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I-ONKOLOJİ HİZMETLERİNİN  PLANLAMASI    
 
 Kanser hastalarının takip ve tedavilerinin multidisipliner  ekibi olan bölgesel çok 
kapsamlı merkezlerde yapılması, insan ve alt yapı kaynaklarının birleştirilmesi 
   
 Alt yapısı kanser hastasını tedavi etmeye uygun olmayan hastanelerde onkolojik 
tedavi yapılmaması 
 
 Palyatif tedavi gereksinimi olan kanser hastalarının iç hastalıkları ve diğer uzmanlık 
dalları tarafından  üstlenilebilmesi için özendirici tedbirlerin alınması    
 
 Terminal  dönem hastalar için hasta destek evleri ağının kurulması ve  kapsamlı 
onkoloji merkezleri ile entegre çalışması  
 
 Onkolojik tedavi yapan merkezlerin  yardımcı sağlık  personel  ihtiyacı (onkoloji 
hemşiresi, eğitim hemşiresi, sosyal hizmet uzmanı, klinik eczacı, psikolog, tıbbi sekreter) 
belirlenmesi ve çözümüne öncelik verilmesi 
 
 Onkolojik sistemik tedavilerin tıbbi onkoloji uzmanları tarafından  yapılması 
 
 Erken tanı merkezlerinin (KETEM) kapsamlı onkoloji merkezlerine bağlı çalışması ve 
kalite denetimlerinin  yapılması. Mevcut KETEM’lerin  altyapısı ve eğitimli insan 
kaynakları  güçlendirildikten sonra yenilerinin  açılması 
 
 Ülkemizin  ihtiyacı olan 900-950 tıbbi onkolog ihtiyacının karşılanabilmesi için 2026 
yılına kadar  yılda 50 yan dal  kadrosu açılması 
 
 Kamudan özel hastanelere tıbbi onkoloji kadrolarının  kayışının engellenmesi için 
özendirici tedbirlerin alınması 
 
 Antibiyotik ve tüm destek ilaçların tıbbi onkologlarca yazılabilmesinin sağlanması 
 
  
II- MECBURİ HİZMET   
 
 Alt yapısı tıbbi onkoloji hizmeti vermek için yeterli olmayan hastaneler yerine  yeterli 
olan hastanelere uzman görevlendirilmesi yapılması  
 
 Tıbbi onkoloji uzmanı istihdamı yapılmış olan alt yapısı yetersiz merkezlerin 
belirlenmesi ve personel dağılım cetvelinin buna yönelik tekrar yapılması 

 
 Tıbbi onkoloji uzmanlarına yardımcı destek hizmeti verecek kadro eksikliklerinin 
tamamlanması 
 
 Tıbbi onkoloji için mecburi hizmetin daha önceki mecburi hizmetler (pratisyen 
hekimlik, dahiliye uzmanlığı) göz önüne alınarak değerlendirilmesi  
 
 Tıbbi onkoloji uzmanı olarak görevlendirildikleri hastanelerde karşılaştıkları idari ve 
mali sorunların giderilmesi 
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III-YAN DAL UZMANLIK  EĞİTİMİ  
  
 Yan dal uzmanlık kadrolarının  eğitici başına düşen yan dal asistanı  sayısı dikkate 
alınarak bir program dahilinde yapılması 

  
 Tıbbi onkoloji yan dal eğitimi veren kurumların asgari standartlarının belirlenmesi ve 
eğitim veren kurumlarda en az 3 eğitici kadrosu  sağlanması. 
 
 Yandal asistanları arasında var olan kurumlar arası ücret farklılıklarının giderilmesi 
 
 Tıbbi onkoloji yan dal eğitiminin daha planlı  hale getirilebilmesi için Bakanlık İhtisas 
Kurulu, YÖK ve Dernek  Yeterlilik Kurulumuz   arasında işbirliği  yapılması 
 
 Yan dal asistan eğitim süresince eğitime daha çok vakit ayrılmasının sağlanması için 
hizmete yönelik  uzman kadrosu ve yardımcı sağlık personeli için istihdamı sağlanması 
 
 Tüm kanser gruplarının görülebilmesi için hasta çeşitliliği olan merkezlere rotasyon 
yapılabilmesi için özendirici koşulların sağlanması  

 
 Derneğimizin  onkoloji eğitiminin standardizasyonu için yapmış olduğu çekirdek eğitim 
müfredatı kapsamındaki kurslar kapsamında alınan bağışların   kongre ve kurs katılım 
sayısından düşmemesinin sağlanması 
 
 
IV-ONKOLOJİK HİZMETLERİN  GERİ ÖDEMELERİ  
 
 Onkoloji hastası planlama, onkoloji hastası kemoterapi etkinlik ve yan etki 

değerlendirme, onkoloji hastası kemoterapi eğitim ve bilgilendirme  işlemlerinin 
ücretlendirilmesi, geri ödeme kapsamına alınması ve oral uygulanan kemoterapi ve 
hedefe yönelik tedavileri de kapsaması  

 
 Kanser hastalarının destek bakımında iç hastalıkları uzmanlarının özendirilmesi için 

gerekli tedbirlerin alınması   

 Kanser  hastaların kemoterapi harici yatışları; yatan hasta takip ücreti, palyatif bakım 
ücreti ve destek tedavisi uygulama ücreti  başlıklarında ücretlendirilmesi, performans 
puanlarının  belirlenmesi ve bunların iç hastalıkları uzmanlarına da ödenmesi  

 
 İnfüzyonel kemoterapi uygulamalarının belirlenmiş fiyatlarının güncellenmesi 

 
 SGK'nın ücret listesinde üniversite hastaneleri için özel bir çarpan (örneğin  3) 

uygulanması 

 
 Tıbbi Onkologlar tarafından  yapılan periferik yayma ve kemik iliği değerlendirmeleri 

için  geri ödeme yapılması 

 
 Patolojik ve moleküler tetkiklerde  uygulanan yöntemlerin değil, her birinin isimleri ile 

ücretlendirilmesi, ücretlendirmelerin güncellenmesi, spesifik kodlarının olması ve SGK 
geri ödemelerinin maliyetleri karşılayacak düzeyde olmasının sağlanması 
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IV- ÖZEL HASTANELER  
 
 Özel hastanelerde çalışan hekimlerin iş ve maaş güvencelerinin  sağlanması için 
gerekli tedbirlerin alınması  

 
 Azami çalışma süreleri ve günlük bakabilecek azami hasta sayısının  belirlenmesi  

 
 Özel hastanelerin ihtiyacı olan tıbbi onkoloji kadrolarının sağlanması. 

 
 Ücretlerinin  emekliliğe yansımasının  sağlanması  

 
 Alt yapısı yeterli  özel hastaneler de ilaç araştırmalarının yapılabilmesi 
 
 
VI-ONKOLOJİK ARAŞTIRMALAR  

 İlaç araştırmaları yönetmeliğinin  akademik bazlı çalışmalara kolaylık sağlayacak 
şekilde düzenlenmesi  

 İlaç firması dışı araştırmalarda endikasyonu olan ilaçlar ve standart tedavi giderlerinin 
SGK tarafından karşılanmasının sağlanması 

Önerilerimiz yukarda  özet halinde verilmiştir; detaylar eklerde mevcuttur. Eklere 

web sitemizdeki derneğimizin görüşleri bölümünden ulaşabilirsiniz.  

EKLER:  

 Sağlık Hizmeti, İnsan Gücü, Eğitim ve Araştırma Konusundaki Sorunlar ve Çözüm 

Önerileri   

 Tıbbi Onkoloji Yan Dal Uzmanlarının Mecburi Hizmet  ile ilgili  sorunları ve çözüm 

önerileri   

 Tıbbi Onkoloji Eğitimi    

 Sağlık Uygulama Tebliği’ne yönelik değerlendirmeler ve  düzetilmesi gereken 

hususlar   

 Özel Hastanede Çalışan Tıbbi Onkoloji Uzmanlarının Sorunları   

 Derneğimizin 5 yıllık stratejik planı   

 

 


