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ACIKLAMALAR

Katilma isteminde bulunan dernekler ve Tibbi Onkoloji Uzmani hekim tarafindan; dava
konusu diizenleme ile getirilen, g¢esitli hastaliklarin tedavisi siirecinde zayiflayan bagisiklik
sisteminin  giiglendirilmesi i¢in kullanilan, filgrastim, lenograstim, pegfilgrastim ve
lipegfilgrastim etken maddeli ilaglarin en az bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzman hekiminin
yer aldig1 saglik kurulu tarafindan verilen rapora dayali olarak hematoloji, tibbi onkoloji, i¢
hastaliklar1 veya ¢ocuk hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilebilmesi ancak gogiis
hastaliklari uzmani hekimler tarafindan yazilamamasimin hakli ve uygun oldugu iddialar ileri

stirtilerek davali yaninda davaya katilma talebinde bulunulustur.

Davalilarin yaninda katilma taleplerinde iddia ettikleri hususlar asagida belirtecegimiz
sebeplerle haksiz ve yersizdir. Ayrica, bu davanin sonucu katilma talebinde bulunan dernekler
ve tlyelerinin hak ve yararlarii etkileyecek nitelikte degildir; katilma taleplerinin hakl

gerekgesi bulunmamaktadir.
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1. Midahale istemli dilekgelerde, kanser tedavisinde tibbi onkoloji uzmanlarinin
yetkilerinin vurgulanmasi ilgililerin kendilerini ifade etmek i¢in yaptiklar1 agiklama olarak
kabul edilebilir. Ancak, s6z konusu agiklamadan yola ¢ikilarak kanser tedavisinde radyasyon
onkolojisi uzmanlarinin yetkileri tartisma konusu yapilamaz. Kaldi ki, bu davanin konusu
olan ilaclar kanseri tedavi etmek i¢in kullanilan ilaclar degil; baska hastaliklarin yani sira
kanser tedavisinde de ortaya c¢ikabilen bir yan etkinin giderilmesiyle ilgilidir. Dava, kanser
de dahil olmak iizere bir hastaligin tedavisinde hastanin bagisikliginin zayiflamasina neden olan
bir durum ortaya ¢iktiginda bagisiklik sisteminin giiglendirilebilmesi i¢in kullanilan filgrastim,
lenograstim, pegfilgrastim ve lipegfilgrastim etken maddeli ilaglar1 rapor ve regete edebilecek
uzmanlik alanlar1 arasinda radyasyon onkolojisi uzmanlarina yer verilmemesi islemine
iligkindir.

2. Ayrica, bu davada, tibbi onkoloji uzmanlarinin yetkilerinin kisitlanmasi veya
miinhasiran yetkilerinde olan bir alanda baska uzman hekimlerin de yetki kullanabilmesi talep

edilmemektedir.

Tekraren vurgulamak gerekir ki; dava, hastanin kanser tedavilerini yiiriiten hekimin ortaya
cikan yan etkiye hizla miidahale edilebilmesini saglamay1r amaglamaktadir. Hasta yararini
gbzeten amag bir kenara birakilarak, bir sekilde elde edilen ancak higbir bilimsel temeli
olmayan bir yetkinin savunulmasi gayretiyle, baska bir uzmanlik alanina yonelik gercek dis1 ve
temelsiz beyanlar ileri siiriilmesi hekimligin temel degerleri ile bagdasmamaktadir. Ayrica,
ozellikle katilma talep eden Hilmi Kodaz’in dilekgesinde yer bulan ve radyasyon onkolojisi
uzmanligina iliskin kiictimseyici ve haddini asan yaklasim ve ifadeler de kabul edilemez ve
yakisiksiz ise de, hasta yarari i¢in gosterilen ¢abanin golgelenmemesi adina s6z konusu

hususlarin not edilmesi ancak gerekmedikge tizerinde durulmamasi tercih edilmistir.

3. Dava konusu diizenlemeyle, radyasyon onkolojisi uzmanmin bizzat kanser tedavisi

yaparken, bu tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilecek bir durumun giderilebilmesi igin
hizla verilmesi gereken ilacin ancak tibbi onkoloji ve hematoloji uzmanlarinin raporuna dayali

olarak ve bir kisim uzmanin regete edilmesine baglanmstir.

Hastanin ilaca en hizli bigimde erisebilmesini sinirlandiran hitkkmiin, bilimsel bir temelinin
olmasi gerekir. Bunu hakli kilan herhangi bir bilimsel veri ise bulunmamaktadir. Anilan ilaglara
erisim ic¢in radyasyon onkolojisi uzmanlarinin yetkisinin taninmamasi, mesleki yetkinin
gormezden gelinmesinden daha onemli sekilde, hastalarin tedaviye erisim hakkini ihlal

etmektedir.



4. Katilma dilekgelerinde ileri stiriilen, kanser tedavisinde tek ve mutlak yetkinin tibbi
onkoloji uzmanlarinda oldugu, bu uzmanlardan baskasinin kanser tedavisinde dogrudan yer
almamasi; tibbi onkoloji uzmanlarindan baskasinin ancak bu uzmanlarla bir ekip olarak kanser
tedavisi yapabilecegine iliskin iddialarin da higbir bilimsel veya hukuksal temeli yoktur.

5. Radyasyon Onkolojisi, iyonizan 1sinlar1 tek basina veya farmakolojik, radyofarmasotik,
biyolojik ajanlar, hipertermi, elektromanyetik radyasyon gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte
kanserli hastalarin ve bazi iyi huylu timor iceren (benign) hastaliklarin tedavisi amaci ile
uygulayan, iyonizan radyasyonun fizik ve biyolojik temellerini inceleyen, bu konuda egitim
veren klinik ana bilim dalidir. Bu disiplin ayaktan ve/veya yatarak hastalarin tani, tedavi, izlem,
destek tedavi sorumluluklari, kayitlarin tutulmasi, bunlarin degerlendirilmesi ve sonug
¢ikarilarak rapor edilmesini igerir. Ayrica, kanser nedenleri (etiyolojisi) ve goriilme sikliklar
ile bunlart etkileyen etkenlerin saptanmasi (epidemiyolojisi) alaninda g¢alisir ve toplumsal
kanser egitimi verir.

Nitekim; 2019 yili Tipta Uzmanhik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi (TUKMOS) Radyasyon Onkolojisi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati giris
kisminda Radyasyon Onkolojisi disiplini agagidaki tanim ve temel bilgiler paylagilmistir:

“Radyasyon Onkolojisi, kanser tedavisini yoneten ve uygulayan temel disiplinlerden biridir.
Isin tedavisini (radyoterapi) tek basina veya diger yontemlerle birlikte kanser ve bazi benign
hastaliklarin tedavisinde kullanan bilim dalidir. Son yillarda kanser tedavisinde ila¢ tedavileri
(kemoterapi) veya hedeflenmis molekiiler tedavilerle eszamanli veya tek basina, organ ve
fonksiyon koruyucu amagcla uygulanarak bu alanda vazgecilmez bir tedavi sekli olarak yerini
almaya devam etmektedir. Uluslararas1 Kanser Savas Birliginin (UICC) son raporunda tiim
diinyada kanserli hastalarin tedavisinde radyoterapinin %60 oraninda kullanildig1 ve bu oranin
2020’lerde %80’lere ¢ikabilecegi vurgulanmaktadir.”

6. Radyasyon onkolojisi uzmanligi, 6 ay tibbi onkoloji, 2 ay hematoloji, 4 ay i¢ hastaliklart,
1 ay radyoloji ve 1 ay niikleer tip rotasyonu olmak iizere toplam 5 yil siireyle alinan egitim
sonunda elde edilebilen bir uzmanliktir. Bu yaniyla, iilkemizde kanser tedavisine iliskin en
uzun uzmanhk egitimi radyasyon onkolojisi uzmanhginda mevcuttur.

7. Uzmanlik egitiminde edinilmesi gereken yeterlikler Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik
Kurulu tarafindan belirlenmektedir. 11.09.2019 tarihinde yayinlanmis olan, Tipta Uzmanlik



Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart
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gereksinimlerini tammmlama ve  gerekli

koruyucu onlemleri alabilme yetkinligine sahip radyasyon onkolojisi uzmanlarimin hastanin
bagisiklik sisteminin zayifladigi durumlarda bu yan etkiye yonelik kullanilacak bir takim
ilaglart yazamayacagini, bilimsel bir gerekge gostermeksizin iddia edebilmistir. Oysa, es
zamanli kemoradyoterapi uygulanan olgularin yani sira sadece radyoterapi uygulanan kanserli
olgularda da (tiim wviicut 1sinlamasi, genis pelvis, tiim beyin, kraniospinal isinlamalar,
stereotaktik radyoterapi uygulamalari, vb.) sonucunda hastanin bagigiklik sisteminin
zayiflamasina neden olan ciddi hematolojik toksisite goriilebilmektedir. Bu durumda dava
konusu ilaglarin kullanilmasi gerekmektedir. Hatirlamak gerekir ki; bu ilaglar, dava konusu

degisiklikten Once yillardir radyoterapi sirasinda hematolojik toksisite goriilen olgulara

! Cizelgede TT kisaltmasiyla gosterilmistir
2 Cizelgede K kisaltmasiyla gosterilmistir
% https://tuk.saglik.gov.tr/Eklenti/34093/0/radyasyononkolojisimufredatv24pdf.pdf



https://tuk.saglik.gov.tr/Eklenti/34093/0/radyasyononkolojisimufredatv24pdf.pdf

radyasyon onkolojisi uzmanlari tarafindan regete edilebilmekte ve radyoterapinin kesintisiz
devami saglanabilmekte idi. Yan etkinin giderilmesinde radyasyon onkolojisi uzmaninin etkin
rol almasindan hastalarin zarar gordiigiine iliskin herhangi bir bilimsel ¢alisma veya bildirim
ise hi¢ yapilmis degildir. Buna karsin katilma talep edenin, bu kadar ciddi bir savi bilimsel
herhangi bir temele dayandirmaksizin, radyasyon onkolojisi uzmanlari bu ilaglart yazabilir
hale gelirse, hastalarin zarar gérebilecegini dahi sOyleme ciiretini gosterdigi saskinlikla
goriilmiistiir!

9. Bu ilaglarin radyasyon onkolojisi uzmanlari tarafindan dogrudan regete edilebilmesinin
degerlendirilmesinde, s6z konusu ilaglarin etki ve olas1 yan etkilerinin yonetimine iligkin bilgi
ve yeterlik sahibi olup olmadiklarina bakmak gerekir. Dava konusu diizenlemede bahsi gecen
ilaclarin yan etki bilgisi soyledir: Anafilaksi (zayiflik hissi, kan basincinda diigme, nefes almada
zorluk, yiizde sisme), deri dokiintiisii, kasintili dokiintii (lirtiker), dudak, agiz, dil ve bogazda
sisme (anjiyoddem), nefes almada zorluk ve diisiik kan basinci (hipotansiyon) gibi alerjik
sorunlar. Hemen her ilacin olasi yan etkilerinden farkli olmayan bu yan etkilerin yonetimi,
uzman olmaya bile gerek olmaksizin biitiin hekimler tarafindan rahatlikla miimkiindiir.

10.0Ote yandan, bir bilimsel temele sahip olmadig1 i¢in, belirli bir uzmanlik grubunun etkisi
ve SGK’nin maliyet temelli yaklasimiyla yapildigi diisiiniilen dava konusu diizenlemenin,
kanser hastalarinin tedavi siirecinde bagisiklik sistemi ile ilgili bu ilaglara erisimini engelledigi
veya erisim hizini ¢ok yavaglattigina 6zellikle dikkat cekmek isteriz. Zira, kanser tedavisi siiren
hastanin bagisiklik sisteminde ortaya ¢ikan zayiflama sebebiyle kullanilmasi gereken ilaglar,
dava konusu diizenlemeyle, i¢inde en az bir hematoloji veya tibbi onkoloji uzmaninin oldugu
heyet tarafindan verilmis saglik raporunun olmasi ve buna dayali olarak da hematoloji, tibbi
onkoloji, i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk hastaliklari uzmanlar: tarafindan regete edilebilir.

Hematoloji ve tibbi onkoloji uzmanlarinin iilke niifusuna oranmi yiiz bin kisiye 0,29 ve
0,38°dir*; giincel olarak toplam sayilari en iyimser yaklagimla yaklasik 950 kisidir. Hematoloji
ve tibbi onkoloji uzmanlik egitimi kadrolari ise yilda sadece (KKTC i¢in agilan kadrolar dahil)
toplam yaklasik 140 kisidir®.

Ulkemizdeki hastane sayisi ise 1538 dir. Her hastanede bir hematoloji veya tibbi onkoloji
uzmani bulunmast miimkiin degildir. Kald1 ki, bu hastanelerden 18’1 486 ila 3711 yatak
kapasiteli devasa yapilar olan sehir hastaneleridir. Ornegin hematoloji ve tibbi onkoloji

uzmanlarinin yaklasik yiizde ticii (26 kisi) tek bir hastanede, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde

4 Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu, 2014

52019 yilinda 58 hematoloji 78 tibbi onkoloji yan dal uzmanlik kadrosu ilan edilmistir,
2020 yilinda 62 hematoloji 77 tibbi onkoloji yan dal uzmanlik kadrosu ilan edilmistir,
2021 yilinda 74 hematoloji 95 tibbi onkoloji yan dal uzmanlik kadrosu ilan edilmistir.



gorevlidir. Benzer sekilde diger sehir hastaneleri ve biliyiik sehirlerdeki tip fakiilteleri
gozetildiginde iilkemizin her yaninda hematoloji ve tibbi onkoloji uzmanlara kolaylikla
ulagilmast miimkiin bulunmamaktadir. Bu durum miidahale dilek¢esinde de kabul edilmekte,
buna ¢6zlim olarak hastanin tibbi onkolog bulunan, kendisine en yakin sehre giderek tedavi
edilmesini 6nermektedir. Oysa, kanser tedavisinin uzun bir siire¢ oldugu dikkate alindiginda,
hastanin tedavi i¢in evinden ayr1 bir sehre gitmesini 6nermek dogru degildir.

Kald1 ki, dava konusu uyusmazlikta tibbi onkolog veya hematolog disindaki uzmanliklar
tarafindan yiiriitiilen kanser tedavilerinde hastanin bagisiklik sistemini zayiflatan bir yan etki
yasandiginda kullanilacak ilaglara erisim tartisitlmaktadir. Bir baska ifadeyle, kanser
tedavisindeki hastada gelisen bir yan etkiye miidahale edilebilmesi i¢in gereken ilaca ancak
tibbi onkoloji veya hematoloji uzmaninin olmasi halinde erisilebilmesi, bu uzmanlarin olmadigi
yerlerde kanser tedavisi yapilmasinmi hastalar bakimindan yasamsal olarak cok riskli hale
getirmektedir. Kanser hastaliginin yayginlhigi ve kimi zaman 6liimciil boyutu diistiniildiigiinde
tedavinin daha yaygin yapilabilmesi i¢in ¢aba gosterilmesi gerekir iken kanser tedavisi
uygulanan birimlerin daralmasina neden olacak bilimsel temeli olmayan sinirlamalardan uzak

durulmalidir.

Ozetle;

-Dava konusu diizenlemedeki ilaglar kanser tedavisi degil tedaviye bagli yan etkinin
giderilmesiyle ilgilidir,

-Davada, s6z konusu ilaglarin raporlanmasi ve recete edilmesinde tibbi onkoloji uzmanlarinin
yetkisi tartisilmamaktadir. Kanser tedavisi yapmasi ve s6z konusu yan etkinin tedavi siirecinde
ortaya ¢ikabilmesi Sebebiyle, radyasyon onkolojisi uzmanlarimin da bu yan etkinin
giderilebilmesinde yer almasi gerektigi ifade edilmektedir. Davanin kabulii halinde tibbi
onkoloji uzmanlar yetki kaybina ugramayacaktir,

- Mesleki tutuculuk yerine hasta yarar1 bakis agisiyla bakildiginda katilma talebinin davali degil
davaci yaninda olmasi beklenirdi.

SONUC VE ISTEM :Aciklanan nedenlerle, dava konusu diizenleme hakkinda verilecek karar
tibbi onkoloji uzmanlarmin hak ve yetkilerini etkileyecek nitelikte olmadigindan katilma
istemlerinin reddine karar verilmesini saygilarimla ve vekaleten talep ederim.18.10.2021

Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi vekili
Av.Mustafa GULER
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