Tibbi Onkoloji

2009 / 02
Tibbi Onkoloji Dernegi Biilteni

Il. Kurs: Etiyoloji,
Epidemiyoloji,
Tarama ve Korunma
Tibbi Onkoloji Okulu, 6-7 Mart 2010 ta-
rihlerinde ‘Etiycloji Epidemiyclaji, Tara-
ma ve Korunma' kursu diizenliyor.
Sayfa 2

1. Kurs: Temel
Biyolojik Prensipler

Tibbi Onkoloji Okulu, 8-9 Ocak 2010
tarihlerinde ‘Temel Biyolojik Prensip-
ler" kursu diizenliyor

Sayfa 18

Zorunlu hizmetle
ilgili caligmalar

Tibbi Onkoloji Derneginin zomunlu
hizmet konusundaki galigmalan
slriiyor.

“ 0diil ve Destek
Programi’ndan
yararlanan uyelerimiz

Tibbi Onkoloji Dernegi “Odiil ve

Destek Programi™ndan yararlanan

tyelerimizin listesini aktariyoruz.
Sayfa 13
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Meclis Baskani Koksal
Toptan’i ziyaret ettik

Bir &nceki Meclis Baskanimiz Sayin
Kiksal Toptan ile Tibbi Onkolojinin
Tirkiye'deki durumu, sorunlanmiz ve
Universitelerdeki rotasyon problemi
konulannda garigme yaplik. g0 3

Avrupa Kanser Orgitleri Birligi
{European Cancer Leagues, ECL)
1980°de kurulmusg, Avrupa'daki 37
ulusal ya da bolgesel kanser drgi-
tindn bir araya geldigi bir federas-
yondur. Faroe adalanndan Tirki-
ye've kadar g¢ok sayida ilkeden

Prof. Dr. Tezer Kutluk, Avrupa Kanser Cemiyetleri Baskanligi’na segildi

kanser &rgitleri, kanserle savasta,
kanserli hasta ve yakinlann des-
teklemek, tedavi kalitesini iyilestir-
mek gibi amaclarla bir araya gel-
mistir. Avrupa Birligi'nde kansere
yonelik politikalarin olusturuimasin-

da kilit damgma oGrglitlerinden biri-

dir. Merkezi Brilksel'de olan bir sivil
toplum &rgitddir. Avrupa Kanser
Cemiyetleri'nin 17 Ekim 2009 gnd
yapilan yillik toplantisinda Prof. Dr.
Tezer Kutluk baskanhga secilmistir.
Bu haberi sizlerle paylasir, kendisi-
ni candan kutlanz.

European Society for
Medical Oncology (ES-
MO} 2003 yilindan bu
yana medikal onkoloji -
ve palyatif bakim konu- :
sunda yiiksek standartlara ulasmig
merkezlerin akreditasyonuna iliskin
bir program ylritmekte.

Kanser tedavisi alaninin yani si-
ra, destek ve bakim hizmetlerinde
de yiksek standartlan yakalamis

akredite clabilmekieler.

el e s

merkezler bu programa bagvurarak

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Arastirma Merkezi ESMO akreditasyonu aldi

Bu programdan akre-
dite olan merkezler ara-
sina Baskent Universite-
si Tip Fakiltesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dall Ada-
na Uygulama ve Arastirma Merkezi
de katildi. Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Adana Uygulama wve Arastirma
Merkezi 'ne; ESMO tarafindan; "ta-
mnan merkez" belgesi verildi. Mer-
kezi camiamiz adina tebrik eder,
baganlarinin devamini dileriz.




Tibbi Onkoloji Dernegi
Tibbi Onkoloji Okulu

Il. Kurs: Etiyoloji, Epidemiyoloji,
Tarama ve Korunma

Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii
6-7 Mart 2010

Tarih Saat Konu
Cumartesi
9.00-9.40 Tirkiye ve Dinyada Kanser Yk
9.50-10.30 Primer, sekonder ve tersiyer korunma
kavramlari: Prevantif Onkoloji
Kahve arasi
11.00-12.00 Kanserde Cevresel ve
Genetik faktorler
Ogle Yemedi
13.30-14.20 Tarama ve Erken Tani
14.30-15.20 Kemoprevansiyon
15.30-16.20 Kanser Arastirmalarinda
Epidemiyolojik Yéntemler
16.30-17.30 Soru-Yanit
Pazar
9.00-10.00 Tiarkiye'den epidemiyolojik

calisma drnekleri
10.10-12.00 Panel

Ogle yemegi




Meclis Baskani
Koksal Toptan’i ziyaret ettik

Bir dnceki Meclis Bagkanimiz Sayin Koksal Toptan ile Tibbi Onkoloji'nin Tirkiye'deki durumu,
sorunlanmiz ve tniversitelerdeki rotasyon problemi konulannda gériisme yapildi. Gérlisme sirasinda
cekilen resimler ve Sayin Koksal Toptan'a verdigimiz énerilerin yazilh metni agadida sunulmaktadir.

Tiirkiye'de Tibbi

Onkoloji’'nin Durumu

Tibbi Onkoloji Dernedi 1997 yi-
hnda kurulmus olup Ulkemiz tibbi
onkoloji uzmanlarim temsil eden uz-
manhk dernedidir. Tibbi Onkoloji
Dernegdi, Uyeleri yalmzca Tababet
Uzmanhk TlzGgd'nde belirtilen
"Tibbi Onkoloji Uzman" unvanmina
sahip uzmanlar ve uzmanhk egitimi
gdren kisiler olan, bu alanda Trki-
ye'deki uzmanlarnn haklanm koru-
yan, egitimi dizenleyen ve deneti-
mini saglayan bir dernek olarak ku-
rulmustur. Tlrkiye'de tibbi onkoloji-
nin tarihi nispeten yenidir. Tirk on-
kolgjisinin ciddi sorunlan vardir. Tib-
bi Onkoloji Dernedi'nin son yillarda-
ki en énemli misyonu bu sorunlar
tespit etmek wve cgdzim Onerileri
dretmek olmustur. Maalesef iginde
bulundugumuz konjonktlrde gele-
cede iyimser bakamiyoruz.

Saglk Bakanh@ Kanser Savas
Daire Baskanhgi'nin 2005 yil verile-

i gectigimiz aylarda aciklanmistir.
Bu verilere gore Ulkemizde kanser
insidansi hizla artmaktadir. Insidans
100,000'de 175 olarak bildirilmistir.
Bu da yilda yaklagik 125,000 yeni
kanser vakasi ve 80,000'in Ozerinde
olim anlamina gelmektedir. Bu sa-
yinin yillar iginde katlanarak artaca-
g1 éngdrilmekte ve 2030 yilinda
400/100,000 olacad) tahmin edil-
mektedir. Bu da nifusun 100 milyon
sininna yaklasacag tahminine gore
yilllk 400,000 yeni hasta demektir.
Kanser yakin gelecekie Bah llkele-
rinde oldugu gibi en nemli &liim se-
bebi haline gelecektir.

Tirk onkolojisinin en blylk so-
runu "tibbi onkoloji uzman" sayisi-
min Ulkemizin ihtiyacinin gok altinda
clmasidir. Tarkiye'de dernegimize
kayith 186 tibbi onkoloji uzmani 71
milyon nifusa hizmet gétirmeye
calismaktadir. Polonya'da bu sayi
400°0n Ustlnde, Almanya'da 500 ci-
vannda, Isveg'te 400 civaninda, Yu-

nanistan'da 180 civarinda, ABD'de
ise yaklasik 11,500'ddr. Tibbi onko-
loji uzmani sayisi agisindan her 1
milyon nifusa 2.5 uzman sayis ile
llkemiz sadece Avrupa Birligi degil,
tlim Avrupa Olkeleri icinde son sira-
da yer almaktadir. Tarkiye'de tibbi
onkoloji uzmani sayisi kesinlikle
yetersizdir ve bu sayinin ivedilikle
arttinlmasi gereklidir.

Tibbi onkoloji uzmanlarindan
beklenen 2 gdrev vardir: Bunlardan
birincisi hasta bakarak hizmet ver-
mektir. Sayr yetersizligi nedeniyle
nicelik olarak hizmet Oretimi baki-
mindan kanserli hastalara verilen
hizmette aksamalar olmaktadir. Tib-
bi onkoloji multidisipliner bir branstir
ve patoloji, radyasyon onkolojisi,
cerrahi, radyoloji gibi branslarla de-
vamli bir isbirligi icinde calisiimasi
zorunludur. Bu zincirin halkalarin-
dan birinin zayif/eksik olmas duru-
munda hastalara "nitelikli” hizmet
verilmesi séz konusu olamaz. Tibbi
onkologlann tek yaptid kemoterapi
vermek degildir. Yapmalan gereken
kanser hastalarinin optimum tedavi-
lerini multidisipliner ortamda koordi-
ne etmek, sosyal destek saglamak
ve geredinde palyatif bakim uygula-
maktir. Yetersiz say1 nedeniyle gu-
nimizde halen tibbi onkoloji uzma-
ni tarafindan degerlendirilemeyen,
tedavileri eksik — yetersiz yapiimak-
ta olan ¢ok sayida hasta vardir. An-
cak bunun ¢éziimi Ulkenin her yeri-
ne tibbi onkoloji uzman géndermek
dedildir. Multidisipliner destek sag-
lanamayan durum ve yerlerde has-
talara faydamizin dokunmayacagi
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cok asikar ancak her zaman géz ar-
di edilen bir gergektir. Sayisal aci-
dan nicelik dnemli olmakla birlikte
sadlanan hizmetin niteligi agisindan
"her sehirde bir tibbi onkoloji uzma-
ni" yerine belirli il merkezlerinde hiz-
met verilmesi uygun clacaktir. Ayri-
ca Ulkemizin ve halkimizin kiltdrel
dzellikleri nedeniyle hastalar bulun-
duklan illerde tedavi alabilecek du-
rumda olsalar bile "bir de blyikse-
hirde muayene olayim” mantidiyla
bilyiksehirlere gelmekte ve geri
memleketlerine dénmeksizin tedavi-
lerini buralarda yaptirmak istemek-
tedirler.

Bu konuda Saglk Bakanh@i'nin
birimleri arasinda koordinasyonun
yeteri kadar sadlanamadigini di-
slinmekteyiz. Saghk Bakanhdi'nin
"Kanser Tedavi Merkezlerinin Grup-
landiriimasi” ile ilgili bir calismalan
oldugunu biliyoruz. Buna gére bi-
ylk sehirlerde "Kapsamli Onkoloji
Merkezleri" ve "Onkoloji Tan! ve Te-
davi Merkezleri" kurulmas ile ilgili
bir plan mevecuttur. Daha kiclk yer-
lesim birimlerinde kemoterapi uygu-
lama editimi almig onkoloji uzman
olmayan bir hekimin gdzetiminde
"Onkoloji Hizmet Birimleri” kurul-
masi disltnllmektedir. Bu planlar
Tibbi Onkoloji Dernedi'nin de des-
tekledigi, Ulkemizde onkoloji hizme-
tine erisimi kolaylastiracak ve aka-
demisyenligi tesvik edecek olumiu
girigimlerdir. Ancak koordinasyon
sorunlan nedeniyle zamaninda ve
yeterli girisimler yapilmamaktadir.
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Boylece cok dederli yillar kaybedil-
mekte ve degerli beyinler mecburi
hizmete tek baslarina "mecbur” bi-
rakilarak akademisyenlikten sodu-
tulmaktadir.

Tibbi onkoloji uzmanlarindan
beklenen gdérevierden ikincisi de
dzellikle Oniversitelerde akademik
ortamda ¢alisma, arastirma ve bilim
Uretmektir,. Bu ayni zamanda yeni
tibbi onkoloji uzmanlan yetistiriimesi
anlamina da gelmektedir. Torki-
ye'de tibbi onkoloji egitimi alt yillik
tip fakiltesi dénemi ve bes yillik ig
hastaliklan ihtisasinin ardindan g
yil siiren bir (st ihtisas egitimi ile ta-
mamlanmaktadir. Hig sene kaybet-
meden uzman olmayi basarabilen
bir doktor ancak 33 yasinda tibbi
onkoloji uzmani olabilmekte ve
mecburi hizmet ve askerlik hizmeti
sonrasi ancak 36 yasinda "yardimei
dogent” olarak akademik hayata
baslayabilmektedir. Yolun yarnsim
gecmis bu orta yash insanlarin aka-
demik hayatta basarnh birer bilim in-
sani olmalanm beklemek hayalcilik-
ten Steye gegemez. Halbuki ABD'de
tibbi onkoloji uzmanlan Olkemizden
10 yil nee bilim Oretmeye baglaya-
bilmektedir. Aradaki bu acigin ka-
panmasi bu sartlarda imkansiz go-
rinmektedir. Ulkemizde tibbi onko-
lojinin gelecedi agisindan en &nemli
tehlikeyi burada gérilyoruz: akade-
misyen sayisinin azalmasi, akade-
misyen olmak isteyen nitelikli beyin-
lerin maddi kaygilarla hizmet sektd-
rine/ozel sektbre yonelmeleri sonu-

cunda nitelikli tibbi onkoloji uzman
yetismemesi.

Bati llkelerinde akademisyenlik
konusuna o kadar énem verilmekte-
dir ki, "Ggretim Oyesi yetistirme
programlan” vardir. Bu programlar-
da akademisyen olmak isteyenlere
ozel egitim veriimekte ve yol goste-
rilmektedir. Halbuki llkemizde aka-
demisyenlidin &zendirilmesinden
bahsetmek mumkin degildir. Agir-
likh olarak "hizmet" gdtlirme amaci-
na yénelik "mecburi hizmet" uygula-
mas| akademisyenligin énindeki en
biiyiik engeldir. Ne yazik ki tilkemiz-
de politika Uretmekle yikimlid mer-
ciler Saghk Bakanhdi ve Yilksek
Ogretim Kurumu (YOK) "binmekte
oldugumuz dal kestigimizin" farkin-
da bile degillerdir. Bu durumun bay-
le devam etmesi durumunda yakin
gelecekte tibbi onkolog yetistirecek
"nitelikli" akademisyen bulmakta
zorluklar bas gdsterecektir,

Devlet arastirma hastaneleri ve
niversitelerdeki carpik licret — per-
formans uygulamalan tibbi onkolgji-
nin Olkemizdeki gelecedi agisindan
sorun olusturmaktadir. Tibbi onkolo-
ji daretim Oyelerinin blylk b&lGmi
Universitelerde oldugu halde, yan
dal asistanlarinin %:50'den fazlasi -
performans uygulamalarina bagh
daha yiksek aylik gelir nedeniyle- 5
devlet editim hastanelerinde toplan-
migtir. Egitim agisindan da yeterli
tibbi onkoloji uzman bulunmayan
egitim hastanelerinde verilebilecek
tibbi onkolaji egitiminin niteliginin de
yeterli olamayacad kaygisini tasi-
maktayiz. Bu nedenle yan dal asis-
tan sayisi dagihminin editim hasta-
nelerine kaymasini dogru bulmuyo-
ruz.

Durum bdyleyken bir de dniver-
site Ggretim dyelerine "rotasyon”
dayatmasi getirilmistir. Bunun da ta-
mamen "hizmet" amacgh olacadl,
akademik kadrolar yetistiriimesi gibi
bir kayg! taginmadidi apagik bellidir.
Akademik kadrolar yetistiriimesin-
den sorumlu YOK, Sagdlk Bakanli-



g'nin sorumlulugunda olan hizmet
gotliirme misyonunu Ustlenmis olup
asli gdrevini unutmusg gdriinmekte-
dir.

Tirk onkolojisinin bir bagka so-
runu klinik arastirmalarda yasanan
gigliklerdir. Insanlardaki bir hastali-
gin veya yaralanmanin tedavisi, sid-
detinin azaltilmasi veya Gnlenmesi
amaciyla herhangi bir ilacin, tibbi
veya cerrahi bir iglemin, tibbi ciha-
zin veya bagka bir girisimin test edil-
mesine "klinik arastirma” adi veril-
mektedir. Arastincinin baslattidi ga-
hsmalar, ¢cogunlukla hasta kaninda
(serum, plazma veya hicrelerde)
bazi parametrelerin dlglimesi sek-
lindeyse de, "klinik aragtirmalar” de-
nildigi zaman genellikle "ilag arastir-
malan” anlagiimaktadir. "Yeni endi-
kasyon" icin yapilan bir klinik aras-
tirmamin maliyeti cok ylksek olaca-
g1 igin, godu zaman destekleyici ola-
rak bir ila¢ firmas: bulunmaktadir.
Ancak nadir gériilen bazi hastalk-
larda tedavi uygulamalarn veya sik
garllen bir hastalikta "yetim" ilagla-
rin etkinliginin arastinimasi - genel-
likle endistri destedi olmadan -
arastinc grubu tarafindan bazi il-
kelerde yapilabilmektedir. ilac gelis-
tirme cahsmalarn, glnimizde ilag
firmalan tarafindan yapiimaktadir.
2008 verilerine gore dinya ilag pa-
zan 300 milyar dolar civarindadir,
Tirkiye ilag pazan ise 13 milyar do-
lar olmustur. Bu pazarin %10 kada-

r kanser ilaclandir ve oran hizla bi-
yimektedir. Diinyada ilag geligtir-
meye yilda harcanan para 40-50
milyar dolar kadardir. Turkiye kendi-
si yeni ilag gelistiremese bile, bu pa-
zardan pay almalhdir. Yurtdisi kay-
nakl cok merkezli calismalar Tdrki-
ye'de de tibbi onkoloji merkezlerin-
de ylratlimektedir. Ancak ilag arag-
tirmalan yénetmeligindeki agir sart-
lar ve c¢alismalann planlanmasin-
dan itibaren istenen birokratik pro-
sedlrler nedeni ile Olkemiz maale-
sef yeterince yurtdig! arastirma ge-
kememektedir. Yeni ¢ikan ilag aras-
tirmalan yénetmeligi bu agidan ye-
terli dedildir. Arastirma merkezleri-
nin klinik arastirma yapmalarnn ko-
laylagtiracak yeni dizenlemelere
ivedilikle ihtiyag vardr.

Tibbi Onkoloji Dernegi olarak

dnerilerimiz siyledir:

1. Egitim slresinin uzunlugu gdz
onine ahnarak mezuniyet sonrasi
ve her ihtisasin ardindan yapilmasi
gereken mecburi hizmet siresi top-
lam 6 yila ulasabilmektedir. Mecburi
hizmetin tamamen kaldinlmasini ta-
lep etmek gindmiz sartlaninda ger-
cekei gdranmemektedir. Ancak en
azindan yan dal (st ihtisas| sonrasi
"siper" uzmanlara uygulanan "ikin-
ci" mecburi devlet hizmetinin acilen
kaldinlmasin &neriyoruz. Bu konu-
da yine Saghk Bakanh@i'nda fikir
olustugunu ve bir calisma baslatildi-

gim biliyoruz. Bu durum daha fazla
siriincemede birakiimadan ivedilik-
le uygulamaya konmalidir.

2. Akademisyenligin &zendiril-
mesi amaciyla ikinci ihtisas sonrasi
mecburi hizmet yikimloligd olan
tibbi onkoloji uzmanlarinin mecburi
hizmetlerini Saglik Bakanhgi hizmet
hastaneleri yerine ihtiyac olan geli-
simini tamamlamamis Oniversitele-
rinde yapmalarnna olanak saglan-
masi uygun gdrinmektedir. Bunun
icin de belli "akademik ylikseltime
kriterleri” uygulanmasi, yeni uzman
tibbi onkologlarin sadece akade-
misyen &zelliklerine sahip kiglk bir
kisminin gelisimini tamamlamanmig
Universitelerine yénlenmesine ola-
nak taniyacak ve Saghk Bakanhd
hastanelerinde de mecburi hizmet-
lerini yapacak uzmanlar olacaktir.
Bu amagla Saghk Bakanhd ile
YOK'iin koordineli alismasi gerek-

Ek 1: Tiirkiye’de Tibbi Onkoloji Uzmani sayisi ve diger ilgili

brans uzman sayilaninin karsilastiriimasi

Ocak 2008 Saghk Bakanhg verilerine gore Tlrkiye'de onkoloji alaninda hizmet veren hekimlerin dagilimi

(Tibbi onkoloji uzmanlar verileri Mayis 2009 itibariyle glincellenmistir)

Uzmanhk dah Saghk Bakanhdi Universite
Hastaneleri Hastaneleri

Tibbi onkoloji 43 120 (10 Gzel)

Cocuk onkolaji 13 33

Radyasyon onkolojisi 199 119

Eriskin hematoloji 40 86

Cocuk hematoloji 19 44

Ozel Toplam
Hastaneler

23 186

0 46

26 343

6 132

2 65




lidir.

3. Son yillarda geligimini tamam-
lamamisg Universitelerindeki tibbi on-
koloji uzmanlarindan (6zellikle aka-
demik titre sahip dogent ve profe-
sdrler) buyik sehirlerdeki devlet
hastanelerine ve dzel hastanelere
bir kayma gorilmektedir. Kigik il-
lerdeki gelisimini tamamlamamis
Universitesi 6gretim dyelerinin zlik
haklarinda ve maddi gelirlerinde

dzendirici iyilestirmeler yapilmalidir.
Ozellikle kadro agid olan lniversi-
telerde "Ggretim Uyesi olmak” cazip
hale getirilmelidir.

4, |kinci ihtisasla birlikte dinya-
nin en zorlu ve gileli editimini alan
bu ¢ifte uzmanhk sahibi hekimlerin
maddi gelirleri tek uzmanlk sahiple-
rine gére farkl olacak sekilde mutla-
ka arttinlmalidir.

5. Olamciillik oram en yiiksek

hasta grubuyla ugrasan tibbi onko-
loji uzmanlarnmin ruhsal alanda ya-
sanan baskilar ve tlkenmiglik du-
rumlan gok sik gbzlenmektedir. Bu
nedenle &rnedin radyasyonla ugra-
san branslara uygulandigi gibi tibbi
onkoloji uzmanlarinin da tdm &ézlik
haklarinda glniin kosullanina uygun
dizenlemeler yapilmaldir.

6. Ulusal klinik arastirmalann
ozendirilmesi ve yurtdigi kaynakh
cok merkezli galismalann Tirki-
ye'ye yonlenebilmesi igin klinik
arastirmalann yapilabilirligini kolay-
lastiricr tedbirler ivedilikle alinmah-
dir,

7. Son olarak Tibbi Onkoloji Der-
negi clarak ilkemizdeki tim tibbi
onkoloji uzmanlarini temsil etmekte-
yiz. Bu yil olaganisti genel kurul
karar ile "Tark" adin almak Gzere
gerekli girisimlerde bulunulacaktir.
Bu agirisimlerimizde destekleriniz
bize glic verecektir.

KUZEYBATI BOLGESI

Universite 38 (5 dzel iiniversite),
Saghk Bakanhg EAH 11,
Ozel hastaneler 14

ISTANBUL

» Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisi
Tibbi Onkoloji - 12

= Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Tibbi Onkoloji - 8

» Marmara Universitesi
Tip Fakiltesi

Tibbi Onkoloji - 4

« GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi

Tibbi Onkoloji - 3

« Maltepe Universitesi

Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji - 1

+ Bilim Universitesi
Tip Fakiiltesi

Ek 2: Tibbi Onkoloji Dernegi Uyelerinin Bilgelere Gore Dagilimi

Tibbi Onkoloji - 3

« Yeditepe Universitesi
Hastanesi

Tibbi Onkoloji - 1

* Okmeydam SSK Hastanesi
Tibbi Onkolaji - 3

= Litfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji - 3

* Haydarpasa Mumune
Hastanesi

Tibbi Cnkolgji - 1

+ Sigli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
Tibbi Onkolaji - 2

« Thrk Kanser Vakfi - 1

* Medicana Beylikdlz( - 1
+ Medical Park Hastanesi
Kadikdy - 2

+ Amerikan Hastanesi - 2
« Italyan Hastanesi - 1

+ Acibadem Hastanesi - 1
= Metropolitan Hastanesi - 1

* Medical Park
Bahgelievler - 1

KOCAELI

* Anadolu Saghk Hizmetleri - 2
« Kocaeli Universitesi

Tip Fakiltesi

Tibbi Onkeloji - 2

* Kocaeli Devlet Hastanesi - 1

EDIRNE

« Trakya Universitesi
Tip Fakiltesi

Tibbi Onkolgji - 1

BURSA

+ Uludag Universitesi

Tip Fakiltesi

Tibbi Onkoleji - 3

* Bursa Ali Osman Sénmez
Onkoloji Hastanesi -2

+ Acibadem Hastanesi - 2




ORTA BOLGE

Universite 41 (3 dzel iiniversite),
Saghk Bakanhg: EAH 12,
Ozel hastaneler 3

ANKARA

« Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Tibbi Onkoloji — 12

« Ankara Universitesi

Tip Fakiltesi

Tibbi Onkolaji - 9

+ GATA Tibbi Cnkoloji - 7

« Gazi Universitesi

Tip Fakiltesi

Tibbi Onkoloji - 5

+ Fatih Universitesi

Tip Fakiltesi

Tibbi Onkoloji - 1

+ Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji — 1

« Baskent Universitesi Tip Fakiltesi
Tibbi Onkoloji — 1

= Ankara Onkoloji EA Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinigi - 4

* Ankara Numune EA Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinigi - 4

+ Digkapi Yildinm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi - 2

= Dr. Zekai Tahir Burak Egitim
ve Arastirma Hastanesi - 1

= Bayindir Hastanesi - 1

+ Medicana Hastanesi - 2

ES!iSEHiH
« Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji - 2

KONYA
« Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji - 3

» Konya Numune Hastanesi - 1
BATI BOLGESI

Universite 17 (0 ozel iiniversite),
Saglik Bakanligi EAH 7,
Ozel hastaneler 3

izmiR
« Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Tibbi Onkolgji - 6

+ Dokuz Eylil Universitesi

Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji — 4
+ Atatlirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi - 4

» Kent Hastanesi - 1

+ Sifa Hastanesi - 1

« Ozel Kaye Saglik Hastanesi - 1

ISPARTA
» Isparta Devlet Hastanesi - 1

AYDIN
« Adnan Menderes Universitesi
Tip Faklltesi Tibbi Onkolaji - 2

DENIZLI

+ Pamukkale Universitesi

Tip Fakiltesi Tibbi Onkolaoji - 1
* Denizli Devlet Hastanesi - 1

ANTALYA

« Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi
Tibbi Onkoloji — 4

« Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi - 1

KUZEY VE DOGU BOLGESI

Universite 9 (0 dizel iiniversite),
Saghk Bakanhg EAH 3,
Ozel hastaneler 0

SAMSUN

« Ondokuzmayis Universitesi
Tip Faklltesi Tibbi Onkolaji - 2
= Samsun Devlet Hastanesi - 1

TRABZON

« Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakilltesi Tibbi Onkoloji - 3

= Trabzon Mumune Hastanesi - 1

RiZE
+ Rize Devlet Hastanesi - 1

ZONGULDAK
+ Karaelmas Universitesi

Tip Fakiltesi Tibbi Onkolaoji - 1

ERZURUM

« Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi
Tibbi Onkolgji - 3
* Erzurum Devlet Hastanesi - 1

GUNEY VE GUNEYDOGU BOLGESI

Universite 15 (2 dzel iiniversite),
Saghik Bakanhg EAH 9,
Ozel hastaneler 3

ADANA

+ Cukurova Universitesi

Tip Fakiiltesi Tibbi Cnkoloji - 4

» Baskent Universitesi Tip Fak(ltesi
Tibbi Onkoloji - 2

* Cukurova Devlet Hastanesi

Tibbi Onkoloji - 1

» Ortadogu Saghk Hastanesi - 1

» Acibadem Hastanesi — 2

MALATYA
« inéni Universitesi - 1

ELAZIG

« Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkolaji - 2

+ Elazig Egitim ve Aragtirma
Hastanesi - 2

SIVAS
Sivas Numune Hastanesi - 1

KAYSERI

« Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi
Tibbi Onkolaji - 2

+ Kayseri Devlet Hastanesi - 1

MERSIN
» Mersin Devlet Hastanesi - 1

GAZIANTEP

+ Gaziantep Universitesi

Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji - 2

» Gaziantep Devlet Hastanesi - 1

DIYARBAKIR

« Dicle Universitesi Tip Fakiltesi
Tibbi Onkolaoji - 2

* Diyarbakir Devlet Hastanesi - 1

SANLIURFA
+ Sanhurfa Devlet Hastanesi - 1




Zorunlu hizmet konusundaki
calismalar suruyor

Bilindigi Gzere Olkemizde tibbi
onkoloji uzmanlan da dahil olmak
lizere tim yan dal uzmanlarina zo-
runlu hizmet yOkimlgloga 2005 yi-
lindan beri uygulanmaktadir. Bu ya-
sanin dodal sonucu olarak zaten
pratisyen ve ic hastaliklan wuzman
iken zorunlu hizmet yapmis olanlara
tibbi onkoloji uzmani olunca Gglncl
kez zorunlu hizmet yaptinimaktadir,
Bu badlamda en azindan yan dal
uzmanlanna zorunlu hizmetin kaldi-
riimasina veya bu hizmeti Gniversite

hastanelerinde yapmalarina yénelik
Tibbi Onkoloji Dernegimizee diger
yan dal uzmanhk derneklerinin de
qbrisl alinarak "Tarkiye'de Yan dal
Zorunlu Hizmet Sorunu ve Codzdm
Onerileri” bashkl rapor hazirlanmis-
1. Ortak aksiyon plam gercevesinde
22 Ekim 2009 tarihinde tim yan dal
uzmanlhk derneklerinden birer tem-
silci ve Dernek Bagkammiz Prof. Dr.
Ahmet DEMIRKAZIK ve Dog. Dr.
Feyyaz OZDEMIR ile birlikte TBMM
Saglik Komisyon Baskam Cevdet

ERDOL ile TEMM' de gériisme ya-
pildi ve tibbi onkoloji uzmanlan ve
tim yan dal uzmanlanna zoruniu
hizmet yikimlGlagd konusunda ya-
pilan gahigmalar aktanldi. Bu géris-
mede yan dallarda zorunlu hizmetin
kaldinlmasi gerektigi ve hatal tayin
uygulamalan vurgulandi. Ayrica zo-
runlu hizmetin dniversitelerde yapil-
masi gindeme getirilmis ve hazirla-
digimiz dnceki sayfalarda yer alan
rapor sunuldu.

Yeni uyelerimizle
daha da gucluyuz

Tibbi Onkoloji Dernegdi yeni kati-
imlarla bdylimeye devam ediyor.
Gectijimiz dénem icerisinde sekiz
yeni arkadasimizin (yelikleri tescil
edildi.

Yeni katilan arkadaglanmiz Dr.

H. Odabas, Dr. Alparslan Ozgiin,
Dr. Nalan Akgdl Babacan, Dr. Yik-
sel Urlin ve Dr. Nuriye Yildinm Oz-
demir Dr. Alper Ata ve Dr. Faima
Sen ve Dr. Dilek Erdem’e calisma-
larinda baganlar diliyoruz.

Egitim Koordinasyon
Kurulu ve Yeterlilik
Kurulu Toplantisi biiyiik
bir katihmla gergeklesti

Tibbi onkoloji egitimi ile ilgili
17.10.2009 tarihinde Sadhk Ba-
kanhd editim hastaneleri ve Oni-
versite hastanelerindeki egitimci-
lerin katiimiyla istanbul'da dernek
merkezimizde editim koordinas-
yon kurulu ve yeterlilik kurulumuz
koordinatorliglinde bir toplant
yapiidi. Bu toplantiya ilke capin-
da altmisin (izerinde egitimci katil-
di. Toplantida tibbi onkoloji egiti-
mi, cekirdek editim mifredatina
yénelik planlanan kurslar ve ye-
terlilik sinavi konulan tartisildi.
Oldukega yararll gegen bu toplan-
tiyla ilgili geri bildirim tam egitimei-
lere gonderilecektir. Tim katilan
ve fikirlerini paylasan dyelerimize
tegekkiir ediyoruz.




Domuz gribi ve asisi konusunda
bilinmesi gerekenler

Sadlik otoriteleri yakin zamanda gegirilen grip tablolarimin onemli bir kisminin H1N1 oldudu gorisiinde.
Tiirkiye'deki iki referans laboratuarindan Istanbul Tip Fakiiltesi yetkilileri, gdnderilen kan drneklerinde
yizde 98 oraminda H1N1 saptadiklarnini agikladi. Hastah@in yayilmasini engellemede en dnemli yaklagim
ise genel dezenfeksiyon kurallarina dikkat edilmesi. Ellerin sik sik yikanmasi, kalabalik ortamlardan
mumkin oldugunca uzak durulmasi ve hastaligin yayiimasini kolaylagtiracak yakin temasin dnlenmesi.

11 Temmuz 2009'da Dinya Sag-
lik Orgiiti (DSO) yeni bir influenza ti-
pi {HIN1) konusunda global pande-
mi bildirdi ve diinya capindaki pan-
demi alarmini 6. dereceye gikartt!.
Pandemi alarminin 6. seviyeye ¢i-
kartilmasimin nedeni ise, virdsin ne-

den oldugu hastaligin siddeti degil,
yayihminin gok hizh oclmasiydi. Zira
agiklamanin yapildi§i zamana dek
70 Olkeden H1N1 saptandi@ina dair
raporlar gelmisti. DSO'niin pandemi
bildirmesinden bu yana yeni H1N1
virlist yay\imim sirdrd(, dinyamin

dedisik (lkelerinden bildirilen vaka
sayisi da iki katina ulash. Domuz gri-
bi vakalarinin Ulkemizde gorilme
sikhdimin artmasi ile Saglik Bakanl-
g1 alarm dizeyini "kirmizi"ya gikardi
ve genis capl asilama calismalar-
nin baglatilacagini agikladi. Oncelik-
le saghk personeli olmak zere okul-
lar da asilama kapsamina alind.

Saglik otoriteleri yakin zamanda
gecirilen grip tablolanimin énemli bir
kismimin H1N1 oldugu gériisinde.
Tarkiye'deki iki referans laboratu-
anindan Istanbul Tip Fakiiltesi yetkili-
leri, génderilen kan &rneklerinde
ylzde 98 oraminda H1N1 saptadikla-
nni agiklad), Hastalidin yayimasini
engellemede en dnemli yaklagim ise
genel dezenfeksiyon kurallarina dik-
kat edilmesi. Ellerin sik sik yikanma-
si, kalabalk ortamlardan mimkin
oldugunca uzak durulmasi ve hasta-
igin yayilmasim kolaylagtiracak ya-
kin temasin dnlenmesi.

Asilanin giivenliligi

Bitin Ulkeler saghk sistemi altya-
pisimin korunmasi amaciyla éncelik-
le kendi saghk personelini agilamak
durumunda. Baglangigta retilen
asilar yeterli olmayacagindan asila-
mada basamakh bir strateji uygula-
nacak, agilama sirasi alti aydan da-
ha ileri hamile ve en az bir kronik
hastalidi olan kadinlar, 15-49 yas
aras! saglkh erigkinler, 50-65 yas
arasinda saghkh erigkinler ve 65 yas
ve Ozeri saghkh erigkinler sirasini iz-
lemekte.



Bugiin icin dinyada dretilmis (g
farkh asi bulunmakta, bu agilann ba-
disikhik yaratici etkileri kanitland.
Uretici firmalar asimin saklanma si-
resini uzatabilmek amaciyla etken
madde ve bagisiklik yamtin giiclen-
diren "adjuvan” ayn ayn ambalajlar
halinde hazirlandigini agikladilar.
Uretici firmalarin prensip karan ola-
rak agi bireysel kullamim igin piyasa-
ya slrilmeyecek, devietlerin saglik
otoritelerine toplu olarak verilecek.
ihtiyac olusmasi durumunda (bugin-
ki kosullarda oldudu gibi) her iki bi-

lesen kanstinlarak as) hazirlanacak
ve uygulanacak. Bu asilann "adju-
van" igerikleri daha &nceki asilarla
birebir ayni, dolayisiyla giivenlilikleri
konusunda bir kusku bulunmamakta.
Saghk Bakanhdi'min kanser has-
talaninda pandemik Influenza A
H1N1 agisi konusundaki dnerileri
Kanserli hastalarda temel sorun,
asl yanitinin disdk olmasidir. O ne-
denle genel olarak asilann kemote-
rapi éncesinde yapilmasi énerilir. Yo-
gun kemoterapi sirasinda yapilan
asilarin koruyucu yanit gelistirme

oranlan disiktir. Bu dneriler Pan-
demik influenza A HiIN1 (domuz gri-
bi) agisi igin de gecerlidir. Mevsimsel
influenza agisina ek olarak uygulan-
mas! &nerilir. Asinin, yapildid gin
ortaya ¢ikan hafif belirtiler (ates, as
yerinde sislik ve kizarnikhk, koltukalti
lenf digimilerinin sismesi) disinda
ciddi yan etkisi yoktur. ileride ortaya
cikacak yan etkiler ise buglnden bi-
linmemektedir. Asilar, eczanelerde
satiimayacak, Saghk Bakanhg tara-
findan uygulanacaktir.

Asl mevsimsel grip agisimin lre-
fildigi yontemle Oretilmektedir. Uzun
slredir deneyimin oldudu bir as ol-
dugundan yan etkilerinin benzer ola-
cagr dusiindlmektedir. Asida koruyu-
cu olarak timerosal yer almaktadir.
Baz firmalar aginin koruyucu —anti-
kor- yamitini artirmak (zere asiya
katki maddesi (adjuvan) eklemekte-
dir. Bu madde de yine uzun siredir
asl dretiminde kullammda olan bir
maddedir. Agi, mevsimsel grip asisi
ile birlikte ya da daha sonra uygula-
nabilir. Aynca, kemoterapi alan has-
talar Pandemik influenza A H1N1 ge-
ciren hastalarla yakin temas etmis-
lerse, oseltamivir baglanmas! uygun
olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin bireylere
hastaliktan korunmalari konusundaki dnerileri

« Bilgilenmeyi sirdiiriniz. Saghk
gdrevlileri yeni gelismeler konusun-
da sizleri diizenli olarak bilgilendi-
receklerdir.

* Herkes saghgin kerumak ve virl-
sin yayllmasim engellemek ama-
ciyla asagidaki basamaklan her
giin yerine getirmek durumundadir:

* Hapsinr ve dksiriirken agzinizi
ve burnunuzu bir mendil yardimiyla
kapatiniz. Adiz ve burun salgilanni-

zin bulastign bu mendili daha sonra
ayn bir ¢ip poseti igerisinde atiniz.

* Hapsirma ve Gkslrme sonrasinda
ellerinizi sabun ve suyla yikayinz,
Alkol bazlh temizleyiciler de etkilidir.

« Gdzlerinize, agziniza ve burnunu-
za ellerinizle temas etmeyiniz, virls
bu sekilde bulasmaktadir.

* Hasta bireylerle yakin temasa gir-
meyiniz.

+ Hasta iseniz ya da grip benzeri si-
kayetleriniz varsa, hastalk belirtile-
ri gecene dek ya da son 24 saali
sadhkh gegirene dek, 7 gln boyun-
ca evden gikmayiniz.

Bu davranig virlistin digerlerine bu-
lasmasini ve yayllmasim dnleye-
cektir.

+ Toplum saghg konusunda yén-
lendirmeleri yakindan izleyiniz.
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