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Sunum akışı



ABD; 

1.658.370  kanser tanısı
589.430 ölüm 
(1.620 kişi/gün)

Kanser insidansı





En sık görülen kanserler



En sık görülen kanserler



Kanser görülme yaşı









All Cancers Excluding Non-Melanoma Skin 
Cancer  2009-2011 





, Kan s e r  en   s ı k   ya ş l ı l a rd a  ge l i ş i r ;  

,Tüm   kan s e r   t a n ı l a r ın ın  %  78  
55   ya ş  Ve  ü s t ü    

,Ya n  e t k i l e r i n  %80’n i 6 5   ya ş   ve  ü s t ündek i
k i ş i l e rd e  o l u şu r.

,Ya n  e t k i l e r i n  %20 ‐30’u   i l a ç  
e t k i l e ş im l e r i n den   kayna k l a nmak tad ı r.  



Türkiye
çok merkezli 
çalışma
yaşlılarda sıklıkla 
görülen kronik 
hastalıklar

hipertansiyon %30,7, 
osteoartrit %13,7, 
kronik kalp yetersizliği %13,7,
diyabetes mellitus %10,2,
koroner arter hastalığı %9,8  
osteoporoz %8,2

Komorbid hastalıklar







65 Yaş ve Üstü Kanserli Hastalarda Yandaş Hastalıklar
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Yaşlanma ve  fizyoloji



Fizyolojik Değişiklikler ve 
Kemoterapi İlişkisi

Repetto L; Journal of Supp Oncol 2003



FARMAKOKİNETİK & FARMAKODİNAMİK
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Kemoterapi yan etkileri
Hedefe yönelik tedavi yan 
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Tıbbi tedavi











Türkiye medikal tedavi yapan branşlar
Radyasyon Onkolojisi
Göğüs hastalıkları
Üroloji
Kadın Doğum
Genel cerrahi



ROTASYONLAR



ROTASYONLAR



Tıpta uzmanlık kurulu                                             
müfredat oluşturma ve standart belirleme 
sistemi

Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı



B: Hastalığa ön tanı koyma ve gerekli 
durumda hastaya zarar vermeyecek şekilde 
ve doğru zamanda, doğru yere sevk 
edebilecek bilgiye sahip olma düzeyini ifade 
eder.
T: Hastaya tanı koyma ve sonrasında tedavi 
için yönlendirebilme düzeyini ifade eder.
TT: Ekip çalışmasının gerekƟrdiği durumlar 
dışında herhangi bir desteğe gereksinim 
duymadan hastanın tanı ve tedavisinin tüm 
sürecini yönetebilme düzeyini ifade eder. 

A: Hastanın acil durum tanısını koymak ve 
hastalığa özel acil tedavi girişimini 
uygulayabilme düzeyini ifade eder. 

K: Hastanın birincil, ikincil ve üçüncül 
korunma gereksinimlerini tanımlamayı ve 
gerekli koruyucu önlemleri alabilme düzeyini 
ifade eder.



Girişimsel Yetkinlikler için dört 
düzey tanımlanmıştır.
1: Girişimin nasıl yapıldığı 
konusunda bilgi sahibi olma ve bu 
konuda gerekƟğinde açıklama 
yapabilme düzeyini ifade eder. 
2: Acil bir durumda, kılavuz veya 
yönerge eşliğinde veya gözetim ve 
denetim altında bu girişimi 
yapabilme düzeyini ifade eder.

3: Karmaşık olmayan, sık görülen 
tipik olgularda girişimi 
uygulayabilme düzeyini ifade eder.

4: Karmaşık olsun veya olmasın her 
tür olguda girişimi uygulayabilme 
düzeyini ifade eder. 

“Yapılandırılmış Eğitim Etkinlikleri”
(YE),

“Uygulamalı Eğitim Etkinlikleri” (UE) 

“Bağımsız ve Keşfederek Öğrenme 
Etkinlikleri” (BE). 



Radyasyon Onkolojisi
Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı

Girişimsel	Yetkinlik Düzey kıdem Yöntem

SİSTEMİK TEDAVİLER EŞ ZAMANLI SİSTEMİK TEDAVİ (KEMOTERAPİ, HEDEFE YÖNELİK AJANLAR VB)
3 2 YE,UE,BE

MEME TÜMÖRLERİ MEME TT,K 2 YE,BE,UE
TORAKS TÜMÖRLERİ KÜÇÜK HÜCRELİ DIŞI AKCİĞER KANSERLERİ TT,K 2 YE,BE,UE
……………… ……………



Göğüs hastalıkları
Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı

Klinik	Yetkinlik Düzey kıdem Yöntem

TORASİK
TÜMÖRLER AKCİĞER KANSERİ TT, A, K 1 YE, UEMETASTATİK AKCİĞER TÜMÖRLERİ TT, A, K 1 YE, UE

MEZOTELYOMA TT, A, K 1 YE, UEMETASTATİK VE DİĞER PLEVRAL TÜMÖRLER TT, A, K 1 YE, UE, BEBENİGN İNTRATORASİK TÜMÖRLER TT, A,K 1 YE, UE
MEDİASTİNAL TÜMÖRLER TT, A, K 1 YE, UEGÖĞÜS DUVARI TÜMÖRLERİ TT, A,K 1 YE, UE, BESARKOMA TT, A, K 1 YE, UE, BELENFOMA TT,A,K 1 YE, UE, BE



Üroloji
Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı
ÜRO‐ONKOLOJİ Girişimsel	Yetkinlik Düzey kıdem YöntemBÖBREK KANSERLERİ 3 2 UE,YE,BE

ADRENAL TÜMÖR 3 2 UE, YE, BEUROTELYAL KANSERLER 3 2 UE, YE, BE
PROSTAT KANSERİ 3 2 UE, YE, BETESTİS KANSERİ ( İNGUİNAL ORŞİEKTOMİ) 4 2 UE, YE, BE
PENİS KANSERİ 2 2 UE, YE, BE
ÜRETRA KANSERİ 2 2 UE, YE, BEMESANE KANSERİ (TUR- TM) 3 2 UE, YE, BEMESANE KANSERİ (RADİKAL SİSTEKTOMİ) 2 2 UE, YE, BE



Kadın Doğum
Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı

Klinik	Yetkinlik Düzey kıdem Yöntem

SERVİKS MALİGN LEZYONLAR T, A 2 YE, UE, BE
UTERUS MALİGN LEZYONLAR T, A 2 YE, UE, BE
OVER MALİGN LEZYONLAR T, A 2 YE, UE, BE
TUBA UTERİNA MALİGN LEZYONLAR T, A 2 YE, UE, BE



Genel cerrahi 
Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı

Girişimsel	Yetkinlik Düzey kıdem YöntemANAL KANSER EKSİZYONU 3 2 YE, UE, BESAĞ HEMİKOLEKTOMİ 4 2 YE, UE, BETRANVERS HEMİKOLEKTOMİ 4 2 YE, UE, BESOL HEMİKOLEKTOMİ 4 2 YE, UE, BESİGMOİDEKTOMİ 4 2 YE, UE, BEANTERİOR/LOW ANTERİOR REZEKSİYON 3 2 YE, UE, BEABDOMİNOPERİNEAL REZEKSİYON 3 2 YE, UE, BETOTAL / PARSİYEL ÖZOFAJEKTOMİ 3 2 YE,UE,BETOTAL / SUBTOTAL GASTREKTOMİ 3 2 YE,UE,BE
………….

……………

…………..



İÇ HASTALIKLARI
Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı

KLİNİK 
YETKİNLİK 

DÜZEY KIDEM YÖNTEM

SIK GÖRÜLEN 
HASTALIKLARIN/ 
DURUMLARIN 
YÖNETİMİ

AKCİĞER KANSERİ T, A, K 1 YE-UE-BE
MEME KANSERLERİ T, A, K 1 YE-UE-BEGIS KANSERLERİ T, A, K 1 YE-UE-BEGENİTOÜRİNER SİSTEM KANSERLERİ T,A, K 2 YE-UE-BE
SSS TÜMÖRLERİ T, A, K 2 YE-UE-BEDERİ KANSERLERİ T, A, K 2 YE-UE-BEENDOKRİN TÜMÖRLER T,A 2 YE-UE-BEKAS İSKELET TÜMÖRLER T, A 2 YE-UE-BE

T: Hastaya tanı koyma ve sonrasında tedavi için yönlendirebilme 
A: Hastanın acil durum tanısını koymak ve hastalığa özel acil tedavi girişimini 
uygulayabilme düzeyini 



İÇ HASTALIKLARI
Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı

AKUT VEYA ACİL KLİNİK 
DURUMLARIN 
YÖNETİLMESİ

ONKOLOJİK ACİLLER (SPİNAL KORD BASISI, SUPERİOR VENA CAVA OBSTRÜKSİYONU, TÜMÖR LİZİS, vb) TT, A, K 1 YE-UE-BE
KORUYUCU HEKİMLİK 
İLKELERİNİN 
UYGULANMASI 

ULUSAL KILAVUZLARA GÖRE KANSER TARAMA YÖNTEMLERİ (MEME, KOLON KANSERİ, SERVİKS KANSERİ, VB) T, K 1 YE-UE-BE
ÖZELLİKLİ HASTA 
GRUPLARINA YAKLAŞIM

ÇOKLU KOMORBİDİTE: BİRDEN ÇOK, KARMAŞIK, KLİNİK SORUNU OLAN, MULTİDİSİPLİNER BAKIM İSTEYEN HASTALARIN BAKIMININ KOORDİNASYONU TT, A, K 1 YE-UE-BE

SIK KULLANILAN İLAÇLAR

İLAÇLARIN ENDİKASYONLARI, KONTRAENDİKASYONLARI, DOZLARI, YAN ETKİLERİ, BİRBİRLERİ İLE OLAN ETKİLEŞİMLERİ, HEPATİK VE RENAL YETMEZLİKTE, GERİATRİK POPÜLASYONDA VE HEMODİYALİZDE KULLANILMASI
TT, A, K 1 YE-UE-BE

SIK GÖRÜLEN 
HASTALIKLARIN/ 
DURUMLARIN YÖNETİMİ

SİSTEMİK HASTALIKLARDA BESLENME TEDAVİSİ TT, K 1 YE-UE-BE
HASTA BAKIMINDA 
YETKİNLİK TEDAVİ PLANININ UYGULANMASI 4 1 YE-UE-BE



Sosyal güvenlik 
kurumu sağlık 
uygulama tebliği 



4.2.14.A‐ Tedavi protokolünü gösteren uzman hekim raporuna
dayanılarak endikasyon uyumu aranmaksızın kullanılabilecek 
ilaçlar
(1) Adriamisin, asparaginaz, bleomisin, busulfan, dakarbazin, 
daktinomisin, daunorubisin, epirubisin, estramustin, etoposid, 
fluorourasil, folinik asit, ifosfamid, hidroksiüre, karboplatin, 
karmustin, klorambusil, lomustin, methotrexat, melfalan, 
merkaptourin, mesna, mitoksantron, mitomisin, prokarbazin, 
siklofosfamid, sisplatin, sitozin arabinosid, tamoksifen, 
vinblastin, vinkristin

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA 
TEBLİĞİ  Kanser tedavisinde ilaç kullanım ilkeleri



4.2.14.B‐ Tedavi protokolünü gösterir sağlık kurulu raporuna
dayanılarak uzman hekimlerce reçetelendirilecek ilaçlar
(1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid, buserelin, dosetaksel, 
eksemestan, filgrastim, flutamid, gemsitabin, goserelin, 
ibandronik asit, interferon alfa 2a‐2b, irinotekan, kapesitabin, 
klodronat, lenograstim, letrozol, löprolid asetat, 
medroksiprogesteron asetat, oksaliplatin, paklitaksel, 
pamidronat, siproteron asetat, tegafur‐urasil, topotekan, 
triptorelin asetat, vinorelbin, (vinorelbin tartaratın oral formları, 
kür protokolünde belirtilmesi ve tedaviye enjektabl form ile 
başlanması şartıyla kullanılır) zolendronik asit

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA 
TEBLİĞİ Kanser tedavisinde ilaç kullanım ilkeleri



SOSYAL GÜVENLİK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA 
TEBLİĞİ  Kanser tedavisinde ilaç kullanım ilkeleri

4.2.14.C‐ Özel düzenleme yapılan ilaçlar; 
Sağlık kurul raporu, tıbbi onkolog, 2 ve 3 basamakta  uzman 

doktor:
Bevacizumab, fotemustin, gefinitib, interleukin‐2, 

octreotid, lanreotid, streptozosin; Tioguanin, tiotepa, 
bortezomib, talidomid, kladribin, anagrelid, idarubisin, 
pentostatin, lipozomal doksorubisin, fludarabin, 
tretinoin, klofarabine, bendamustin 

Fulvestrant;  Lapatinib;  Raltitreksed; tıbbi onkoloji uzman 



SOSYAL GÜVENLİK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA 
TEBLİĞİ Kanser tedavisinde ilaç kullanım ilkeleri

Tıbbi Onkolog tarafından:

Trastuzumab İmatinib; Sunitinib; Temsirolimus; 
Sorafenib; Everolimus;( r) Pazopanib Trabektedin;. t) 
Panitumumab; Kabazitaksel ve abirateron; Aksitinib; 
Setuksimab: Dabrafenib ve vemurafenib; Krizotinib;



Onkolojik sistemik tedavilerin tıbbi 
onkoloji uzmanı olmayanlar 
tarafından üstlenilmesi ve 
reçetelenmesi kanser hastalarının 
tedavisinde ciddi sorunların 
yaşanmasına neden olmaktadır. 

1. Hastaların yetersiz tedavi 
almaları 
2. Hastaların eksik doz 
sitotoksik tedavi almaları 
3. Hastaların gereğinden fazla 
tedavi almaları 

Tıbbi Onkoloji Dernek Görüşü



Günümüzde tıbbi onkologların 
sayısı kanser tedavisinin 
planlanması ve yönetimi için 
yeterlidir.
Sistemik tedavi reçeteleri tıbbi 
onkoloji uzmanı olan merkezlerde 
mutlaka tıbbi onkoloji uzmanları 
tarafından, tıbbi onkoloji uzmanı 
bulunmayan yerlerde ise 
tıbbi onkologların denetiminde 

iç hastalıkları uzmanları 
tarafından yazılmalıdır 

Ülkemizde Türk Tıbbi Onkoloji 
Derneği’mizin Aralık 2014 
verilerine göre 385 tıbbi onkoloji 
uzmanı ve 111 tıbbi onkoloji yan 
dal asistanı bulunmaktadır. Toplam 
497 tıbbi onkoloji hekimi vardır 



Tıbbi Onkoloji uzman 
sayısının yetersizliği 
nedeniyle diğer 
disiplinlerin sistemik 
tedavi verebilmesi 
konusunun planlamaya 
alınması doğru değildir.



Mecburiyet ve aciliyet karşısında 
radyasyon onkologlarından 
kemoterapi uygulaması ve 
planlanmasında yararlanılabileceği 
konusu planlamadan çıkarılmalı ve 
bu uzmanlık dalı semptom 
yönetimi konusunda eğitim almış 
ve tıbbi onkoloji ve hematoloji 
rotasyonu yapmış olan 

iç hastalıkları uzmanı

olarak değiştirilmelidir 



Hastalar, kemoterapi, 
immünoterapi ve diğer tedavilerin 
uygulamaları sırasında hastalar 
hayati riskler taşımaktadırlar ve 
hastaların yönetimi için

mutlaka genel dahiliye bilgisine 
(hematoloji, nefroloji, kardiyoloji, 
enfeksiyon, vs) ihƟyaç vardır. 

Bu nedenle tıbbi 
onkoloji uzmanı 
olmadığı durumlarda, 
iç hastalıkları 
uzmanları hastaların 
sistemik tedavilerini 
üstlenmelidir. 



Tanı
Tedavi
Karar verme ?
Uygulama
Takip (komplikasyon, 
sekonder koruma)

Tedavi 
komplikasyonları
Acil
Kronik

Hastanın genel takibi

Sonuç
İç hastalıkları uzmanı  




