
lerle birlikte bir¢ok kanser tiirlinlin tedavisinde ¢ok
daha basarili olduk. Bugiin kansere kronik hastalik
denebiliyorsa, buna radyasyon onkolojisinin biiyiik
katkis1 vardir. Bugiin yaptigimiz tedavilerle uzun sii-
reli sag kalimlar elde edebiliyoruz. Niiks oldugunda
ikinci kez 1ginliyoruz, hatta liglincli kez 1sinladigimiz
olgular var. Bunlar1 yeni teknolojilerle saglayabildik.
Yeni teknolojiler ne yazik ki yurt dis1 destekli, cihaz
ve bakim iicretleri doviz ile 6denmekte. Her ne kadar
dovize bagl yatirim olsa bile yapilacak yatirimlar he-
defe yonelik tedavilere 6denen miktarlardan ¢ok daha
az olmaktadir. Son yillarda Saglik Bakanlig1 yeni tek-
nolojik cihazlarin alinmasina biiyiik katkilar saglamis
ve lilkemizde radyoterapi cihazlari yoniinden oldukca
iyl bir duruma gelmistir. Su anda Tiirkiye’de biiyiik
sehirlerde modern radyoterapi cihazi olmayan merkez
yok. Ancak bu cihazlarin verimli kullanilmas1 ve ye-
nilenmesi gerekiyor. Ayrica hekimlerin tilkemizdeki
dagiliminin dengeli olmasi gerekiyor. Bilhassa bizim
disiplinimizde cihazin olmadig1 yerlere hekimler atan-
maya baslandi, mecburi hizmet kuralarma da cihaz
olmayan yerler konmaya baslandi. Bakanlikla daha
once yaptigimiz goriismeler sonrast cihazi olmayan
yerlere atama yapilmryordu ancak Kamu Hastaneleri
Birligi kurulduktan sonra cihazi olmayan merkezlere
atamalar yeniden basladi. Bugiin Gaziantep’te iki tane
arkadasimiz calistyor, uzman hekim istiyor yok, Kon-
ya’da yok. Ancak yeni cihaz alinacak denerek Istan-
bul’da su anda cihazi olmayan yerlere mecburi hizmet
atamalar1 yapiliyor. Bu dagilimin diizenlenmesi, en
azindan bunun i¢in Bakanlik nezdinde sdyledigimiz
dagilimlarinin yapilmasini istiyoruz. SUT 6nemli bir
konu, Celaletdin Hocam sdyledi, radyasyon onkolo-
jisinde klinik onkolojik degerlendirme var, medikal
onkolojide yok. Ancak SUT diizenlemesi Radyasyon
Onkolojisi i¢in 2004’te yapilmistir. 2004’te yapilan
diizenlemenin sonrasinda ¢ok az bir degisiklik yapil-
mustir. Ne yazik ki yiiksek teknolojik cihazlarla yapi-
lan tedavilerin 6deme kodu olmadig1 i¢in onlar1 kulla-
namtyoruz. Bu da basar1 oranimizin yiikkselmemesine
neden oluyor. Yiiksek teknolojik tedavilerin SUT fic-
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retlerinin diisiik olmasi yeni yatirimlarin yapilmasin
zorlastirtyor. Bu nedenle SUT uygulama iicretlerinin
artirilmasi gerekiyor.

Dagilima bakmaz isek Radyasyon Onkolog, sayis1 ye-
terli bulunmaktadir. Son yillarda radyasyon onkoloji-
sine asistan ¢ok az almmaktadir. Alinacak olan asis-
tanlarin egitici sayisi yeterli olan, iyi egitim olanaklari
olan, cihaz ekipmani yeterli olan, medikal onkoloji,
pediatrik onkolojisi asistan egitimi veren kurumlara
alinmast i¢in Tipta Uzmanlik Kurulu iiyelerine ilet-
tik. Tipta Uzmanlik Kurulu kadroyu veriyor, YOK
bunu sormadan dagitryor. YOK ’ten asistan kadrolar1
dagitilirken bizlerden goriis alinmasinin tiim onkoloji
camiasina yararli olacagini inantyorum.

Cok tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Hocam, ¢ok tesek-
kiir ediyorum.

Simdi zaman darlig1 nedeniyle en fazla iki konusma-
cimiza s6z verecegim. Buyurun Sayin Hocam, zama-
nimiz daraldi, son olarak size de verecegim.

PROF. DR. ALi UNAL: Cok tesekkiir ederiz Saym
Baskan ve konusmacilar.

Ben Erciyes Universitesi’nden Prof. Doktor Ali Unal.

Sayin Akademi Baskanimiz’in da soyledigi gibi; Bi-
lim adina galismalari, bilim kuruluslart yapar, iniver-
siteler yapar, YOK organize eder. Bilim kuruluslari,
TUBA, TUBITAK, bilimsel dernekler ve ozellikle
STK bunlar1 destekler.

Bakanliklar ise sadece ulusal politikay1 belirler. Eger
Bakanlik bilimi yapmaya ¢alisirsa o zaman olmaz ve
sikintili olur, bilim insanlar1 baski altinda kalir. Kisaca
sunu soyleyeyim: Ben kemik iligi nakli yapiyorum,
kok hiicre tedavileri yaptyorum. 14 yildir kemik iligi
bankas1 kurulmaya caligiliyor. Erciyes Universitesi’ne
bu gorev verilseydi, 1 yil igerisinde Tiirkiye ve Ulusal
Kemik iligi Bankas1 kurulabilirdi. Ozetle; bilimi, bi-
lim insanlarina ve bilim kuruluslarina birakmak lazim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Peki Hocam. Bu-
yurun, size s6z verip ardindan Kanser Dairesi Bagka-
nimiza son szl vererek oturumu kapatacagim.

Evet, buyurun efendim.

DOC. DR. AHMET DIRIER: Ahmet Dirier ben,
Gaziantep Universitesi Radyasyon Onkolojisindeyim.
Yine ben ¢ocuk hematoloji onkolojiyle ilgili bir sey
soylemek istiyorum. Giilyliz Hanim’in dedigi gibi,
Gaziantep’te biz bunun sikintisini ¢ekiyoruz. Bakan-

lik bir kararla ¢ocuk hematologlarina dedi ki “Siz
ayn1 zamanda ¢ocuk onkologusunuz.” Simdi Antep
Devlet Hastanesi’nde ¢ocuk hemato-onkologu var.
Hasta gonderiyoruz; yok ben anlamam-bilmem, hasta
baska yere gitsin. Simdi bu arkadas muhtemelen mec-
buri hizmetini bitirdikten sonra belki de ¢ocuk hema-
toloji-onkoloji klinigi olmayan, belki bir Adiyaman
Universitesi’ne dgretim iiyesi olarak gidecek. Belki
bir ne bileyim Maras Universitesi’ne 6gretim iiyesi
olarak gidecek. Ve yanina yan dal uzmanlik 6grencisi
alacak degil mi sikint1 bu Hocam?

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Hocam, konulari
tekrarlamayalim da, oneri veya katkiniz varsa onlari
dinleyelim, vaktimiz daraldu.

DOC. DR. AHMET DIiRIiER: Performansa dayali
bir sistem var. Diger tiniversiteler nasil yapiyor bilmi-
yorum, ama bizim tUiniversitede soyle bir sistem var:
Bir havuz var, havuzda tiim pediatristler unvanlarina
gore ayni sekilde aliyor. Bir diisiiniin, bir ¢ocuk he-
mato-onkologuyla sosyal pediatri uzmani ayn1 doneri
altyor. Bunun iizerinde ¢alisilmasi, diigiiniilmesi ge-
rektigi kanaatindeyim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Peki, katkilariniz
icin ¢ok tesekkiir ediyorum Murat Bey. Son soz sizey-
di, siirem doldu efendim.

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Cok giizel gegen
bu toplant1 i¢in biitiin hocalarima ¢ok tesekkiir edi-
yorum. Ben ve ekibimdeki arkadaglarimiz notlarimizi
aliyoruz. Giiclimiiziin yettigi kadariyla onkoloji cami-
asinda preklinikten klinige kadar herkesin sesi olma
gayretini gosterecegiz. 5 yildir Kanser Daire Baskan-
ligi’nda gorev aliyorum, 2 senedir daire baskaniyim.
TUBA’nin 6zellikle son 1 yilda bagimsiz bilimsel go-
risler ile bize sagladig1 giizel katkilar i¢in bagkanima
tesekkiir ederim. Saglik Bakanligi’nin da kendi danis-
ma kurullart ile ¢ok giizel isler basardik.

Sunun igin séz istemistim Hocam: Bakanlikta her
daire bilimsel komisyonlarla hareket ediyor. Kimse
hicbir seyin uzmani olamaz kiymetli hocalarim. Ben
nereden bilebilirim radyoterapinin veya kemik iligi-
nin detaylarini. Ama bazen bilim insanlari arasinda da
planlamalar farkliliklar gosterebiliyor. Tartigmalar sii-
rebilir, yanlislar olabilir, hepsi diizeltilir. Kanser Ens-
titiisti’nii burada vurgulamak istedim, bunun i¢in s6z
aldim. Krymetli Bagskanim da ifade etti, Amerika Bir-
lesik Devletleri’ ndeki NIH modelinin ¢ok benzeri,
hemen hemen aynisi. Biliyorsunuz Amerika Birlesik
Devletleri’nde de hem NIH bagkanini bizzat bagkan
atryor ve hem de kendisine ait birde Kanser Danigma
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Kurulu var. Bunun detaylarin1 aralarda konugalim,
ama Saglik Bakanligi’nin burada higbir sekilde bilime
karigma gibi bir olay1 yok. Sadece kanser enstitiileri
projeleri agiyor, tiniversiteleri belli sistemlerle yaris-
tirtyor, bilim insanlarini bilim anlaminda yaristirtyor,
NIH’ 1n sisteminin aynisi, pratikte de uygulamada da
bdyle olmasini umut ediyoruz.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. MUSTAFA SOLAK: Degerli katilimci-
lar, teblig sunan hocalarimizla birlikte soru soran ve
katkida bulunan hocalarimiza derin siikranlarimizi
sunuyor ve birinci oturumu kapatiyorum. Hepinize
saygilar sunuyorum.
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OTURUM - 11

KOORDINASYONDA HASTALARIN YASADIGI PROBLEMLER

Oturum Baskani:

Prof. Dr. Dilek DINCOL
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Bilim Dali Emekli Ogretim Uyesi






Prof. Dr. Ahmet OZET

TUBA-Kanser Calisma Grubu Uyesi: Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali; Tiirk Tibbi Onkoloji Dernedi Secilmis Baskani

Hekim Goziiyle Hastalarin Yasadigi Problemler

19 ARALIK 2014

-

TURKIVE BILIMLER ARADEMIS]

Prof, DrAhmet
OZET

Saglikli kisiler i¢in kanser olusumuna hazirlayict fak-
torler, tarama programlari, tani, tedavi, palyatif bakim
ve son donem bakimla ilgili bir¢ok sorunlar yasadigi
gozlenmektedir. Bunlarin yaninda kanser nedeniyle
ortaya ¢ikan aile birey kayiplari ile ortaya ¢ikan so-
runlar tartisilacaktir.

1- Saghkh Kisilerde Kanser Olusmasina Hazirla-
yic1 Faktorler ve Bunlarla Miicadele

Temiz ¢evre, temiz su, toprak ve hava saglanmasinda
sorunlar:

 Ogzellikle sehirlesme ile sanayi, ulasim ve 1sin-
ma nedeniyle kullanilan fosil yakitlar1 nedeniyle
hava kirliligi,

e Petro kimyasal triinlerinin kullanimi, ulagim ne-
deniyle nefes alinan havada kirlilik yabanci par-
tikiil varliginin artisi,

e Saglikli kisilerin sigara dumani ve evlerde soba
ve mangaldan dumanina maruz kalinmasi,

e (Cevresel asbest ve Radon gazina maruziyet olmasi,

* Yasam ortamlarinda artan oranda radyomagnetik
dalgalara maruziyet,

e Sechirlerde ve yogun niifusun yasadigi bolgelerde
yiiksek gerilim hatlarinin varligi,

e Mesleki olarak ¢alisma ortamlarinda kanserojen
ajanlara artan maruziyet (Petro kimya tesisleri,
fabrikalar, maden ocaklarinda ¢alisanlar,)

¢ Baglica hastalarimizin ¢evresel etmenlerle kanser
gelisimine neden olan faktorlerdir.

Yogun yasama olan bélgelerde yiiriiyiis, spor aktivi-
telerinin yapacaklart ortamlarin eksikligi: Ozellikle
sehir planlamasi asamasinda bu nitelikteki yerlere ye-
terince mekan ayrilmamasi dnemli sorundur. Mevcut
yapilasmalarin oldugu boélgelerde buna uygun alter-
natif projeler gelistirilmelidir. Sehirlesmede ne kadar
cok aktivite tesisleri yer aliyorsa devletten alacaklari
pay buna bagli olarak degismelidir.

Saghkli beslenme ve beslenme aliskanliklarinin ka-
zandwrilmasi: Yiksek kalorili sekerli yiyecek ve ige-
ceklerle miicadelede yetersizlik, dzellikle cocuk ve
genglerin yiiksek kalorili besinlere 6zendirilmemesi,
asir1 tuzlu gidalarla beslenme, kanser olusumuna ne-
den oldugu bilinen pisirme yontemleri ve besin katki
maddeleriyle miicadelede yetersizlik toplumda kanser
gelisimine neden olan ve miicadele edilmesi gereken
faktorlerdir.

Geleneksel beslenme aliskanliklarindan kanser geli-
simini kolaylastiran mangal keyfi gibi aliskanliklarla
miicadele edilmesi bu alandaki miicadeleye katki sag-
layacaktir.

Saglik, beslenme ve hastalik nedenlerinden korun-
mayla ilgili orgiin ve yaygin egitim:

¢ Bu egitimler de amag dogru davranis kazandiril-
mast olmalidir.

e En ¢ok izlenen ¢ocuk, genclik ve erigkin film ve
dizilerde, saglik programlarinda saglik otoritele-
rinin belirledigi dogru mesajlart igerecek sekilde
hazirlanmalidir.

Halkin yer alacagi sosyal faaliyet, toplanti, kongre,
toplanti ve sempozyumlarda halkin bilinglendiril-
mesi, aksi faliyetlerin yapildig toplantilara miisaade
edilmemesi ve askerlerin egitimlerinde, kislada, ca-
milerde, halkin bilinglendirilmesine yonelik egitim-
ler yapilmasi gereklidir

Tarama programlari: Ulkemiz gerceklerine uygun
etkinligi kanitlanmis kanser tarama programlarinin
genisletilerek uygulanmasi, bu programlarda hedef
kitlelerin katilimlarmin saglanmasi, ortaya ¢ikan
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katkinin objektif olarak degerlendirmesi gereklidir.
Kanser tarama programlar1 erken tani ile hayat kur-
tarirken, kanserin yiiksek tedavi maliyetlerini onler.
Kurumsal saglik tesisleri, aile hekimligi sistemi, has-
taneler tarama programlarinda yer almalidir. Bu prog-
ramlarmm devamliliginin saglanmasi gerekir. Erken
tan1 konusunda basarili merkezlerin 6diillendirilmesi
ile basar1 artirilabilir.

Kanserin erken tanisinda hekimlerin gorevleri: Kan-
serle ilgili olabilecek bir sikdyetle miiracaat eden
hastanin sikayetlerinin géz ardi edilmemesi, dikkate
alinmasi ve gerekli tanisal islemlerin geciktirilmeden
uygulanmasi gerekir.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkez-
lerinde (KETEM), aile hekimligi sisteminin kanser
taramalari, kanser Onleme c¢alismalarindaki rolleri-
nin artirilmasti ile basari artacaktir. Bunlarin yaninda
hastane randevu ve sonug¢ verme islemlerinin kolay
ve ulasilabilir olmasi, uzun siireli randevu ve sonug
vermenin oniindeki engellerin giderilmesi, uygulanan
tanisal islemlerin dogruluk ve giivenlik verilerinin ye-
terli olmasi gerekir.

Kanser tedavisinde hastalarin karsilastigi sorunlar:
Kanser tedavi kararlariin multidisipliner ekip yaklasi-
miyla yapildiginda basari oran1 yiikselmektedir.

Bu yaklasimi 6zendirici tedbirlerin alinmasi, multi-
disipliner kanser tedavisi uygulayan hastanelerin ve
merkezlerin kanser tedavileri konusunda yetkilendi-
rilmesi gerekir. Ozellikli cerrahilerin bu alanda yet-
kin ve gelismis merkezlere yonlendirilmesi ile daha
basarili olunabilir. Kanser tedavilerinde hastaligin
progresif 6zelligi dikkate alinarak uzun randevularin
verilmemesi gerekir. Geciken randevular nedeniyle
hastalar tedavi sansini kaybedebileceklerdir.

Yogunluk ve performans sistemi vb. nedenlerle dok-
torun hastasina ayirdig: siirenin yetersiz olmasi nede-
niyle yeterli iletisimin olmamasi diger bir sorundur.
Teshis asamasinda hastalarin ilgili bransa yonlendi-
rilmesindeki eksiklikler teshisin gecikmesine neden
olmaktadir. Hastanin tan1 sonrasi yonlendirilebilecegi
egitim hemsiresi, diyetisyen, psikolog, manevi bakim
uzmani, gibi destekleyici personelin yetersizligi veya
yoklugu zaman sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hastane kosullarinin iyilestirilerek ¢ok yatakli kogus
sisteminden 1-2 yatakli hastane odalarina doniisiim
olmalidir. Yatan hastalarin hastanede en uygun yatis
stiresinde tedavileri tamamlanmalidir. Yatan hastala-
rin yatis siirecinde konforlarini artirict sosyal faali-
yetlere katilabilmelerinin saglanmasi gerekir. Hasta
refakatgileri igin uygun kosullarin saglanmasi, ancak
hastalarin yatis stirecinde her tiirlii ihtiyaglarinin has-
tane tarafindan karsilanmasi giinlerce hastasi baginda
bekleyen refakatciler i¢in dnemlidir.

Hasta ve yakinlarinin konaklamasi igin otelcilik hiz-
metleri olmalidir. Tedavi siirecinde ve sonrasinda
hastalarin is kaybinin 6nlenmesi veya maddi destek
saglanmasi ve sosyal giivenlik haklarinin korunmasi
gerekir. Yanlis tedaviye yonlendiren umut tacirlerinin
takibinin ve haklarinda gerekli hukuki islemlerin ya-
pilmasi gerekmektedir. Tedavi sonrast kisirliga karsi
sperm, yumurta ve embriyo saklanmasi ve bu gibi
yontemler i¢in hukuki diizenlemelerin yapilmasi, geri
6deme kapsamina alinmasi1 gerekmektedir.

Hastalarimin kanser tanisini bilmeleri oniindeki en-
geller: Ulkemizde 6zellikle hasta yakinlar hastalarin
kanser tanisini 6grenmelerini 6nlemek i¢in hekimleri
bu yonde zorlanmaktadirlar. Ancak her tiirli sorunu-
nu muzu bildigimizde belki 6nce tiziiliir karamsarliga
girebiliriz. Ancak daha sonra durumu kabullenip daha
etkin miicadeleye baslayabiliriz.

2- Kemoterapi ve Radyoterapi Siirecinde Hastala-
rmin Sorunlari

Hasta yogunlugu nedeniyle bazi merkezlerde kemote-
rapi ve radyoterapi uygulamalari i¢in hasta yogunlugu
nedeniyle ge¢ randevu verilmesi 6nemli bir sorundur.
Baz1 merkezlerdeki yeterli yetismis personel, dona-
nim ve nitelikte olmamasi, kemoterapi hazirlama ve
uygulama iinitelerinde yetersizlikler, bazi radyoterapi
merkezlerinin teknolojik ve yetigmis insan giicii ola-
rak geride olmasi karsilagilan sorunlardandir.

Hastalarin kemoterapi ve radyoterapi sonrast ortaya
cikan yan etki ve toksitelerle miicadelede karsilasilan
sorunlar, kemoterapinin bu alanda uzmanlasmamis
hekimlerce planlanmasi ve uygulanisi sonucu ortaya
¢ikan sorunlar diger problemlerdendir.

Hafta sonu ve tatil giinlerine tedavilerin rastlamasi
durumunda karsilagilan sorunlar, Kemoterapi uygula-
nistyla ilgili malzemelerde zaman zaman ortaya ¢ikan
yetersizlikler, kemoterapi hazirlama iinitelerinde son
donemde SGK kisitlamalar1 nedeniyle ortaya cikan
sorunlar ¢ikabilmektedir.

Uzun kemoterapi uygulamalari sirasinda bazi kemotera-
pi tinitelerinde ¢esitli sanat ve sosyal faaliyetler yapilma-
stile zor tedavi siireci daha kolay hale gelebilmektedir.

Kemoterapi hemsiresi sayisinin yetersiz olmasi ve ke-
moterapi iinitelerinin alt yapilarinin yetersiz olmasina
bagli tedavilerin gecikmesi, hasta ve yakinlarinin 6n-
yargilar1 ve korku ve endiseleri nedeniyle kanser tani-
smin agiklikla paylasilamamasi, bu nedenle tedaviye
uyumun yetersiz olmasi bagarty1 engellemektedir.

Bilgilenme eksikligi ve yanlis yonlendirmelere bagli
tip dis1 ve yanlis alternatif yontemlere egilimin tedavi-
ye uyumu etkilemektedir. Hastalarin is kaybina bagl
maddi sorunlar yagamasi, hastalarin tedavi merkezle-
rine ulasim ve konaklama sorunlar1 bulunmaktadir.
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Ulkemizde klinik ¢aligmalarin yetersizligi, hastalarin
cesitli nedenlerle bu caligmalara yeterince katilama-
mas1 ve gelistirilmekte olan tedavi yontemlerinden
yararlanamamasi Oniindeki engeller kaldirilmalidir.

Ilag¢ ve kemoterapotiklerin temininde karsilagilan
sorunlar: Kanser tedavisinde etkinligi kanitlanmis
fakat ucuz olan bazi kemoterapotiklerin kar marjin-
daki diisiikliik nedeniyle piyasadan g¢ekilmesi has-
talarin  magduriyet yasamalarina ve tedavi olabile-
cek hastalarin bu sanslarin1 kaybetmelerine neden
olabilmektedir. Baz1 ilaglarin geri 6deme listelerine
ge¢ girmeleri nedeniyle karsilagilan sorunlar yasan-
maktadir. Endikasyon dist ilag ve tedavi yontemi
kullanimda kurallarin tam olarak belirlenmemesi
nedeniyle zaman zaman sorun yasanabilmektedir.
Kanser agr1 kontroliinde etkili morfin preparatlarinin
cesitliliginde yetersizlikler yasanmaktadir.

3- Kanser Hastaligi Son Déneminde Sorunlar

DNR (Do not resusitate): Son donem kanser hasta-
larinda daha 6nceden alinacak onay formu ile 6liim
oncesi resusitasyon istemediklerini bildiren bir uygu-
lama olup bat1 iilkelerinde kabul gérmiis kanuni alt
yapisi olan bir durumdur. Ancak iilkemizde bununla
ilgili kanuni diizenleme bulunmamakta, hastalarimiz
son donemlerinde yasama katkisi olmayan gereksiz
tibbi miidahalelere maruz kalmaktadirlar. Bu durumla
ilgili gerekli kanuni diizenlemelerin yapilmasina ihti-
yag vardir.

Son dénem bakim merkezleri-Palyatif bakim merkez-
leri (Hospice): Artik umutlarin tiikendigi yasam bek-
lentisinin kalmadig1 hasta grubunun kalan siirelerini
insan onuruna uygun gecirecekleri merkezlere acil
ihtiyag vardir. Ailer giderek kiiciilmekte, sehir yasami1
ve ¢aligsma kosullarmin getirdigi zorluklar nedeniyle
bu grup hastalar i¢in aile destegi azalmaktadir.

Evde bakim ve destegin zorluklar1 nedeniyle bu has-
talar1 kabul edecek bakim ve destegini siirdiirecek
merkezlere ¢ok biiylik ihtiyag vardir. Hastanelerin
ise bu hasta grubu yerine gergekten katki saglanacak
hasta grubuna gerekli bakim ve destegi saglamasi ge-
reklidir. Palyatif bakimin saglanabilecek merkezlerin
artirtlmasi ve bu konuda deneyimli personelin yetis-
tirilmesi gereklidir. Son donem bakim merkezlerinin
acilmasi, toplumun bu konudaki olumsuz algisinin
ortadan kaldirilmasi gereklidir.

Evde bakim: Kanser hastalarinin erken semptomatik,
tan1 konulma, tedavi ve son donem bakim asamala-
rinda evde bakim hizmeti sunulmasi gerekmektedir.
Evde bakim ¢ogu kez ailenin destek olmaksizin bir-
cok nedenle altindan kalkamayacag: yiiklerle birlikte
olabilmektedir. Kendine bakamayacak yalniz yasayan
kisiler i¢in sorun daha biiyiik olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu durumdaki kisiler bu alanda uzmanlasmis

profesyonel destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu ihti-
yaclarin kisilerin sigortasinca karsilanmasi gereklidir.
Bu alanda goniillii kuruluslar gorev alabilir.

4- Kanserle Yasayan ve Kurtulanlarin Sorunlari

Kanser tanisiyla birlikte kisiler cogu kez bulundugu
konumu ve statiiyii kaybetmekte ve her gegen giin 6z-
giirliiglinii kaybederek yagaminin devami igin baska-
larina ihtiya¢ duyar hale gelmektedirler.

Kanseri ile birlikte yagayan hastalarin karsilastig sos-
yal ve ekonomik sorunlar, kanserden tamamen kur-
tulan ancak uygulanan cerrahi ve kemoterapi ve rad-
yoterapi nedeniyle organ fonksiyon bozukluklari ile
yasayan hastalarin is, ekonomik ve sosyal sorunlari
ortaya ¢ikmaktadir.

Kanser hastalarina yeterince destek verecek sivil
toplum kuruluslarinin sayica azligi ve giiglerinin ye-
tersizligi ve toplumun bu konudaki duyarlihigimdaki
yetersizdir. Toplum bu konuda bilin¢lendirilerek bu
hasta ve yakinlarina sosyal ve ekonomik ve destek
konularinda yapabilecekleri konusunda yonlendiril-
melidir. Toplum, vakif ve derneklerin kanser arastir-
malarina katilim ve destek konusunda yonlendirilme-
sindeki yetersizlikler bulunmaktadir.

Is kaybma ugrayan hastalara gerekli maddi destek
saglanmasi ve soysal imkanlardan yararlanmalari,
hastalara engellilere verildigi gibi bir kart tahsis edi-
lerek en azindan engellilerle esit sosyal imkanlardan
yararlanma sartlarinin saglanmasi. Boylece hayatin
daha ¢ok i¢inde olmalarmin temin edilmesi, hastala-
rin ig kaybina ugrasa bile tedavilerinin aksamamasi
icin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin de-
vam ettirilmesi gereklidir.

Kanser arastirmalarina ulasimda karsilasilan so-
runlar: Maalesef hastalarimiz kanser tedavisinde
yeni gelistirilen tan1 ve tedavi yontemlerine aragtir-
ma asamasinda ulagilmasinda sorunlar bulunmakta-
dir. Bunun baglica nedeni bu alandaki ¢aligmalarin
oncelikle bat1 iilkelerinde yapilmasi, daha az oranda
diger iilkelerin bu ¢aligmalarin i¢inde yer almasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica tilkemizde yeni yontem ve
uygulamalarin gelistirilmesinde yetersizlikler bulun-
maktadir. Hastalarimizda bu alanda yeterince bilingli
olmadiklarindan ¢ogu kez bu galismalarin i¢inde yer
almak istememektedir.

Kanser tedavisinde halkin yanhs yénlendirilmesi ve
sarlatanlarla ilgili sorunlar: Kanser tedavisinde et-
kinligi bilimsel yontemlerle kanitlanmamis pek gok
cesitli tedavi yontemleri bu alanda yetkisiz kisilerce
cogu kez ticari amagla hastalara pazarlanmakta, ma-
alesef yapilan caligmalarda %60-80’e kadar cikan
oranlarda hastalar bu iiriin ve yontemleri kullanmak-
tadir. Bu uygulamalar ¢ogu kez kayit dis1 illegal bir

TUBA-KANSER TEDAVISINDE PAYDASLAR ARASI KOORDINASYONDA YASANAN PROBLEMLER SEMPOZYUMU RAPORU



gelir kaynagidir. Hastalarimiz iginde gereksiz kiilfet
getirmekte zaman kaybina neden olmakta, almasi ge-
reken gercek tedaviyi almalari gecikmektedir.

Internet ve basin yayin organlarinda yanls ve tarafl
yaymlar: Ozellikle son donemlerde internet ortamin-
da hastalar1 yanlis yonlendiren yaynlar cogu kez kay-
nagi belli olmadan yayinlanabilmektedir. Uydu {ize-
rinden yayin yapan radyo ve televizyon kanallarinda
benzer nitelikte yaynlar yapilmaktadir. Ulusal yazili
ve gorsel basin ve radyo ve TV kanallarinda hastalari
yanlis yonlendirebilecek bir saglik editoriinden geg-
memis haber yaymlar yapilmaktadir. Bazen 6zelikle
TV dizilerinde hastalarimizin moral ve motivasyonla-
rin1 bozucu yaynlar olmaktadir.

Kanser nedeniyle yakinlari, es ve cocuklarini kay-
bedenlerin sorunlari: Ailenin gelir getiren bireyinin
kaybu ile geride kalanlarin karsilastig1 sorunlar, Anne-
nin kaybu ile ailenin, ¢ocuk ve esin karsilastig1 sorun-
lar, Geng ve cocuk hastalarin kaybiyla ailenin kargi-
lastig1 sorunlar bulunmaktadir. Devletin geride kalan
es ve ¢ocuklara egitim sosyal haklardan yararlanma
ve magduriyet durumunda maddi destek konusunda
pozitif ayrimcilik yapmasi gereklidir.

Kanser takip ve tedavisi siirecinde ortaya ¢tkan so-
runlarin ¢éziimiinde yardimct destek elaman eksikligi:
Diyetisyen, Psikolog, Fizyoterapist, Egitim hemsire-
si, Sosyal hizmet uzmani, Bu alanda egitim almis din
adamlari, Goniilli dernek ve kuruluslar yoniinde ek-
siklikler bulunmaktadir.

Aile desteginden yoksun yalniz yasayan kanser hasta-
larimin sorunlarin: Zor, 1stirapli ve uzun siireli bir has-
talik stirecinde yalnizlik, sorunlarin {istesinden yalniz
basina gelmeye c¢alismak gergekten biiyiik sorundur.
Es, dost, cocuk ve akrabaya en ¢ok ihtiya¢ duyulan
maddi ve manevi destege ihtiyag duyulan dénem bu
zor donemlerdir. Son dénemde sik¢a karsilagilan bu
hastalarin sorunlarinin ¢6ziimii i¢in ¢aligiimalidir.

Notropenik hasta ve Akut l6semili hasta Takibi igin
yatak eksikligi nedeniyle karsilasilan sorunlar: Ozel-
likle akut 16semili ve ndropenik ve febril ndtropenik
hastalar i¢in hasta yatagi bulunmasinda zorluklar ya-
sanmaktadir. Hastalar biiyiik sehirlerden daha kiigiik
sehirlerdeki hastanelere gitmek zorunda kalmaktadir.
Bunun yaninda KIiT igin gereginden fazla yatak ve
merkez bulunmaktadir.

Bunlarin yaninda Saghgm giderek artan oranda tica-
rilesmesi ile ortaya ¢ikan yeni sorunlar, Hasta tedavi
maliyetlerinin yiikselmesi, Hastalara sagligiyla ilgili
harcama yapma zorunlulugu bazen aileler i¢in yikici
olabilmektedir.

Kanser hastalarimin  karsilastigi sorunlarin  ¢ozii-
miinde diger brans hekimlerinin olumsuz yaklasimi:
Onkoloji hastalar1 ¢ogu kez diger ihtisas alanlarindan

sagliklariyla ilgili sorunla karsilastiklarinda, acil mii-
dahale gereken durumlarda gerekli saglik hizmetini
yeterince alamamakta, Onkoloji hastalarinin kanser
dis1 diger saglik problemleri ¢ogu kez goz ardi edi-
lerek gerekli saglik hizmetlerinden yararlanamamak-
tadirlar.

Saglk uygulamalari ve tedavinin ilag¢ ve tibbi cihaz
ve malzeme endiistrisi tarafindan yonlendirilmesi:
Maalesef glinlimiiziin en énemli sorunlarindan biridir.
Glinliik tip pratigi ve uygulamalar: giiclii global ilag
ve malzeme endiistrisinin yogun baskilariyla yonlen-
dirilmektedir. Smurlt etkinligi olan uygulamalar, yon-
temler ¢ok farkli sekilde sunulabilmektedir. Doktorlar
ve hastalar yogun PR caligmalari ile yonlendirilmeye
caligilmaktadir.

Hastalarimiz igin yukarida tanimladigimiz pek c¢ok
sorun bulunmaktadir. Birlikte yiiriidiigiimiiz paydas-
larimiz devlet kurumlari, Saglik Bakanligi bu sorun-
larin ¢6ziimii i¢in 6nemli ¢caba ve gayret icinde olduk-
larmni bilmekteyiz. Bu durum bizim gelecek i¢in daha
imitli olmamiza sebep olmaktadir.

TUBA olarak bir yil iginde kanserle ilgili énemli iig
toplant1 diizenlenmesi ¢6ziim iradesinin ne kadar giic-
li oldugunun gostergesidir.

Kanuni kurulus stirecini tamamlamis, yapilagsmaya
baslayan Ulusal Kanser Enstitiisii de bu sorunlarin
tanimlanmasi ve ¢ozlimiinde dnemli katkilar saglaya-
cagini iimit etmekteyiz.
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Genc Birikim Dernegi Yonetim Kurulu Baskani

Hasta Goziiyle;

Kanser Hastalig1 Karsisinda Mevcut Durum

“¥aNnan Problem|er
Sempozyumy
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Tiirkiye’de kanser hastalarina sunulan bilimsel hiz-
metler son yillarda oldukca gelismis ve iilkemizdeki
kanser hastalari tedavilerini devlet destegiyle de iyi bir
sekilde gormektedirler. Diger taraftan kanser hastali-
ginin son yillarda tilkemizde de artis egiliminde oldu-
gu gozlenmektedir. Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanlig1 bu konuda ¢ok dnemli bir asamay1
gergeklestirmis, akredite kayit merkezleri olusturmus-
tur. Bu merkezlerin giivenilir verilerine dayanan de-
gerlendirme de tilkemizde kanser hastaliginin ciddi bir
artig gostermekte oldugunu dogrulamistir.

Kanserin erken teshis ve tedavisi i¢in erken teshis ve
tedavi merkezleri kurulmus ve buralarda belirli kanser
tiirleri i¢in tarama programlart olusturulmus olmasi,
kanserin erken teshisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Kanserle ilk kez karsilan hastalarin ve yakinlarinin
bu konudaki bilgisizlikleri hem toplumsal hem birey-
sel sorunlar yaratmaktadir. Aile iginde bile dzellikle
kadin kanserlerinde (meme ve rahim) aile birliginin
bozuldugu gozlenmektedir. Cehaletten dolay1 kanser
hastas1 kadinlar esleri tarafindan terk edilebilmekteler
ya da bu hastalig1 6liimciil diye diistindiiklerinden bu
sonugla karsilagilmaktadir. Bu bakimdan hastanin ve
hasta yakinlarimin doktor ve bu konuda uzman mer-

kezler tarafindan bilgilendirilmesi noktasinda 6nemli
sikintilar yasanmaktadir.

Kanser hastaligi ile tanigan hasta; uzun vadeli hasta,
hasta yakini, doktor esliginde uzun bir maratondan
geemektedir. Bu sirada ¢ogu hasta sikinti yagsamak-
talar ve ortaya ¢ikan sorunlar nedeni ile bir kismu te-
davilerini yarida kesmek zorunda kalmaktadirlar. Ya
hastalar uzak yerden tedavi merkezine geldigi icin
kalacak yer sorunu yasamakta ya da hasta yakinlari
kanser tedavisinin yiiksek maliyeti yiiziinden ¢ogun-
lukla tedaviden vazgecilmektedir.

Kanser hastasinin meslek edinme ve para kazanma
hakki bulunmalidir. Ciinkli kanser hastasinin tedavi
masraflart yiiksektir. Agir kanser vakalari, tedavi sii-
recinde aile birligini ve maddi imkanlar1 yok etmekte-
dir. Bu nedenle devlet tarafindan hastalarin orgiitlen-
meleri desteklenmeli orgiitlenen hastalara yasal da-
yanak hazirlanmali ve bu orgiitler kanser hastalarinin
haklarint savunacak mekanizmaya kavusturulmalidir.

Merkezden uzak veya cografi imkansizliklarindan
dolay1 tedavi amagli Istanbul, Ankara, Bursa, Izmir,
Adana gibi biiyiik sehirlerde tedavi olmay1 segen has-
talarin en ¢ok yasadigi sorunlar tedaviye gidebilmek
ve hekime erisebilmek i¢in maddi imkansizliklarin-
dan dolay1 bunu erteleyen, zaman asimina ugratan
bir¢ok hasta ve hasta yakini bulunmaktadir. Hastali-
ga ilk yakalanildig1 esnada hastanin ailesi elinde bi-
rikmis parasini harcamakta tereddiit dahi etmemekte
ancak zamanla elindeki para tiikkendiginden borglan-
maya gidilmekte, komsu, arkadas ve aile ¢evresinden
yeterince bor¢landiktan sonrada artik tedaviye gitmek
veya hekime ulasmak imkansiz hale gelmektedir.

Il ve ilgelerde bulunan sosyal yardimlasma ve daya-
nisma vakiflarinin hastalara yardimi konusunda ise
mevzuatta kesin bir hiikkiim bulunulmadigindan kan-
ser hastalarina yol ve konaklama yardimi miilki amir-
lerin inisiyatifine birakilmaktadir. Bu da zaman za-
man sikintilara yol agmaktadir. Ornegin bir vali veya
bir kaymakam bu inisiyatifi ¢ok iyi niyetli kullanirken
diger taraftan bir vali veya bir kaymakam bu inisiya-
tifi kullanmamakta veya kullanmak i¢in ¢aba sarf et-
memektedir.

Kanser hastaligiin nedenleri konusunda bugiine dek
olan degerlendirmeler sigara kullanimimi ana faktor
olarak yorumlamaktadir. Sigara basta akciger kanser-
leri olmak tizere birgok kanserin olusmasinda ve gelis-
mesinde en dnemli faktorlerden biridir. Bu bakimdan
Saglik Bakanligi’nin sigara ve diger tiitiin lirinlerinin
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kapali ortamlarda kullaniminin yasaklanmasina yone-
lik ¢aligmalart son derece isabetli olmustur. Bu ¢alis-
malarm sonucu olarak ilerleyen donemlerde sigaraya
bagli basta akciger kanser olmak {izere bir¢ok hastalik
oranlarinda gerileme yasanmasi beklenmektedir. Du-
mansiz hava sahasi prensibi son derece isabetlidir ve
biiyiik bir hassasiyetle stirdiiriilmelidir.

Ulkemizde gida maddelerinin saghk acisindan deneti-
mi Tarim ve K&y Isleri Bakanligi’nin uhdesindedir. Bu
konuda bize ulasan pek gok bilgi, dzellikle tarim tiriin-
lerinin denetiminin layikiyla yapilamadig: seklindedir.
Ihrag iiriinlerinde bile zaman zaman yasanan sorun,
kontroliin ¢ok daha sinirli oldugu i¢ piyasaya yonelik
iiretimde ¢ok daha biiyiik 6nem kazanmaktadir. Cift-
¢i Ozellikle tarim ilaglarinin kullaniminda son derece
bilingsizdir, hatali ilag kullanimi (¢ok miktarda ve za-
man faktorii dikkate alinmadan) tarim ilaglarmin bit-
kilerle insana gegtigini diisiindiirmektedir. Tarim ilag-
larinin kanser olusumunda 6nemli bir etken oldugu bu
noktada gézden kacirilmamasi gereken bir durumdur.

Kanser hastalarmin sorunlari ise daha ¢ok basta ilag
olmak iizere tan1 ve tedavi hizmetlerin erisimde ya-
sanmaktadir. Tipta Uzmanlik Sinavi’nin “klinik tip
egitimi” kalitesini olumsuz etkilemesi sonucunda,
hekimlerin klinik yaklasimlar1 zayiflamis, ¢ok faz-
la tetkik talebine karsilik, sonug alinmasinda zafiyet
yaratmigtir,. SGK saglik harcamalarinin azaltilmasi
amactyla hakli olarak tetkik ve ilag kullanimma kisit-
lamalar getirmistir. Bu durum ne yazik ki gercekten
gerekli durumlardaki erisimi de olumsuz etkilemek-
tedir. Ozellikle tedavi iistiinliigii getiren yeni ilaclara
erisim de sinirlidir. Benzer sekilde, kanser agrisinda
kullanilan ilaglara erisim de sorunludur. Transdermal
olarak kullanilan agr1 bantlar1 ve oral agri kesici ge-
reksinimi zaman zaman SGK’nin 6ngordiigii deger-
den fazla olmakta, bu durum hastanin gereksiz yere
agr1 cekmesiyle sonuglanmaktadir. Kanser ilaclarina
erisimde getirilen sinirlamalar, en azindan saglik ku-
rulu raporuna binaen azaltilmalidir.

Kanser hastaligindaki artisa ragmen, onkoloji alanin-
da hizmet veren hekimlerin sayis1 son derece yetersiz
kalmaktadir. Bu durum Tam Giin Yasasi sonrasinda-
ki olas1 ayrilmalar ile daha da olumsuz etkilenecek-
tir. Saglik hizmetlerine 6zellikle Anadolu’dan erigim
kisitlidir. Yeni kurulan merkezlere karsilik, hastalar
deneyimin daha yiiksek olmasi nedeniyle biiyiik mer-
kezleri tercih etmektedir. Hekim eksigi olan yerlere “6
ay- bir yil rotasyon uygulamasi” kabul gérmemistir.
Buna karsilik, 6zellikle kontrol hastalarinin segilmis
merkezlerde giinilibirlik ya da iki giinliik kisa rotas-
yonlarla kontrolleri daha uygulanabilir ve ekonomik
bir segenek olarak goriinmektedir. Hastalarin merkezi
sistemle kayd1 ve hekimin ugakla ulasiminin miimkiin
oldugu bolge devlet hastanelerinde toplanmalari en

azindan takip hastalar1 agisindan kolaylik getirebilir
ve hem ekonomik hem de uygulanabilir bir modeldir.

Hasta haklar1 konusundaki yaratilmaya calisilan bii-
tiin duyarliliga ragmen, hekimlerin bir kisminin olum-
suz yaklagimi konusunda sikintilar devam etmektedir.
Bunda hasta sayisinin ¢ok olmasinin yani sira, hekim-
lerin meslek algilarindaki bir deformasyonun da etkili
oldugu yargisi yanlis olmayacaktir. Ne olursa olsun,
kanser hastalig1 diger hastaliklardan daha farkli bir
duyarliligi gerektirmektedir. Onkoloji alaninda hiz-
met veren hekimler diger meslektaslarina gére mane-
vi olarak daha fazla baski altindadir ve bu durum mes-
leki tikenmislige yol agmaktadir. Bu nedenle tibbin
bu 6zel alaninda ¢alisan hekimlerin yetistirilmesinde
pozitif ayrimcilik saglanmasi, bireysel duyarliligin
stirdiiriilmesi agisindan gerekli goriinmektedir. Bu
yaklasim, iilkemizdeki yetersiz onkolog sayisinin ar-
tirllmasinda da olumlu sonuglara neden olacaktir. Zira
onkoloji yukarida sozii edilen manevi ylik nedeniyle
cok fazla tercih edilen bir brans degildir. Bu durum
hematoloji ve medikal onkoloji yan dal ihtisasina olan
bagvurularin yetersizligi ile de asikardir.

Hastalara ve ailelerine psikolojik destek verilmesi bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Tedavideki biitiin ilerlemelere
ragmen hastaligin 6liimle ayni anlamda anilmasinin
oniine gecilememistir. Biitlin hastalar ve 6zellikle ya-
kinlart i¢in uzman psikologlar tarafindan hastalik psi-
kiyatrisi yaklagimi bitylik 6nem tagimaktadir.

Kanser Hastalarinin Yasadiklar: Belirli Sorunlar

o Medikal gereksinimi olan ancak ilgili sosyal gii-
venlik kurumu tarafindan 6denmeyen medikal gi-
derlerin gerek sosyal giivenlik gerekse de sosyal
yardimlagsma ve dayanigma vakiflarinca oldukga
sinirlt olarak karsilanmasi konusunda sikintilar
yasanmaktadir.

e Tami alan her hastanin Diyanet Isleri Baskanli-
g1’nin da gortisleri alinmak sureti ile bu insanlara
inang terapisi yapilmasi gerek Hristiyan gerek
Yahudi gerekse de Miisliiman kisilerin kendi din
adamlarindan terapi destegi alinmasi konusunda
sikintilar yagsanmaktadir.

o Psikolojik destegin yeterli olmamast biiyiik bir
sorundur. Hastaligin teshisinde verilmeye bagla-
nacak psikolojik destek, tedavi basarisini artira-
bilmesinin yaninda hem yasam siiresini uzatacak
hem hayat kalitesini artiracaktir. Psikolojik des-
tek hizmetlerinin artirilmasi faydali olacaktir.

e Kanser pahali bir hastaliktir, tan1 ve tedavi igin
gerekli iglemler igin sira bekletilmekte 6zellik-
le uzun siireli randevu gibi anlamsiz zaman ka-
yiplarinin kanser hastalarinin yasam kalitelerini
onemli oranda diisiirmekte ve tibb1 tedavi gerek-
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sinimleri zorlamamasina ragmen 6zel kurumlara
yonlendirme yapilmaktadir.

e Kanser hastalart umut tacirlerinin eline diismek-
te, suistimal edenler i¢in yasal yaptirimlar yeterli
degildir.

e Diger illere tedavi igin giden maddi durumu iyi
olmayan hasta ve yakinlarina kalacak bir yer si-
kintis1 yagsanmaktadir.

e Kanser hastalarina evde bakim konusunda 6nemli
sikintilar yasanmaktadir.

o Kanser hastasi cocuklara uygun olarak egitim-6g-
retimin toleransli olmamasi ve bu egitim ortami-
nin saglanmamast.

e Kanser hastalarinin yogun tedavi donemlerinde
islerine son verilmesi veya ¢aligabilir durumda
olanlara is verilmemesi sikintilart yasanmaktadir.
Kanser hastalar iyilestikten sonra dahi is bula-
mamaktadir.

e ihtiyaci olan kanser hastasi gocuk ve genglere egi-
tim dgretimi igin diizenli burs saglanamamaktadir.

e Hastanelerde yetersiz yatak sayisi nedeniyle teda-
viye ge¢ baglanmasi s6z konusu olabilmektedir.

e Terminal donemindeki kanser hastalarinin evle-
rine gonderilmeleri ve kaderleriyle bas basa bira-
kilmalar1 6nemli sorunlardan biridir.

e Tedavi alinan bazi 3. basamak saglik kurulusla-
rinda azarlanma, yasa dist iicretler alinmasi vb.
sikintilar yasanmaktadir.

e Bazi ilaclarin temininde giililk yasanmasi veya
SGK’dan muaf olanlari, TEB’in ge¢ temin etme-
si tedavinin aksamasina yol agmaktadir.

o Kanser tedavisi i¢in bir algoritma olmali, insanlar
tanilarini aldiktan sonra ne yapacaklarimi bileme-
mektedirler. Doktorlar sadece kanser degil her
tiirlii hastalikta kendi anlayislarina birakilmadan
hastalart yonlendirmek konusunda meslek i¢i egi-
time tabii tutulmalidir.

Yasanan Sorunlarla ilgili Céziim Onerileri

Tirkiye’de kanser tedavisi ve kanserle miicadele igin
asagidaki temel noktalarda diizenlemeler yapilmasi
gerekmektedir. Bunlar;

1. Erken Tam ve Tedavi Kosullar:

Erken tan1 ve tedavi kosullari; sagligin iyilestirilmesi
ve beklenen yasam siiresinin uzatilmasi, kaynaklarin
israf edilmesinin 6nlenmesi gerekmektedir.

Bunlara iligkin 6nemli noktalar sunlardir;

e Kanser konusunda yetismis ve degisik alanlardan
olusan multidisipliner ekip

e Hastalarin bilgiye erigim ve iletisim olanaklarinin
kalitesi ve ulagilabilirligi

e Sorulara diiriist ve 6zenli cevap alabilme hakki

e En son teknoloji

o Klinikle ilgili kilavuzlar

e Hastanin ikinci goriis alma hakki

e Bekleme sirasinin en az diizeyde olmasi

o Yiiriitiilen klinik bir caligmaya katilabilme olanag1

o Bilingli tercihlerde bulunabilmeye destek olunmasi
2. Bakim Kalitesi

Bakim kalitesi, hasta ve ailelerinin ihtiyaglarini kar-
silayabilecek kapsaml bir yaklagimla saglanmalidir.
Bakim kalitesi, hasta ve ailelerinin yasam kalitelerini
iyilestirmeli, kaynaklarin daha etkin kullanimin sag-
lanmalidir.

Bunlara iligkin onemli noktalar sunlardur;

e Hastalar, kendi bakimlariyla ilgili kararlara dog-
rudan katilma hakkina sahip olmalidir.

e Cok sayida farkli saglik hizmetinden faydalana-
bilme (evde bakim, topluma yonelik hizmetler)

e Saglik, sosyal ve psikolojik hizmetler arasinda
koordinasyon saglanmasi

e Hasta yakini ailelere destek olunmasi

e Hasta ve yakimlarinin ulasabilecekleri kaynakla-
rin artirilmasi

e Agritedavisini de i¢eren palyatif bakim ve destek
tedavisinin saglanmasi

e Klasik tedaviler yaninda tamamlayict tedavilere
entegrasyonda destek

e Multidisipliner saglik ekibine ulagabilme hakk1
bulunmasi

o Ozellesmis kanser hizmetlerine ulasabilme

e Goniilli kanser cemiyetleri arasinda entegrasyon

o Gizlilik ve sayginlik i¢erisinde tedavi edilme hakki
3. Hastalar ile Saghk Calisanlar1 Arasindaki iliskiler

Mliskiler, karsilikli saygi ve giiven iginde gelistirilme-
lidir. Tliskiler gérev ve sorumluluklarla orantili olarak
yeniden tanimlanmalidir.

Bunlara iliskin 6nemli noktalar sunlardir;

o Konsiiltasyon ve iletisim i¢in yeterli zaman ay-
rilmasi

e Hastanin 6zgiir se¢im hakki

e Tani, tedavi, bakim ve hastaligin seyri ile ilgili bil-
gilendirilme ya da bilgilendirilmeyi istememe hakki

e Uygun bir ortamda bilgi edinme hakki
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e Tedaviye veya tedavi asamalarina izin verme ya
da vermeme hakki1

e Kisisel tibbi dokiimanlara ulagim hakki
o Gizlilik hakki

e Sikayetlerin dinlenmesi ve cevaplandirilmasi
hakki1

e Istenildiginde ailenin siirece katilma hakk:

4. Hastanin Bilgilendirilmesi

Hastalar ve ailelerinin; hastalig1 en iyi sekilde anla-
mas1 ve basa ¢ikabilmesi, lizlintli ve streslerinin azal-
tilmasi i¢in hastaliklari ile ilgili dogru bilgiye ulagim-
lart desteklenmelidir. Bu amagla dogru bilgi saglik
calisanlarindan alinabilecegi gibi, internet, dergi, te-
levizyon vb. dis kaynaklardan ve kanser cemiyetle-
rinden alinabilir.

Bunlara iliskin onemli noktalar sunlardir,
e Tartisma ve iletisim

e Yazili rehberlerin bulunmasi (hastaneler, terminal
bakim merkezleri ve hizmetlerle ilgili)

o Kanser ile ilgili bilgilendirme standartlarinin bu-
lunmast1

o Saglikla ilgili derneklerin bilgiye ulasmadaki rol-
leri artirtlmalidir.

5. Hastalar ve Yakinlarma Psikolojik Destek Sag-
lanmasi

Hastalar ve yakinlarinin; tani, tedavi ve tedavi sonrasi
siireclere uyumlari i¢in duygusal ihtiyaglarinin kargi-
lanmasinda psikolojik destegin saglanmasi esastir.

Bunlara iliskin onemli noktalar sunlardir,

o Hastaligin her doneminde psikolojik destege ula-
sabilmek

e Saglik calisanlarinin, psikolojik destek ve ileti-
simle ilgili uygun egitimlerinin saglanmasi

e Kanser derneklerinin hastane iginde ve toplum
diizeyinde rol almalar1

e Hastalara destek amacli haberlesme agmin ve
eski hastalarin deneyimlerinin paylasilmasinin
gelistirilmesine yonelik aktiviteler

o Eski hastalar, yeni hastalara goniillii destek sag-
layabilir
o Kanserle ilgili telefon yardim hattinin kurulmasi

6. Sosyal Destek ve Maddi Yardimlar

Zor durumda olan hasta ve ailesine, kanserin dogru-
dan ya da dolayli olarak getirecegi ek yiikleri dnleye-
cek sekilde sosyal ve maddi destek saglanmasi ola-
naklar1 gelistirilmelidir.

Bunlara iliskin 6nemli noktalar sunlardir;

e Maddi yardimin nereden ve nasil bulunacagi ko-
nusunda yol gosterilmesi

e Yasal haklar ve bunlara bagvuru konusunda yardim

e Hastalik siiresince ve hastalik sonrasi donemde
destegin saglanmasi

e Gerektiginde aile bireylerine 6zel destegin sag-
lanmast

o Kanserli calisanlara 6zel glivencelerin saglanma-
st (hastalik izni, yarim giin ¢alisma, isten ¢ikaril-
mama garantisi)

e Kanserli hastalara egitim ve is imkanlarinin sag-
lanmasi

7. Rehabilitasyon

Hastalara tedavi sirasinda ve sonrasinda iyilestirme
olanag1 sunulmalidir. Bu, hastalara daha iyi bir yasam
kalitesi, duygusal iyilik hali ve sagligin yeniden ka-
zanilmasini saglayacaktir. Rehabilitasyon, tam reha-
bilitasyon, tam kapsamli (fiziksel, sosyal psikolojik,
ruhsal ve mesleksel) ve multidisipliner bir yaklagim
gerektirir.

Bunlara iligkin onemli noktalar sunlardur;

e Rehabilitasyon, tedavinin bir pargasi olarak has-
taya 6zgilin olmalidir

e Kanser tedavileri, tedavinin yan etkileri ve tedavi
sonrast donem ile ilgili stirekli egitim programla-
rinin diizenlenmesi

e Tedavi yan etkilerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi
(6rnegin tedavi sonrasi depresyon)

e Diizeltici ameliyat olanagi saglanmasi
e s bulma olanaklarmin kolaylastirilmasi

e s yerine adaptasyon siirecinde dnyargi ve dam-
galamanin 6nlenmesi noktasinda destegin saglan-
mast

e Banka kredisi ve sigortadan faydalanma olanagi-
nin saglanmasi

e Evde bakim hizmetlerinin diizenlenmesi

8. Palyatif Tedavi (Rahatlatic1 Tedavi)

Yasamin son giinlerinde, hasta ve ailesine destegin
iyilestirilmesi ve problemlerin en aza indirilmesi ko-
nusunda palyatif tedavi ve bakimimn saglanmasi ve
ulasilabilirligi desteklenmelidir.

Bunlara iligkin onemli noktalar sunlardur;

e Hastaya gore uyarlanmis ve esnek ¢oziimler sag-
lanmast

e Hastanin son anini gecirmek istedigi yeri segme
hakk1 bulunmali
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e Sikayetlerinin etkin olarak kontrol altina alinmasi
hakk1

e Oliim Oncesi ve sonrasi aileye destegin saglan-
mast

e Genel ve 6zel palyatif bakima ulagimin kolaylag-
tirilmasi

e Multidisipliner ekibe ulasabilme hakki

9. Hasta Savunuculugu

Hastalarin savunulmasi, en iyi tedavinin saglanmasi
ve en iyi sonuca ulasilmasi i¢in hastalarin, saglik cali-
sanlartyla aktif birlikteligini ve ortakligimi gii¢lendir-
melidir. Bu, optimum tedavi ve sonucun olusmasina
yardim edecektir. Hasta savunmasi ayn1 zamanda,
hizmetlerin planlanmasi ve gelistirilmesinde hastala-
rin roliinii dikkate alinmalidir.

Bunlara iligkin onemli noktalar sunlardir;

e Yetkili makamlarda ve hastanelerde hasta der-
neklerinin desteginin alimasi

o Hasta dernekleri ile paydaslar arasinda yapict di-
yalogun saglanmasi

o Farkli organizasyonlar arasinda haberlesme agi-
nin gelistirilmesi

e Hastalarin etkin sekilde savunmalarini yapabil-
meleri i¢in destek ve egitimin siirekli saglanmast
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OTURUM-II TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI

PROF. DR. DILEK DINCOL: Cok tesekkiirler, Sa-
lih Yiice. Evet, salondan sdylenenlere katkilar olacak-
tir herhalde? Buyurun Necati Bey.

DOC. DR. NECATI ALKIS: Tesekkiir ederim. Ben
Doktor Necati Alkis Ankara Onkoloji Hastanesi tibb1
onkolojiden. Tiim konugmacilara da tesekkiir ederim.
iki seyi vurgulamak isterim. Bir, kanserli hastalara ait
maluliyet raporlarinin biraz daha kapsamli ve agik ol-
masinda fayda var, ¢linkii hasta veya sahipleri bizden
maluliyet raporu istiyorlar. %’de kag olacak? Bu hu-
susta mevzuat tam acik olmadigindan problem yasi-
yoruz. Bunu yetkililerden istirham edecegim.

Ikincisi de, hi¢ deginilmedi ama Saglik Bakanlig1 has-
tanelerinde merkezi randevu sistemi diye bir sey var
ve yetkililer bizden hastalarimizin biiytik bir kismini
bu merkezi randevu sisteminden bakmamizi istiyor-
lar. Ama yeni teshis alan hastalar bu hususta ilgili
uzmanlara ulagsmakta, yani merkezi randevu sistemin-
den randevu almakta zorlaniyorlar. Yan daldan rande-
vu almak i¢in aile hekimi veya dahiliyecinin bu has-
talar1 sevk etmesi veya yesil listeye eklemesi gerekir.
Yesil listeye eklenen hasta da 90 giinle sinirli. Biz eski
hastalarimizi da o listeye attigimizda 90 giin sonra o
kapaniyor yeni hastalarda o listeye eklenmedigi igin
problem yasiyorlar. Kanser teshisi alan hasta herhangi
bir tibbi onkologdan her zaman Merkezi Randevu Sis-
temi {izerinden randevu alabilmeli. Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. DILEK DINCOL: Tesekkiir ederiz.

Evet, buyurun.

DOC. DR. AHMET DiRiER: Ahmet Dirier, Gazi-
antep Universitesi Radyasyon Onkolojisi’nden. As-
linda dile getirilmedi ama kanserli hastalarin biiyiik
sorunlarindan bir tanesi epikriz. Cogu zaman epikriz
ya verilmiyor ya da eksik bilgi veriliyor. Mesela ya-
kin zamanda yasadigim bir olay; bir baska hastaneden
bize gelen hasta. Hasta osteosarkom, ¢ocuk onkolojisi
radyasyon onkolojisinden konsultasyon istemis; “os-
teosarkom tanisiyla takip eden hastanin degerlendi-
rilmesi”. Yani tedavi cevabi yok mu, var mi, yoksa
progresyon mu higbir sey yok. Altina da radyasyon
onkologu arkadas sadece randevu vererek “su giin
saate gelmesi uygundur”. Hasta da diyor ki, “ya An-
tep’te yok mu bu tedavi?” Var. “Ben o zaman Antep’e
gideyim” bize geliyor. Hasta Suriyeli, derdini zaten
anlatamayan bir hasta. Epikriz bilyiik sorun. Epikriz

nasil olabilir? SGK’nin bir doktor sayfasi var, oradan
hastalarin radyoloji sonuclarma ulagsma imkanimiz
var, oraya yiiklenebilir, belki bunun ¢aligmasi yapi-
labilir. Hasta nereye giderse gitsin o doktor hastanin
epikrizine ulasabilmeli.

Diger bir husus, kanserli hastaya morfin tiirevi ilag
yazityoruz diyoruz ki, 3 ay sonra kontrole gel. Has-
ta bulundugu yerde saglik ocagina gittigi zaman “aa
morfin! ben bunu yazamam”. Yazamayacagina dair
kanun var m1? Yok. Yani bununla ilgili Bakanlik belki
bir genelge, belki bir uyar: mahiyetinde yaz1 géndere-
bilir saglik ocaklarina.

Is giicii kaybiyla ilgili saglik kurulu raporlar1 konu-
sunda Necati Bey’e katiliyorum. Hasta diyor ki, saglik
kuruluna miiracaat etmek istiyorum klasik dahiliye,
ortopedi, cerrahi, psikiyatri vesaire siralaniyor. As-
linda hasta belki o boliimlerin higbirisini ilgilendiren
bir hasta degil. Belki beyin tiimorii, beyin cerrahisi,
ndroloji, tibb1 onkoloji, belki radyasyon onkolojisini
ilgilendiren bir hasta. Bunlara gore saglik kurullarinin
ayrica diizenlenmesi gerektigi kanaatindeyim. Diye-
ceklerim bu kadar.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. DILEK DINCOL: Evet, arkadan bir séz
isteyen var.

DOC. DR. MUSTAFA OZTURK: Dogent Dok-
tor Mustafa Oztiirk Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) T1ibb1 Onkoloji Bilim Dali Bagkani. Genelde
bu tiir toplantilarda siirekli hastalarin yagadiklari so-
runlar vurgulanir. Ben 6zellikle hekimlerin sorunla-
rtyla ilgili bes maddeyi vurgulamak istiyorum. Ciinkii
hekimlerin ve saglik ¢alisanlarmin sorunlarint ¢oz-
diigiimiiz takdirde, hastalarin da sorunlarmnin zaman
icinde ¢oziilecegine inantyorum.

Birinci sorun: Kanser hastalarinin tant anindaki islem-
lerinin yavas ytirtimesiyle ilgili hekimlerin yasadiklari
sorunlart olusturmaktadir. Goriintiileme yontemlerinin
randevularmin ge¢ déneme verilmesi, biyopsi alinma-
st ve sonuglandirilmasi ile ilgili gecikmeler, neticelerin
raporlama asamasi, malzeme ve ilag temini konusunda
yasanilan sikintilar hekimin ve saglik calisanlariin
hastaya daha saglikli ve hizli hizmet vermesini engel-
leyen en onemli unsurlardir. Bu durum vicdan sahibi
hekimleri rahatsiz etmekte ve hastalara bir an dnce
dogru tan1 konulmasi i¢in hastane sistemi zorlanarak
islemlerin daha hizl yiiriitiilmesi igin saglik ¢alisanlari
tarafindan yogun gayret sarfedilmektedir.
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Bunun diginda hastanin saglik durumuyla ilgili yeni
geligmelerin ilgili kliniklerle konsiilte edilmesi ve bir
neticeye ulasilmasi ciddi zaman almaktadir, bu du-
rum hastanin ve hekimin yorulmasina ve ciddi zaman
kayiplarina neden olmaktadir. Cogu zaman baska bir
branstaki hekime ulasilmasi sikinti oluyor. Yurt disin-
da bunu ¢ok rahatlikla ‘pager’ sistemiyle ¢ozmiisler.
flgili hekime bir mesaj gonderdiginiz zaman hekim
hemen size ait bir telefon numarasiyla aninda ulasa-
biliyor. Tiirkiye’de bunu ¢ogu zaman biz kendi cep
telefonlarimizla ilgili hekimi aramak suretiyle yap-
mak zorunda kaliyoruz. Hastanelerde hekimlerin cep
telefonlarini kullanan kurum i¢i internet iletisim agi,
ornegin “Whats up’ gibi programlar kullanilarak daha
hizli bir sekilde iletisim saglanabilir. Maalesef tiim
Tirkiye’de standart olarak kullandigimiz bdyle bir
sistem heniiz yok.

Bunun disinda yardimer eleman eksikligimiz var.
Yardimer eleman eksikligi olmast nedeniyle hekim
hem psikolojik danigman, hem sosyal hizmet uzmant,
bazen tetkiklerin ¢abuk ¢ikmasini saglayan personel
olma gorevini, diger saglik calisanlariyla, hasta ara-
sindaki sorunlari ¢dzen kisi olma gorevini stirdiirmek
zorunda kaliyor. Bu durum hekimi oldukga fazla yo-
ruyor ve kendi isine yonelmesini engelleyerek tiiken-
misligi artirtyor. Bu durum ayni zamanda hekimin
verimliligini de azaltiyor.

ikinci sorun: Tedavi esnasinda yasanan sorunlar.
Yetersiz yatak sayist sorunlardan bir tanesi. Bazen
hastay1 degisik tibbi gerekgelerle klinige yatirmak
istiyoruz, ancak klinikte bos yatagimiz olmadigi i¢in
hastay1r mecburen evine gondermek durumunda kali-
yoruz. Bu durum hekimi vicdani olarak rahatsiz eden
ve hastanin sagligini tehdit eden bir sorundur.

Kirmiz1 ve yesil recetenin yazilmasi kanser hastalari
icin vazgecilmezlerden bir tanesidir. Bu tip regetele-
rin yazilmasinin zor olmasi ve bu tiir regetelerin aile
hekimlerinde bulunmamasi, regeteler olsa bile diger
branslardaki hekimlerin kanser hastalar1 i¢in gerekli
kirmiz1 ve yesil regeteleri yazmak istemiyor olmalari
ayr1 bir sorundur. Bu durum hastanin gereksiz yere
agrt ¢ekmesine neden olan etmenlerin basinda gel-
mektedir.

Bunun disinda yardimci personelin yeterli diizeyde
olmamasi, yogun hasta yiikii nedeniyle hekimin has-
taya yeterince zaman ayiramamasiyla neticelenmek-
tedir. Hastalikla ilgili bazi durumlari hekimin hasta-
styla daha 6zel bir sekilde konusmasi gerekmektedir.
Bu konuyla ilgili yeterince zaman ve uygun mekan
ayarlanmasi onkolojik hastaya yaklasimin vazgegil-
mezlerinden olmalidir.

Ugiincii sorun: Son dénem hastaya yaklagimla ilgi-
li hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar
sorunlardir. Son dénem hastanin takibi ve tedavisi

hekimi ve saglik ¢aliganlar1 ¢ok yoran bir durumdur.
Burada yetersiz yogun bakim veya palyatif bakim
merkezlerinin olmast biitiin yiikiin takip eden heki-
me kalmasina ve hekimin ciddi manada yipranmasina
neden oluyor. Hastasinin genel durumunun bozuldu-
gunu goren hekim yogun bakimdan hastasini fayda-
landirmak istiyor, ancak kanser hastasi diye yogun ba-
kimlar hastay1 almiyor ve hasta mecburen uygun bir
yatak bulunabilirse Tibbi Onkoloji kliniklerinde takip
ediliyor. Acile bagvuran bir kanser hastasinin genel
durumunu bozan rahatsizlik yeterince irdelenmeden
kisa yoldan Tibbi Onkoloji kliniklerine gonderiliyor.
Halbuki bu hastalarin bir ¢gogunun Tibbi Onkoloji
disindaki diger branslarin yardimina ihtiya¢ duydu-
gunu biliyoruz. Bazen kalp krizi gegiren bir akciger
kanseri hastasinin hasta yeterince incelenmedigi i¢in
kardiyoloji yerine Tibbi Onkoloji’ye yatirildigint go-
riiyoruz. Kanser hastaligin1 diyabet, hipertansiyon,
iskemik kalp hastalig1 gibi kronik bir hastalik olarak
goriiliip hastanin sorunu neyse ilgili branglart acile
davet etmek ve diger branslardaki hekimlerin onko-
lojik hastalari sahiplenmelerini saglamak 6nemlidir.

Bunun disinda sunu biliyoruz ki; bir radyoloji uzma-
ni/teknisyeni veya radyasyon onkoloji uzmani/teknis-
yeni radyasyonun fiziksel etkilerinden dolay1 rahat-
likla radyasyon izni alabiliyor. Fiziksel bir etkilenme
oldugunu diistindiigiimiizden dolay1 1 yilda yaklasik
olarak 1 ay civarinda ilave bir radyasyon izni alina-
biliyor. Fakat onkolojik hasta tedavisinde ruhsal yon-
den en fazla etkilenen onkoloji uzmanlari/hemsireleri
icin higbir sey diistiniilmemis. Yani ultrason yapan bir
hekime/teknisyene fiziksel olarak etkilendigi varsayi-
larak yilda bir ay civarinda ilave bir izin verilebiliyor,
fakat ruhsal olarak yilda yaklasik olarak 150 veya 200
civarinda 6liim goren bir hekime veya geng bir hemsi-
reye bu konuda hi¢bir alternatif sunulmamis. Bunun
da bence kanunlara girmesi gereken 6nemli bir tezat
oldugunu diistiniiyorum. Ciinkii insan sadece fiziksel
bir varlik degil, ayn1 zamanda ruhsal olan bir varlik.
Ruhsal yoniiyle de oncelikle korunmasi gerektigine
inantyorum. Isin bu yonii hicbir sekilde bu gibi otu-
rumlarda vurgulanmiyor. Onkoloji kliniklerinde ¢ali-
san personel ile ilgili bu olay1 goz ard1 ettigimizden
dolay1 onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsire bulmak
veya hasta bakicisi bulmak zorlasiyor, insanlar daha
az stres altinda ¢aligabilecekleri klinikleri tercih edi-
yor. Bir¢ok hemsire birkag ay calistiktan sonra ga-
lisma ortamini ¢ok yogun buldugundan dolay1 daha
kolay kliniklere gitmek istiyor. Ornegin tibbi onkoloji
kliniginde ¢aligsmaktansa cildiye kliniginde ¢alismak
bir hemsire i¢in ¢ok daha kolay bir is olarak gorii-
lilyor. Daha zor sartlarda ve psikolojik baski altinda
calisilan yillik 6lim sayisinin ¢ok oldugu kliniklerde-
ki personele (Tibbi Onkoloji, kardiyoloji-dahiliye-a-
nestezi yogun bakimlari gibi) radyoloji/radyasyon
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onkoloji kliniklerinde saglandig1 gibi 6zel izinler ve-
rilebilmelidir. Bu durumla ilgili saglik calisanlarinin
genelini kapsayan adaletli dlgiitler gelistirilebilir.

Dordiincii sorun: Hekimler ve diger saglik calisanla-
11 olarak egitime yeterince zaman ayiramiyoruz. Tiim
yukarida sayilan nedenlerden dolay1 yogun bir tempo-
da caligan tibbi onkoloji uzmanlari ve diger yardimei
personel hasta bakmaktan ve giinliik rutin isleri ye-
tistirmeye ¢aligmaktan toplu egitime yeterince zaman
ayrramiyor. Saglik ¢alisanlariin hastaya daha giizel
yaklasabilmeleri i¢in kendilerini daha giizel bir sekil-
de egitmeleri ve buna da zaman ayirabilmeleri gere-
kiyor. Bu konunun da goz ardi edildigini ve yeterince
onemsenmedigini diistiniiyorum.

Besinci sorun: Toplumda hekimin algistyla ilgili so-
runlar. Hekimin ve diger saglik ¢alisanlarinin toplum-
daki saygmligi ¢ok hizli bir sekilde erezyona ugradi.
Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi basin yaymn
kuruluslariyla saglik calisanlarinin kisilikleriyle ve
onurlartyla oynanmasi, saglik calisanlarina siddetin
Oniline yeterince gecilememesidir. Bu nedenle top-
lumda hekim algisinin son derece kotii olmasidir. Bu
olumsuz durumun yazili basin ve televizyonlar kana-
liyla veya baska vasitalarla hekime ve saglik ¢alisan-
larina saygi duyulacak bir konuma yiikseltilmesiyle
bertaraf edilebilecegine inaniyorum.

Saglik c¢alisanlarinin haklarinin korunmasi ayni za-
manda hastanelerde hukuk danigmanlarinin bulun-
masi, hekimin ve saglik calisanlarinin bu hizmetten
ticretsiz olarak yararlanmalarinin saglanmasi ile sag-
lanabilir. Saglik calisanlarina karsi yapilacak onur
kiricr ve siddet igerikli davranislarin ¢ok siddetli bir
sekilde cezalandirilmasi ve davalarin saglik ¢alisan-
larint yormadan hukuk danigmanlari tarafindan taki-
bi hekimlerin kurumlarina bagliliklarini artiracak ve
davranis bozuklugu olan kisilerden saglik calisanlari-
n1 koruyacak 6nemli bir yontemdir.

Tabi ki hastasina yeterince 6zen gostermeyen veya ki-
silik haklarina saygi duymayan hekimlerin de hastane
yonetimi tarafindan uyarilmasi, bu durumu aligkanlik
haline gettiren personelin gerekirse cezalandirilmasi
da gereklidir. Bunun yaninda 6zverili ¢alisan ve yu-
karidaki hususlara dikkat ederek hasta memnuniyetini
en st diizeyde tutarak kurumun ve saglik sisteminin
yiicelmesini saglayan hekimlerin ve saglik personeli-
nin de ddiillendirilmesi gerekmektedir.

Bu davranis sekli saglik ¢aliganlarinin belli bir ¢izgi-
ye ¢ekilmesi, verimli galismalari, hastalarin hizli ve
dogru saglik hizmeti almasi, saglik kurumlarinin yii-
celtilmesi ve diinyada 6rnek gosterilecek bir seviyeye
ulasmalarini saglayacaktir.

Saygilarimla.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. DIiLEK DINCOL: Peki, tesekkiir ederiz
Sayin Oztiirk. Hekimin sorunu olmazsa, hasta sorun-
lar1 da en aza inecektir diisiincesiyle daha ¢ok hekim
agirlikli bir 6nceki oturuma ait sorunlart glindeme
getirdiniz, ama hakikaten 6nemli bunlar da, 6zellikle
vakit sorunu 6nemli, hastaya istediklerini tam olarak
verebilmemiz i¢in daha fazla zaman ayirabilmemiz
lazim. Yeni sistemde ozellikle performans sistemi,
SGK’nin randevu sistemlerinde zamani kisitlamasi bu
konuda biiyiik problemler yaratiyor. flgili kurumlarin
yetkilileri gu anda burada yok herhalde, ama herhalde
Sayin Demirer araciligiyla onlara bir iletme olacaktir.

Baska soz almak isteyen var mi salondan? Evet, bu-
yurun.

PROF. DR. ASUMAN BOZKIR: Ben Ankara Uni-
versitesi, Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Teknoloji
Anabilim Dali’ndan Profesér Doktor Asuman Bozkir.
Oncelikle toplantiya davet edilmemizden dolay: Ta-
ner Demirer’e ve diger TUBA ekibine ¢ok tesekkiir
ettigimizi bildirmek isterim. Ben katildigim bu top-
lantidan edindigim deneyime gore gergekten onko-
loglarin bu konuda ciddi sorunlari oldugunu ve biz
eczacilar olarak onlara bazi katkilarda bulunabile-
cegimizi diisiindiigiim i¢in s6z aldim. Bu bahsetmis
oldugunuz robotik sistemler ve doza bagl kanser te-
davisinde kullanilan ilaglarin hazirlanmast konusunda
Gaziantep Universitesi’nde eczaci arkadaslarimizin
¢ok basarili ¢alismalar yaptigini biliyoruz. Bu konuda
eczacilarin gercekten hastanede onkologlara destek
olmast ve onkoloji agisindan &zel yetistirilmis ecza-
cilarin hastanelerde calistirilmasinin 6nemli oldugu-
nu diigiinilyorum. Onun disinda akademik anlamda
bizler pek ¢ok arastirma yapiryoruz ve bildiginiz gibi
TUBITAK’1n desteklemis oldugu &nemli arastirma
konularindan birisi kanser tedavisi iizerine yapilan
calisma ve arastirmalar. Bizim de arastirmalarimi-
zin son yillarda ¢ogunlugunu bu tiir konular igeriyor.
Bizler akademik anlamda pek ¢ok arastirma yapiyo-
ruz, hedef organlara, kanser tedavisinde kullanilmak
iizere akilli ilag tasiyict sistemler ve hedeflendirilmis
sistemler tizerinde ¢alisiyoruz. Ama bu calismalarin
cogu yapmis oldugumuz deneyleri sadece formiilas-
yon gelistirme ve klinik 6ncesi ¢aligmalar, yani hiic-
re kiiltiirii caligmalariyla ya da hayvan deneyleriyle
bunlarin etkinliginin kanitlanmasi seklinde. Benim
sOyle bir 6nerim olacak! Gergekten bu toplant1 bana
burada katildigim siire boyunca su istegi uyandirdi.
TUBA’nin énderliginde bir sempozyum yapilsa biz-
ler akademik anlamda bu konuda yapmis oldugumuz
calismalar1 burada sunsak ve lilke olarak akill: ilag ta-
styict sistemler ve hedeflendirilmis sistemlere yonelik
olan caligmalarimizi klinige uygulama konusunda ge-
ligtirsek ve bir adim ileriye gotiirsek. Ciinki biz bu ca-
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lismalarimizi kendimiz bilimsel anlamda yapiyoruz,
yurt disi/yurt i¢i kongrelerde sunuyoruz, belki 6diil-
ler kazaniyoruz, ama sonunda bunu hayata ge¢irmek,
insanlarin tedavisine sunmak ve o konuda bizim de
bu zincirde bir katkimiz olmasini saglamanin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum. Bu amagla TUBA’nin 6nder-
liginde yapilacak toplantilarla ve multidisipliner bir
katilimin olmastyla, 6zellikle onkologlarin ve diger
paydaslarin katilimryla daha hedefe yonelik, daha ba-
saril1 ¢aligmalar yapilmasi gerektigini diistiniiyorum.
Morfinle iligkili belirtilmis olan ilag tasiyict sistem-
lerin ve kontrollii salim sistemlerinin gelistirilmesi
de bizim farmasotik teknolog eczaci arastirmacilar
olarak yapmamiz gereken ve yaptigimiz ¢aligmalar-
dir. Bu konularda TUBA’nin énderliginde yapilacak
sempozyum/¢alistaylar ile, biz bu calismalarimizi
iilke i¢inde paydaslar ile paylassak ve klinik agidan
onemli olacak birtakim verileri elde edilmis arastir-
malarin desteklenerek bir ileri asamaya gotiiriilmesini
saglasak. Yurt diginda iiretilmis bazi {riinlerin {ilke-
mize gelmesini desteklemek yerine, agama kaydetmis
arastirmalarimizin hayata gegirilmesi ve uygulanma-
lar1 acisindan yapilan bilimsel ¢calismalarin desteklen-
melerinin dnemli oldugunu diisiiniiyorum.

Tekrar tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. DiLEK DiINCOL: Biz tesekkiir ederiz.
Bu sene i¢inde TUBA kanser ¢alisma grubunun yap-
t1g1 toplantilar TUBA’nin béyle bir rolii olabilecegini,
bir aract kurum rolii iistlenebilecegini, organizasyonu,
iletisimi, koordinasyonu saglayabilecegini gosterdi.
Umariz bundan sonraki ¢alismalar, aktiviteler ve de
paydas kurumlar arasinda daha etkin iletisimin sag-
lanmastyla, giincele yansiyan, pratige yanstyan olum-
lu sonuglarin alinmast ger¢eklesir ve umariz, bundan
sonraki sene igerisinde, 2015 iginde olumlu gelisme-
ler goriilmeye baslar.

Bu konu disinda bagka katkisi olan var mi? Evet,
Doktor Seref Bey.

PROF. DR. SEREF KOMURCU: Ben Doktor Seref
Komiircii Memorial Ankara Hastanesi Tibb1 Onkolo-
ji Bolimiinden. Sorunlar dile getirildi umarim yerine
ulasir ve bunlar gergekten ¢alisilir. Mevcut ¢ikan bazi
kararlar var, bunlar1 saglik ekibine ve hastalara ile-
tecek bir organizasyon yok. S6z gelimi evde bakim
programi. 600 tane program kuruldu etkin veya de-
gil o ayr bir tartigma konusu, ancak verimli olarak
kullanilamiyor, hasta bilmiyor saglik ekibi bilmiyor.
Bu nedenle hizmet talep edilmiyor. Baska bir drnek,
kanserli ve muhtag metastatik kanser tanisi alan ki-
siye diizenlenen maddi yardim konusu. Metastatik
kanserli hastaya 12 ay, l6semi tanisi alan kigiye 18 ay,
maddi destege ihtiyaci varsa ayda 900 lira civarinda

maas diizenlenebiliyor. Bunu saglik ekibi ve hastalar
bilmiyor. Bu tiir sosyal desteklerin bir bilgilendirme
programi dahilinde hasta ve saglik ekibine iletilmesi
uygun olur. Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. DILEK DINCOL: Evet, bu konuda cok
haklisiniz. Sayin Ahmet Ozet Hoca nin konugmasinda
belirttigi “do not resuscitate-DNR” mesela. Resustas-
yon dis1 tutulma durumuyla ilgili saniyorum bu sene
icerisinde boyle bir yonetmelik ¢ikti, ama bu bizlere
yeterince duyurulmadigi igin pratikte bunu uygulaya-
cak olan kisiler olarak pek fazla farkinda olamiyoruz
ve de pratige geciremiyoruz. Herhalde bu bilgilendir-
me sisteminin daha iyi islemesi gerekiyor. Oturumu-
muz i¢in ayrilan siirenin sonlarina yaklastik birkag
dakikalik stiremiz var bir soru daha alabiliriz. Yemek
arasi verecegiz bu oturumdan sonra ve saat 14.00’te
iiclincii oturum i¢in gene burada toplanilacak.

Evet, buyurun Ozgiir Hoca.

PROF. DR. OZGUR OZYILKAN: Doktor Ozgiir
Ozyilkan, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi. Biz
STK orgiitlerini kurumlarimizda daha c¢ok gdrmek
istiyoruz bu konuda. Yani bu hastalarin ailelerin or-
ganize olmalart konusunda bilmiyorum Salih Bey’e
aslinda benim sorum bu. Bir yasal engel, bir sorun var
mi1? Ciinkii ¢ok az. Yurt disina gittigimizde ¢ok daha
fazla goriiyoruz bu konularda aktif calisan vakiflar
var, dernekler var ama tilkemizde sayilar1 oldukga az-
dir diye diislinliiyorum yani bir elin belki de 5 parma-
gini, 10 parmagini gegmiyor. Bu konuda bilmiyorum
Salih Bey’in soyleyecekleri var mi1? Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. DILEK DiNCOL: Evet, Salih Bey soy-
leyeceginiz var herhalde yanit olarak.

SALIH YUCE: Ozgiir Hocama tesekkiir ediyorum.
Bizler aslinda gelismis tilkelerde bunu ¢ok daha fazla
gorebiliyoruz. Ulkemizde de temennimiz o ki bunlar
yayginlagsin. Evet, Hocam ne yazik ki sayimiz ¢ok
az gectigimiz haftalarda ben Icisleri Bakanligi’ndan
aldim, meslek dernekleri dahil olmak tizere, uzmanlik
dernekleri dahil olmak iizere tilkemizde 143 tane on-
koloji tizerine ¢alisan STK var ve bunlarin ¢ogunlugu
zaten uzmanlik dernegi. Bizim gibi hasta dernekleri
toplasaniz Tiirkiye’de 40 tane STK yoktur, bunlarin
15-20’si daha pasif, 15-20’si kendi alaninda ¢alisabi-
len en azindan bir seyler tireten bilen STK’lar. Bizim
amacimiz Turkiye’de bu STK’larin ¢ogalmasini sag-
lamak. Hatta 6rnegin artik tilkemizde bilinen meme
kanseri, 16semi derneklerin yani sira akciger kanseri
hastalarinin olusturmus oldugu dernekler. Iste sarko-
ma hastalariin olusturmus oldugu dernekler. Yani
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tilkemizde sik goriilen hastalik gruplarinin kendi
derneklerini eger dernek olamryorsa bile gruplarim
olusturmak. Bu sekilde daha fazla ¢alisabiliriz, ama
burada bizim en bilyiik eksikligimiz ne yazik ki egi-
tim seviyemizin diisiik olmasi. Bizim gibi hastalar bu
alanda ¢ok fazla durmayabiliyor. Hastalig1 yendikten
sonra ne yazik ki alandan ¢ekilip artik kanser kelime-
sini dahi duymak istemediginden ¢ok simirli sayida
STK’larla miicadele etmek zorundayiz bu alanda.
Hasta okullar1 diye bir program yapmustik Saglik Ba-
kanlig1 Kanserle Savag Daire Baskanligiyla birlikte.
Adana’ya da gelmistik Hocam Baskent’te de program
yapmistik. Belki bu tiir programlarin ¢ogaltilmasi ve
bu programlar sayesinde biitiin illere ulagilmast 6ngo-
riilebilir. Yine Kanserle Dans diye bir dernegimiz var
kendileri sosyal medyada oldukga aktif ve bu konu-
da da olabildigince iddialilar. Umarim hani hepimiz
kendi alanimizda daha giizel isler yapabiliriz ve sizin
dediginiz seviyeye de ulasmis oluruz Hocam. Tesek-
kiirler.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. DILEK DiNCOL: Evet, Taner Hocam.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Arkadaslar, biz
kayit yapiyoruz dolayisiyla, katkida bulunan arka-
daglarin kendilerini takdim etmeleri, bulundugu ku-
rumu sdylemeleri ve mikrofonu miimkiin oldugunca
agiz bolgesine yakin tutmalari ¢ok iyi olacak. Biz bu
sempozyumun sonunda tekrardan ulusal kanser poli-
tikalarinda yaptigimiz gibi rapor hazirlayacagiz, kitap
haline getirecegiz, Haziran sonunda da baskisini ta-
mamlayip gene sizlere ve paydaslara sunacagiz. Te-
sekkiir ediyoruz.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. DILEK DiNCOL: Evet, saniyorum ¢ok
kisa olarak hemen son bir s6z daha verebiliriz ondan
sonra oturumu kapatalim.

DR. DENiZ ONER: Ben Kanserle Dans Dernegi
Baskan1 Doktor Deniz Oner. Oneriniz hakikaten ¢ok
dogru bizim de bu konuda ¢aligmalarimiz var ancak
yeni bir dernegiz. Tim Tiirkiye’ye; biitiin onkoloji
hastanelerine ve birimlerine bir anda ulasmamiz ¢ok
zor. Bunun yollarini artyoruz, sizlerle beraber bir ¢6-
zim bulabilecegimize inaniyorum. Salih Yiice’nin
de soyledigi gibi bu destegi hastalarla degil saglikli
goniillii ve psikolojik egitim de almis insanlarla yap-
mamizin ¢ok daha verimli olacagini Ongdriiyoruz.
Kisa siire iginde pilot olarak uygulamaya geg¢meyi
umut ediyoruz. Salih Yiice’nin de belirttigi gibi sos-
yal medyada sagladigimiz psikolojik ve sosyal deste-
&i, bizzat hastanelerde, bize heniiz ulasamamig hasta
ve yakinlarinin ellerini tutarak yapmamiz gerektigini
biliyoruz. Cok tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. DILEK DINCOL: Evet, ¢ok tesekkiir-
ler toplantiy1 kapatiyorum, 6gleden sonraki oturumda
goriismek tizere iyi giinler.
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Dr. Saim KERMAN

T.C. Saglik Bakanhidj, Tiirkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskani

Ila¢ Ruhsatlandirilmasinda Yasanan Problemler
(TEB, Endikasyon Dis1 Uygulamalar, Oksiiz Ilaglar, Oksiiz Hastaliklar,
Maliyeti Yiiksek Monoklonal Antikor vb. Tedavilerin Rehabilitesi)

ILAC RUHSATLANDIRILMASI

Saygideger Baskan, oncelikle TUBA’nin boyle bir
ortam sunmak suretiyle, yasadigimiz problemlere
iligkin tartisma, bilgilenme ve sonug iiretme imkanini
saglamasi sebebiyle miitesekkir oldugumu ifade ede-
yim.

Biitiin saygideger hocalarimi, bu olusuma verdikleri
katki i¢in stikranlarimi sunarak selamliyorum.

Bildiginiz gibi Tiirkiye’de ilag ruhsatlandirma islem-
leri 1928 tarihli Ilag Yasasi’na bagl olarak Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan yonetilmektedir. Osmanli Devleti
zamaninda, 1877 yilinda, Thtira Berati’nin yayrmin-
dan beri ilagla ilgili endistriyel faaliyetler baglamis
ve ila¢ ruhsatlandirma iglemleri baslamigti. Cumhu-
riyetin ilaniyla birlikte birgok modern yasa tasarimi-
nin arasina 1928 yilinda miistahzarlarla ilgili yasa da
katilmistir. Halen yiiriirliikte olan bu yasa ¢ergevesin-
de Bakanlik, ilag ruhsatlandirma faaliyetlerini siirdiir-
mektedir.

Tarihsel siire¢ igerisinde ilaglarla ilgili gelisim hizina
paralel olarak kurumsal yap1 da degisiklik gostermis-
tir. Sube midirligi, daire bagkanligi seklinde devam

eden idari yapilanma, 1946 yilinda Genel Midiirliik
haline geldi ve 65 yil devam etti. 2011 yilinin 2 Ka-
stm’inda 663 sayili KHK yla kurumsal yap1 TITCK
Bagkanliga doniismiis oldu. Basgkanlik bes baskan
yardimcilig1 seklinde organize edildi ve her bir bas-
kan yardimeilig1 kendi biit¢esiyle idare olunan bir yer
haline getirildi. Kurum European Medicines Agency
(EMA) tarafindan tavsiye edilen formata oldukga yak-
lagmig oldu. Ancak bundan sonra birincisi, KHK’dan
kanuna donmesi, ikincisi, baglt kurulus yerine ilgili
kurulus olmasi saglanmalidir. Boylelikle daha 6zerk
bir yapiya kavusturulmasi, miimkiin oldugu kadar
politikanin disinda tutulmasi, halkin saghigiyla ilgili
uzun vadeli ve yerinde kararlarin daha katilimci bir
yontemle alinmaya baslanmasi gerekmekte. Kuru-
mun bilimsel degerlendirmeler anlaminda 6zerkligi-
nin saglanmasi ¢ok faydali olacaktir.

Kurumun giinliik ugrasilarindan biri olan ve gittikge
artan bir is yiikii getiren endikasyon disi ilag kullani-
m1 ve yurt disindan getirilen ilaglara iliskin gorevler,
eskisine gore ¢cok daha organize bir yapiya biiriindi-
riilmesine ragmen, hala yapacak ¢ok is var.

Bu is grubu i¢inde kanser hastalarinda kullanilanlarin
yekunu oldukga fazla, bu sebeple de bu konu bu top-
luluk i¢in olduk¢a 6nemli.

Ulkemizde hastalarimizin ilaglart ii¢ sekilde tedarik
edilmektedir:

Birincisi, ruhsatli ilaglar. Bunlarin yaygin olarak has-
tane ve eczanelerden vatandaslarimiza ulastirildigini
biliyorsunuz.

Ikincisi, ruhsatli oldugu halde herhangi bir sebeple pi-
yasada bulanamayan ya da Tiirkiye’de heniiz ruhsat-
lanmamus olan ilaglarin kurum onaniyla yurt digindan
getirilmesi. Buna yurt disi1 ilag kullanimi diyoruz.

Bir bagka yol ise, yine kurumun onay1 ¢ercevesinde
insani amagli ilaca erken erisim programi denilen bir
yontem. Gelismis tilkelerin hemen hepsinde ¢ok yay-
gin igleyen bir sistem. Heniiz ruhsatli olmayan ilagla-
rin iilkemizde, hatta diinyada ruhsati bulunmasa bile,
hastamiza hastaligiyla ilgili uygulanabilecek biitiin
seceneklerin tiikketilmis olmasi halinde bir insan hakk1
olarak, bir umut olarak ilaca erken erigiminin saglan-
mast hadisesidir.

Herhangi bir hastaligin tedavisinde bildiginiz gibi asil
olan normal yollarin kullanilmasidir. Normal olan ila-
cin ruhsatlanmasi, giivenlik ve etkililiginin bilimsel
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komisyonlar araciligiyla tasdik edilmesi, endikasyon-
larin, kullanim dozajlarinin, raf 6mriiniin belirlenmesi
suretiyle piyasaya arzi, eczanelerden ya da hastane-
lerden vatandaslarin temini seklindedir.

Endikasyon dis1 ilag kullanimi, bir ilacin iilkemizde
onaylanmis olan endikasyonlarinin diginda bir endi-
kasyonda veya belirlenmis doz araliginin disinda bir
dozda veya belirlenen bir yas araligmin diginda bir
yas grubunda veya farmasotik seklinin farkl: bir sekle
doniistiiriilmek suretiyle kullanilmast iglemlerine ve-
rilen isimdir.

Sistem endikasyon dis1 ilag kullanimi i¢in bagvuru-
larin kuruma ulasmasi ile islemeye baslar. Isleyis,
basvuru daha onceden kurumda bir benzeri deger-
lendirilmis ise ayni kararin verilmesi ya da tizerinde
bilimsel tartigma yapilacaksa danigmanlara iletilmesi
ve karar Gretilmesi (uygun ya da ret), kararin ilgili he-
kime veya basvuru sahibine bildirilmesi seklinde bir
stirectir. Bu asamadan sonra hekim tarafindan uygun
bulunan kullanim karari ile recete tiretilir. Karar uy-
gun degilse hekimin yeni bir bagvuru yapmasi miim-
kiindiir.

Kurumda evvelce regetelerin onaylanmasi seklinde
bir uygulama vardi. Regete dncesi bilimsel tartigma
modeline gegildi. Burada yapilmak istenen hasta ya
da hasta yakinlarinin kuruma gelip kendileri i¢in 6ne-
rilen ilacin pesinde gezmelerinin engellenmesi idi.
Aslinda bu sorun tamamen ¢oziilebilmis degildir.

Bugiin burada yasadigimiz bu sorunun simdikinden
daha iyi bir uygulama o6nerisi ile ¢dziilmesini bekle-
mekteyiz.

Biraz da yurt dis1 ila¢ kullanimina deginmek istiyo-
rum.

Bir kilavuz yayinladik ve bu kilavuzumuzla yurt dis
ilaclarin nasil temin edilecegini tarif ettik. Kilavuza
uygun basvurularin yapilmas: halinde Tirkiye’de
bulunmayan ilaglarin yurt disindan hastalar adina te-
darik edilmesi i¢in ilgili izinler diizenlenmekte. Bu
kilavuzun eki olarak da ilag¢ listesi yaymliyoruz, her
hafta da giincelleniyor. Cok dinamik bir yap1 burasi
ve hekimlerimiz gergekten literatiir taramasini ¢ok iyi
yapiyorlar. Hastalar1 icin biitiin yenilikleri yakindan
takip etmek suretiyle en etkili tedaviye hastalarini
ulastirmayt istiyorlar. Bu nedenle de bagvurular, tar-
tigmalar stireklilik kazaniyor ve giincellenme iglemle-
rini de diizenli olarak yapmak gerekiyor.

Stire¢ bagvurunun yurt dist ilag tedarik birime ulag-
mas1, birim tarafindan degerlendirilip liste kapsa-
mi i¢inde veya diginda bir ig olarak tasnif edilmesi,
liste kapsaminda ise otomatik onay verilmesi, liste
kapsaminda degilse diger kurumlarla (TEB ve SGK)
yazigmaya gecilerek ilacin tedarik listesine ilave edil-
mesinin saglanmasi seklindedir. Boylelikle ilag geri

6demeye alinmis olmaktadir. Geri 6deme siirecinde
olmayan ilaglar i¢in bunlar gegerli degildir. Kurumda
onay verildikten sonra hasta bedelini kendi ddemek
suretiyle ilacini temin edebilmektedir.

Yurt dist ilag listesinde kullanim sart1 belirtilen bir
ilag i¢in belirtilen kullanim gartini tagiyan hastalara
kurumumuzdan ek bir onay alinmasina gerek bulun-
mamaktadir. Yurt digindan ithaline kurum tarafindan
onay verilen ilaglar yurt dis1 ilag tedarikgileri aracili-
giyla temin edilmektedir. Bu aracilarin kimler oldugu-
nu yayinladigimiz kilavuzun ek-8’inde gorebilirsiniz.

Kurumda basvurularin en sik ret edilme gerekgeleri
sunlardir:

Birincisi, ruhsatli bir tedavi segeneginin mevcut ol-
mas1 ve bu mevcut seceneginin kullanilmamis olmasi
ya da eger kullanilmis ise basvuru sirasinda bunun
belirtilmemis olmasi.

Ikincisi ilgili ilagla ilgili etkililik, giivenlik bilgilerine
iliskin hastanin yarar gorecegine iliskin kanaatin net
olarak olugsmamasi.

Insani amagl ilaca erken erisim programu, iilkemizde
Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis ve ulasilabilir mevcut
tibbi iriinlerle tedavisi basarisiz olmus, ciddi veya
acil veya hayati tehdit edici bir hastalig1 olan ve bu
konuda diizenlenmis klinik arastirmalar kapsamina
alinamayan hastalara, iilkemizde ruhsathi olmayip di-
ger iilkelerde ruhsatli olan veya ruhsatlanma islemleri
baslatilmis olan ilaglarin, ilacin hak sahibine insani ge-
rekgelerle ticretsiz olarak temin edilmesini amaglayan
bir diizenlemedir. Su anda onkoloji, hematoloji alanin-
da sekiz adet erken erisim progranu yiiriitiilmektedir.

PAYDASLARIMIZ ve SORUNLARIMIZ

Dort tane paydasimiz var, ilag sektorii, tedarikgiler,
hekimler ve SGK.

TEB su anda yasal olarak SGK’yla protokolii olan ve
yurt disindan ilact tedarik eden kurulustur. Bagvurula-
rin yiizde 40’ min ¢esitli sebeplerle iade edildigini go-
riiyor ve bunu azaltmaya ¢alistyoruz. Zira bu hastaya
ilacinin daha geg ulasmasi anlamina geliyor.

Bir diger husus, onay verilen ilacin temin siiresinin
uzamasidir. Tamamen edilgen bir konumda bulunan
TEB, ilact ancak bulabildigi zaman getirmektedir.
Ciinkii ilaglarin kimisi tedarik edilen tilkelerde de
bulunamaz oluyor. Siiriimii az olan iriinlerin tedari-
kinde ¢ok ciddi problemler var. Bunlarin bir kisma ti-
cari degeri son derece zayif iiriinler bu {iriinleri iireti-
cisinden istediginiz miktarda bulamayabiliyorsunuz.
Kimi zaman teknik sebeplerle ilacin iiretiminin dur-
durdugunu ya da azaldigmi gérebiliyorsunuz. Orne-
gin gectigimiz yillarda ¢ok dnemli bir enzim ilacinin
iireticisinin biyolojik kirlilik sebebiyle iirerim hatlari
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uzun zaman hatlariin kapali kaldi ve tedarikte ciddi
sikint1 yasandi.

SGK’yla ilgili yasanan {i¢ dnemli sorun var.

Birincisi, ruhsath ilaglarin geri 6deme listesine gir-
mesinin uzun zaman almasi. Ikincisi yurt digindan
tedarik edilmesi uygun bulunan iriinlerin yurt dist
Odenecek ilaglar listesine alinmasi diiresinin ¢ok uzun
stire almasi.

Ugiinciisii yurt dish ilag fiyat: giincellemelerinin gok
gec yapilmasi.

Hekimler ve ilag sektoriine buradan duyurmak istedi-
gimiz bir husus var; 18 Ocak 2014 tarihinde bir kanun
degisikligi oldu. Buna bagli olarak beseri ilaglarin
tanittim faaliyetlerini diizenleyen yonetmeligimiz-
de degisiklik yaptik. Sirketlerin endikasyon disi ilag
kullanimini tesvik etmesi cezai miieyyide kapsamina
alindi. Bu husus artik bir sug teskil etmektedir.

Niifusumuz artiyor, hastanelerimizin sayist artryor.
Hastanelerimizde c¢aligan uzman sayisi artryor, 6zel-
likle yan dal uzmanliklar1 artiyor, bunlar1 goz dniine
aldigimiz zaman, endikasyon dis1 ila¢ kullaniminin da
sayisal olarak arttigin1 goriiyoruz. Ancak bu noktada
ozellikle yeni ilaglarda yan etkiler konusunda, uzun
donem etkililik ve giivenlilik konularinda yeterince
bilgi olmadigin1 dikkate alarak fayda ve zarar oranla-
rina daha ¢ok dikkat edilmelidir.

Degerlendirme siirecinde, gerek kurumda ¢alisan per-
sonel, gerekse danismanlik hizmeti veren hocalarimi-
zn, kararlarini bagvuru evraklarindaki bilgiler iizerin-
den olusturduklarini dikkatlerinize sunmak istiyoruz;
bu ¢ok onemli bir hadise. Bagvurularin dikkate alin-
madig1, yerinde bulunmadigi seklindeki disiinceler
ikinci planda kalmalidir.

2015’te arkadaslarimizla beraber bu siireci daha iyi
yonetebilmek i¢in iki 6nemli karar almis bulunuyo-
ruz.

Birincisi, isin normal sisteme donistiiriilmesi, ruhsat-
landirma faaliyetlerindeki hizimizin artmasi ve ilagla-
rin ruhsatli alanda bulunuyor olmasi.

Ikincisi, ise elektronik ortamin daha yaygin bir sekil-
de kullanilmasi ve erisimle ilgili hi¢bir sorunun ya-
sanmamasl.

Ruhsatlandirmayla ilgili bir-iki ciimle sdyleyecek
olursak, teknik, format ya da literatiir eksikliklerinin
bilimsel komisyonlarla bagvuru sahipleri arasinda ¢ok
fazla yazigsmaya konu olmasi ruhsatin verilme siirecini
uzatmaktadir. Halk saglig1 acisindan 6nemli ilaglarda
GMP siireci son derece iyi yonetiliyor. Bir ilag birin-
ci oncelikli olarak siniflandirilir ve hizli ruhsat kara-
r1 almirsa biitiin degerlendirme siireglerinde oncelik
hakk1 kazanmakta ve ruhsat siiresi ¢ok kisalmaktadir.

Bir iki climle ile de yetim ilaglar konusuna deginme-

liyim. Yetim ilag toplumda goriilme sikliginin azlig
sebebi ile bilimsel veri olusturmak i¢in yeterli hasta
bulunamamasi ve ticari kaygilarla {ireticilerin imkan
ve ilgi gdstermedikleri hastaliklarin ilaglarina verilen
isimdir. Avrupa Birligi (AB) mevzuatinda niifusun
onbinde 5’inden daha azinda goriilen hastaliklarin
ilaglart yetim ilag statlisiindedir. Bizim niifusumuz
acisindan onbinde 5 rakami oldukga yiiksektir.

Yetim ilaclarla ilgili bir bagka sorun, AB alaninda tiye
tilkeler igerisinde 25 tane KOBI belirlenmis ve bu
KOBI’lere 6ncelik hakk: tanmmustir. Ozel fikri miil-
kiyet haklar1 verilmistir. Ulkemiz AB iiyesi olmadig1
halde, Giimriik Birligi alanindaki biitlin ticari aksi-
yonlardan birebir etkilenmektedir. Yani AB alaninda
yetim ilag iireten bir sirketimiz bulunmayacak ancak
AB tarafindan ortaya ¢ikarilacak biitiin sonuclardan
ticari olarak etkilenecegiz.

Ilginiz ve sabriniz igin ¢ok tesekkiir ediyor, saygilar
sunuyorum.
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KANSER iLACLARINA ERIiSiM

Yeni tedavi imkanlarina erisim, saglik sistemi organi-
zasyonu, kit kaynaklar, yeni teknolojilerin kullanimi
ve erisimine yonelik yasal mevzuat ve prosediirler
ve saglik alanindaki ekonomik onceliklendirmeler ve
benzeri faktorler nedeniyle kisitlanmaktadir.

Yenilik¢i ilaclarin hastalarin kullanimina sunulabil-
mesi (pazara erisim) ¢ok kritiktir. Pazara erisim ol-
madan, hastalarin klinik etkinlikten ve klinik uygula-
madan yararlanma firsatindan yararlanamaz. Yeni bir
ilacin pazara erisim kazanmasi igin bazi siiregler var-
dir, ve son zamanlarda 6zellikle fiyatlandirma ve geri
6deme konusu artan bir 6nem kazanmistir. Bu siireg-
ler ve dogru zamanda pazara erisim saglamaya yone-
lik dncelikler iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.

Herhangi bir hastaligin tedavisinde asil olan; giincel
tedavi rehberleri dogrultusunda etkililigi ve giiveni-

lirligi bilimsel ve yeterli sayida klinik ¢aligmalar ile
kanitlanmuis, ilgili endikasyonda standart dozu belir-
lenerek Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis ilaclari
kullanmaktir. Bu kapsamin disinda kalan ilaglar ile
yapilmasi zorunlu olan tedaviler i¢in Saglik Bakanli-
ginin izni gerekmektedir.

Bu resmi onay ve geri ddeme siirecinde pazara erisimi
engelleyebilecek cesitli faktorler s6z konusudur. flki
ve en bekleneni yenilik¢i ilaglarin onaylanmamasi
veya geri ddemeye hi¢ dahil olmamasidir. Siire¢ ayni
zamanda zaman alic1 olabilir ve pazara erisim geci-
kebilir. Tirkiye’de ilaglarin diger tilkelerle kiyaslan-
diginda ruhsat alim ve geri 6deme kapsamina giris
stireci daha uzundur. Yeni bir ilacin Tiirkiye pazarina
erisimi bir kag¢ y1l gecikmeli olabilmektedir. Bu siire
diger calismalarda da belirtilmistir (PPRI, 2007; Li-
chtenberg, Tatar, Caligkan, 2014). 2005-2014 yillar
arasinda FDA onay1 alan 58 kanser ilacinin Aralik
2014 tarihi itibari ile sadece 19 adedi pazarda mevcut
goriinmekte olup hepsinin erisilebilir olduklar tartis-
malidir.

Ruhsatlhi tedavi segenekleri kalmayan veya ruhsatli
tedavi seceneklerinin kullanilmasi kontrendike olan
ve hastalik progresyonu goriilen hastalar igin; bilim-
sel verilere dayanarak hastalarin doktorlar tarafindan
TITCK e “endikasyon dis1 ilag kullanim basvurusu”
yapilmaktadir.

Ulkemizde ruhsatli olmayan veya ruhsatli oldugu hal-
de piyasada bulunamayan ilaglar i¢in «Saglik Bakan-
lig1 Ek Onay1 Gerektirmeyen Yurt dis1 ilaglar Listesi»
(Eger kullanilmak istenen ila¢ bu listede ve hastanin
tanist tanimlanan endikasyona uyuyorsa dogrudan
TEB’e basvuru) (2014 yilinda 34 onkoloji ilac1 bu-
lunmakta).

Ulkemizde ruhsath olup ruhsatindaki kosullar disin-
da kullanilmak istenen ilaglar icin «Saglik Bakanli-
g1 Ek Onay1 Gerektirmeyen Endikasyon Digt ilaglar
Listesi» (Eger kullanilmak istenen ilag bu listede ve
hastanin tanis1 tanimlanan endikasyona uyuyorsa
dogrudan eczaneden temin) (2014’te 38 onkoloji ilaci
bulunmakta)
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Tablo 1-2. FDA den onay alip Tiirkiye 'de bulunmayan kanser ilaglart

FDA | FDA Kanser | Tirkiye nelarabine vandetanib cabozantinib trastuzumab
Yillar ; emtansine
Onaylart | Ilag Onaylart (+)
lubiprostone ibrutinib ponatinib obinutuzumab
2005 20 3 2
2006 22 7 5 vorinostat ipilimumab pertuzumab blinatumomab
2007 18 4 3 ixabepilone I\J]gzr:)ttlil;(imab ziv-aflibercept pembrolizumab
2008 24 3 1
iobenuane vismodegib pomalidomide idelalisib
2009 26 5 2
2010 21 2 1 degarelix carfilzomib iﬁgﬁl‘gﬁ? belinostat
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Yeni molekiillerin bir kismi kisitli sayida bazi imti-
yazli hastalar i¢in Saglik Bakanligi’nin verdigi onay
dogrultusunda TEB iizerinden daha biiyiik maliyetler-
le tilkemize getirilmekte ya da bir kisim hastalarin eri-
simine hi¢ sunulamamaktadir. lag fiyatlarinin mev-
cut Urlinlerin piyasadaki stirdiiriilebilirligi {izerine
olumsuz etkisi ile TEB vasitasiyla getirilen ilaglarin
sayisinin artmasi, bdylece hastalar arasindaki ilaglara
erisim adaletsizliginin biiylimesi beklenmektedir.

KANSER TEDAVISINDE PAYDASLAR ARASI
KOORDINASYONDA YASANAN PROBLEMLER

I. KANSER iILACLARINA ERiSiM SORUNLARI

1- Tlac Biitcesinde ve Fiyatlandirma Politikalarin-
daki Zorluklar/Baskilar

Sagliga ayrilan biitgenin kisith olmast yeni ilaglarin
pazara erisiminde ki en onemli engeldir. flag biitce-
sinde ve fiyatlandirma politikalarindaki zorluklar/

baskilar nedeniyle ilag reel fiyatlarinin geldigi seviye
Avrupa’nin en ucuzunun yaklasik %60 altinda yer al-
maktadir. Fiyat endeksi dikkate alindiginda biitiin ilag-
lardaki deger kayb1 kanser ilaglar1 iginde gegerlidir.
Oneri:

+ Tlag biitgesinin kanser gibi kronik ve hastalarin
ilaca erisiminin elzem oldugu alanlar 6ncelikli
olarak degerlendirilerek hazirlanmasi ve fiyatlan-
dirma politikalarinin gdzden gecirilmesi

Yapilabilecekler:

* Ilag biitgesinin kronik hastaliklara dncelik vere-
cek sekilde diizenlenmesi

* Fiyat kararnamesinin revizyonu
2- Ruhsatlandirma Karar Siirecinin Uzunlugu

Ruhsatlandirma siirecinde gecikmeler, GMP denetim-
lerinde yavaslik
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Oneri:
¢ Ruhsatlandirma karar siirecinin kisaltilmasi
Yapilabilecekler:

¢ Ruhsatlandirma siirecinde ve GMP denetiminde
siire¢lerin hizlandirilmasi

e GMP denetimi esnasinda ruhsatlandirma siireci-
ne paralel bagvuru yapilmasi imkanlariin genis-
letilmesi

¢ Ruhsatlandirma siirecinde seffaflik saglanmasi

3- Endikasyonlarin Ruhsatlandirilmasinda ve
Geri Odenmesinde Yasanan Kisitlamalardan Kay-
nakh ila¢ Erisiminde Yasayan Sorunlar

Referans endikasyon ifadesine gore (EU/FDA) daha
dar kapsamli endikasyonlarin onaylanmasi

Yapilabilecekler:

Endikasyonlarin Avrupa ve Amerika ile ayn1 kapsam-
da onaylanarak Tiirk hastalar1 i¢in bu tlkeler ile esit
erisimin saglanmasi

4- Geri Odeme Karar Siirecinin Uzunlugu

Yeni ruhsat ya da endikasyon ilavesi almis ilaclarin
geri 6deme programina gec girmesi

Oneri:
Ruhsat ile paralel geri 6deme basvurusu yapilarak,

rutin basvurulara kiyasla, olasi zaman kayiplarimin
engellenmesi.

(Ruhsatlandirma ana komisyonunca endikasyon ve
pozolojisi onaylanip teknik ruhsatlandirma siirecine
gecen lrilinlerin bu siiregte SGK tarafindan da deger-
lendirilmesi)

Yapilabilecekler:
¢ Uluslararasi benzeri siireglerin incelenmesi

e Saglik Bakanlig1 ve SGK arasinda bu metodun is-
letilebilmesi i¢in gerekli noktalarin belirlenmesi

e Teknik degerlendirme alt yapisinin gii¢lendiril-
mesi

5- Nadir Hastaliklar ve Yetim ilacta Yasanan Sorunlar

Tiikiyede Nadir hastaliklarin yeterince tanimlanma-
mis olmasindan dolayr yetim ilaglarin tiim ihtiyaci
olan hastalara dogru ve etkin bir bicimde ulastirila-
mamasi

Oneri:

Yetim ilag yonetmeliginin yayimlanmast ve Ruhsat,
fiyat ve geri 6deme mekanizmalar1 hizlandirilarak,
TITCK ve SGK ortak ¢alismasiyla FDA’da uygulan-
dig1 sekilde “fast track” kategorisine alinarak hizla
ihtiyaci olan vatandasimiza “gilincel kurdan™ ulasti-
rilmali.

Yapilabilecekler:

e Tirkiye’deki nadir hastaliklarin demografisinin
ortaya cikartilmasi.

e Yetim ila¢ taniminin AB normlari ile uyumlu hale
getirilmesi.

e 5 yili askindir taslak halinde olan “Yetim ila¢”
mevzuatinin yaymlanmasi

e Fiyatlandirma ve geri 6deme mevzuatlarinda ye-
tim ilaclar i¢in tanimlanmig maddelerin yiiriirliige
konmasi

ILYENI KANSER ILACLARINDA MALIYET
ETKILILIK SORUNLARI

Saglik ekonomisi ve farmaekonomi konulari Tiirk
geri 6deme sisteminde ¢ok uzun ge¢misi olmayan
konulardir (OECD, 2009). Maliyet minimizasyonu ve
biitge etkisi hala yeni geri 6deme kararlarinda etkili-
dir. Ayrica sirketler ve otoriteler arasinda bu konular-
da hala bir tecriibe ve bilgi eksikligi mevcut olmakla
beraber, 6zellikle uluslarast ilag firmalar giderek daha
analitik yaklasimlarda da bulunmaya baslamistir.
Oneri:

Yeni kanser ilaglarinin biiyiik bir kismi hedefe yone-
lik tedavilerden olusuyor. Uzun siiredir kullanilan ve
artik fiyatlart ¢ok ucuz olan sitotoksik kemoterapiler
ile karsilastirarak yeni hedefe yonelik tedavilerin ma-
liyet etkinliklerini gosterebilmek neredeyse imkansiz.
Bu yeni kanser ilaglarinin geri 6deme degerlendirme-
lerinde maliyet-yararlilik analizinin ve tiim maliye-
ti gbz onlinde bulunduran toplumsal bakis agisinin
birincil Oncelikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ayrica sunulan analizlerde endikasyon dis1 kullanim
dozlar1 ve endikasyonlarin (ger¢ek hayat ile uyumlu
olacak sekilde) da SGK tarafindan degerlendirilmeye
alinmasi gerekmektedir.

ITII. PREKLINIK ve KLINiK iLAC
ARASTIRMALARINDA YETERSIZLIK

Onkoloji alaninda yapilan ¢alismalar toplam arastir-
ma geligtirme faaliyetlerinde preklinik ve faz 1 sevi-
yeleri g6z oniine alinirsa toplamda yiizde 30°dan daha
fazla bir paya sahiptir. Faz 2 ve Faz 3 galigmalarinda
kanser ilaglarinin paymin azalmasi erken fazlardaki
aktivitenin fazlaligina ve basarili sonug tiretmek igin
yapilan klinik ¢aligmalarin zorlugunu gostermektedir.

Oneri:

Onkoloji alanindaki hizli gelismeler ile yeni {iriinlerin
klinik gelisme siirecindeki arastirmalar da daha komp-
leks olabiliyor. Bu klinik arastirmalarin farkli bir bakis

acistyla degerlendirilmesi gerekebiliyor. Daha erken
fazlarda bu ¢aligmalar1 Tirkiye’de yiiriitiilmesi igin
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imkan/tesvik saglamak, hastalarimizin bu ilaglara ¢ok
daha erken ulagabilmesine imkan verebilir.

IV. KANSER iLACLARINDA PARALEL TiCA-
RET ve TURKIYE’DEKIi FiYATLARIN RE-
FERANS ALINMASI

e Ulkemizdeki hastalarin kullanimina sunulmak
amaciyla Tiirkiye’ye ithal edilen ilaglarin ii¢lincii
sahislar tarafindan yurt disina yapilan ihracatlari
(paralel ticaret) Tiirkiye’deki hastalarin ilaca eri-
siminde ciddi sorunlara yol agmaktadir.

e Tiirkiye’deki fiyatlar referans alan iilkelerin sa-
yist her gegen giin artmaktadir. Tiirkiye’yi dogru-
dan veya dolayli yoldan referans alan iilke sayisi-
nin 25’1 gegmis olmasi, Avrupanin en ucuz ilacini
sunan Tirkiyede siirdiiriilebilir ve ongoriilebilir
kaliteli ilaca erisimin oniinde bir tehdittir.

Oneri:

TITCK ’nin fiyatlar sifreli alana koymasi kismen so-
runu ¢6zmiis olsa da sorunun esas kokeni olan fiyat-
larin siirdiiriilemez bir bi¢imde ¢ok diisiik olmasini
asmaya yonelik olarak 2011°dan beri igletilmesi dur-

durulan giincel kurun isletilmesi dahil, gerekli finan-
sal diizeltmeler yapilmalidir.

Yapilanlar:

TITCK 20.11.2014 tarihli 2014/11 sayili Genelge ile,
Ukemiz ihtiyacina istinaden ithalatina izin verilen
beseri tibbi iriinlerinpiyasada bulunabilirligini sag-
lamak maksadiyla, kamu sagligi ve hizmet gerekle-
11 gozetilerek,sdz konusu ithal iiriinlerin {ilke disina
cikarilmak suretiyle baska tilke piyasalarinayonlen-
dirilmesi uygun bulunmadigindan, sistem iizerinden
engellemeler dahil olmak iizereher tiirlii tedbir alina-
cagint duyurmustur.
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OTURUM-III TARTISMA BOLUMU

PROF. DR. ERCUMENT OVALI: Herkese mer-
habalar, ben Acibadem Labcell’den Profesoér Doktor
Erctiment Ovali.

Bir GMP laboratuvarinda calisan birisi ve de Tiirkiye’de
iirtin geligtirmeye ¢aligan bir grubun bir elemant olarak
ozellikle Saim Hocama bir soru sormak istiyorum.

Yetim Ila¢ (Orphan drug) yonetmeligi ya da diizen-
lemesi hep soyle algilaniyor: Yabanci firmalarin bas-
vurulart halinde onlara Avrupa’daki kurallar geregi
fiyat politikalarina nasil bakacagimiz. Oysa Orphan
Drug diizenlemesi her yil dort binde 1 kullanilacak
bir ilacin basindan sonuna, yani tiretiminden 6zellik-
le klinik ¢alismalarina kadar gegen siirede devletge
desteklendigi bir politikay1 akla getirmektedir. Bugiin
kullandigimiz bazi antikorlarin gelismesi ve 6zellik-
le onkolojik bilimlerde maliyetleri olusturan ilaglarin
hemen tiimii Orphan Drug uygulamasindan faydala-
nilarak kendi tilkelerinde iiretilmis ilaglardir. Tiirki-
ye’de bence yapilmasi gereken 6nemli seylerden bir
tanesi, yetim ilag yasasinin tireticiyi destekleyecek se-
kilde, yani sadece yurt disindan gelerek bu uygulama
kapsaminda iilkede satilmak iizere giren ilag iizerine
dizayn edilmeden Tiirkiye’de {iretilebilecek orphan
drug kapsamina girecek ilaglarin desteklenmesi igin
bir an 6nce ¢ikartilmasi lazim.

Eger Tiirkiye’de su soruyu kendi kendimize soruyor
ve bir tiirlii cevabini veremiyorsak, ni¢in bu tilke ken-
di ilacin1 su ana kadar ¢ikarmadi sorusunun cevabini
vermek istiyorsak, bir an dnce yetim ilag diizenle-
mesinin dogru bir sekilde ve bu iilkeye 6zgiin olarak
¢ikartilmasi lazim, sadece yabanci ilag firmalarini ko-
ruyacak sekilde degil, bunun altini ¢izmek istiyorum.

Bununla ¢ok ilgili oldugu i¢in, bizim daha dnce ¢a-
listayda aldigimiz kararlar dogrultusunda, TUBA
olarak aldigimiz kararlar dogrultusunda bir énemli
sorun daha vardi, bu sorun 6zellikle ilag gelistirecek
ya da gelistirmeye ¢alisan ya da kliniklerinde degisik
ila¢ caligmalarina girmeye ¢aligan 6nemli kliniklerin
oniinde ¢ok biiyiik bir sorun var. Bu da, klinik arastir-
malarla ilgili fonlarin hizmet alimina ayirdiklar para-
nin %25’1 gecememesi gibi bir kriterdi. Bu ne anlama
geliyor? Siz eger bir klinik arastirma hizmet alimin
%25’1e kisitlarsaniz, bu iilkede higbir sekilde klinik
aragtirma yapamazsiniz anlamana gelir? Yani siz eger
hastaya ¢ekilecek MR i¢in, bu hizmet alimina giriyor,
bunu 6demeyiz, ama bunun karsiliginda sana MR ci-
hazini alirim mantigina sahipsek, klinik arastirmalar
yapamayiz.

Ben o ylizden bu iki konuyu; birincisi, klinik arastir-
malarla ilgili hem y6netmelik, hem de fonlarin hizla
gbozden gecirilmesi gerektigini hatirlatmak icin sdy-
lilyorum.

Ikincisi de, yetim ilag yasasinin sadece yurt disindan
iilkemize girecek ilaglar1 kapsami gergevesinde goriil-
memesi gerektigi, 20 yildir ¢ikmasi gereken tilkemize
0zgiin yetim ilag yasasinin, bir an dnce ¢ikmasi gerek-
tigini hatirlatmak istiyorum.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Tesekkiir ediyo-
rum.

Saym Kerman, bir yorum yapmak ister misiniz?

Buyurun mikrofonu.

DR. SAIM KERMAN: Saygideger Hocam, yerinizi
goremedim ama... Ha, masallah saclar kocaman, bi-
zimki gibi degil, imrendim size.

Yetim ilaglarla ilgili bir yasaya gerek yok hocam.
2001-83 sayili AB ilag yasasi Tiirkiye’ye adapte edil-
mis durumda, bu bir kilavuz olarak zaten ¢ikartilabi-
lir durumda veya bir yonetmelik olarak g¢ikartilabilir
durumda. flag temel yasasi, ilagla ilgili gerekliliklerin
karsilandig1 temel yasa zaten yetim ilaglar i¢in gerekli.

Buradaki imtiyaz, emin olun, ne kadar satir aras var-
sa ekonomik imtiyazlara dayaniyor, fikri miilkiyet
imtiyazlarma dayaniyor. Simdi bu noktada bizim si-
kintimiz nedir, ona karsilik da neler yaptyoruz?

Birincisi, Ekonomi Bakanligi’'mizin yayinladig: tes-
vik mekanizmasini 6zellikle bu ilaglarin da icinde
oldugu bir ila¢ sinifin1 soktuk biyoteknolojik ilaglar
olarak, burada bunlar varlar zaten.

Ikincisi, TUBITAK’in ar-ge ilanlar1 da bunun igin
zaten Ozellikle hazirlandi. Ben gecen ay konusgtum
Baskan Yardimcisiyla, yeni ¢agrilart her sene yenile-
mek suretiyle olgunlagsmig projelerinize ¢ok agiklar ve
inanilmaz biiylik bir rakamla tek bir {irline verilirse
100 milyon lira gibi bir rakamla baslayabiliyorsunuz
i¢i dolu bir projeye. Yani bu olduk¢a 6nemli bir bas-
langic rakami diye diistiniiyorum. Elbette simdi baska
rakamlar telaffuz ediliyor 1,5 milyar dolara mal olu-
yor yeni bir ilacin ¢ikmasi filan diye. Fakat artik bilgi
cok yayginlasti, belki ila¢ kiitiiphaneleri i¢cin zemin
olusturan kimyasallar ya da biyoteknolojik tiriinlerin
bulundugu molekiil listeleri o kadar zengin ki artik, o
kadar biiylik baslangiclara ve eliminasyonlara gerek
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yok. Belki parlak fikri olan insanlar i¢in ortamin biraz
daha bilgiyle ve donanimla bahsettiginiz gibi zengin-
lestirilmesi, bu maliyeti de diistirecektir diye diisiinii-
yoruz. Zaten artik globallesen diinyada yayginlasan
bilginin 6zellikle ortaya ¢ikardigi hizli bir ticarilesme
stireci de yastyoruz. Ger¢i Hasan Bey biraz degindi
bazi konularda sorunlar oldugunu.

Fakat ben bu endikasyonlarin Tiirkiye’de dar olma-
styla ilgili tartigmanin, Nurullah Hocam burada, en
¢ok yastyor bu sorunu kurumumuz adina, o karsiliyor,
ozellikle onun ekibi karsiliyor, 6ziir diliyorum, eki-
biyle beraber karsiliyorlar. Glivenlilik ve etkililik iize-
rindeki bilimsel verilerin yeterliligi tizerinden yiirii-
diigiinii diistinliyorum. Diger yandan, AB tarafinda ya
da FDA tarafinda ilaca endikasyonunda da 6yle aman
aman ¢ok genis verilmiyor Hocam. Yani endikasyo-
nun maalesef patentle korunuyor olmasi, firmalar bir
molekiiliin endikasyon dizisini sirastyla devreye sok-
masina sebep oldu. Ayn1 molekiilii gastrointestinal tii-
miirlerde 5 bin liraya Sosyal Giivenlik Kurumu satin
aliyor, KMLD 1400 liraya satin aliyor ayni molekiili
ayn1 dozda, ayn1 hasta i¢in. Bu olacak sey degil yani.
Fiyatin endikasyonla nasil degistiginin en giizel gos-
tergesini sOylilyorum. Bunlar firmalar i¢in inanilmaz
bir fikri miilkiyet alaninda ¢atigsma ortami olusturdu.
Aslinda burada, biz hep soyliiyoruz, patent iyi bir kal-
kan olmali, patent asla bir silah olmamali. Kalkan o
sirketin fikri miilkiyetini korurken, silah bagka insan-
lar1, 6zellikle saglik alaninda vurmaya baglayan bir
hale doniisiiyor, baska sirketleri batiran bir hale donii-
siiyor ve diinya bu konuda niyeyse bilmiyorum biiyiik
bir uzlast igerisinde. Yani ¢ozmeniz gereken sorunlar
fikri miilkiyet konusunda bana kalirsa yasadiklariniz
¢ok ¢ok az bir yiizde tutacak.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Tesekkiir ediyo-
ruz.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Kendinizi mikro-
fonla takdim edin.

PROF. DR. GULYUZ OZTURK: Ben Profesdr Dok-
tor Giilyiiz Oztiirk, Actbadem Universitesi Atakent
Hastanesi’nde ¢ocuk hematoloji ve onkoloji ve ¢ocuk
kemik iligi nakil sorumlusu olarak bulunuyorum.

Ben hastalarin tedavi siireci ile ilgili ila¢ ve tedavi
endikasyonlari ile ilgili sorunu aktarmak istiyorum.

Ilag ve tedavi endikasyon listeleri merkezi otorite ta-
rafindan giincel ve uluslar arasi standartlara uygun
olarak diizenlenmeli ve 6 aylik ve/veya yillik period-
larda yenilenmelidir. Diizensiz uygulamalar sorunlara
neden olmaktadir. Bu diizenlemenin geregi; giincel

tibbi gereksinimlerin uzun stire¢ ve biirokraktik is-
lemlere takilmasinin ve yanlis uygulamalarin engel-
lenmesidir. Mevcut uygulama doktor ve hasta madu-
riyetine neden olabilmektedir.

Ayrica Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan giincel
endikasyon listeleri es zamanli olarak SGK tarafindan
0deme programina alinmalidir.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Tesekkiir ediyo-
rum.

Saym Hocam, buyurun.

DR. ELiF COSKUNCAY: Doktor Elif Coskuncay,
Pfizer Ilaglar1 Onkoloji Ulke Medikal Lideri’yim.

Oncelikle bu firsat i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Giilytiz Hanim’a 6nce bir yorumum olacak. Sanirim
burada biraz ilag firmalarina da gorev diisiiyor, eger
gercekten endikasyon disi bagvuruda olan iiriinler var
ve bunlar genel pratige ge¢misse, artik bu iriinlerin o
endikasyonlar i¢in ruhsatlandirilmasi i¢in ilag firmala-
rinin bagvurmasi gerekiyor. Miimkiin oldugunca her-
halde endikasyon dis1 bagvurulari azaltmak icin boyle
bir ylikiimliliigiimiiz de var ilag firmalari olarak.

Benim sormak istedigim sey, ticari amagli olmayan
klinik arastirmalar icin daha onceki yonetmeliklerde
bir boliim ayrilmisti “Ticari Amagh olmayan klinik
arastirmalar” dedigimiz bolim igin, ama son ydnet-
melikte buna dair bir boliim ya da yonlendirme yok.
Ve sadece sponsorlu klinik ¢aligsmalar degil, esas bu
iilkenin gercekten kendi akademisyenleriyle, aragtir-
macilartyla kendi klinik ¢aligmalarini yapmasina da
ihtiyaci oldugunu diislintiyoruz. Y énetmelikte bunun-
la ilgili bir yonlendirme yeniden yer alacak mi, bir
diizenleme yapilacak mi1, 6grenmek isterim.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Evet, herhangi bir
yorum var mi?..

Buyurun.

DR. HUSEYIN YILMAZ: Sizin belirttiginiz nokta-
lara biz de sonuna kadar katiliyoruz. Ulkemizde kli-
nik arastirmalarin yeterince olmadigini ve bunun g¢ok
daha ileri seviyede olmasi gerektigine katiliyoruz.

2014 yili igerisinde kanunumuzda yapilan degisikler
sonrast yonetmeligimiz ve ilgili kilavuzlarimizi ya-
yinladik. Bununla beraber, ¢ok genis katilimli birgok
paydasi i¢ine alacak bir ¢aligtay yapmay1 planliyoruz
2015’in Subat aymin 26-27’sinde izmir’de. Bu ¢alis-
taydan cikacak sonuclar dogrultusunda yeni reviz-
yonlara gidilebilir ve daha ileriye adimlar atilabilir
diye diisiiniiyoruz.
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OTURUM BASKANI
PROF. DR. TANER DEMIRER: Kendinizi tanitir
misiniz?

DR. HUSEYIN YILMAZ: Hiiseyin Yilmaz, TITCK
Kurum Bagkan Yardimcisi.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TANER DEMIRER: Ben simdi bir
saptamada bulunmak istiyorum. Biz gegen hafta San
Antonio’ya gittik meme kanseri sempozyumuna, Tiir-
kiye’den 25 dolayinda hekim vardi. Orada goriilen su,
sadece benim degil, diger hekim arkadaglarimizin da
ortak kanaati: Bizim tilkemiz bilimsel arastirmalar-
da hizla geride kaliyor, aradaki fark (gap) acilmaya
baslad1 iyice. Bunun sebebi de etik kurullar ve kural-
lar, yani klinik aragtirmalardaki biirokratik islemle-
rin oldukga bezdirici ve yorucu olmasi ve {iniversi-
tedeki akademisyen hocalarimizin bunun iistesinden
gelememeleri, bu da caydirici bir etki olarak ortaya
cikiyor. Hakikaten bu sempozyum ve Oniimiizdeki
yil yapmay1 planladigimiz etik kurullar ve kurallar
sempozyumu bir yoniiyle bence ¢ok 6nem tasiyor, iyi
duyurulursa herhalde ¢ok isabetli olacak.

Tesekkiir ederim.
Baska sorusu olan var mi1?

Buyurun efendim.
BIR KATILIMCI- ... (Mikrofonsuz Konusma)

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TANER DEMIRER: Peki, oturumumu-
zu bitiyoruz, bir sonraki oturuma gegecegiz simdi, 4.
oturuma.

Ben Sayin Profesdr Doktor Serdar Ozkdk’ii davet edi-
yorum, Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Baskani
ve TUBA Kanser Calisma Grubu iiyemiz.

Buyurun.
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OTURUM - IV

SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN KOORDINASYONDA YASADIGI PROBLEMLER

Oturum Baskani:

Prof. Dr. Serdar OZKOK
TUBA-Kanser Calisma Grubu Uyesi
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali






Uzm. Dr. Cemil GUL

T.C. Sosyal Givenlik Kurumu, Genel Saglik Sigortasi Genel Mlddr Yarcimcisi

Kanser Tedavisinde Paydaslar Aras1 Koordinasyonda
Yasanan Problemlerde SGK’nin Calismalar1 Hakkinda

Uam, Dr Ceml
aill

Kanser tedavisine yonelik tiim saglik hizmetleri SGK
tarafindan karsilanmakla birlikte uygulamalar sirasin-
da bircok problemlerle karsilagsmaktayiz. Kurumun
kanser tedavisinde 6dedigi ilag harcamasi 2 Milyar
TL civarindadir. Bu rakam tiim ilaglarin %12-13{ine
tekabiil etmektedir. Yurt disindan dogrudan temin
edilen ilaglarin neredeyse yarisi kanserle iliskili ilag-
lardir. Kanser ilaglarinin maliyet acisindan artan yiikii
ve hastalarimizin ilaca c¢abuk ulagsma zorunlulugu
SGK’nin birgok alanda planlama yapmasini zorunlu
hale getirmistir. Bu durum ayni zamanda kanser te-
davisinde paydaslar arasindaki iligkinin artirilmasi,
problemlerin hizlica belirlenip giiglii bir koordinas-
yonla sonuca ulagmay1 gerektirmektedir.

Geri 6deme siireclerinin uzunlugu, ilag {iretiminin
iilkemizde tesviki, know-how ve yetigmis insan giicii
yetersizligi, ilag biitgesi ve fiyatlandirma siiregleri,

alternatif geri 6deme modelleri, saglik teknolojilerini
degerlendirme gibi birgok konu iizerinde giincel de-
gerlendirmelerin yapilmasi ve sorunlarin ¢oziilmesi
gerekmektedir.

Aralik 2014 itibariyla geri 6demeye basvuran kanser
ilaglarinin degerlendirilip sonuglandirilmas: en geg
Ocak 2015’te bitmis olacaktir. Bu, Geri Odeme Ko-
misyonu’nun ¢alisma hizinin ¢ok arttigin1 ve siirecin
cok kisaldiginin bir gostergesidir. Diger taraftan ilag
firmalar fiyat endiselerinden dolayi ruhsatlandirma
ve geri 6demeye basvurmaktan ¢ekiniyor goriinmek-
tedir. Tlag fiyatlarinin iyilestirmesi konusunda Kuru-
mumuz 1skonto oraninda iyilestirme, hacim anlagmasi
ve fiyat - iskonto oranlarmi gizleme konularini giinde-
me almigtr.

flag iiretiminin {ilkemizdeki tesviki konusunda Saglhk
Bakanlig1 ve ilag sektorii ile ¢alismalarimiz devam
etmektedir. Kombine ilaglarin ¢oklukla geri 6demeye
almmas1 distiniilmekte ve bu tarz ilaglarin biyotek-
nolojik iriinlerin iilkemizde {iretilmesi igin de know-
how ve yetismis insan giiclinde tecriibe ve tesvik sag-
layacag diistiniilmektedir.

Kurumumuz kanser tedavilerine daha efektif ve op-
timal 6deme yapmak i¢in saglik teknolojilerini de-
gerlendirme konusunda {iniversitelerle is birligi igine
girmistir. 2014 y1l1 son ¢eyreginde yapilan anlagmalar
ile farmakoekonomi ve saglik teknolojileri konusun-
da akademik bilgi ve personel yardimiyla ¢alismalari-
miz1 hizlandirmis durumdayiz.

SGK hastanin kanser tedavisi alirken karsilastigi tim
sorunlar1 dikkate almakta, onlar i¢in gerekli higbir
harcamadan g¢ekinmemektedir. 2014 yilinda 8 defa
SUT’un giincelleyerek hastalarin ilag, malzeme ve
tedavi ihtiyaclarina hizli bir sekilde cevap vermeye
calistik. Degisen tani ve tedavi sekilleri ile ortaya ¢i-
kan uygulama sorunlarini hasta, hekim ve kurumlarin
birlikte ¢alismasi ile asilabileceginin farkinda olarak
calismalarimiz devam etmektedir.
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OTURUM-IV TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI
PROF. DR. SERDAR OZKOK: Evet, tesekkiirler
Saym Giil.

Evet, tartismayla konuyu daha ayrintili olarak deger-
lendirmemiz en uygunu olacak. Bu konuda katkist
olan veya soru sormak isteyen.

Buyurun, efendim. Liitfen kendinizi tanitip mikrofo-
na konusmanizi rica edecegim.

PROF. DR. MERAL BEKSAC: Benim ismim Pro-
fesor Doktor Meral Beksac, Ankara Universitesi. 15
yila yakin bir stiredir Tiirkiye’de akraba dis1 verici bu-
lunmasi, bununla ilgili goniillii kazanimi ve transplant
merkezlerine uygun nakil igin verici bulunmasiyla
ugrastyoruz. Bu siirecte ¢cok biiyiik ilerlemeler oldu.
Ancak bazi sorunlarimiz nedeniyle s6z aldim. Tabii
bu akademisyenlik disinda bir goérev, onun igin bu
baglamda ele almaniz1 diliyorum. Ocak aymda tam
bir y1l once Saglik Bakanligi’nda akademisyenlerle
tedavi hizmetleri genel mudiirliigiinde bir toplantida
bu biraz 6nce bahsettiginiz geriye doniik 6demeyle
ilgili karar alind1 oysa biirokraside stireclerin ne ka-
dar yavas isledigi malumunuz. Ancak Temmuz ayin-
da Resmi Gazete’de yayinlanabildi ve uygulamaya
girebildi, ama buna da siikrediyoruz. Fakat orada
aldigimiz kararlardan bir¢ogu uygulamaya maalesef
giremedi, $oyle ki; bu Tirkiye’de her yil igin yak-
lasik 1000 civarinda hastayi ilgilendiren bir durum.
Senede Tiirkiye’de 250-300 civarinda akraba dis1 na-
kil yapiliyor. Bu kisilerle ilgili tiim ddeme siiregleri
Tiirkiye’deki saglikla ilgili uygulamalardan ¢ok farkli
kurallara tabii ve biiyiik oranda yurt disiyla iliskili.
Her bir islem, her bir tetkik bile bir yazisma trafigiyle
en az bir ayda bir komisyonun 6niine gidiyor, oradan
onaylandiktan sonra Ankara’ya tekrar geri doniiyor ve
eger uygun goriiliirse 6deme stireci basliyor. Biz an-
cak bundan sonra yurt disina talebimizi iletebiliyoruz.
Bu sorunun ¢oziilmesi igin gegen yilki komisyonda
alian karar kurumlara avans ¢ikarilmasi seklindeydi
ve SGK tarafindan aslinda olumlu goriis bildirildi, fa-
kat maalesef uygulamaya girmedi. Bunun yapilmasi
demek su an verici arastirilirken yagsamini kaybeden
hastalarin sayisinin ¢ok azalmasi anlamina geliyor,
onun i¢in bir bunu dile getirmek istedim.

Ikinci husus da; SGK’nm elinde ¢ok biiyiik bir imkan
var, Tiirkiye’de direkt olarak tedavi goren hastalikla-
rin ve hastalarin sikliklari, tedavi basarilari yasam sii-
releri gibi istatistikleri elde etmek miimkiin. Bu konu-

da da bundan 7-8 ay kadar dnce bir bagvurumuz oldu,
gerekli tiim kosullar1 sagladik, etik kurul onayiyla ve
hatta bizden SGK’ya ciizi bir 6deme yapilmasi isten-
di. Bir asistanimizin tez ¢aligmasi olarak SGK bilgi
islem kurumu da onayladi. Fakat su anda geldigimiz
nokta bir hukuk¢u goriisii bekleniyor, ondan dolay1
hala adim atabilmis degiliz. Eger basarirsak herhalde
bu Tiirkiye’de 6nemli bir ilerleme saglayacak, Bun-
dan sonra bu tip istatistikler i¢in bu veri kaynagini
cok iyi bir sekilde degerlendirme sansi olacak. Benim
dilegim, informatik teknolojilerini bu biraz dnceki so-
rumdaki avans agilmasi gibi, yazigma gibi biirokratik
engelleri bu teknolojileri kullanarak artik giiniimiiz-
de asmamiz gerektigi. Bu konuda SGK’nin aslinda
elinde imkan var, Bilisim Dairesi, agik¢ast bu konu
Tiirkiye’de kag hastay1 ilgilendiriyor? Bunun i¢in bi-
zim harcayacagimiz efor, tim hastalar i¢in rantabilite
acisindan ¢ok sicak bakilmayan bir konu.

Tesekkiir ederim.

UZM. DR. CEMIL GUL: Tabi hani simdi hem bir
soruymus gibi gorlindii, ama hem de hani katki da.
Simdi SGK’nin mekanizmalar1 ger¢ekten yavas isli-
yor, hatta daha énceki TUBA’nin Istanbul toplantisin-
da calistayda demisler ki, o kadar hizli biirokrat degi-
siyor ki SGK’da yani isler ilerlemiyor. Sadece ondan
degil sizin mesela o veri ¢ekme, veri isteme Tiirki-
ye’ye dair kanserle ilgili ve tedavisiyle ilgili. Yeni bir
Torba Yasa da ¢ikarttik kisisel ve ticari veri hari¢ diger
verilerin verilebilir olduguna dair. Fakat SGK’nin bir
Yonetim Kurulu var. Yonetim Kurulu her seye sicak
bakmayabiliyor. Su anda dogru diiriist bir veri pay-
lasamiyorum, ¢ilinkii glindemde olan veriyi vermeyin
deniyor, hatta Saglik Bakanlig1 da bu konuda muzda-
rip. Yani o sizin dediginiz yavas ilerleyen verileri kis-
men ¢ikartabiliyoruz, veri paylasimi noktasinda ilging
bir uygulama var ama bu kanunla halledilecek ve su
anda hiikiimetin de giindeminde, yani kisisel verile-
rin saklanmasi ve paylasilmasi mevzusunda ne kadari
kisisel, ne kadar1 degil diye oniimiizdeki aylarda yani
2015 i¢inde hiikiimetin giindeminde olacak. Belki
SGK o zaman daha hizli veri paylasacak. O sizin de-
diginiz avans 6demeleri noktasinda da hani ¢ok ayrin-
tilt bilmiyorum ama sistem her konuda hizli iglemiyor.
Bir aksilik oluyor para ve fon konularinda ama genel
prensip olarak biz ona karst degiliz ve destekliyoruz.
Aksayan bir yonii varsa biz onunla da ilgileniriz.
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OTURUM BASKANI

PROF. DR. SERDAR OZKOK: Burada Saym Ho-
camin sdyledigi 6nemli konu veri paylasimi. Kanser
kayitlar1 i¢in daha dogru bilgiler verebilecek SGK nin
elinde biiyiik datalar var. Tiirkiye niifusunun tamami-
na yakint SGK semsiyesinde, ICD kodlar1 giriliyor,
radyoterapi, kemoterapi uygulaniyor, opere ediliyor,
tim bu bilgiler kanser kayitlarinda kullanilabilir. Bu
bilgilerin bazilar1 belki hatali girilebilir, ancak tiim
veriler birlestirilip hatali olanlar ayiklandigi zaman
gercek ve tama yakin kanser insidanslart daha dogru
olarak belirlenebilir. Bu verilerin paylasimi yapilirsa
cok daha iyi olacaktir.

UZM. DR. CEMIL GUL: Dogru, simdi onunla ilgili
bizim ¢alismalarimiz var ondan da bahsedeyim ister-
seniz, hani nasil yapacagiz diye. Su anda yine Torba
Yasa’da ¢ikardigimiz birkag aylik bir hadise danis-
man hocalara para ddeyerek calisma konusu, yani
onun ekonomik degerlendirmesi gerekli mi, degil mi
diye mesela boyle bir imkan getirdik gercekten para
veremiyorduk, yani sadece Ankara i¢indeki hocalarla
genelde calistyorduk. Artik tiim Tiirkiye’deki hocalar-
la, hem de parali bir sekilde parasini verecegiz cali-
sacagiz. Diger taraftan bu veriyi nasil kullanacagim
diye birkag tiniversiteyle birlikte harekete gegtik, yani
farmoko ekonomi noktasinda... yani o standartlari be-
lirlemek, Tiirkiye i¢in standartlari belirlemek i¢in. Bir
cok calismamiz var ama gergekten hizli ilerleyemi-
yor, belki bu sekilde hizli ilerleyecek, SGK her zaman
bahsediyoruz gergekte 6 yillik bir kurum. Evet, daha
oncesi vardi 3 kurumu birlestirmisti, ama bir kurum
tarihcesinde 6 sene, 7 sene ¢ok az bir siire takdir ede-
ceginiz lizere son yillarda kurumumuzda ¢ok hizli ¢a-
lisan ve biirokrat degisimleri oldu. Kurum yeni yeni
ve yavas yavas rayina oturuyor. Diyebilirim ki ger-
cekten yeni yapilanmamiz bir senedir hizli. Bakin geri
6demede ne kadar hizli ¢alistigimiz1 bir senede bes
tur gitmisiz, normalde 3 tur gidecek bir ay sonra da
en son turu bitirecegiz. Ama bazan her sey boyle hiz-
I1 ilerleyemiyor. Simdi Saglik Bakanligi’ndan doktor
istiyoruz, onlar da kendi prensipleri icab1 her zaman
veremiyorlar. Yani birgok seyi uzman doktor, normal
pratisyen hekim de yapabilir. Inanin kapasitemiz, is
yiikiimiiz ¢ok fazla, ama elimizdeki insan kaynakla-
11 yetersiz o yiizden de zaten disaridan hocalarla is
birligine gittik, ama o yeterli degil. Neticede gelece-
ge lUimitle bakabiliriz yavas ilerliyor, ama gergekten
ilerliyor. Her soruna iletisime tamamen acik, su anda
sektor, hem Kurum Bagkani, hem Genel Miidiiriimiiz,
hem de Bakanla tamamen diyalog igine girebiliyor,
hani kimse reddedilmiyor. Ama biitce meselesi, SGK
deyince hep biitge problemi ve diger dncelikler geli-
yor oniimiize Neticede tabi ki bu problemler ¢oziile-
cek.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. SERDAR OZKOK: Evet, en arkadan
Savas Bey.

PROF. DR. SAVAS KANSOY: Ben Doktor Savas
Kansoy, Ege Universitesi Pediatrik KIT {initesi so-
rumlusuyum. Bugiine kadar Tiirkiye’de 600’e yakin
kordon kant ile ¢ocuklara kok hiicre nakli uygulandi.
Burada bizim uygulamamizda rahatsiz eden bir du-
rum var, hepimizin bildigi gibi, kemik iligi nakillerin-
de bir konfirmasyon testi istenmektedir. Giintimiizde,
kordon kani 6rneklerinde de konfirmasyon testi ya-
pilmaktadir. Tiirkiye’de bugiine kadar gerceklestirilen
600 akraba dis1 nakilin ylizde 25’ini kordon kanryla
yapildigt goriilmektedir. Bu ciddi bir rakamdir ve
say1 giderek de artmaktadir. Normalde kemik iligi ve-
ricisinden konfirmasyon testi {icreti SGK tarafindan
O0denirken, kordon kani nakillerinde bu ticret SGK
tarafindan 6denmemekte ve transplantasyonun ger-
ceklestirebilmesi i¢in bunu aileler 6demek zorunda
kalmaktadir. Bu konu birka¢ kez SGK mensuplarinin
da bulundugu Saglik Bakanligindaki komisyonlarda
dile getirilmistir. Hastalarin ve ailelerinin magdur ol-
mamast i¢in bu durumun diizeltilmesini rica ediyoruz.

UZM. DR. CEMIL GUL: Paket uygulamamizda si-
zin dediginiz gibi paketin haricinde ¢ikmasi gereken
testler diye bir ¢alismamiz var, kemik iligi transplan-
tasyonu ile ilgili béliimde bu konuyu degerlendiri-
yoruz, yani bdyle bir ¢aligma giindemde ingallah da
paylasacagiz.

PROF. DR. SAVAS KANSOY: Peki, tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. SERDAR OZKOK: Buyurun.

DR. HASAN BAGCI: Doktor Hasan Bagci, Arastir-
maci flag Firmalar1 Dernegi’nden. Az 6nceki sunuma
katilmig miydiniz bilmiyorum birka¢ husus vardi sizi
ilgilendiren ama...

UZM. DR. CEMIL GUL: Yok, katilmadim.

DR. HASAN BAGCI: Onlardan belki tekrar olacak
salondakiler i¢in ama, tekrar olmayacak bir hususu siz
dile getirdiniz anladigim kadarryla. Bu alternatif geri
6deme modelleri igerisinde giincel kur uygulanmaya-
cagini sdylediniz.

UZM. DR. CEMIL GUL: Su anda sayin bakanimiz
Ali Babacan Bey, giincel kur bu dedi, yani daha dogru-
su kendisi 1-95-95 dedi, hatta su anda giincel kur degi-
sikligi ile ilgili bir kararimiz yok diye basina da agikla-
mada bulundu. O ylizden ben ¢ok rahat sdyledim.
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DR. HASAN BAGCI: O son slayta gelebilir misiniz?
Alternatif geri 6deme modellerini de kapsayan kanun
¢ikt1 ve bu konu tizerinde ikincil mevzuat konusunda
ciddi manada calisiliyor.

UZM. DR. CEMIL GUL: SGK’nn iizerinde ¢alis-
masi gereken mi demek istiyorsunuz?

DR. HASAN BAGCI: Evet.

UZM. DR. CEMIL GUL: Séyle: Biz bunu ¢alistyo-
ruz, firmalar bize geliyor. En biiylik sikintimiz yurt
dis1 ilaglar noktasinda, alternatif 6deme noktasinda
yani yurt disindan gelecek ruhsatlandiracagiz, geri
o6demeye hizli bir sekilde ¢ekecegiz. Saglik Bakanligi
6 ayda GMP dahil bazi ilaglar1 ruhsatlandirabilir, stra-
tejik ilaglar vesaire veya yurt disi ilagtaki ilk 30 ilaci.
Biz de 3 ay i¢inde geri 6deme prensip karart almistik,
ama firmalar hep kagak oynuyor, yani firmalar girmek
istemiyor. Firmalar bir yol bulmus yurt digindan ilag
temini noktasinda, o nedenle biraz yavas ilerliyor.
Yani firmanin gelip ciddi manada bizimle tek tek her
bir ilag i¢in konusmasi lazim, bu biraz yavas oluyor.
Alternatif 6deme modeli gelistirebilmemiz i¢in her
bir ilag i¢in ayr1 model gelistirmek gerekiyor belki bu
biraz zaman aliyor.

DR. HASAN BAGCI: Alternatif geri 6deme modeli
icin glincel kur olmadan alternatif geri 6deme mode-
linin olmayacag1 kanaatindeyiz. Benim sunumumda
vurguladim bu yil i¢in TEB kanaliyla getirdigimiz
ilaclar1 siz de telaffuz ettiniz 1 milyar 300 milyon TL.

UZM. DR. CEMIL GUL: 1 milyar 300.
DR. HASAN BAGCI: Evet, siz soylediniz.
UZM. DR. CEMIL GUL: Dogru ben soyledim.

DR. HASAN BAGCI: Ve oniimiizdeki yil iginde
TEB disindaki baska tedarikgilerde devreye girecegi
icin rekabet olusacak ve 2015 y1l1 igin TEB biitgesinin
en az 2 milyar olacagi tahmin edilebilir. TEB tarafin-
dan yurt disindan getirilen bazi ilaglarda normal yol-
dan temin edilenden 4-5 kat daha fazlaya mal oluyor
ve bunu SGK 6demeye razi oluyor. Bu ilaclarin giin-
cel kur {izerinden 6denmemesi paydaslar arasindaki
koordinasyondaki sorunlar arasinda yer almakta olup
bu sempozyumun da konusu.

UZM. DR. CEMIL GUL: Dogru, ciinkii firmalarin
en O6nemli istegi giincel kur. Mesela, biyoteknolojik
tirtinlerde higbir sekilde yaklasmiyor, giincel kur bu
seviyede durdugu miiddetce alternatif ddeme bile kafi
gelmez diyorlar haklisiniz. Neticede demek ki bizim
alternatif 6deme modelimiz biraz kenara dogru yavas

yavas itiliyor. Bu bir miiddet sonra daha biiyiik farkin-
dalik olarak ekonomi kurmaylarina gelecektir. Dogru,
clinkii yurt disindan getirtilen ilagta gecen sene 830
milyonken, bu sene 1 milyar 300, gelecek sene daha
fazla olacak belki iki milyar dediginiz dogru. Herhal-
de tam sorun ortaya ¢ikmadan oncelik olmadan de-
gerlendirilmiyor.

DR. HASAN BAGCI: Mevcut uygulamada kan
tirtinleri gibi gilincel kur tizerinden 6denen hayli yiik-
sek sayida iiriin var, her gegen yil sayilar artarak te-
min edilmeye c¢alisilan endikasyon disi ilaglar, yurt
dis1 ilaglar i¢in de normal mekanizmalardan gelmesi-
nin Oniinii agacak giincel kur uygulamasinin baglama-
st gerektigini diisliniiyoruz.

Tesekkiir ederim.

UZM. DR. CEMIL GUL: Peki bizi astyor, yani su
anda maalesef.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. SERDAR OZKOK: Evet, buyurun.

DOC. DR. SELAMI TOPRAK: Doktor Selami Top-
rak, Ankara Tip Hematoloji 6gretim tiyesiyim.

Simdi ilgiyle izliyorum toplantiy1 burada gerek Saglik
Bakanligi az 6nce ayrilan Genel Miidiiriimiiz, gerek-
se SGK, gerekse Arastirmaci ilag Firmalar1 Dernegi
(AIFD) yetkilileri. Simdi burada paydaslar arasinda
belki de en 6nemlisi doktor ve hasta biz kars1 karsiya
kaliyoruz. Saym Hasan Bagci’nin az 6nceki sunumun-
da cok net bir gey vardi ona yiirekten katiliyorum. Bu
kadar endikasyon dis1 prosediiriiyle ugrasmamiz ye-
rine, Saglik Bakanlig1 ¢ok net ve basit olarak Avrupa
ve Amerika rehberlerini giincel bir sekilde takip edip
bunlar1 endikasyon listesine alabilir. Dolayisiyla, ben
de Avrupa’da yasayan bir hasta gibi ya da Amerika’da
yasayan bir hasta gibi kendi hastama, yani Ankara’da
bana gelen bir hastaya yurt disinda yasayan hastalar
gibi endikasyon dahilinde ilk sira ilacimi istedigim
gibi kullanabilirim. Ama anladigim kadariyla kulla-
namiyorum, ¢iinkii Saglik Bakanligi endikasyon liste-
lerini geg takip ediyor. Bu arada ben yine kullanmak
istedigim ilact SGK’nin geri 6demesindeki birtakim
sorunlar nedeniyle 6rnegin giincel kur uygulamasi ne-
deniyle geri 6demede yasanan birtakim sorunlar ne-
deniyle zamaninda kullanamiyorum. Euro’yu 1.9°dan
hesapliyorlar, firmalar da bu nedenle basvurmak iste-
miyor anladigim kadariyla ruhsati almak igin ve fir-
malar yurt disindan yani endikasyon dis1 yoluyla bu
ilac1 getirmeyi daha karli buluyorlar. Bilmiyorum siz
ne dersiniz bu konuda?

UZM. DR. CEMIL GUL: Dogru, firmalar artik
Tiirkiye’ye girmek istemiyor yani normal yollardan
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girmek istiyor bu kesin. Bunun i¢in gergekten ¢ok ¢a-
lismamiz gerekiyor, ama giincel kur problemi hiiki-
metin su anda degistirmedigi bir problem, yine ayn
yere dondiik yani neticede bu endikasyon disi vesaire.
Yalniz tabii biitge problemleri var, herhalde bizim su
anda yurt dis1 toplam genel saglik sigortasinin biitgesi
56 milyar TL. Su anda fonlardan, primlerden karsi-
laniyor, ekstradan bir de mesela SGK’nin cari agigt
var, Tirkiye’deki cari agigin en biiyiik sebebi SGK
deniyor ama bu genel saglik sigortasindan degil, yani
saglik harcamalarindan degil emekli 6demeleri, vesa-
ireden. Aslinda iyi gidiyoruz herhalde bu iyi durumu
bozmak istenmiyor, yani saglik harcamalar1 noktasin-
da onu bilemiyorum. Ama Ekonomi Koordinasyon
Kurulu (EKK) meseleyi ¢ok iyi biliyor, ayrintilariyla
bilmese dahi meseleyi biliyor o giincel kurun ne kadar
daha kendilerini bagladigini, baglayamayacagini ve-
saire. SGK olarak bizim verilerimizi biirokratik yol-
lardan siyasetcilere ulagtirma noktasinda bir proble-
mimiz yok yani biz biitlin verileri onlara ulagtirtyoruz.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. SERDAR OZKOK: Buyurun, mikrofo-
nu alabilir miyiz 6n tarafa?

ECZ. GUVEN ARTIRAN: Ben de hepinize hos gel-
diniz diyorum, insallah toplantimiz giizel sonuglara
vesile olur. Ismim Giiven Artiran, Saghk Bakanlig1
TITCK’de Baskan Yardimcisi olarak ¢aligmaktaymm.
Genel Miidiir Yardimcisi ve Bagkan Yardimeisi olarak,
ila¢ ve eczacilik ile, su anda da ekonomik degerlen-
dirmeler ve bilgi yonetimi ile birlikte ¢alismaktayim.

Hocamizin, ruhsatlandirma ve endikasyonlarla ilgi-
li olarak endikasyon dig1 bagvurularda yogunluktan
ve bunlarin FDA, EMA endikasyonlar1 értiismemesi
es zamanli olarak kabul edilmemesinden bahisle bir
Onerisi oldu. Ruhsatlandirma mevzuatimiz 2001/83
sayili AB direktifleriyle tam uyumludur. Bunun yan1
sira yine bilimsel komisyonlarimiz da ruhsatlandirma
siireclerinin 6nemli bir pargasidir. Bir ilag ruhsat mii-
racaatt yapildiginda, artik siiregler tiim paydaglarca
iyice bilinmektedir. Su anda &nce bir GMP denetimi,
arkasindan da GMP bagvurusu uygunlugu aldiktan
sonra dosya ilgili teknik komisyonlara ve Beseri Tibbi
Uriinler Ruhsatlandirma Danigma Komisyonu’na gi-
diyor. Su anda salona soyle bir baktigimda bu komis-
yonlarimizin iiyesi pek ¢ok hocamizi da goriiyorum.
Kurum higbir zaman bir ilacin endikasyonuna idare
olarak karar vermez. Bu bilim komisyonlarimizin bi-
limsel veriler, literatiirler ve de iilkemizde ki durumu
da gbz Oniinde bulundurularak verilen kararlardir.
Bazen, endikasyonlar, Avrupa’yla, Amerika’yla tam
uyumlu verilmemis olabiliyor ancak, firmalar tabi
bunlar takip ediyorlar. Bazen de kliniklerden gelen
endikasyon talepleri oluyor, ancak endikasyonlar fir-

malarin sorumlulugu altinda oldugu igin bazi neden-
lerden dolay1, firmalar o endikasyonlar i¢in bagvuru
yapmiyorlar. Bagvuru yapilmayan bir endikasyonda
Bakanlik olarak, kurum olarak bizim o endikasyonu
o firmaya, o ilaca vermemiz miimkiin degil.

Ayrica endikasyon dis1 ila¢ kullanimryla, ruhsatlandi-
rilmig bir ilacin kullanim endikasyonu yoniinden, de-
gerlendirmenin de birbirleriyle ortiismedigi ve hatta
bazen endikasyon dis1 bagvurunun biraz daha farkl
degerlendirilebildigi de bir ger¢ek. Endikasyon disi
ve yurt dist ila¢ kullanim bagvurular1 da siz degerli
hocalarimizdan olusan bilimsel komisyonlarimiz ta-
rafindan degerlendiriliyor.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. SERDAR OZKOK: Evet, Saym Demirer.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Sayin Giil, ben bir
konuyu merak ettim, eger dogru anladiysam TEB {ize-
rinden gegen yil 600 milyon liralik mi ilag getirildi?

UZM. DR. CEMIL GUL: Bizim tam antineoplastik
degil de, kanser ve kanserle ilgili dolayli ilaglar 600
milyon civarinda.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Tamam. Hi¢ ma-
liyet analizi yapildi m1? Eger bu ilaglar TEB iizerin-
den degil de, giincel kur uygulansa, iglemleri yapilsa
ruhsatlandirilsa normal yoldan olsayd: Tiirkiye kar m1
edecekti, ediyor mu acaba, maliyet analizi yapildi mi1?

UZM. DR. CEMIL GUL: Simdi soyle bu birazcik
hayali olur. Cilinkii: ayn1 firma bir kere girmiyor dii-
stirlilecegini biliyor, yani diistiigli zaman m1 demek
istiyorsunuz? %41’e kadar yapildi.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Evet. Simiilasyon
hani simiilasyon...

UZM. DR. CEMIL GUL: Tabi simiilasyon yapildi
fakat sunu sdyleyeyim: Ya bu biraz hayali oluyor.
Ciinkii firma mesela ne diyeyim? Biyoteknolojik
iiriinde zaten girmeyecek girmiyor, girmeyecegim di-
yor, yani sabit kurla asla girmeyecegim diyor, sabit
kursuz zaten ¢ok ayni fiyatina. Bazi ilaglar i¢in hatta
fiyat teklifi veriyorlar.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Hayrr, giincel kur-
la girseydi.

UZM. DR. CEMIL GUL: Giincel kurla?

PROF. DR. TANER DEMIRER: Girseydi, giincel
kurla girseydi, islemler yapilsa ruhsatlandirilsaydi si-
miilasyon yaptiginizda 600 milyon, 600 milyon ola-
rak m1 kaliyor, daha m1 agagida, iilke kar m1 ediyor?
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UZM. DR. CEMIL GUL: Simdi soyle: Biz eger ilact
normal yurt i¢ine alsak ruhsatlandirma i¢in, arti fiyat-
landirma tabi ki Saglik Bakanlig1 yapiyor fiyatlandir-
may1 biz de ilaveten iskonto yapiyoruz. Burada sdyle
bir sey var: Biz talebi ¢ok artirmis olacagiz anlatabil-
dim mi? Yani yurt disindan getirmeyip de yurt igine
ayni fiyatla soktugumuz zaman bizim 6ngdéremedigi-
miz biiyiik bir talep artis1 yasayacagiz.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Daha fazla deye-
cegiz o zaman?

UZM. DR. CEMIL GUL: Kesinlikle fazla 6deyece-
giz. Hatta bazen biz yurt disindan daha ucuza getiri-
yoruz ¢ok ilging. Bazi ilaglar var ki biz yurt digindan
daha ucuz getiriyoruz. Yine de olsun diyoruz, biz yurt
disindan getirmeyelim ve ilact yurt igine alalim di-
yoruz bu sefer maliye diyor ki; olmaz diyor. Madem
ucuza getiriyoruz fiyat farki kiiglik degil ¢ilinkii biraz
fazla, diyelim ki 500 lira. Maliye diyor ki, yok olmaz
diyor, ¢ilinkii o 6deme komisyonunun bdyle bir yetkisi
yok diyor. Yurt i¢ine sokalim da, biraz daha ucuz olur,
biiyiik bir talep artis1 da olmayacak belli hastaliklarda
yani mesela genetik hastaliklarda, ama neticede ya-
pamiyoruz elimizden gelmiyor. Yani o komisyon her
noktada yetkili degil, siyasilerin alacag: karar1 o ko-
misyon alamiyor.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Biz TEB’den de
bir yetkili davet ettik bilmiyorum geldi mi TEB’den
temsilci?

UZM. DR. CEMIL GUL: Evet, gelmisti herhalde
disart ¢ikt1.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Evet, merak etti-
gim konu su ki biiyiik rakamlar konusuyoruz, herhal-
de TEB’in de bundan bir kar1 var yani, ¢iinkii aracilik

yapiyor.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Biz zengin olduk-
larin1 duyuyoruz da TEB’in hani...

UZM. DR. CEMIL GUL: TEB burada olmayinca ben
konusmayayim, ¢linkii savunma hakki veremiyoruz.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Bir diger konu da
gene kimseyi tabi yine suglamak istemiyoruz da, hani
fiyatlar bizde bayagi asagi cekiliyor. Giiven Bey’e
onu soracaktim, acaba diyorum fiyat diiserken etken
madde kalryor mu iginde? Hani hekim olarak siip-
heleniyorum bazen. Seytanin avukatligt bilmiyorum
Giiven Bey bir yorum yapar mi?

Not: Rekabet kurulu, TEB ve Tiirk Eczacilart Birli-

gi Iktisadi Isletmesi hakkinda sorusturma acilmasina
karar verdi. Kurumun internet sitesinde yer alan du-
yuruya gore TEB'in Tiirkiye'de ruhsatl olmayan ya
da ruhsath olmasina karsin piyasaya arz edilmeyen
ilag¢larin yurt disindan temin edilmesiyle ilgili uygula-
malarda, hakim durumunu kétiiye kullandig iddiasin
iceren sikayet tizerine yiiriitiilen on arastirma karara
bagland:. Elde edilen bilgi, belge ve yapilan tespit-
leri miizakere eden Kurul, bulgular: ciddi ve yeterli
bularak TEB ve Tiirk Eczacilar: Birligi Iktisadi Islet-
mesi hakkinda sorusturma agimasint kararlastirdl.
Sorusturma, adi gegen tesebbiis ve birligin Rekabet
Kanunu’nun ilgili maddesini ihlal edip etmedikleri-
nin tespiti amaciyla baglatildi. (24-08-15, Hiirriyet
Gazetesi)

ECZ. GUVEN ARTIRAN: Ruhsatlandirilan her
iiriin kalite, etkililik ve gilivenilirlik anlaminda ayni
standartlara sahiptir, orijinal Girlinler ve jenerik triin-
ler i¢in biitiin kosullarin tek tek saglanmasi istenir,
tim teknik verileri yine bilim komisyonlarimizca
incelenmektedir. Bunun yani sira bu irtinlerin higbi-
rinin ruhsat dncesi analizi yapilmadan pazara da ve-
rilmez. Ruhsatli ve pazarda olan iiriinler i¢in piyasa
kontrollerimizde hizla devam etmektedir. Randomi-
ze olarak bu {rilinlerden alinan numuneler de analiz
edilir. Cemil Bey’in bahsettigi daha diisiik fiyatla ilag
temin ettikleri konusuna ydnelik olarak biz ancak o
iriiniin orijini lilkeyi ve diinyada nerelerde ruhsatli,
kullanimda oldugu sorusunu bilirsek yorumlayabili-
riz. Bizim kalite, etkinlik ve giivenlilik kriterlerini baz
alarak ruhsat verdigimiz trlinlere ait fiyatlandirma
sistemimiz dissal referans uygulamasidir. Uriinlere ait
vermis oldugumuz fiyatlar yaklasik 25 iilke tarafindan
referans alinmakta ve bu iilkeler bizi takip etmektedir-
ler. Hatta tilkemizdeki firmalar artik bundan sikayet
etmeye basladilar ve biz detayli fiyat listemizi artik
sadece paydaslarimizin kullanimina sunuyoruz. On-
lar1 bu baskidan kurtarmak igin su anda sadece euro
cinsinde referans fiyatlar1 ilan ediyoruz. Kurumda
ruhsatlandirma siirecine giren her iiriin ayn1 standart-
lara, mevzuata ve teknik verilere gore degerlendirilir.
Sahsi tedavi igin ithal izni verilen yurt dis1 ilag tabii
ki ruhsatlandirma prosediiriine girmiyor dolayisiyla,
fiyat Kurumca verilmiyor. Dolayisiyla, bu bizim fiyat-
larimizin belki yurt disi ilag teminindeki bazi Giriinlere
gore yukarida kalmasina sebep olabilir. Ama yine de
iilkemizdeki ilag fiyatlarini diisiindiigimiizde tiriinle-
rin fiyatlarindaki ucuzluk kalite anlaminda bir endise
getirmemeli bu sadece sistemsel bir sonugtur. Biitiin
ruhsatli Girlinler diinya standartlarindadir.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. SERDAR OZKOK: Evet, tesekkiirler.

Seref Bey, buyurun.
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PROF. DR. SEREF KOMURCU: Doktor Seref K&-
miircii, Memorial Ankara Hastanesi Tibbi Onkoloji
Boliimii. Palyatif bakim hizmetlerinin 6deme planini-
za alindigin1 sdylemistiniz, bununla ilgili biraz ayrinti
verebilir misiniz net tanimlandi mi1, kod belli mi, han-
gi hastalar, hangi endikasyonlar kullanilacak, evde
bakim 6demesi olacak m1? Tesekkiir ederim.

UZM. DR. CEMIL GUL: Simdi Saglk Bakanlig1
tabii tam manasiyla ayrintili calisma yapacak, bu sene
pilotuygulama Saglik Bakanligi’nda baglanacak, veri-
leri gorecegiz, ona gore hareket edecegiz. Palyatif ba-
kim yine hastanede yapilacak bir bakim biliyorsunuz.
Yani birinci, ikinci, iglincii basamak yogun bakimlar
haricinde, palyatif bakim diye bir yerleri olacak. Yani
bir hasta tanimlamasi yapacaklar, su oOzellikte iste
odas1 su olacak, monitérii sdyle olacak gibi kendileri
bir tanimlama yapacak. Bir ¢alisma yapmiglar mali-
yet analizi vesaire ve bu konuda biz palyatif bakim
tedavisi olarak Saglik Bakanligi’na tamam ekstra bir
6deme yapacagiz size dedik, daha heniiz ayrint1 yok.
Hatta tiniversiteler de girmek istiyor, 6zel hastaneler
de girmek istiyor. Su anda pilot olarak Saglik Bakan-
lig1 ile basladik, diger bilgiler Saglik Bakanligi’nda
yani onlarin nasil bir sey yapacagini bilemiyorum.

BiR KATILIMCI: ... evde bakim programinin da
palyatif bakim igerisinde olmasi gerekir.

UZM. DR. CEMIL GUL: Su anda evde bakimi biz
biliyorsunuz palyatif bakim gibi degerlendirmiyoruz.
Palyatif bakimda su anda simdi biiylik bir problem
var dendi, yani yogun bakimlari bu tip hastalar ¢ok
isgal ediyorlar, ayr1 bir tanimlama yapalim ve bir
kisim hastalar1 oraya ¢ekelim. Evde bakim da hakli-
siniz, ama evde bakimda her seyi biz 6deyemiyoruz
neticede. Belki evde bakima da bir destek olur, yani
tabi evde bakimi desteklemek noktasinda, bazi koti
hastalar oraya ¢ekilebilir. Tabii Saglik Bakanligi’nin
teklifi tizerine bu karar1 aldik biz, bir sene sonra de-
gerlendirmelerini yapacagiz.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. SERDAR OZKOK: Evet, buyurun.

DOC. DR. MELTEM KURT YUKSEL: Dogent
Doktor Meltem Kurt Yiiksel, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali ve Kemik iligi Nakil
Unitesi’nde ¢alistyorum. Ben Ankara Tip Fakiilte-
sinden hematoloji ihtisasimi1 aldiktan sonra mecburi
hizmet gérevim nedeniyle 6nce Ankara’da bir devlet
hastanesinde (Dr. AY. Ankara Demetevler Onkoloji
Hastanesi) calistim. Bu hastanenin Kemik iligi Nakil
Unitesi’nin kurulmasinda gérev aldim. Daha sonra 3
yila yakin bir siire yine Ankara da &zel bir hastane-

nin (Ozel Medicana International Ankara Hastanesi)
kemik iligi nakil tinitesinin kurulugsunda gérev aldim
ve Kemik iligi Nakli Sorumlu Hekimi olarak ¢alis-
tim. Eyliil 2014 itibariyle Ankara Universitesi’ne geri
dondiim. Bu siire zarfinda, ¢alistigim her kurumdaki
geri 6demelerde SGK’nin yaklagiminin farkli oldu-
gunu gozlemledim. Ornegin, devletteki denetlemeler
cok yiizeysel, ddemeler hemen yapilirken, 6zelde ¢ok
ayrintili neredeyse didiklenerek, tiniversitede ozele
gore biraz daha yiizeysel ama mutlaka didiklenerek
geri 6demeler yapilmaktaydi. Ben bu konuda esit ol-
mayabilir, ama belki daha adaletli davranilmas1 ge-
rektigini diisiinliyorum birinci sdyleyecegim bu.

Ikincisi de, ben ve pek ¢ok meslektasim, calistigimiz
kurumlardan SGK’nin davetlisi olarak toplantila-
ra ¢agrildik. Bu toplantilarda fikirlerimizi soyledik,
Onerilerde bulunduk. Mutabakatlarda, kurullarda,
faturalarla ilgili, 6demelerle ilgili yasanan sikintilar
ifade ettik, onlarin diizeltilmesi yoniinde ¢ok emek
harcadik. Ama gelinen noktada saskinligimi ifade et-
meden gegemeyecegim ¢ilinkii siz az dnce dediniz ki;
“hocalara para vererek biz bazi seyleri yaptiracagiz”.
Benim diisincem, eger bu geri bildirimlerden fayda-
lanilmis olsaydi herhdlde SGK baslangicindan beri
yasadigi sikintilarin pek ¢cogunu agmis olurdu ve za-
ten bedava yapilmakta olan isi, hocalara para vererek
yaptirmak zorunda kalmazdi.

Tesekkiir ederim.

UZM. DR. CEMIL GUL: Simdi bir faturalandirma-
dan bahsettiniz degil mi? Biz geri bildirimle hepsini
biliyoruz, gorliyoruz. Bizde doktor agig1 var, Saglik
Bakanlig1 bize yeterince eleman (doktor) vermiyor
daha 6nce de soylemistim. Saglik Bakanlig1’nin kendi
ihtiyaci oldugu icin bize yeterince atama yapamiyor.
Simdi SGK, Saglik Bakanligi’na ayr1 bir uygulama
yaptyor o kesin. Ama bu bizim Calisma Bakanimizla,
Saglik Bakanlig1 arasindaki is birligi ve diyaloglar-
dan kaynaklaniyor bazi kararlar ayni zamanda siyasi
kararlardir biirokratik kararlar degildir yani ¢ok dik-
katinizi ¢ekerim. Siyaset¢inin karariyla, biirokrasinin
ki farkli oluyor siyasetciler rahatlikla karar alabiliyor,
sOyle olsun diyebiliyor. Mutlaka altinda teknokratla-
rin ¢aligmast var bunun. Mesela, global biitce degil
mi? Simdi biz yavas yavas hem iiniversite hastane-
lerinde hem de belediye hastanelerinde global biitce
uygulamasina gecmek istiyoruz ve yavas yavas bu
yonde talepler geliyor. Ayrimcilik neden var diyorsa-
niz birgok sebepten var, yani hani en dnemlisini ben
size sOyledim. Hem Saglik Bakanligi’nin bir devle-
tin kendisi oldugu i¢in, hem de orada alinan biitce
O6demelerinin kismen de olsa siyasi karar olmasinin
bunda etkili oldugunu vurgulamak isterim. Ama ba-
kin yani soyle sdyleyeyim: SGK yani iic kurumun
catist bir ¢att haline getirilip SGK kurulurken yani
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saglikta doniisiim projesi yapilirken kesinlikle aslinda
ozel sektore belli seylerin verilmesi gerektigiyle bas-
lamist1. Yani 6zel sektor basindan beri dikkate alindi.
Ornegin katki paylar1 mevzulari niye geliyor? Ozel
sektor bizim uygulamalarimiz oldugu i¢in geliyor, biz
0zel sektorii destekliyoruz. Maalesef hastaya bir yiik
geliyor, ama o da ¢ok ilging bircok sebebi var. Hani
saglikta dontigiim projeleri baslarken ne oldu? Cok
biiylik saglik harcamalari olsa bile aslinda 6zel sek-
tor korunuyor, yani korunuyor demekle genel manada
korunuyor. Ama tabii 6zel sektor devletle ayni degil
maalesef...

OTURUM BASKANI
PROF. DR. SERDAR OZKOK: Buyurun, Saymn
Demirer.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Ben bu Seref Ho-
ca’min sorusuyla ilgili 6zellikle palyatif bakimla ilgi-
li bir saptama yapmak istiyorum. Ozellikle Amerika
Birlesik Devletleri’'nde hospice center denen yasli,
yatalak ve terminal hasta bakim merkezleri var bun-
lar normal hastaneler gibi degil. Yani palyatif bakimi
normal hastanelerde yapmak ¢ok akillica degil, mali-
yeti ciddi anlamda artirabilirsiniz. Oysa orta ve biiylik
o6lgekli illerimize birer tane bilyiik bu tir merkezler
(hospice center’lar) kurularak ve buralarda genelde
norologlar, i¢ hastaliklar1 uzmanlari, ve bu konuda
egitim almis hemsireler, psikiyatristler, psikologlar
ve din adamlarini ¢aligtirarak, maliyetleri akillica ve
cok iyi bir sekilde diislirmek miimkiin olabilir. Bu
merkezler hangi hasta gruplari i¢in? Parapleji, quad-
ri pleji, alzheimer, parkinson, terminal donem kanser
hastalar1 i¢in olacak. Yani bu nedenle herhalde Tiirki-
ye’de bunu Bakanligin giindemine almasi lazim orta
ve biiyiik dlgekli illerde gergekten bu tiir merkezlere
cok ihtiyag var.

UZM. DR. CEMIL GUL: Bakanlik giindemine al-
mis, ama su anda birdenbire palyatifle bir ge¢im her-
halde pat diye yapilamiyor.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Ama yani yash ve
yatalak hasta bakim merkezlerinin (hospice centerla-
rin) amaci zaten ¢cogunlukla palyatif i¢in. Mesela bu
yeni kurulan gehir hastaneleri var bence o sehir hasta-
nelerinin en az 3’te 1’lik bolimiini bu palyatif bakim
merkezleri olarak ayirmak lazim, iyi bir adim olur
diye ben diistiniiyorum.

UZM. DR. CEMIL GUL: iste palyatif bakim ona
adim olmus oluyor Hocam, aslinda giizel bir baslangic.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Evet.

UZM. DR. CEMIL GUL: Bir anda hospise gegemi-

yoruz ama Saglik Bakanlig1 bunun planlamasini yap-
mis, bos yataklarini gérmiis vesaire haklisiniz...

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Sayin Genel Mii-
diirim, ben de ¢ok tesekkiir ediyorum, ben Saglik
Bakanligi THSK Kanser Daire Baskaniyim. Hocam,
boyle bir planlama yapildi, sahaya acil bir rehber
hazirlamamiz gerektigini sabah da Seref Hocam ile
goriistiik. Aralik aymnin sonuna kadar rehberi yayinla-
may1 planladik. Hospis konusunda ¢aligmalar devam
ediyor, ii¢ biiyiik ilimizde (Ankara, Izmir, istanbul)
en azindan pilot uygulama olarak hospis kurulmasi-
ni1 istiyoruz. Yine planlamalarda 10 yilda 320 palya-
tif bakim merkezi kurulmasi mevcut. Palyatif bakim
hizmetlerinin olmazsa olmazi birinci basamak aile he-
kimligidir. Aile hekimlerinin palyatif bakim ve morfin
ile ilgili egitimleri 6ntimiizdeki y1l baslayacaktir.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. SERDAR OZKOK: Evet, Sayn Giil,
benim birkac tane katkim olacak. Bir ila¢ ruhsat1 alip
geri 6demeye girdikten sonra endikasyonu degistiril-
memeli. Ornegin Pemetrekset isimli kemoterapi ilact
kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli olgularda 6nce bi-
rinci hatta endikasyon aldi, geri 6demeye girdi. Has-
talara uygulanirken, birinci hatta ddeme durduruldu,
ikinci hatta geri 6demeye alindi. Bu durum hastalar
icin biiylik sorun olusturdu, tedavi devam ederken
bir anda ilac1 kullanamaz duruma geldiler. Sonra-
dan diizeltildi ancak o dénemde ilaci alip sonradan
alamayan kanser hastalarinin psikolojilerinde biiyiik
yikimlar olustu. Tlag ruhsati hangi endikasyonda al-
diysa ayn1 endikasyonda 6deme yapilmasi en dogrusu
olacaktir.

Ikincisi, ben radyoterapi ile es zamanli kemoterapi uy-
gulayan bir klinisyenim. Diisiik fiyatl ilaglar1 6rnegin
Mitomisin-C gibi ilaglar1 bulamiyoruz. Bakanlik fiyat
vermedigi i¢in bdyle ucuz ilaglari firmalar {iretmiyor
ya da ithal etmiyorlar. Bu da etkin ucuz ilaglarin kul-
lanilamamasina yol agtyor. Bakanligin SGK’nin bu
tiir ilaglarin tiretilmesine destek olmasi gerekli.

UZM. DR. CEMIL GUL: Yetim ilag yani.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. SERDAR OZKOK: Evet yetim ilac, bu
ilaclart maliyet nedeniyle firmalar iiretmiyor ve yurt
disindan getirmek gerekiyor. Ayrica Tiirk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi olarak isteklerimiz olacak. Rad-
yoterapi daha dnceden yeni teshis edilmis 100 kan-
ser hastasinin 60’ma uygulanirken, yagam siirelerinin
uzamasi, kanserin kronik bir hastalik halini almasi
tekrar 1sinlamalari yapilmasi ile giintimiizde 75’ine
uygulanmaya baslanmistir. Aslinda biz hedefe yo-
nelik ilaclarm maliyetlerinden daha diisiik iicretlerle
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kanseri tedavi edebilmekteyiz. Ancak biz su anda
disa bagh bir sektoriiz. Radyasyon Onkolojisinde
SUT degisikligi 2004 yilinda yapildi, ondan sonra
iistiine higbir diizenleme yapilmadi, tcretler artiril-
madi. Bunun i¢in biz dernek olarak, siz SGK, liniver-
site hastaneleri ve devlet hastaneleri temsilcilerinden
olusan bir komisyon kurulmasint istiyoruz. Cilinkii su
anda SUT ta kullanilmayan gereksiz kalemler var, ek-
lenmesi gereken kalemler var. Bir komisyon kurup,
bu komisyonda bunlari tartigmak yani bunlarla ilgili
ortak bir paydada bulugsmak uygun olacaktir. SGK
biirokratlarinda hizli degisim olmadan, bir komisyon
kurup tartisip degisiklikleri yapabilirsek sizin akil-
I1 ilaca 6dediginiz iicretlerden ¢ok daha ucuza teda-
vi edebilecegimiz hastalarimiz olacaktir. Bu konuda
bize yardimci olmanizi rica ediyorum.

UZM. DR. CEMIL GUL: Bu konuda bize yani
SGK’ya dernekler vasitastyla basvurdunuz mu?

OTURUM BASKANI

PROF. DR. SERDAR OZKOK: Daha 6nceki yillar-
da bagvuru yapmistik, konusuldu fakat, yeni donemde
tekrar bagvuru yapmamiz uygun olacaktir. Bagka, bu-
yur, Coskun Bey.

PROF. DR. COSKUN TECIiMER: Ben Coskun
Tecimer, Istanbul Bilim Universitesi Tibbi Onkoloji
Bilim Dali. Tiirkiye nin yurt digina ddedigi ilaglarla
ilgili doviz giderek artmakta. Giiniimiizde yeni aras-
tirmalar, yeni g¢alismalarla yeni ilaglar kesfediliyor
ve bu daha da artiyor. Artik ben soyle diisiniiyorum:
Tiirkiye’nin bu konuda kendi iginde ilag iiretme moti-
vasyonunun daha da artmas1 gerekir. Bu konuda Sag-
lik Bakanligi temsilcilerine sormak istiyorum, boyle
bir ¢alisma var mi, bu konuda motivasyon nasil art-
tirtlabilir? Bu konuda diisiince liretmemiz gerektigini
diistintiyorum.

Tesekkiirler.

ECZ. GUVEN ARTIRAN: Hocam, kesinlikle ¢ok
haklisiniz bu konuyla ilgili olarak Bakanligimiz da
diger ilgili bakanliklar gibi Kalkinma Bakanlig1 koor-
dinatorliigiinde bu konuya ¢ok ciddi mesai ayirmakta.
Saym Basbakanimiz da bu konuda hiikiimetimizin
kararliligini agikladi. 10. Kalkinma planit 2014-2018
kapsaminda 25 tane 6ncelikli doniisiim programi be-
lirlendi. Sayin Basbakanimiz tarafindan da dile getiri-
len bu 6ncelikli doniisiim programlarindan bir tanesi
de “saglik endiistrilerinde yapisal dontlisiim progra-
m1”. Bunun dort tane bileseni var iginde bu progra-
min, bir tanesinden de biz kurum olarak sorumluyuz
bu da “kamunun yonlendirme kapasitesinin artirilma-
s1”. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi’nin sorum-
lu oldugu iki bilesen, Ekonomi Bakanligi’nin sorum-

lu oldugu bir bilesen daha bulunmakta. Burada amag
Tiirkiye’de tiretimi tesvik etmek ama yaklagim yerli
degil yerellesme.

Tesvik konusunda Ekonomi Bakanliginca gegen sene
yapilan mevzuat diizenlemesiyle basvurular degerlen-
dirilmeye bagladi. TUBITAK keza biyoteknoloji ala-
ninda ¢agrilara ¢ikti, incelemeleri devam ediyor.

Bunun haricinde yine ar-ge kapasitesinin gelistiril-
mesi, i§ ve ¢alisma eko sistemin gelistirilmesini, tibbi
cihaz alani ile yine biitlin bunlarin ortiistiirtilmesi gibi
pek cok alanda c¢ok ciddi bir ¢alisma devam etmekte.
Kalkinma plan1 Yiiksek Planlama Kurulu’na arz edi-
lecek hale geldi. Kalkinma Bakanligi’miz tarafindan
son degerlendirmeler yapiliyor. Burada yani ilagla
ilgili sdyliilyorum {iiretiminden, tiiketimine kadar pek
cok alanda, pek ¢ok eylem var yetim ilaglar da dahil
buna. Bu ¢aligmalar yaklasik bir, bir buguk senedir
devam ediyordu, artik yaymlanmasmi bekliyoruz.
Evet, yurt dis1 ikameyle ila¢ temini ylirimez, bu ez-
berin bozulmasi lazim. Yerli instiilin {iretimi projesi,
yerli as1, yerli plazma iiriinleri iiretimi ve yerli kanser
ilaglar1 tiretimi ¢alismalari var.

Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. SERDAR OZKOK: Evet, ¢ok tesekkiir-
ler Saym Giiven Bey. Ben Doktor Cemil Giil’e ¢ok
tesekkiir ediyorum, ¢ok giizel bir karsilikli tartigma
ortami oldu hazirliklari i¢in tesekkiir ederim. Tiim ka-
tilanlara da ¢ok tesekkiirler.

4:15’e kadar aradayiz, kahve molasi (Alkislar)
(Kahve Aras1)
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OTURUM -V

SAGLIK BAKANLIGI’NIN KOORDINASYONDA YASADIGI PROBLEMLER

Oturum Baskani:

Prof. Dr. Nurullah ZENGIN
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Y Oneticisi






Prof. Dr. Dogan UNAL
T.C. Saghk Bakanhgi, Saghk Hizmeleri Genel Mdd(irt

Kanser Tedavisinde Saglik Bakanligr’nin
Koordinasyonda Yasadig1 Problemler

TCRKIVE BILIMLER AKADEMISI

Prof. Dr. Dogan
UNAL

Kanser gerek etiyolojik faktorlerin say1 ve etkinlik-
lerindeki artis gerekse tani araglarindaki ilerleme ve
artan farkindalik nedeniyle daha fazla teshis edilmek-
tedir. Nitekim diinyada ve tilkemizde sebebi bilinen
oliimler siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci 6liim sebebi haline gelmistir. Kanser yol
actig1 fiziki saglik problemleri yaninda psiko-sosyal
sorunlara da neden olmakta ve kendine 6zgii karak-
teristigi ile miicadelesi zor bir halk sagligi basligini
olusturmaktadir.

Kanser ¢ok degisik organ ve dokulardan gelisebil-
mekte ve bu ¢ok ¢esitli hiicre tipleri ancak farkli ve
kendine 6zgili tedavi modalitelerine cevap verebil-
mektedir. Bu nedenle kanserin tani iglemlerinden te-
davisine kadar yonetimi, multidisipliner bir ¢calismay1
zorunlu hale getirmektedir. Saglik Bakanligi’nin ko-
ordinasyon gdrevi bu siirecin her asamasinda kendini
gostermektedir. Kanser tedavisinde Saglik Bakanligi-
nin koordinasyonda yasadigi problemlerden bahset-
meden 6nce Saglik Bakanligi’nin kanser tedavisinde-
ki rolii ve sorumluluklari su sekilde 6zetlenebilir;

Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesinde
“... Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig

icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciin-
de tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestir-
mek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu
ve Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarin-
dan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.”
hiikmii yer almaktadir. Devlet anayasanin kendisine
verdigi bu 6devi yerine getirme sorumlulugunu Sag-
lik Bakanligi’na vermis ve Bakanligin gorevini “...
herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik hali i¢inde hayatini siirdiirmesini saglamaktir.”
seklinde tanimlamistir. (663 sayilt KHK, madde 2)

Bakanligimiz kendisine verilen gorevleri yerine getir-
mek amaciyla temel politika ve oncelik belirlemede
yine Hiikiimetimiz tarafindan hazirlanarak TBMM’de
kabul edilen onuncu Kalkinma Planini esas almakta-
dir. Bu planda yer alan ve kanser hastalig1 ve tedavisi
ile ilgili baz1 basliklar asagidaki gibidir;

e Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde
olmast i¢in koruyucu saglik hizmetleri, gerek bire-
ye gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki ¢evreye yo-
nelik ¢ok sektorlii bir yaklasimla gelistirilecektir.

e Saglikli hayat tarzi tesvik edilecek ve daha eri-
silebilir, uygun, etkili ve etkin bir saglik hizmeti
sunulacaktir.

e Saglik hizmet sunumunda klinik miidahalelerin
etkililigini, hasta ve saglik ¢alisanlarmin giiven-
ligi ve memnuniyetini dikkate alan yaklagimlar
gelistirilecektir.

Bakanligimiz tim bu gorev ve planlarin kendisine
yiikledigi sorumlulukla “Birey ve topluma erisilebilir,
uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmay1” ken-
disine stratejik amag olarak belirlemis ve bu amaca
ulagmak i¢in konumuzla ilgili “Saglik hizmetlerinin
kalitesini ve giivenligini iyilestirmek”, “Koruyucu
ve temel saglik hizmetlerinin etkili kullanimini sag-
lamak”, “Bulasict olmayan hastaliklarin komplikas-
yonlarmni kontrol etmek ve azaltmak”, “Saglikta insan
kaynaklarinin dagilimini, yetkinligini ve motivasyo-
nunu iyilestirmeye devam etmek ve saglikta insan
kaynaklarinin siirdiirtilebilirligini saglamak™, “Saglik
altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini
ve dagilimini iyilestirmek ve siirdiiriilebilirligini sag-
lamak™ gibi hedefler belirlemistir.

Yukarida bahsedilen gorevler, amaclar ve hedefler
dogrultusunda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirli-
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gli'niin roliinii asagidaki sekiz baslikta Ozetlemek
miimkiindiir;

1. RUHSATLANDIRMA: Kamu ve 6zel saglik te-
sisleri

2. PLANLAMA: Saglik hizmet ve isgiicii planlama
3. DENETIM: Ozel ve kamu saglik tesisleri

4. EGITIM: Saglik egitim standart ve sertifikasyon-
lart

5. KALITE: Saglik kalite ve akreditasyon

6. ORGAN ve KAN: Organ ve doku nakli, kan hiz-
metleri

7. VERI ISLEM: Saglik hizmet istatistik, bilgi isle-
me ve analizi

8. SEKRETERYA: Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK),
Yiiksek Saglik Surasi, Saglik Meslekleri Kurulu,
Eczacilik uzmanlik kurulu

Yukarida sayilan faaliyet alanlarindan da anlasilaca-
&1 lizere kanser tedavisi ile ilgili kamu ve 6zel saglik
hizmet sunucularina ait tesis, insan kaynagi, tibbi tek-
noloji ve cihazlarla ilgili envanterler Saglik Hizmet-
leri Genel Mudiirliigii tarafindan takip edilmektedir.
Bu veriler tiim diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi
kanser tedavisi ile ilgili yapilan planlamalara da esas
teskil etmektedir.

Yukarida bahsedildigi gibi kanser hastaliginin kendi-
ne 6zgl yapist nedeniyle tedavisi multidisipliner bir
yaklagimla yapilabilmektedir. Bu gerekceyle kanser
tedavisi ile ilgili tedavi merkezlerinin tesis, insan
giicli, tibbi teknoloji, cografi ulasilabilirlik ve siir-
diiriilebilirlik agisindan degerlendirilmesi yapilmus,
makro ve mikro planlamalar bu verilere gore gergek-
lestirilmistir. Bu planlamalar dogrultusunda kanser
tedavisi yapilacak birimler ii¢ kategoride siniflandi-
rilmustir;

1. Kapsamli Onkoloji Merkezleri
2. Onkoloji Tan1 ve tedavi Merkezleri
3. Onkoloji Hizmet Birimleri

Bu merkez ve birimlerin cihaz, insangiicii ve hizmet
rolleri ile ilgili standartlar belirlenmis ve tiim paydas-
larla paylasilmistir.

Tim bu anlatilanlar 1s181nda “kanser tedavisinde
saglik bakanligiin koordinasyonda yasadig1 prob-
lemler” SWOT analizi ile su sekilde 6zetlenebilir;

Giiclii Yonlerimiz
o Giiglii saglik sistemi

e Diinya genelinde mevcut tiim standart tedavilere
ulagimin miimkiin olmasi

e Radyoterapi ve kemoterapi gibi kanser tedavile-
rinin {icretsiz verilmesi

e Hali hazirda 30°dan fazla kanser ilacinin yerli
iiretiminin olmasi

e Yetismis, dinamik ve fedakar saglik meslek
mensuplari

Zayif Yénlerimiz

o Saglik isgiicii yetersizligi ve lilke genelindeki
dengesiz dagilim

e Tedavi yontemlerinde 6nemli ilerlemelere rag-
men diga bagimliligin devam etmesi

e Kismen zayif onkoloji organizasyon yapisi

e Mevcut merkezi kemoterapi hazirlama iiniteleri-
nin verimli kullanilamamasi

o Gereksiz ve yetersiz tedavileri dnlemek igin
ulusal rehberlerin yetersizligi

e Robotik cerrahi egitim merkezlerinin sayica
smirlt olmasi, mevcut cihazlarin verimsiz kulla-
nilmasi

e Her ilde kemoterapi ve palyatif bakim merkezi-
nin olmamasi

Fusatlarimiz

e Son donemlerde yapilan ¢aligmalar ile kanser
tedavisinde ulagim sikintisi olan ilag kalmasa
da, yerli iiretim firsat ve potansiyelinin yiiksek
olmast

o Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi’nin (TU-
SEB) kurulmasi ve bu kapsamda Tiirkiye Kanser
Enstitiisii’niin 6 ay i¢inde kurulacak olmasi

e Kanser ilag ve yontemleri ile ilgili arastirma ve
gelistirme tegviklerinin olmasi

e Tirkiye’nin aragtirma ve gelistirme faaliyetleri-
ne oldukea istekli ve dinamik akademisyenlere
sahip olmasi

e Tirkiye’nin gittikce diizelen olumlu ekonomik
gostergeleri

Tehditler
e Onkolojik yatirimlarin yiiksek maliyetli olusu
o Nitelikli i giicli yetersizligi

e Hangi diizenleme yapilirsa yapilsin koordinasyo-
na yatkin zihniyetin yeterli olmamasi

Sonug olarak, kanser hastaliginin yénetim ve koor-
dinasyonunda finans sorunlari, isgiicli azlig1 ve aras-
tirma altyapisindaki eksiklikler gibi tehdit ve zayif
noktalarimiz agilacak olursa, giiglii bir saglik altyapi-
s1, dinamik ve istekli isgiicii ile arastirmaya ayrilan
yiiksek tutardaki kamu finans kaynaklarindan olusan
giiclii yonlerimizle 6nemli firsatlarin yakalanabilece-
&i degerlendirilmistir.
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OTURUM-V TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI

PROF. DR. NURULLAH ZENGIN: Evet, Saymn
Dogan Unal’a ¢ok tesekkiir ediyoruz. Salondan soru
ya da katki alabiliriz.

Genel Miidiiriim, belki bir katki olacak ama sizin ko-
ordinasyondaki roliiniiz de isaret etmek istedigim bir
husus var. Ogleden 6nceki oturumlarda da giindeme
geldi. Sayin Celalettin Camc1 hekim goziiyle yasadi-
gimiz sorunlar kisminda vurguladi. Aslinda SGK’nin
da ¢ok giincel bir konusu; kemoterapi hazirlama nok-
tasinda farklr sistemler var. Ama bunlarin da 6tesinde
kemoterapi hazirlamasinda “merkezi inite” kavra-
minda Tiirkiye yakin zamanda epey bir mesafe aldi,
manuel aparatlar, yar1 otomatik sistemler, robotik sis-
temlerle beraber. Kanserle ilgili pek ¢cok konuda ol-
dugu gibi burada da maliyet artistyla birlikte belki bir
refleks tavirla bir maliyet kisitlamasina gitme nokta-
sinda SGK’nin bir uygulamasi sézkonusu. Bu konuda
meydana getirilen kisitlamalarla gergekten biitiin sis-
temler ila¢ hazirlama noktasinda bir tikanma noktasi-
na geldi. Medyada da yakin zamanda genis bir sekilde
yer ald1. Benim isaret etmek istedigim nokta, merkezi
iinitelerle birlikte aslinda birkag basit tedbirle, geri-
ye doniisiin saglanabilmesi hususu var. Mesela, biz
hala kutu diizeyinde faturalandirma yapiyoruz, artan
ilaclart sisteme geri getirme ya da SGK’ya daha ucuz
sekilde fatura etme noktasinda zorluklarimiz var. As-
linda bu konu birden fazla kurumu ilgilendiriyor, ama
koordine edici bir merkeze ihtiyag¢ var. Bu nokta 2023
plani igerisinde de yer alan bir husus, Genel Miidiirlii-
gliniizlin bir koordinasyon rolii oynamasi giizel de bir
ornek olacak. Bu hususa dikkatinizi ¢ekmek istedim,
zaten medyatik de bir konu.

PROF. DR. DOGAN UNAL: Evet, tesekkiir ederim.
Zaten onkoloji planlamasin1 biz tekrar ele aldik, yani
bastan revize ediyoruz, bu konuda ciddi bir ¢aligma
baslattik. Bir 6rnek verecek olursak kapsamli onkolo-
ji merkezlerinde liyezon psikiyatrisi dahil herseyi tar-
tistyoruz. Soylediginiz merkezi ilag hazirlama sistemi
¢gibi konularda 6niimiizdeki aylarda tekrar caligma ya-
pacagiz. Her tirli katkiya kapimiz acik, yani burada
iyi olsun, giizel olsun diye ¢alisiyoruz. Bir de bu SGK
meselesinde hakikaten yogun bir evrak trafigi yasi-
yoruz. Yani kamu kaynaklarini da koruma adina dyle
bir refleksle hareket ediliyor, ama bu konu olunca tabi
akan sular duruyor, o yilizden elimizden ne geliyorsa
yapmaya calistyoruz. Ama SGK tabi farkli bir otori-
te oldugu icin biz sadece 6nerilerde bulunabiliyoruz.

Yani bu konuda da onkoloji kurulus ve derneklerin-
den de bazi talepler, istekler geliyor miimkiin oldugu
kadar onlar1 degerlendiriyoruz, ilgili yerlere yaziyo-
ruz, komisyonlar olusturuyoruz, yani SGK ile ilgili
konularda elimizden geleni yapiyoruz. Yani burada
kisisel olarak, dernekler olarak her tiirli bagvurunuzu
yapabilirsiniz kesinlikle dikkate aliyoruz.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. NURULLAH ZENGIN: Evet, buyurun
Hocam, Meral Hocam.

PROF. DR. MERAL BEKSAC: Biraz onceki o otu-
rumda var miydiniz bilmiyorum, ama ben Meral Bek-
sag, Ankara Universitesi’nden. Saghk Bakanligi’ndan
katkida bulunmasini bekledigimiz en énemli konular-
dan bir tanesi toplumun geneline yonelik uygulamalar
ve onlemler. Son yillarda sigara konusunda Bakanligin
aldig1 onlemler hakikaten dnemli, ama bunun 6tesinde
bazi mesleklerde 6rnegin, kimyasal maddelere mazu-
riyet ile kanser iliskisi. Ozellikle hematolojik kanser-
lerde ve sizin bransinizda mesela mesane kanserinde
bu iligkiyi goriiyoruz. Bu konuyla ilgili toplumsal
nitelikte kontrol mekanizmalar1 yok, bilgilendirme
yok, kisiler kanser olduktan sonra &greniyorlar. Yine
biz meslek olarak bazi cografi yerlesimlerde artmis
kanser sikligini gozlityoruz. Ornegin kursun madeni
olan bir bolgeden gelen bir hastam o bolgede ¢ok has-
ta oldugunu ifade ediyor. Bu dogrultuda Bakanligin
daha genis kapsamli epidemiyolojik ve istatistiklere
dayanarak 6nce durum saptama, sonra da dnlem alma
gibi bir davranisa gitmesi gergeklesmesini dilegimiz
en onemli projelerden biri. Goreve yeni basladiniz, bu
arada tebrik ederim, hayirli olsun. Ama bu konuya da
onem verilmesi oncelikli bir dilegimiz.

PROF. DR. DOGAN UNAL: Cok tesekkiir ederim.
Tabii bu konu daha ¢ok Kanser Savas Dairesi’nin ala-
nina giriyor, yani koruyucu onlemler almak, biling-
lendirmek. Fakat ben su kadarimi sdyleyeyim: Yani
Ocak ayindan itibaren ¢ok giizel bir sistemi kullanma-
ya baslayacak Saglik Bakanligi. Bu sistem basariya
ulasirsa ki insallah ulagacak, yani Ocak aymdan belki
Subat ayindan sonra bunun tanitimlarini goreceksi-
niz. Burada 6zellikle kii¢lik bir somut 6rnek vereyim;
harita iizerinden isaretlediginiz herhangi bir alandaki
hastalik sikliklarmi gorebilecek, ¢ok detaylt bilgiler
elde edebileceksiniz. Cok {iist diizeyli bir program
planlandi, yani Ocak ayindan sonra bu sdylediginiz ki
¢ok da yerinde bir istek hakikaten olmasi da gereken,
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gorevimiz de bu, verileri bu sekilde cok mikro diizey-
de gorebilecegiz. Ondan sonra daha rasyonel is giici,
hizmet ve cihaz planlamalar yapabilecegiz. Kanser
merkezlerinin hakikaten nerede olmasi gerekiyor?
Bunlar1 daha gercekei gorecegiz. Konuyla ilgili dog-
ru soylilyorsunuz, yani her bolgenin ihtiyaglari farkls,
kanser tiirleri farkli ve ona 6zel spesifik, 6zellestiril-
mis yaklagimlar gerekiyor. Yani su anda elimizdeki
veriler muhakkak Murat Bey’ler de de vardir ve ¢cok
net bir sekilde goriiyorlardir, ama ger¢cek zamanl gor-
me sansimiz olacak.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. NURULLAH ZENGIN: Evet, kanser-
den korunabilme, prevantif onkoloji, aslinda kanserle
miicadelenin ilk agamasi. Murat Hocam, bu konuda
sizler neler sdyleyeceksiniz?

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Hocalarimin da
bildigi gibi meslek hastaliklart sadece kanser alanin-
da degil, kanser dis1 birgok hastalikta da Tiirkiye’de
kayit ve istatistiklerinin genel anlamda en zayif oldu-
gu noktalardan birisidir. Biz 5 yildir buna ¢alistyoruz,
cok 6nemli bir kitabr dijitalize etme gayretindeyiz,
ben de yeni dgrendim, diinyada 100 bine yakin mes-
lek varmis. ICD kodu gibi mesleklerin de kodlar1 var.
Hocam, bununla ilgili Bakanlik bir daire kurdu on-
larla da birlikte, Genel Miidiiriimiizlin de ifade ettigi
gibi Oniimiizdeki y1l realize etmeye ¢alisacagiz. Ama
¢ok haklisiniz ben de soyle bir katkida bulunayim:
MTA’nin asbest haritasiyla, kursun hatirasiyla Tiirki-
ye’deki mezotelyoma, mesane kanserleri o kadar cok
birbirine benziyorlar ki, iste bu 663-81 ilde halk sag-
lig1 miidiirleri, onlarm promosyonlari bizim elimize
gii¢ kazandirdi. Oniimiizdeki y1l bununla ilgili meslek
hastaliklariyla ilgili cok 6nemli planlarimiz var, biraz-
dan anlatacagim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. NURULLAH ZENGIN: Aslinda po-
tansiyel kanser etkenleriyle ilgili yakin zamanda yine
Kanser Dairesi’nin yayinladig1 bir dizi rapor var. is-
terseniz birkag kelime ile bu raporlardan bahsetseniz
Murat Hocam.

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Kanserojen her
madde ile ilgili Cuma giinii web sitemizde basinda bu
hafta kim konusmus, ne konugmus, dogru mu, yanlis
mi1 onu koyuyoruz.

Iki, herhangi bir madde kanserojen mi, degil mi? Bi-
limsel raporunu da her hafta koyuyoruz, bununla ilgili
100’tin tizerinde rapor hazirladik.

Uc, vatandasta farkindalik artt1 Hocam, eskiden Da-
iremiz yilda 7-8 tane kanser artt1 ihbar1 olurken, bu
rakam 90’lara ¢ikti. Hocam sizde bir kdy hakkinda

varsa bir tespitiniz bize hemen bildirin. Bir de epide-
miyolojik arastirma yapiyoruz, kanser arttig1 zaman
gerekli miidahalede bulunuyor onu da web sitemizden
duyuruyoruz.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. NURULLAH ZENGIN: Evet, belki bir
climleyle katkida bulunmak adina, bir sistematik re-
view kapsaminda, ¢ok giizel degerlendirme raporlari-
na web sayfasin da ulasmak miimkdiin.

Evet, Taner Hocam, buyurun.

PROF. DR. TANER DEMIRER: Saym Hocam, ben
bir konuyu belirtmek istiyorum. Bizim iilkemizde
kanserle ilgili basin ve medyada bir¢ok haber ¢ikiyor.
Bunlar da artik iyice ¢igirindan ¢ikti, her gegen giin
farkli konuda, uzmanidir, degildir, kalifikasyonunu
bilmiyorsunuz bir ¢ok kisi goriis belirtiyor ve yanlis
yonlendirmeler ve suistimaller oluyor. Esasen Bakan-
l1g1 belki de sizin biriminizi ilgilendiriyor direkt ola-
rak. Hani bu basin ve medyada televizyonlar olsun,
yazilt medya olsun bunlarin saglikta tibbi danigman
kullanmalar1 zorunlulugu getirilmesi lazim kanunla,
kalifiye tibbi danigman bu Amerika’da, Avrupa’da
var. Yani kalifiye tibbi danigman gelen haberleri ya da
televizyondaki sorumlu tibbi danigsman-inceleyip bu
dogru mudur, degil midir, yapilmali m1, yapilmama-
It m1, yayinlanmali m1? bu konuda karar vermeli ya
da ilgili uzmanlardan gériis almaldir. flgili kurulum
veya sivil toplum kuruluslarina sorarak, mesela Pedi-
atri Dernegi’ne veya hematolojiye ya da Tiirk Tibbi
Onkoloji Dernegi’ne bu konugma dogru mudur, bu
haber yapilmali mi? Bu dnlemler bence alinmali ve
bunun 6ntine gegilmeli. Ciinkii her gecen giin bu bilgi
kirliligi artmaya devam ediyor. Hastalarda konfiizyon
yaratryor, hekimlerin igini zorlagtirtyor, yani buna ke-
sinlikle bir kanuni denetim getirilmesi gerekiyor. Her
televizyonun, her medya organinin istedigini oraya
cikarip konusturmasi, saglik gibi bir konuda dogru
degil aslinda. Bunun yapilmasi lazim diye ben diisii-
niiyorum. Sizin acaba bu konuda goriisiiniiz nedir?
Son derece 6nemli bir konu bu.

PROF. DR. DOGAN UNAL: Hocam, katilmamak
miimkiin degil hakikaten bu bir yaramiz. Basa da ¢iki-
lamryor, yani internet sayfalariin nerede konumlan-
dig1 nerede oldugu 6nemli, yani siz Tiirkiye’den direk
miidahale edemiyorsunuz. Biraz 6nce ben hasta mem-
nuniyetiyle ilgili bir toplantidaydim o yiizden gele-
medim, giin i¢indeki oturumlara katilamadim. Orada
basinla ilgili konular her noktada oldugu gibi orada
da giindeme geldi. Burada basindan arkadaslar da
vardi ve onlarin ifadesi su oldu: Yani biz baz1 sikayet-
lerimizi ilettik, mesela burayla ilgili degil ama organ
nakli de bizim Genel Midiirligiimiiz uhdesi altinda.
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Burada dizilerde mesela bir organ mafyast konusunu
isleme olay1 vardir, yani bir yerde organiniz alinir, bir
ctkmaz sokaga atilirsiniz. Allah’a stikiir bunun Tiir-
kiye’de bir tane bile drnegi yoktur. Yoktur hakikaten
cok sevindirici bir gey, ama bu yine de islenmekte-
dir. Ve bunun islendigi her bir dizide, bir programda
binlerce kisi bizi telefonla arar ve organ bagisindan
vazgecer. Biz bunu film setlerini, dizi setlerini ziyaret
ederek asmaya calistyoruz. Yani Istanbul’da birgok
dizi setini ziyaret ettik ve onlara bunu negatif tanitim-
dan pozitife dondiirmelerini rica ettik. Cilinkii insanlar
hani cebinde bagis kartiyla bir yerde bayilirlarsa ayil-
diklarinda organlarinin alinabilme yanlis korkusunu
yastyorlar bu takdimlerden sonra. Halbuki bir tane
bile 6rnek yok hakikaten. Biz de bunu sdyleyince
basin mensuplarina, onlar da “haber yapan muhabir
haberi hakikaten dogru yapiyor ama editdryal asama-
da, mesela bir ilacin kansere ¢dziim oldugu seklinde
lanse edilmesi daha cok tercih ediliyor” dediler. Yani
ornegin muhabir, “kansere umut olabilecek bir ila-
cin ¢alismalar1 basladi” diye bir haber yazsa, bunun
ileriki asamalarda “kansere care bulundu” sekline
donebildigini soyliiyorlar. Tabiatiyla burada onlarin
da kendi tizerlerine diisen gorevler var, yani zihniyet
dedik ya yani orada da kendilerinin bu konularla ilgili
calistaylar yapmalari, nerede eksiklik yapiyoruz diye
bakmalar1 gerekiyor. Tabi Reklam Kurulu var bizim
Genel Miidiir Yardimcimiz da orada gorevli Ertugrul
Bey. Yani orada bizden bir temsilci var, bu ilaclarin
yanlis tanitimi gibi konularda her seferinde, Ertugrul
Bey daha iyi bilir, yiiksek miktarlarda ceza kesilir.
Yani biz ve tiim paydaslarimiz ne kadar hassas dav-
ransak da basa ¢ikilmasi zor bir konu saglikta yanlis
tanitim konusu.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. NURULLAH ZENGIN: Evet, peki bir
soru daha. Hocam, buyurun.

PROF. DR. SERDAR OZKOK: Saymn Genel Mii-
diiriim, saygilar. Sabahleyin size sorunlarimizla ilgili
0zel olarak bilgi vermistim, ama son olarak Tiirk Rad-
yasyon Onkolojisi Dernegi Baskani olarak sorunlami-
zin ¢ézliimiinde sizden yardim istiyoruz. Slaytlariniz-
da belirttiginiz sekilde Radyasyon Onkologu sayist
yeterli goziikkmekte ancak uzmanlarin tlkemizdeki
dagilimi ve yeni teknolojilerin hizli gelismesine bag-
I1 olarak niteliksel bazi sikintilarimiz var. Bu konuda
Bakanligimizla birlikte caligma yapiyoruz, bu ¢alis-
malarin daha da gelismesini talep ediyoruz. Kamu
Hastaneler Birligi’nin kurulmasindan sonra mecburi
hizmet atamalarinda sikintimiz mevcut, daha 6nceki
atamalarda cihazsiz yerlere atama yapilmazken su
anda Istanbul’da cihazsiz yerlere atamalar yapiliyor.
Periferdeki iiniversite hastanelerinde yeterli 6gretim

iiyesi ve uzman yok. Liitfen, su donemde en azindan
mecburi hizmet atamalarini ihtiyact olan {iniversite
hastanelerine yapalim, cihazi olmayan yerlere zorun-
lu hizmet atamalarin1 yapmayalim. Diger sorunlari-
miz1 ben zaten size daha sonra iletecegim, ¢ok tesek-
kiir ederim.

PROF. DR. DOGAN UNAL: Bu genel olarak ifade
edilen bir sey, yani biz elimizden geldigi kadar {iini-
versitelerden gelen talepleri olumlu karsiliyoruz, ama
tek karar verici biz degiliz orada. Yani Genel Miidiir-
liglimiiz bize iiniversitelerden gelen talepleri iletiyor.
Universiteler gerekgelerini de yazarak gonderiyorlar,
Ama iste bu insan ig giicii planlamasi konusuna gelin-
ce hakikaten Tirkiye’yi diistiniince nitelikli is giicii-
miiz az, fakat hizmet verilmesi gereken yerimiz ¢ok.
Bu nedenle bu paradoksla basetmek hakikaten kolay
degil. Devletin gorevi saglik is giiclinii bdyle dengeli
bir sekilde dagitmak ve istekler de bu ¢ergeve igeri-
sinde karsilanmaya caligiliyor. Ama tekrar edecek
olursak tek karar verici biz degiliz.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. NURULLAH ZENGIN: Evet. En arka-
dan galiba bir katki ya da soru var, onunla bitirelim.
Buyurun.

DOC. DR. SELAMI TOPRAK: Doktor Selami Top-
rak, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hematoloji Bi-
lim Dali Ogretim Uyesi. Saym Genel Miidiiriimiizii
bulmusken ufak iki soru sormak istiyorum, ¢ok kisa.
Daha 0nce tniversitelerden, uzmanlik derneklerinden
ve Bakanliktan ortak bir komisyon olusturularak ¢a-
lisilan bir terapotik aferez endikasyon rehberi vardi.
Bu rehber daha taslak halinde ve yaymlanmadi. Ne
zaman yayinlayacak acaba?

Bir ikincisi de, aferez sertifikasyonuyla ilgili bir bos-
luk var, siiregte bir gecikme var. Bununla ilgili bir dii-
zenleme var m1 yakin gelecekte?

PROF. DR. DOGAN UNAL: Su anda aktiiel bir dii-
zenleme yok ve ileriki ¢alismalar i¢in de su anda net
bir sey sdyleyemiyorum size ne yazik ki.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. NURULLAH ZENGIN: Evet, ilginize
tesekkiir ediyorum. Ben bizden sonraki oturumu yo-
netmek tizere, Tezer Hocami davet ediyorum.

Tesekkiir ederiz. (Alkiglar)
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OTURUM - VI

KANSER KAYITLARININ DUNU, BUGUNU, YARINI

Oturum Baskani:

Prof. Dr. Tezer KUTLUK
Hacettepe Universitesi, Kanser Enstitiisii
Pediatrik Onkoloji Bilim Dali






Doc. Dr. Murat GULTEKIN

TUBA-Kanser Calisma Grubu Uyesi; T.C. Saglik Bakanligi, Kanser Daire Baskani

Tirkiye’de Kanser Kayitgilig:

Kanser Kayitciig1 Nedir?

Belirli bir niifusta ortaya ¢ikan tiim kanser vakalariyla
ilgili bilgileri toplamak ve bu bilgileri kanserin klinik
ve patolojik gostergeleri ile birlikte tam olarak bel-
gelemek iglemlerinin tiimiine kanser kayit¢iligi denir.
Kanser Kayit Merkezi kanser tanist almig hastalarin
kayit edildigi yerdir. Merkez bulundugu il simirlar
icinde yasayan ve kanser tanisi alan biitiin hastalarin
verilerine ulagmay1 hedefleyen, uluslararasi standart-
lara uygun bigimde ve topluma dayali aktif yontem-
le kanser verileri toplayan, niifus tabanlt bir kayit ve
arastirma merkezi olarak da hizmet vermektedir. Bu
calismalarin ulusal diizeyde koordinasyonunu Tiir-
kiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi,
uluslararasi diizeyde koordinasyonunu Uluslararasi
Kanser Ajansi (IARC) ve Uluslararast Kanser Ka-
yiteilar Birligi (IACR) saglamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiine bagli olan IARC bu érgiitten bagimsiz ola-
rak politika geligtirmektedir. Diinyanin kanser istatis-
tiklerini toplayan bu ajansin, Tiirkiye ile birlikte 24
tiyesi bulunmaktadir.

Tiirkiye 'de kanser kayit¢iliginda iki sistemde veri top-
lanmaktadir:

Pasif sistem: Hekimler ya da diger saglik personeli

tarafindan Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri iizerin-
den doldurulan form elektronik olarak Saglik-Net’e
aktarilir.

Aktif sistem: Aktif sistemin temel diregi kanser ka-
yit elemanlaridir. Kanser kayit elemanlari tarafindan
basta TKHK hastaneleri olmak {iizere, liniversite ve
0zel hastanelerde tek tek hasta dosyalar1 arastirilarak
bilgiler kanser kay1t formlarina aktarilir. Bu formlarin
Halk Saglik Midiirliigii biinyesinde yer alan Kanser
Kay1t Merkezlerinde Canreg-4 bilgisayar programina
girilmesinin ardindan kalite kontrolii ¢calismalar1 ya-
pildiktan sonra Kanser Daire Bagkanligi’na elektronik
ortamda gonderilmektedir. Bu yontemin en &nemli
amaglarindan biri ise uluslararast standartlara uygun
kargilagtirilabilir veri toplayarak gerek yillar igcinde
iilkemizdeki durumu izlemek gerekse de diinyadaki
diger tlkeler ile kendimizi karsilastirarak uygulanan
politikalart degerlendirmektir. Bunun i¢in kanser ka-
yit merkezlerinde aktif kanser kayit kurallar1 konu-
sunda 6zel egitim almig elemanlar ile ¢aligmak esastir.

Kanser Kayit¢iigi Nasil Yapilmaktadir?

Merkezde miidiirliikce gorevlendirilen, Baskanligi-
miz tarafindan diizenlenen egitimlerden gegen saglik
personelinin gorevi ilin niifusuna, hastane yiikiine,
kanser hastalar1 igin referans merkezi olmasi durumu-
na gore degigmektedir.

Genel olarak:

1) Hastalik yiikii diisiik olan illerde hastanelerden
kanser verilerinin aktif kanser kayitcilik sistemine
uygun olarak toplanmak,

Hastalik ytikii yiiksek olan illerde hastanelerde olustu-
rulan/olusturulacak hastane kanser kayit birimlerinde
calisan, hastane personeli ise; ¢alistig1 hastanedeki bi-
rimlerden aldig1 bilgileri, kanser kayit bilgi formuna
eksiksiz ve dogru olarak isleyerek bunlari belli aralik-
larla ilde bulunan Halk Sagligi Midiirliigii biinyesinde
kurulmus olan Kanser Kayit Merkezi’ne gondermek,

2) Hastane kanser kayit birimleri ve diger kaynaklar-
dan gelen verileri eksiksiz ve dogru olarak bilgisayar
ortamina aktarmak,

3) Bilgisayara girilen verilerin bir kopyasini alarak
arsivlemek ve bilgisayar ortaminda giivenle saklan-
masini saglamaktir.

Kanser kayit personeli galistig1 hastanedeki hastane
bilgi yonetim sistemine girerek ICD-10 kodunda yer
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alan C.00-C.98 ile D.00-D.48.9 arasinda yer alan tiim
malign ve insutu neoplazm tanili hastalart giinliik/
aylik olarak dokiiman halinde ¢ikarir. Ayni hastalara
ait bilgileri teke indirir (duplikasyon) ve patolojisi ke-
sinlesmis ve kanser tanist netlesmis bilgileri, kanser
kayit bilgi formuna eksiksiz ve dogru olarak isleyerek
varsa bilgisayar programinda girisini yapar. Bilgisa-
yar programi yoksa kilitli bir yerde gizlilik kurallari-
na uygun bir sekilde arsivler. Olusturmus oldugu veri
tabaninda kalite kurallarina uygun olarak verilerin
son haliyle kayd: yapilir. Kaydi yapilan veriler, ilde
bulunan Halk Sagligi Miidiirliigii biinyesinde kurul-
mus olan Kanser Kayit Merkezi’ne fotokopileri gizli
ibareli kase basilmig zarf ile resmi kanallarla gonde-
rir. Veri tabanlarinin tamligr ve dogrulugu; oncelik
belirleme, planlama yapma, dogru kaynak kullanimi
ve aktarimi gibi stratejik noktalarda olduk¢a dnem
tagimaktadir. Kanser kayit¢iliginda veri toplamay1 an-
latan akis semas1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Kanser Kayiteihgn Ulkemizde Nasil Baslamistir,
Simdi Durum Nedir?

Tirkiye’de 1982 yilinda kanserin bildirimi zorunlu
bir hastalik olmasiyla beraber kanser kayitcilig1 giin-
deme gelmistir. Baslangigta pasif olarak yapilandiri-
lan bu sistem, daha sonraki yillarda aktif merkezlerin
kurulmasiyla iki koldan veri toplamaya devam etmis-
tir. Tuirkiye’deki ilk aktif kayit merkezleri 1992 yilin-
da Izmir ve Diyarbakir’da kurulmustur. Giiniimiizde
ise 81 ilde aktif kanser kayitcilig1 yapilmaktadir (Se-
kil 2).

Diinya genelinde aktif kanser kayitcilik orani sadece
%8’dir. Ulkemizde 15 ilde, 16 aktif kanser kay1t mer-
kezi vardir ve niifus kapsayiciligi oran1 2012 basinda
%350’ye ¢ikartlmigtir. 2013 yilinda 81 ilde aktif kanser
kayiteilign ile kanser verisi toplanmaya baglanmistir.

Kanser verileri cesitli kalite kontrollerinden sonra
raporlanabilmektedir. Toplanan veriler kalite kri-
terlerini karsilamiyorsa Tiirkiye raporunda yer ve-
rilmemektedir (Tablo 1). Ayni sekilde kanser kayit
merkezlerinden toplanan veriler IARC tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme sonucun-
da TARC verilerin dogru ve tam oldugunu yapilan
analizlerle gosterirse verileri yaymlamaktadir. Hali
hazirda 4 aktif kanser kayit merkezi IARC tarafinca
akredite edilmistir.

Izmir kanser kayit merkezi IARC tarafinca uluslarara-
st egitim merkezi (hub) olarak belirlenmigtir. Kanser
kayitciliginin yayginlagtirilmasi, kanser kontrol calis-
malarinda iilkelere liderlik yapilmasi i¢in IARC tiim
diinya tizerinde 500’{in iizerindeki aktif kanser kayit
merkezi arasindan 6 merkez belirlemistir. Bu 6 mer-
kezden birisi de Saglik Bakanligi’na bagli izmir Kan-
ser Kayit Merkezi. {lki Hindistan Mumbai’de (2012)

ve Giiney Afrika’da (2012) kurulmus olan merkez-
lerden {igiinciisii izmir’de 2013 yilinda agildi. Daha
sonra ise Buenos Aires 2014’te dordiinciisii kurulan
egitim merkezlerine 2015°ge iki merkez daha ekle-
necektir. Ulkemizde kanser kayitgihigmin yaklasik 20
yildir yapiliyor olmasi ve kanser kontrolii alanindaki
calismalarimiz nedeniyle Kuzey Afrika ve Dogu Ak-
deniz iilkeleri i¢in Izmir Kanser Kayit Merkezimiz
de egitim merkezi olarak belirlenmistir. {zmir Kanser
Kayit Merkezi'ne bagh iilkeler Cezayir, Misir, Lib-
ya, Fas, Gliney Sudan, Sudan, Tunus ve Bati Sahra ile
Ermenistan, Azerbaycan, Bahreyn, Kibris, Giircistan,
Irak, Israil, Urdiin, Kuveyt, Liibnan, Filistin, Umman,
Katar, Suudi Arabistan, Suriye, Birlesik Arap Emir-
likleri ve Yemen’dir. Bu iilkelerde var olan kayitgilik
calismalarini destekleyecek, olmayan iilkelerde kan-
ser kayit¢iligini baslatacak ¢alismalar yapilmasi bek-
lenmektedir. Boylece Tiirkiye sadece kanser kayitgi-
lig1 yapmakla kalmayip, kanser kayit¢iligint 6greten
iilke roliinii Gistlenmistir.

Biitiin bu gelismeler kaliteli ve dogru kanser verileri-
nin toplanmasini saglamistir. Kanser kayitlarimizda-
ki iyilesme, toplumdaki yasl niifusun artmasi, tibbi
alandaki geligsmeler ve dzellikle de hastalarin saglik
sistemine daha rahat ulagmasi, teshis ve tedavi alma
olanaklarindaki gelismeler nedeniyle kanser toplu-
muzda artmis olarak goriilmektedir. Ancak Diinya
iilkeleri ile karsilastirildiginda iilkemiz kanser sikli-
ginin halen bati toplumlarindan diisiik oldugu dikkat
¢cekmektedir. Tiirkiye’de diinya ortalamasinin iizerin-
de bir artig s6z konusu degildir.

Tirkiye’nin son yillardaki istatistikleri incelenirse,
en sik goriilen kanserler arasinda erkeklerde akciger,
kadinlarda ise meme kanseri ilk sirada yer almakta-
dir. Bu yiizden tiitiin kontrol programi, obezite kont-
rol programi, kanser taramalar1 vb. bilesenler kanser
kontroliiniin dnemli noktalaridir.

Giliniimiizde kanser kayitciligi kanserin onlenmesi,
taramasi ve tedavisi disinda tniversitelerin de aktif
katilimi ile daha organize olmustur.
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[ KANSER HASTASI VERI TABANI ]

Tablo 1. 2004-2009 Yillar: arasinda kanser raporlart igindeki kanser kayit merkezlerine iliskin niifus bilgilerinin dagilimi

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Kanser Kayit Merkezi sayist 8 8 8 8 9 9
Orneklemdeki niifus 11.mil 11.mil 11.mil 11.mil 16.mil 16.mil
Toplam niifus 71.mil 72.mil 72.mil 70.mil 71.mil 72.mil
Toplam niifus i¢indeki % 15,7 15,8 15,4 16,8 23,2 233

Sekil 2. Tiirkiye'de Kanser Kayit¢iligimin Tarihgesi

1982 yilinda kanser ihbar1 zorunlu hastalik olmustur.

1983 yilinda KANSERLE SAVAS DAIREST BASKANLIGI kurulmustur.

1992 yilinda Izmir ve Diyarbakir illerinde aktif kanser kayit merkezi kurulmustur.

2002 yilinda Izmir ve Antalya

2004 yilinda aktif kanser kayit merkezi il sayist arttirilmistir (Antalya, Samsun, Trabzon, Eskisehir, Adana...... )
2008 yilinda Kocaeli

2010 yilinda Gaziantep ve Malatya eklenmistir.

2012 yilinda Istanbul ve Mersin 15 il

2013 y1li itibariyla tiim illerde aktif sistemle kanser verileri toplanmaya baslanmistir.
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OTURUM-VI TARTISMA BOLUMU

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TEZER KUTLUK: Saym Giiltekin’e
tesekkiir ediyorum. Bir organizasyonun basarisinin
kriterlerinden bir tanesi de zamaninda baslamasi ve
zamaninda bitmesi. Demek ki Sayin Demirer ve ar-
kadaslar1 dogru planlamislar ki zamaninda baslad,
17.45’te bitmesi bizim kapanisa gecilmesi gerekiyor.

Tesekkiir ederim diizenleyicilere. (Alkislar)

Evet, zamaninda gitti program, o nedenle tartismaya
da soru alabiliriz buyurun efendim. Salondan sorular
alabiliriz buyurun.

BIiR KATILIMCI: Benim iki tane sorum olacak. Bir
tanesi, bu verilerle ilgili SGK’nin MEDULA sistemi
var, Saglik Bakanlig1 Saglik.NET diye bir sistem ku-
ruyor. Yani bu kadar biitiin Tiirkiye’yi kapsayan sis-
temlerimiz varken, yani daha bunlarla entegre bir sey
olabilecegini diisiintiyorum. Bunu belki de ayrica on-
larla da goriismek gerekir diye diisiiniiyorum.

Ikinci sorum da, diin agiklanan oncelikli doniisiim
programlarinda bir tanesi kamu harcamalarinin rasyo-
nellestirilmesiydi onunla ilgili 6. eylemde Saglik Ba-
kanligi’nda koruyucu ve dnleyici saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi diye bir boliim var. Bu béliimde diyabet,
inme, akut miyokard infarktiisii ve koruyucu agiz dis
saglig1 alinmis. Acaba burada nigin kanser yok.

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Cok tesekkiir edi-
yorum Hocam. Birinci sorunuza yanit vereyim; hem
MEDULA hem Saglik.NET’i entegre olarak kullani-
yoruz, boylece pasif kayitgilik yapiyoruz. Ancak bu
iki sistem bildiginiz gibi birbirinden farklidir, Saglik.
NET Saglik Bakanligi’na bagli iken MEDULA siste-
mi SGK’ya baglidir. MEDULA’daki veriler faturalan-
dirmaya endekslidir, bu nedenle beyin MR’1 istemek
i¢in tanty1 beyin tiimori diye kodlamak gerekmekte-
dir. Bu sekilde kodlama yapilinca MEDULA’daki ve-
rilere gore Tiirkiye’de gecen yil teshis olan 1 milyon
700 bin kanser olgusu vardir. Saglik. NET teki veriler
ise Saglik Bakanligi’na bildirilen pasif bildirimlerden
olusur. Buradaki veriler ise doktorun bilgiyi dogru
doldurmast ile iliskilidir. Ornegin; doktorlarimiz ta-
rafindan Saglik.net’e tiim Tirkiye icin gaitada gizli
kan bir yilda 96 tane yazilmis. 1982’den beri pasif ka-
yitcilik formlarimizi dogru doldursaydik, aktif kayit-
ciliga hi¢ ihtiyacimiz olmazdi. Yakinda yayinlanacak
yonetmelik ile amacimiz dniimiizdeki 10 yil icerisin-
de yiizde 100 pasif kayit¢iliga gegmektir. Patologlarla

bunun ilk adimi atilmigtir. Bundan sonra kemoterapi
odasina, sonrasinda radyoterapi boliimlerine paramet-
re olusturmak gibi adim adim ilerleyecegiz. Dogrusu
yiizde 100 pasif kayit¢ilik yapmaktir, bu is ile ugrasan
onkologun, hemsirenin ve diger ¢alisanlarin bilgiyi
girmesidir.

Kiymetli Hocam, ikinci soruyada cevap vereyim;
Kalkinma Bakanligi’nin 10 basligi var, yanilmiyor-
sam kanser konu basligr 6 ve kanser dnlenmesi de
Kalkimma Bakanligi’nin projeleri planindadir. Hatta
Kanser Dairesi olarak en ¢ok paray1 isteyen boliim-
lerden biriyiz, asbeste, radona ciddi ciddi para istedik.
Asbest ile ilgili 250 kdyde 1slah ¢alismalar1 yapma-
miz gerekiyor, bu projede Kalkinma Bakanligi’da var,
dairemize ¢ok ciddi maddi destek sunacak, kendileri-
ne ¢ok tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TEZER KUTLUK: Coskun Bey, buyurun.

PROF. DR. COSKUN TECIMER: Tesekkiir ederim
konusmaniz igin. Istanbul Bilim Universitesi Medikal
Onkolojiden Doktor Coskun Tecimer. Tiirkiye’de
kanser goriilme sikligini ¢ikarirken 8 ilde aktif kayit
yaptiginizi sdylediniz ve buna gore de sanirim ora-
daki niifusa oranlayip Tirkiye oranini veriyorsunuz.
Simdi bu 8 il nasil secildi? Istatistikte bir kural var, bir
ornekleme tespit edilirken genele yansitilmasi gerekir
buna uyuldu mu, nasil se¢ildi?

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Tabii Hocam,
Sadece Tiirkiye’de ki hocalarimizdan degil IARC ta-
rafindan da belirlenen standartlara uygundur. Kuzey,
giiney, dogu, bati, yas, kadin, erkek dagilimlartyla uy-
gun olan iller alinmistir. Daha 6nce de ¢ok secilmis,
ama bir tiirlii realize edilememistir. Aslinda Sykiiyi
hatirlarsaniz 92’de basliyor, ama Tiirkiye’ye ne yazik
ki 2002’de ulastyor.

Sizlerle ilging bir konuyu da paylagmak isterim. Be-
nim Kanser Dairesiyle tanismam yillar dncesine da-
yanmaktadir. Cumhurbaskanimiza mecburi hizmet
yaparken bir kanser enstitii projesi gotirmiistim.
‘Ben bunu kurmak istiyorum, yasim gen¢ ama bunun
Tiirkiye’nin gelecegi’ oldugunu sdylemistim. Bilmi-
yordum ki Bakanlikta Kanser Dairesi varmig, onun da
enstitii planlar1 varmis, ama o donemde elestirilerim-
de olmustu. Yani klinisyen olarak istatistik yok, kayit
yok, veri yok demistim kiymetli Hocam. Kismette
burada ¢aligmak, Daire Baskan1 olmak varmis. Kan-
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ser Daire Baskani olmadan once ve olduktan sonra
uluslararasi diizeyde ¢ok kursa gittim, epidemiyoloji
kurslarina da gittim. Daha 6nce Tiirkiye’nin ger¢ek
istatistiklerini veremeyecegini diisiindiigiim icin ak-
tif kanser kayit¢iligini elestirirdim ancak su an almis
oldugum kurslarla gérdiim ki aktif kanser kayiteili-
&1 hakikaten miithisg bir sistem birebir tutuyor. Su an
gonliimiiz ylizde 100 pasif kayit¢iliktan yanadir. Yani
her kanser hastasinin patolojideki teshisinden, tedavi-
nin sonuna kadar teshisini biliriz.

PROF. DR. COSKUN TECIMER: Simdi verdi-
giniz bu Tirkiye ve 2011 yili istatistikleri aktif ka-
yitgilik sonunda ¢ikan rakamlar mi, yoksa pasifi de
iceriyor mu?

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Hayr, aktif ka-
yitgilik rakamlaridir. Az 6nce anlattigim gibi pasif
kayitcilikta yapryoruz. Istatistigi biliyorsaniz sistem-
den biraz bahsedeyim: Bir il eger az 6nce oldugu gibi
az bildirim yapmissa ne oluyor? Tiirkiye nin kanser
insidanst az bildirim oldugu i¢in 240’ken, 200’e di-
striiyor. O yiizden biz verinin tamlhigi, gilivenirligi
en iyi olan 9 ilden yapryoruz. Simdi pasif veride de
suna bakiyoruz: Tiirkiye ortalamamiz 240’ken bunun
iizerinde bildirim var m1? Eger bildirimi yiiksek olan
ilgelerimiz, illerimiz varsa, hemen o bolgede 4 aylik
epidemiyolojik calisma yapryoruz. Burada ki kanseri
hemen takibe aliyoruz neden artmus olabilir diye? Iste
Dilovasi’nin yakalanmasi boyledir. Kanser burada
artt1, nasil dendi? Bildirimlerin fazla olmasiyla...

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TEZER KUTLUK: Diger iller nasil se-
¢ildi bilmiyorum.

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Ama kiymetli
Hocam, 81 ilin verilerini ilk ne zaman goéreceksiniz?
giizel bir soru. Evet Giiledal ne zaman gorecegiz 81
ilin 81’inde?

DR. GULEDAL BOZTAS: Baskanim, her bir ilde
yeterli kalitede veriyi topladigimiz zaman.

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Biz veriler tam
giivenilir oldu dedigimiz an o ili Tirkiye istatistikle-
rine sokuyoruz.Yani biz tamam arkadas Tunceli oldu
dedigimiz an Tiirkiye istatistigine girecek, aksi tak-
dirde uluslararasi verimizi asla Saglik.NET gibi tam
olmayan verilerle diliie ettirmiyoruz Hocam.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TEZER KUTLUK: Eski yillardan bir
animi paylasmak istiyorum. 8 il, 14 il nasil se¢ildi
bilmiyorum, ama Izmir’in nasil segildigini biliyo-

rum. NCI’dan Selguk Hanim gelmisti. Tesadiif ben de
Dinger Firat Hoca’nin pesinde Ankara’da goriistiigii
gruptaki en kidemsiz kisi idim. Izmir secildi, ¢iinkii
Selguk Hanim NCI’da calisiyordu. Tiirkiye’de boyle
bir seyi baglatmak i¢in hevesli idi. Biz de biraz he-
vesliydik, Tirk Kanser Arastirma Savas Grubu’nda
calistyordum, dedik ki; Ankara dururken Izmir secilir
mi? falan dedik, o zaman dogrusu izmir olmasini bi-
raz dikkatle karsiladik. Ama sonugta bakin ben paneli
acarken soyledigim gibi; bugiin hakikaten izmir’in
artilari, eksileri vardir, ama bugiin dilnyada benim bu-
lundugum birgok toplantida begeni alan bir hale gel-
di. Bunu soyledikten sonra tabii Sayin Bagkan’dan ve
Giiledal Hanim’dan bir ricam var, bunun 81 ile yay-
ginlagsmasi konusunda, Murat Bey’e de bunu diplo-
matik bir gekilde ifade etmistim. Biraz tereddiitliiyiim
dogrusu, hala da biraz tereddiit tagryorum. Agik sozli
davranacagim; Insanlar birkag bin kisiden anket yapa-
rak hangi partinin hangi oyu ¢ok yakin olarak tahmin
edebiliyorlarsa, 81 ile ne gerek var diyorum. Tabii
Murat Bey bunun cevaplarini bana verdi. Saymn Bas-
kan sonugta bir sey iyi yapilirsa iyi olur, kotii yapi-
lirsa kotii olur. Siz 81 ilde kararlilik gosteriyorsunuz.
Kayitlart 81 ile yayginlagtirmaya calisirken, mevcut
kayitlarin yapildig1 kayitlarin diizeyini korumak var
olan1 bozmamak, riske atmamak gerekiyor. O nedenle
0 8 il ya da 14 ili biraz yeni baslayan illerden ayirarak,
oradaki diizeyi koruyarak digerlerini onun diizeyine
getirmek gerekiyor. Bu konuda 6zen gosterdiginizi
biliyorum ama bunu burada bir kez daha sdyleyerek
size sorumluluk yiiklemek istedim.

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Tesekkiir ediyo-
rum, hocalarimiza bunu mutlaka vurgulamak gerekir.
Simdi buradaki soru su: Bilimsel olarak 81 ile gerek
var m1? Hayir, yok hepimiz bilim adamiyiz. Aktif
kanser kayit¢iliginda az 6nce de anlattigim gibi ku-
zey, giiney, dogu, batida se¢ilmis niifusumuzun yiiz-
de 20’si bizim i¢in yeterli ve zaten istatistiklerimizi
de buradan yapiyoruz, yeter ki tam olsun, giivenilir
olsun, kaliteli olsun. Neden 81 ilde yayginlastirdik?
Ciinkt, kanser ¢ok giindem oldu ve asir1 derece soru
geliyor. Pasif kayitta olmadigi igin biz de bunlara
anida yanit veremiyoruz. Sdyle yamit veriyoruz: Or-
nek vereyim; vatandas ariyor, sadece vatandas degil,
milletvekillerimiz, devlet biiyiiklerimiz artyor, Mer-
sin’in surasinda kanser artis1 var diye soru yoneltiyor,
su anda Mersin’de aktif kayit merkezimiz yok, bu
soruya cevap vermek i¢in pasif bildirime bakiyorsun,
doktorlarimiz Tirkiye ortalamasinin 5°te 1’1 kadar
bildirim yapmis Mersin’den, sorulara yanit veremiyo-
ruz. Bu sefer buradaki siyasi otoriteler, valiler hep-
si Mersin’nin de kanser haritasin1 gérmek istiyorlar.
Komsunuz Antalya’da var, bizde de olsun diyorlar.
Bizde cevap olarak; yillarca benim kapasitem 9a ye-
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tiyor 10’u, 11’1 kaldiramiyoruz diye cevaplandirdik.
Fakat Saglik Bakanligi’nin 663 yapilanmasi bize bazi
firsatlar sundu, teknolojideki gelismeler bize bazi fir-
satlar sundu, iste bu cep telefonlari, smart telefonlar,
iPhone’lar, iPad’ler. Bir rnek vereyim, mesela bugiin
yeni kurulan kanser kayit merkezleri 20’yi gegti ga-
liba Giiledal degil mi? Google grubumuz var, gruba
sorular geliyor, bunlari cevaplandirtyoruz. Ornegin
Ardahan’dan soru geliyor; Endometrial intraepitelyal
neoplaziyi nasil kodlayayim? Bu soruyu Ardahan’dan
soruyor, Izmir yanit veriyor. Dolayistyla, Hocam si-
zinle dertlestigimiz de i¢cimde tereddiit ve korkular
vardi, simdi biraz siyrildim, rahatladim tesekkiirler.
Izmir’e tesekkiirler. Is iyi gidiyor, korktugumuz ol-
madi, ama tabi ki ilk 9 il 6nceligimiz. Asla orada kali-
tenin diismesine miisaade vermeyecegiz.

OTURUM BASKANI
PROF. DR. TEZER KUTLUK: Evet Mutlu Bey bu-
yurun, en arkada arkadasimiz.

PROF. DR. MUTLU HAYRAN: Tesekkiir ederim
Saymn Baskan. Ben Profesdr Doktor Mutlu Hayran,
Hacettepe Universitesi’nde Prevantif Onkoloji Anabi-
lim Dali Bagkani’yim. Ayn1 zamanda TUBA Asosye
iiyesiyim.

81 ilin tamaminin verisinin pasif yontemlerle toplana-
bilecegi konusuyla ilgili birkag¢ sey sdylemek istiyo-
rum. Tam ve dogru bir kayit yapmak i¢in muhtemelen
yullik 250 bin yeni kanser vakasindan, her bir hasta
ortalama 3-4 farkli hastanede goriilse ve her birine
ortalama 3-4 ayr1 kod girilmis olsa yilda yaklasik 2
milyon veriyi degerlendirmek gibi bir zorlukla kars
karsiya kalacagiz. Bu da su demek: Ister aktif, ister
pasif kaydi temel alalim aslinda hi¢bir zaman kanser
kaydiyla ugrasmak durumunda olan eleman sayimiz
azalmayacak. Belki egitim ve donanimlar1 degisecek,
kullanilan yontem ve bakilan yerler degisecek. Ister
aktif, ister pasif kayit yapilsin, ki en ideali bu ikisi-
nin kombine edildigi sekildir, is yiikii azalmayacak.
Kanser kayit elemanlarinin sayisinin artirilabilmesi
i¢in, istenilen diizeye ulagmig elemanlarin hem gelir
diizeylerinin arttirtlmasi hem de aidiyet duygusunun
gelisebilmesi i¢in bunun bir meslek grubu olarak
tanimlanmasi 6nemli. Bundan sonra da ¢aligma im-
kanlarinin ve dogru performans uygulamalari kulla-
nilarak kazandiklar ticretlerin de o meslekte kalmak
istemelerini gerektirecek sekilde diizenlenmesi gere-
kir. Bunun ¢ok dnemli bir konu oldugunu diisiiniiyo-
rum. Ben Bakanligimizin ilgililerinin dikkatini ¢ek-
mek adma bunun altini bir kere daha bir akademisyen
olarak ¢izmeyi bir gorev biliyorum. Bakanligimizda
olsun, diger kuruluslarimizda olsun 6lgmeden higbir
seyin kalitesini iyilestirmemiz miimkiin degil. Kanser
yiikiinlin kaliteli olarak olgiilebilmesi i¢in de bunu

Ol¢en insanlarin mesleki aidiyet duygusunu ve mes-
leklerinin kalict oldugunu hissetmelerinin ¢ok 6nemli
oldugunu diistintiyorum.

Son bir sey olarak da sunu sdyleyeyim: Temsiliyet
adma. Aslinda toplumdaki sorunlarin boyutunu belir-
lemek bir fizik muayene gibidir. Bir hastanin fizik mu-
ayenesi tek bir yontem degil, farkli yontemler kulla-
nilarak yapilir ve bulgular yorumlanir. Bir toplumdaki
sorunlarin boyutunun algilanmasi da bu sekilde, farkl
yontemlerle bilgi toplama ve bunlar1 yorumlama yo-
luyla yapilir. Siirekli olarak veri toplama ile 6zel bir
calisma ile veri toplamanin yontemleri de farklidir.
AB istatistikle ilgili belirlemeler i¢in NUTS denilen,
agilim1 Nomenclature of Units for Territorial Statis-
tics olan bir siniflamayla demografik yapilarina gére
saglik ve diger sosyockonomik sorunlari birbirine
benzer bolgeleri Avrupa genelinde tanimlamusgtir, Tiir-
kiye’de birinci basamakta 12 adet, ikinci basamakta
26 adet bolge vardir. Buna gore drnegin 26 bolgeden
kaliteli veri toplayabilirseniz tiim {ilkeyi tarif edebil-
mis olursunuz. Bunu dogru yontemler ile 12 ilden veri
toplayarak da yapabilirsiniz. Temsiliyet i¢in her ilden
veri toplamak mutlak zorunluluk degildir. Buradaki
konular siirveyansla, aktif bir saha ¢alismasi arasinda
temsiliyet sorunlarmin farkli degerlendirilebilecegi
ile de ilgilidir. Kanser kayit¢ilig1 i¢in tam bir ista-
tistiksel temsiliyetten ¢ok, kapsami genisletmeye ve
kaliteyi arttirmaya ¢alisirken uygulanamaz bir model
ortaya ¢ikarmamaya dikkat etmek daha 6nemlidir.

Son sdylediklerimin ilk bahsettiklerimi arka planda
birakmamasi i¢in kanser kayit elemanlarinin meslek-
sel aidiyet duygusu ve caligma kosullart konusunun
bir kere daha altin1 gizerek, tesekkiir ediyorum s6z
verdiginiz i¢in.

DOC. DR. MURAT GULTEKIN: Mutlu hoca-
miza Genel Midiirimiiziin yaninda bu konuyu dile
getirdigi icin tesekkiir ediyorum. Sizinle bu konuyu
Melbourne’de de konustugumuz gibi, bunu en ¢ok
isteyen Daireyim ben. 1990 yilindan bu yana kanser
kayit¢ist egitiyoruz, egittigimiz elemanlar tabi has-
tanelerimizin igerisinde. Su an tim Tiirkiye de ele-
manlarimizin sayisi 230’u gecmez. Ben de isterim ki,
egittigim kisiler belli bir 6zellikte olsun, Amerika’da,
Avrupa’daki gibi mesleginin adi kanser kayitgist ol-
sun. Afyon’a gittiginde de Sayin Rektdriim Afyon’un
kanser kayitgisindan sorumlu olsun. Tayinler olunca
Afyon’un kayit¢isini yeniden egitiyorum, o kitaplari
yeniden tretiyorum. Kayit elemani kanserin evresini
yazacak, forma laboratuar verilerini yazacak, kemo-
terapisini yazacak, immiinoterapisini yazacak, yani
keske kanser kayitciligi bir meslek olsa. Ama Genel
Miidiirliigiimiizde de saglik alaninda ¢ok fazla meslek
bolimlerimiz olustu. Biz bu kadar savunsak da birin-
ci basamakta aile hekimi, birinci basamakta 6zellikle
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ebe, hemsire eksikligi varken kanser kayit¢iligr husu-
su biraz daha geri giindemde kaldi, 6n plana alama-
dik. Ama haklisiniz neticede biz 1990’11 yillardan bu
yana siirekli kanser kayit¢ilarimizi egiten bir daireyiz,
bunun da altini vurgulayalim.

OTURUM BASKANI

PROF. DR. TEZER KUTLUK: Sayin Giiltekin’e
tesekkiir ediyorum. Oturumu agarken soyledigim gibi
zamaninda basladik, zamaninda bitirebildik. Bunun
saglanabiliyor olmas1 da toplanti diizenleyicilerinin
toplantiy1 giizel organize ettiklerinin bir 6l¢iisii. Te-
sekkiir ederim diizenleyicilere. (Alkislar)
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OZET

Kanser Tedavisinde Paydaslar Aras1 Koordinas-
yonda Yasanan Problemler ile ilgili yaptigimiz
calistay tiim paydaslarin (Saglik Bakanligi, SGK,
TUBA, iiniversite dgretim iiyeleri, uzmanlik der-
nekleri, hasta dernekleri, tibbi onkologlar, hema-
tolog ve radyasyon onkologlari ile farmasdtik
sektor) katilimi ile gliniimiize kadar bu konuda
gerceklestirilmis en dnemli ve konuyu yakindan
mercek altina almis bir toplantidir.

Kanser tedavisinde paydaglar arasinda koordi-
nasyonda yasanan problemlerin asgariye indiril-
mesi ulusal politikalarla optimize edilmesi kan-
ser gibi diinyada ve tilkemizde 6liim sebepleri
arasinda ikinci sirada yer alan ve her iilkeye ciddi
anlamda ekonomik yiik bindiren bir konuda ¢ok
6nem arz etmektedir.

Kanser tedavisinde paydaglar arasinda yasanan
koordinasyon ile ilgili problemlerin asgariye in-
dirilmesi i¢in kanser tedavisinin multi-disipliner
bir yaklasim gerektirdiginin biitiin paydaglar ta-
rafindan 6nemle dikkate alinmasi gerekmektedir.

Kanuni kurulus siirecini tamamlayarak yapilas-
maya baslayan Ulusal Kanser Enstitiisii’niin ku-
rulmasinin bu sorunlarin tanimlanmasi ve ¢6zii-
miinde 6nemli katkilar saglayacag: asikardir.

Merkezi kemoterapi hazirlama tniteleri tilkemi-
zin gergeklerine gore dizayn edilmeli ve her bir
iinite i¢in hastane, il ve ililke genelinde denetim
mekanizmalar1 olusturularak siki bir sekilde de-
netlenmelidir.

Yardime1 saglik personeli egitimi, yetistirilmesi
ve tesviki i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir

Saglik Bakanlig1 ve SGK ile uzmanlik dernekleri
belli periyotlarda goriis alig-verigsinde bulunmak
iizere bir araya gelmelidirler, 6zellikle geri 6de-
meyle ilgili yasanan problemler taraflarin fikirleri
almarak ¢oziime kavusturulmalidir.

Saglik Bakanligi bugiine kadar yapmis oldugu is-
leri ve genelge/yonetmelikleri hizla uygulamaya
koymali ve daha 6nemlisi siki sekilde denetleme-
lidir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Prof. Dr. Taner DEMIRER (TUBA-Kanser Calisma Grubu Yiiriitiiciisii)

flgili uzmanlik kuruluslari ile hekimlerin sorun-
lar1 tartisilarak ¢6ziim yolunda daha somut adim-
lar atilmalidur.

Medya yoluyla ve degisik yollarla kisisel men-
faat saglamak ugruna hasta ve yakinlari iizerinde
somiirli uygulamakta olan kisiler hakkinda ilgili
kanun/mevzuat hiikiimleri uygulanmali ve bu ki-
siler yakindan takip edilmeli ve denetlenmelidir.

Akademisyenlerin, gerek klinik gerekse labora-
tuar arastirmalarii arttirmak igin, zaman, me-
kan, 6denek, kalifiye insan giict, etik kurul onay-
lar1 gibi sorunlarin ¢éziimii konusunda igbirligi
yapilmalidir.

Onkoloji disindaki brans hekimlerinin ve iilke-
mizde yeni yapilanmaya baslayan aile hekimle-
rinin, kanser hastaligina karsi farkindaliklarini
ve bu konudaki bilgi ve tecriibelerini arttirmak
gerekmektedir.

Kanser tedavi protokollerinin ihtiyaglara ve ola-
naklara gore en iyi sekilde diizenlenmis olmasi,
ayaktan tedavi olanaklarinin arttirilmasi, erken
ve ge¢ komplikasyonlarin (oldukga) az yasan-
masl, tedavi glinlerinde atlama olmamasi, saglik
mensuplarinin siirekli egitimi ve ailelerin ve has-
talarin egitimi saglanmalidir.

Hastalar, kendi bakimlarryla ilgili kararlara dog-
rudan katilma hakkina sahip olmalidir. Saglik,
sosyal ve psikolojik hizmetler ve bu hizmetleri
sunanlar arasinda optimal koordinasyon saglan-
malidir.

Hastalar ve ailelerinin; hastalig1 en iyi sekilde an-
lamasi ve basa ¢ikabilmesi, liziintii ve streslerinin
azaltilmasi i¢in hastaliklart ile ilgili dogru bilgiye
ulasimlari desteklenmelidir.

Artik umutlarin tiikendigi yasam beklentisinin
kalmadig1 hasta grubunun kalan siirelerini insan
onuruna uygun gegirecekleri Son donem bakim
merkezleri-Palyatif bakim merkezlerine (Hos-
pice) acil ihtiyag vardir. Terminal donem hasta
bakimi igin gerekli tesvikler 6zel sektorii de kap-
sayacak sekilde bir an 6nce aktive edilmelidir.
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Kanser hastaliginin yonetim ve koordinasyonun-
da finans sorunlari, isgiicii azlig1 ve arastirma
altyapisindaki eksiklikler gibi zayif noktalarimiz
asilacak olursa, gii¢lii bir saglik altyapisi, dina-
mik ve istekli isgiicii ile arastirmaya ayrilacak
yiiksek tutardaki kamu finans kaynaklarindan
olusan giiglii yonlerimizle kanser tedavisinde
hem bdlgemizde hem de diinya da lider iilkeler
arasinda yer alabilmemiz miimkiin olacaktir.

Saglik Bakanligimiz Ila¢ ve Eczacilik Kurumu
tarafindan yiriitiilen ila¢ ruhsatlandiriimasi is-
lemleri hizlandirilmali ve biirokratik prosediirler
miimkiin oldugunca azaltilmalhdir.

Endikasyon dis1 ila¢ kullanimi, yurt disi ilag kul-
lanimi, TEB araciligiyla temin edilen ilaglar ve
insani amagli ilag¢ erigimindeki biirokratik engel-
ler hem hasta hem de hekim lehine miimkiin ol-
dugunca azaltilmalidir.

Ruhsatli ilaglarin geri 6deme listesine girme
stiresi ile yurt disindan tedarik edilmesi uygun
bulunan iiriinlerin yurt dis1 6denecek ilaglar lis-
tesine alima siireleri miimkiin oldugunca kisal-
tilmalr ve yurt dist ilag fiyat: glincellemeleri ¢ok
hizlandirilmalidir.

Yetim Hastaliklar (Orphan Diseases) ve yetim
ilaglar (Orphan drugs) konusundaki islem ve uy-
gulamalar kolaylastirilmali ve hizlandirilmalidir.
Saglik Bakanligimiz Yetim ilag¢ Komisyonunun
daha aktif ve etkin ¢alistirilmasi saglanmalidir.

SGK uygulama ve talimatlarinin kanser tedavi-
sinde paydaslar arasindaki iligkinin artirilmasi ve
problemlerin hizlica belirlenip giiclii bir koordi-
nasyonla ¢6ziilmesi yoniinde olmasi gerekmek-
tedir.

SGK geri 6deme siireglerinin uzunlugu, ilag iire-
timinin tilkemizde tesviki, yetismis insan giicii
yetersizligi, ilag biitgesi ve fiyatlandirma siiregle-
11, alternatif geri 6deme modelleri, inovativ sag-
lik teknolojileri gibi birgok konu iizerinde giincel
degerlendirmelerin yapilmas: ve sorunlarin ¢o-
zlilmesi gerekmektedir.

24. Kanserlerin tedavisinde ve gelecege yonelik ya-

25.

pilacak ¢alismalarda ve stratejilerin belirlenme-
sinde kanser kayit¢ilig1 cok dnem arz etmektedir.
Saglik Bakanligimiz Kanser Savas Daire Bag-
kanliginin son yillarda yaptig1 6nemli ¢aligmalar
ile kaliteli ve dogru kanser verilerinin toplanma-
st saglanmis ve tilkemiz adeta kanser kayit¢iligi-
n1 6greten lilke konumuna gegmistir.

Birden ¢ok aktor (paydas) tarafindan yerine geti-
rilen hizmetlerin verim, kalite ve maliyet acisin-
dan etkin olmasinda “paydaslar arasi koordinas-
yon” 6nemli bir etkiye sahiptir. Koordinasyonun
etkinligi ise biiylik Ol¢iide, paydaslar arasinda
acik-diizenli iletisim ve iligkilerin varligina ve
stirdiiriilmesine baglidir. Bunun i¢in “kanser te-
davisi” ne iliskin mevzuatin hazirlanmasi, planla-
ma, Orgiitleme, yiiriitme (tedavi), izleme ve kont-
rol agamalarinda ilgili tiim paydaslarin katilim ve
katkisina imkan veren diizenli bir iletisim-iliski
diizeninin kurulmasi ve isletilmesi gerekmek-
tedir. Bu konuda, bu calistay gibi tiim paydas-
larin katilim ve katkisina imkan veren “6zerk”
platform ve etkinliklerin koordinasyon ve diger
yonetim siireclerinin iyilestirilmesi i¢in oldukga
yararli ¢iktilar sundugu degerlendirilmektedir.
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TUBA, bilim insanlar ile bilimsel yaklagim ve basarilarin
takdir ve tesvik edilmesi, bilim temelli danismanlik yapilmasi
gibi amaclarla Eyliil 1993'te kurulmus, biitiin bilim alanlarin
kapsayan, iilkemizin bilimsel, mali ve idari bakimdan 6zerk
ulusal akademisidir. Akademi calismalarini, basta iiyeleri
olmak iizere, bilim toplulugunun goniillii katilim ve katkila-
riyla ylirtitmektedir.

TUBA 20 y1l boyunca, amaglar1 dogrultusunda gesitli faaliyet-
ler gerceklestirmistir. Akademi, bilimsel 6ngorii ¢alismalarin-
dan bilim insan1 6diil ve destek programlarina, uluslararasi
temsil gorevlerinden bilimsel isbirligi projelerine, bilimsel
konferanslardan kiiltiir projelerine, bilimsel nitelikli bir¢ok
yayindan Tiirk¢e bilim terimleri projelerine kadar bir¢ok
program, proje ve faaliyet ile bilime ve bilim insanlarina
hizmet amaci dogrultusunda faaliyetler gostermektedir.

TUBA-Kanser Tedavisinde Paydaslar Arasi Koordinasyonda
Yasanan Problemler Sempozyumu Raporu, Akademi'nin
mevcutlar1 gelistirerek siirdiirme yaninda yeni program,
proje ve faaliyetleri devreye sokma ve danismanlik islevini
gelistirme politikasinin {iriinleri olarak ortaya ¢ikmustir.

TURKIYE BILIMLER AKADEMISI

Piyade Sokak No: 27, 06690 Cankaya/ANKARA
Tel: 490 (312) 442 29 03 Faks: +90 (312) 442 72 36

www.tuba.gov.tr

@ vwww.facebook.com/turkiyebilimlerakademisi

O twitter.com/TUBA_TurkBlmAkd






