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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlamasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 olabilecek bir davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilemeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez ¢alismasinda ve yazim sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Elif TUZUN



ONSOZ

“Kanserle Yagayan Bireylerin Sagliga Erisim Hakki” benim i¢in konu olarak igerigi
zor doldurulan bir tez oldu. Gerek ailemde kanserden kaybettiklerim gerek ¢evremde
artan kanser hastalariin sayis1 beni iimitsizlige siiriiklese de bittiginde 151k olacagina
¢ok inandim. Umarim bu 151k benimle baslayip aklinda soru isareti olan herkese yol
gosterir. Tezimi Oncelikle kadinlarin yoluna bilim ve fen ile 151k olan Mustafa Kemal
Atatiirk’e adiyorum. Seni unutturmak isteyenler olacaktir fakat Tiirk Gengleri, buna

asla izin vermeyecektir.

Bu siiregte, her iimitsizlige diistiigimde yanimda olan sevgili danismanim ve
agabeyim Prof. Dr. Giirkan SERT’e ve canim arkadassm Av. Volkan
YALCINKAYA ya tesekkiirii borg bilirim. Evet, sonunda Onsdz’ii okuyoruz.

Bitmeyen egitim askimin her daim arkasinda olup, beni yiireklendiren ve
basaracagima inanan ailem olmasa yolun yarisinda kalirdim. Oncelikle kiz kardesim

Ece TUZUN, annem Emine TUZUN ve babam Tuncay TUZUN. lyi ki varsmiz.

Bir diger kardesim, sevgili Nisa’m, Atatiirk’iin 151¢1ndan ayrilmayan, idealleri olan ve

tilkesini seven bir geng olacagina eminim. Seni ¢ok seviyorum.

Siradaki tesekkiiriim, 27 senelik hayatimin 20 senesinde var olan tiim egitim hayatima
sahit olan, benden ¢ok beni ylireklendiren ve bitir tatile gidecegiz daha diyen canim

kiz kardesim, Saym Seyda Nur BOLAT a. Bu sefer bitti, s6z.

Tez hayatimin ¢ilesini ¢eken, bana tiim okumalarimda yardim eden, gerektigi yerde
climle yapisi tartisan kisi olmanin hakli gururunu gériiyorum yilgin gézlerinde. Daha

tartisacak ¢ok ciimlemiz olacak, Sayin Av. Ahmet Edip SINOGLU.

En biiylik tesekkiir her daim yanimda olan Mert AYDIN’a. Bitecegine benden ¢ok

inandigin i¢in sana sonsuz tesekkiir ederim. Climlelerim sensiz eksik kalirdi.
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OZET

Ulkemizde Kanser Daire Baskanhigi tarafindan toplumu bilgilendirme amaciyla
yapilan ¢alismalar mevcuttur. Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ile ¢alisan T.C. Saglik
Bakanligi Halk Saghigi Genel Miudiirligii Kanser Daire Baskanligi, aile sagligi
merkezleri ile beraber okullarda kanserden koruyucu bilgilendirme c¢alismalar
yapmaktadir. Ayn1 zamanda hekimler tarafindan tedavi siireclerinde gerek goriilen
hastalarin Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri’ne (KETEM), Toplum
Sagligt Merkezleri’'ne (TSM) veya Saglikli Yasam Merkezleri'ne (SHM)

yonlendirmeleri yapilmaktadir.

Kanser, tedavi agsamas1 uzun siiren bir hastaliktir. Sagligin1 kaybeden ve hastalikla
miicadele eden Kanserle Yasayan Birey (KYB), tant konuldugu andan itibaren devlet
nezdinde bir ¢ok hakka sahiptir. Konulan tani sonrasi, alinan saglik kurulu raporu ile
basvuru yapan ve engel orani belirlenen KYB i¢in malulen emeklilik siireci
baslatilmakta, evde bakim veya engelli aylig1 baglanmakta, kemoterapi, radyoterapi
gibi tedaviler licretsiz saglanmaktadir. Cerrahi miidahale ge¢irmis olan ve uzuvlarini

kaybeden KYB’liler i¢inse palyatif bakim hizmeti saglanmaktadir.

Saglik Bakanligi, toplum sagliginin esit sartlarda saglanmasi adina, Genel Saglik
Sigortali (GSS) hastalar icin esit sartlarda tedavi hizmeti ilkesi ile hareket etmektedir.
Bu noktada, bir¢ok ilag ve islem Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile geri 6demesi
yapilan tedaviler baslig1 altindadir. Kanser tedavileri de tebligde bu baslik altinda
incelenmektedir. ilerleyen siireclerde, kanserden koruyucu as1 ve tedavilerin de geri

Odenecek tedaviler kapsamina alinmasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: ilaca erisim, kanser, saglik, sosyal giivenlik, sosyal hizmetler
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ABSTRACT

In our country, there are studies carried out by the Cancer Department for the purpose
of informing the society. Working with Family Health Centers, T.C. The Ministry of
Health, General Directorate of Public Health, Cancer Department, carries out cancer
preventive information studies at family health centers and schools, as well as sending
patients to Cancer Early Diagnosis, Screening and Training Centers (KETEM),
Community Health Centers (TSM) when required by physicians) or Healthy Living

Centers (SHM) referrals are made.

Cancer is a disease that takes a long time to cure. The Individual Living with Cancer
(CCI), who lost his health and struggled with the disease, has many rights in the eyes
of the state from the moment he is diagnosed. After the diagnosis, the disability
retirement process is started for the KYB, who applies with the health board report and
the disability rate is determined, home care or disability pension is paid, and treatments
such as chemotherapy and radiotherapy are provided free of charge. Palliative care
services are provided for CIB patients who have undergone surgical intervention and

lost their limbs.

The Ministry of Health acts with the principle of equal treatment services for patients
with GSS in order to ensure public health on equal terms. At this point, many drugs
and procedures are under the title of treatments that are reimbursed with the Health
Practice Communique (SUT). Cancer treatments are also examined under this heading
in the paper. It is expected that cancer preventive vaccines and treatments will also be

included in the scope of reimbursed treatments in the future.

Keywords: access to medicine, cancer, health, social security, social services
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KISALTMALAR

ACS-AP:
ADSM:
AIDS:
ATHM:
AK:
AKD:
ALL:
AML:
ASM:
BM:

CIs:
COZGER:
DSO:
EBV:
EFA:
EIKO:
ES:
ESKR:
GSS:
HCV:
HDL.:
HIV:

HL:
HPV:
HTLV Tip I Virisii:
IMRT:
IVF:
KACUV:
KETEM:
KIT:

Ana — Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii
Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezleri

Acquired Immune Deficiency Syndrome

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi

Avrupa Konseyi

Amerika Kanser Dernegi

Akut Lenfoblasatik Losemi

Akut Miyeloid Losemi

Aile Sagligi Merkezleri

Birlesmis Milletler

5 Kitada Kanser Insidansi

Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirme Raporu
Diinya Saglik Orgiitii

Epstein Barr Viriisii

Herkes I¢in Egitim

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

Ewing Sarkomu

Eriskinler I¢in Saglik Kurulu Raporu

Genel Saglik Sigortali

Hepatit C Viriisi

Hodgkin Dis1 Lenfoma

Human Innunodeficiency Viriis

Hodgkin Lenfoma

Human Papilloma Viriis

Insan T-Lenfotropik Viriisii

Yogunluk Ayarli Radyoterapi

In Vitro Fertilizasyon

Kanserli Cocuklara Umut Vakfi

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri

Kemik Iligi Nakli



KKG: Kiiresel Kanser G6zlemevi
KKGV: Kiiresel Kanser Gozlem Verisi
KLL: Kronik Lenfoblastik Losemi
KML: Kronik Miyeloid Losemi
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
KYB: Kanserle Yasayan Birey
MDS: Mylodisplastik Sendromu
MMG: Molekiiler Meme Goriintiileme
NET: Noroendokrin Tiimorler
ODNK: Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun

OHSAD: Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi
OKK: Ortadogu Kanser Konsorsiyumu
PGT: Preimplantasyon Genetik Tani
RAM: Rehberlik Arastirma Merkezi
RTUK: Radyo Televizyon Ust Kurulu
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu
SHK: Sosyal Hizmetler Kanunu
SHM: Saglikli Yasam Merkezleri
SHS: Saglik Hizmeti Saglayicisi
SOSDES: Psiko—Sosyal Destek Projesi
SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu
STK: Sivil Toplum Kuruluslari
SUT: Saglik Uygulama Tebligi
TSM: Toplum Saglig1 Merkezleri
UCCKI: Uluslararas1 Cocukluk Cagi Kanser Insidansi
uCo: Uluslararas1 Calisma Orgiitii
UESKHK: Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi
UHSH: Umumi Hifzisithha Kanunu
UKAA: Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi
UKKB: Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi
UHS: Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi



USH: Ulusal Saglik Hizmeti

UTHT: Karayollar1 Sehirlerarasi Yolcu Tagimaciligi Alaninda

Uygulanacak Taban Ucret Tarifesi Hakkinda Teblig
UYTE: Uremeye Yardimci Teknikler
UYTMY: Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Y onetmelik
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GIRIiS

Kanser hastaliginin gelisimi ve ilerleyen tip bilimi sayesinde, degisen saglik hizmetleri
sunum sartlar1 en basindan itibaren, bireyi hastaliktan korumak ve hasta olan bireyin
en kisa siirede tedavisini almasimi saglamaya yoneliktir. Artan yasam siireleri ile
ilkelerin saglik glindemini fazlaca mesgul eden kanser hastaligi, gelismis ve
gelismekte olan biitiin iilkelerde orani artan bir saglik sorunudur. Yirminci yiizyilin
baslarinda 6liim nedeni olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci siralarda yer alan
kanser hastalig1, gliniimiizde diinyadaki birgok iilkede ve Tiirkiye’de kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra gelen 6nemli bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yayinlanan 2030 yil1 saglik tahminlerine gore; diinyada 12 milyon vakada
kansere bagli 6liim goriilecek ve hastaliklara bagl éliimler arasinda kanserin birinci

sirada yer alacaktir?,

Ulkemizde kanser hastalig1 ile ilgili diizenlemeler 1950’11 yillarda 5417 sayili kanunla
kurulan malulliik sigortasi, sonrasinda genisletilerek 1 Haziran 1957 tarihli ve 6900
sayili Maluliyet, Ihtiyarhk ve Oliim Sigortalari Kanunu kapsaminda yiiriirliige
girmistir®. Bu baglamda, iilkemizde Sosyal Giivenlik Mevzuati ve GSS kapsaminda
kanserli hastalara saglanan avantajlar biiyilk 6nem arz etmektedir. Sosyal devlet
ilkesinin benimsenmis oldugu iilkemizde, dezavantajli gruplardan sayilan kanser
hastalar1 i¢in yapilan diizenlemeler kanser tanisinin konuldugu andan itibaren
yararlanilabilen diizeydedir. Kanser tedavisi i¢in ilaca erisim ve tedavi siirecleri 5510

sayil1 Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) mevzuati kapsaminda iicretsiz saglanmaktadir.

Ucretsiz tedavi, malulen emeklilik, evde bakim aylig1 veya engelli aylig1 gibi sosyal
haklardan yararlanmak isteyen kanser hastalari, 6ncelikle saglik kurulu raporu almak
zorundadir. Bu raporda; engel orani, olustuysa ¢alisma giicli kayip oran1 veya tim

viicutta olusan fonksiyon kayiplart degerlendirilir ve toplam bir engel oran1 belirlenir.

! Lotfi, Sayra, “Meme Kanseri Hastas1 Yoksul Kadin Olmak: Basetme ve Sosyal Destek Siireglerinin
Incelenmesi, Sosyal Hizmet, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim
Dali, Doktora Tezi, Ankara,2017, s 1.

2 Diinya Saglik Orgiitii, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, (30.11.2022)

3 Zengin, Oguzhan / Oztuna, Baris, “Kanser Hastalarma Yonelik Sosyal Hizmetler ve Sosyal Giivenlik
Diizenlemeleri”, Ufkun Otesi Bilim Dergisi, Cilt 18, Say1 1, 2018,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/uobild/issue/42540/512629 (son erigim tarihi: 22.11.2022), s. 7.



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://dergipark.org.tr/tr/pub/uobild/issue/42540/512629

KYB’lilerin alabilecegi sosyal ve ekonomik desteklerin belirlenmesinde raporda

belirlenen oran 6nem tasimaktadir.

Bu raporlarin nasil diizenlenecegine iliskin sinirlar yonetmeliklerle belirlenmistir.
Alinan rapor cer¢evesinde KYB’linin Sosyal Hizmetler Miidiirliikleri veya Aile ve
Sosyal Hizmetler il Miidiirliiklerine basvuru yapmasi gerekmektedir. Yerinde

denetleme yapan gorevliler KYB’linin alacagi yardimi belirlemektedir.

Calismanin ilk boliimiinde, saglik ve hastalik kavramlari, saglik hakki, ulusal ve
uluslararasi ¢ergeve de saglik hakkinin ele alinigi, hasta haklar1 yonetmeligi ve kanser

kavramlarina deginilmistir.

Ikinci boliimiinde, Tiirkiye’de ve Diinya’da kanserin gelisimi, ulusal saglik hizmeti
baglaminda kanser hastalar i¢in yapilan ¢alismalar ve Halk Sagligi Kanser Daire

Baskanliginin ¢aligmalar1 incelenecektir.

Son boliimde ise, KYB’lilerin saglik kurulu raporunu nasil alabilecegi, alinan bu
raporla devlet yardimlarindan ne oranda, hangi sartlarda yararlanabilecegi, licretsiz
tedavi olanaklart ve GSS’si bulunan KYB’lilerin ne durumda fayda gordiigi
incelenecektir. Ayn1 zamanda, GSS’li olan KYB’lilerin, saglia esit derecede erigim
olanaklarina ve iilkemizde Sivil Toplum Kuruluslari’nin (STK) KYB’liler i¢in yaptig1

calismalarina vurgu yapilmaktadir.



BIRINCI BOLUM

TEMEL KAVRAMLAR

l. SAGLIK NEDIiR?

Saglik, DSO’niin tanimiyla “bedensel, ruhsal ve fiziksel olarak tam bir iyilik halidir”.
Bu tanima uygun olarak saglik hakk: kavram i¢in ise, 1948’de ilk kez ortaya ¢ikan
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'ne bakmak gereklidir. Bildirgenin 25.
maddesinde denir ki “Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi igin beslenme,
givim, konut ve tibbi bakim hakki vardw. Herkes, igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
vashlik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gecim sikintisi durumunda
giivenlik hakkina sahiptir®*> Bu maddede yasam hakki saglik hakkina baglanmustir.
Saglik olmadan insanca yasamaktan soz edilemeyecegi gibi, saglik hizmetlerine

erisemeyen kisinin de belirli bir siire sonra yasam hakki ihlal edilmis olacaktir.

Bir iilkede uygulanan saglik politikalari, o iilkenin saglik ile ilgili gostergelerinde en
onemli faktorii olusturmaktadir. Ulkemiz iginse bu durum “Kisilerin Saglik Hakk1”
kapsaminda Anayasamizin 60. maddesinde “herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir.
Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar® seklinde ifade

edilip koruma altina alinmasi saglanmistir.

Anayasanin 56. maddesinde de “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmas1™ basligi
altinda herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugundan
bahsedilmektedir. Cevrenin diizeni ve gelisimini saglamak oncelikle devletin, sonra
vatandaslarin gorevidir. Anayasa’nin bu maddesi ayn1 zamanda, devlet vatandaslarinin
hayatlarin1 beden ve ruh sagliklarin1 koruyarak silirdiirmesini saglamakla da
yiikiimliidiir der. Beden ve ruh saghgimi tek elden planlayip saglik kuruluslarinin

hizmet vermesini saglamak devletin gorevidir. Saglik hizmetlerinin yaygin olarak

* Insan Haklar1 Dernegi, www.ihd.org.tr/insan-haklari-evrensel-beyannames/, (10.01.2021)
5 Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf,
(10.01.2021)
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kullanilmas1 i¢in genel saglik sigortas1 modelinin kurulabilecegi de bu maddede

diizenlenmistir®.

1. HASTALIK NEDiR?

Saglik hakki, dogustan gelen, devredilemez ve vazgegilemez temel insanlik hakki
olarak tiim diinyada kabul gérmiistiir fakat sadece bedenen saglikli olma hali hasta
olmamak degildir. Hastalik kavrami, saglik kavrami ile anlamlanmaktadir. Bu nedenle,
saglikli insanin tanimindan yola ¢ikarak, fiziksel, ruhsal ve bedensel sagligi bozulmusg
olan ve bu konudan herhangi bir sikint1 yasayan kisiye Aasta diyebiliriz. Marinke 1975
yilinda hastalig1 ii¢ tiire ayirmistir’. i1k hastalik tiirii olarak hastalig1 patolojik bir siirec
olarak degerlendirmistir. Hekimler tarafindan teshis konulabilecek nesnellik
mevcuttur. ikinci tiir hastalik, duygusal hastalik tiiriidiir. Hastaligin son tiirii ise, rol ve
statli olarak hastaliktir. Marinke, bu tiirii tanimlarken su aciklamayi1 yapmistir;
“Hastaliga sahip olmak bile hastalikta esitligi garanti etmez. Kronik hastaligi olanlar,
akut olanlara gore ¢ok daha az giivenlidir; psikiyatrik hastaligi olanlar cerrahilere
gore daha fazla. Yashlarin hastaliklarina genclerinkilerden daha az itibar edilir®”.
Toplum arasinda hasta olmanin bile smirlar1 ve kidem farklar1 vardir. Bu fark,
hastaliklara bagli yasanan 6liimler i¢in de goriilebilmektedir. Yasli ve hasta olan birinin
bir hastaliginin daha ortaya ¢ikmasi, geng ve saglikli birinin hasta olmasindan daha az
Oonem gormektedir. Hastalik kavraminin en ¢ok kullanilan tanimi ise, bedende var olan
olumsuz degisimlerdir®. Hasta olma hali, biyolojik ve fiziksel olabilecegi gibi bireyin
ruhen saglikli olmama halinden de kaynaklanabilmektedir. DSO tarafindan yapilan
saglik tamminda® da bu 3 halin tam olarak iyi olmasim sart kosulmaktadir. Bu sac

ayaklarindan bir tanesinin olmamasi her sekilde hastalik halidir.

® Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, (10.01.2021)

" Marinker, Marshall, “Why make people patients?”, Journal of Medical Ethics, Cilt 1, Say1 2, 1975,
https://www.ncbi.nlm.nih.gos.v/pmc/articles/PMC1154460/pdf/jmedeth00176-0030.pdf , (son erisim
Tarihi: 25.10.2022), s. 82.

& Marinker, Marshall, s. 82-83.

® Gemlik, Nilay / Sisman, Ayanoglu, Fatma, “Saglk Kurumlarinda Yonetim”, (Ed. Aysegiil Yildirim
Kaptanoglu), Saglik Yénetimi iginde, 1. bs. Istanbul, s. 90.

10 Diinya Saglik Orgiitii’niin Anayasas1, https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/BD_49th-en.pdf#page=6 ,
(7.11.2022)
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Ikinci Diinya Savasi’ndan &nce hekimlerin bir kism1 “Hastalik yoktur, hasta vardur.
Hastay1 fizyolojik ve psikolojik olarak, her tiirlii tepkileriyle beraber bir biitiin olarak
ele alimiz” disiincesini tasimakta ve bu diisiinceyi yaymay1 kendilerine diistur

edinmektedirler!?.

Hastalik kavrami, donemden doneme igerigi degisen bir kavramdir ve bu kelime biitiin
insanlarin aklinda anlamsal olarak aymi cagrisimi yapmamaktadir'?. Bernard ve
Cannon, hastalig1 tanimlanmasi sirasinda, bireyin ¢evresinden ayri bir parca olarak
diisiiniilemeyecegini belirtmislerdir. Bu tanimlamaya gore oncelikle birey i¢in “i¢
ortam” kavraminin var oldugunu sonrasinda da hastaliklarin i¢ ortamdaki dengeler ile
i¢ ortam ve dig ortam arasindaki iliskinin bozulmasi nedeniyle olustugunu, buna bagh
olarak da hastaliklarin temel nedeninin bu dengelerin bozulmasi degil, viicutta bozulan

sistemin yeniden diizeltilmesi oldugundan bahsedilmektedir®®,

Talcott Parsons’a gore, hastalik kavrami tamamen biyolojiye bagli bir kavram degildir.
Bir durumun hastalik olarak adlandirilabilmesi, kisinin yetistigi cevreye, sosyal ve
kiltiirel yagsama da baglidir. Bu kavramlarin saglik kosullarini etkiledigini 1974 yilinda
Henrick L. Blum, “Biitiinciil Saglik Modeli” olarak literatiire kazandirmistir!®,
Biitiinciil Saglik Modeli, bireyin saglik durumunu etkileyen dort unsurdan
olusmaktadir. Bunlar; Cevre, Davranis, Saglik Hizmetleri ve Kalitimdir. Bu unsurlarin
toplumsal sistemler araciligiyla birbirini etkiledigi one siiriilmektedir.  Bireyin
sagligini en ¢ok etkileyen faktor cevre olup, bu faktorleri sirasiyla yasam tarzi, kalitim
ve saglik hizmetleri takip etmektedir. Saglig: etkileyen bu faktorler toplumdan gelen
diger dis unsurlarla etkilesim halindedir. Ornegin, kiiltiirel sistemlerden
toplumumuzda karsilastigimiz bir unsur olan akraba evlilikleri bu sistemin bir
pargasidir. Bu kiiltiir genetik problemleri olan veyahut sakat dogan yeni nesillerin

diinyaya gelmesine yol agmaktadir?®.

1 Argon, Giiliimser, “Holistik (Biitiinciil) Saglik Goriisii ve Hemsirelik”, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okul Dergisi, Cilt 1, Say1 3, 1985, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/837389 (son
erisim tarihi: 06.11.2023), s. 6.

12 Bolsoy, Nursen / Sevil, Umran, “Saglik — Hastalik ve Kiiltiir Etkilesimi”, Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 9, Say1 3, 2006,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem/issue/2634/33892 (13.11.2022), s. 79.

13 Bolsoy, Nursen / Sevil, Umran, “Saglik — Hastalik ve Kiiltiir Etkilesimi”, s. 80.

14 Kavuncubas1, Sahin / Yildirim, Selami, Hastane ve Saglik Y&netimi, 5. bs, Ankara 2018, s. 18.

15 Kavuncubasi, Sahin / Yildirim, Selami, s. 19.
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Bireyin ve toplumun saglik dengelerini etkileyen bu 4 temel unsur, asagida

aciklanmaktadir:

Cevre, tiim canli organizmalarin yagamlarini siirdiirmeleri i¢in gerekli olan ortamdir.
Ayni1 zamanda “cevre” basligi altinda, sagligi dolayli ve dogrudan etkileyen bir¢ok
etken mevcuttur. Bu ana baslik kendi igerisinde 3 alt bagliga ayrilmaktadir. Bunlar;

Biyolojik ¢evre, Fizik cevre ve Sosyal cevredir'®.

Davrams, bireyin biiylidiigii ¢evreye baglh olarak gelisen tutumunu, hal ve
hareketlerini, aliskanliklarim1 ve yasam tarzim1 sekillendirmektedir. Sigara ve
uyusturucu kullanimi, alkollii igeceklerin tiiketilmesi ve stres gilinliimiiziin en yaygin
hastalig1 olan kanserin en temel nedenleri arasindadir. Bu temel nedenlerin disinda,
tehlikeli ara¢ kullannmi ve hekimlerin tedavi siireglerini ciddiye almama Ornek

verilebilir.

Kalitim, kisinin saghkli bir yasam siirmesi, dis goriisii, yetenekleri genetik yapisi ile
iliskilidir. Kisinin genetik miras1 potansiyeli olusturmada Oonem tasisa da yasadigi

cevre bu potansiyelin ortaya ¢ikmasinda veya baskilanmasinda etkilidir.

Saghk Hizmetleri, genel olarak degerlendirilmeye alindiginda bireyin sagliginin
korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in ayrilan kaynak ve yapilan g¢alismalari
icermektedir. Saglik hizmetleri bu baglik altinda 3’e ayrilmaktadir. Bunlar; koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleridir.

Bu bagliklarin ayrintili incelemeleri sonraki konularda yapilmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde hasta kavrami “saglik hizmetlerinden faydalanma

175>

ihtiyact hisseden kimse "™ olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada da hasta kavrama,

bu anlamda kullanilacaktir.

16 Kavuncubasi, Sahin / Yildirim, Selami, s. 22.

17 Hasta Haklar1 Y &netmeligi, madde 4/b,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5,
(22.11.2022)
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I1l. SAGLIK HAKKI NEDiR?

Bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri ancak saglikli bir yasam stirmelerine baglidir.
Bu nedenledir ki, yasam hakki ve saglik hakki ulusal c¢ercevede Anayasa’da,
uluslararasi ¢ercevede Insan Haklar1 Beyannamesi basta olmak iizere birgok bildiride
ayrilmaz bir biitlin olarak ele alinmaktadir. Saglik hakki basliginin icerisinde; hasta
haklar1, buna bagl olarak da tedavi olma ve reddetme hakki vardir. Ayn1 ¢ergevede,
saglik c¢alisanlarinin ise tedavi talep eden bireye sagligina kavusmasi i¢in tedavi
saglama yukiimliligi, hastay1 bilgilendirme yiikiimliiliigii ve tibbi mahremiyet gorevi
mevcuttur'®, Bu konular ulusal yarg: sistemimizde “Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde

giivence altina alinmustir.

Saglik hakkini insan haklar1 kapsaminda degerlendirmeye aldigimizda, herkesin
kapsam altinda oldugunu goriiriiz. Bu durumla ilgili Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Sozlesmesinde (UESKHK 12. Madde); dil, din ve benzeri diger
herhangi bir statii temelinde ayrimecilik yapilamayacagi hiikmii getirilmistir.
Anayasamiz ise, herkesin saglik hakkina sahip oldugunu acgik bir sekilde dile
getirmistir. Ayrica, devletin “esitlik ve ayrim yapmama” ilkeleri geregince, herkese esit
mesafede olmasi gerekmektedir. Lakin hukuk kurallar1 toplumun bazi kesimlerine
ayricalik tamimaktadir. Bunlara 6rnek olarak; yaslilari, engellileri veya ¢ocuklar

gosterebiliriz®®.

Saglik hakk: kavrami kapsaminda, devlet “Saglikli Yagama Hakkin1” giivence altina
almakla miikelleftir. Saglik hakkinin sosyal alandaki kapsamina bakarsak, ti¢ ¢ekirdek
hak vardir. Bu haklardan ilki temel saglik hakkidir. Bu hak i¢in aslinda insanlarin en
gerekli ve vazgecilmez hakki denilmektedir. Zira bahsi gecen hak, insanlarin sagligini
korumak ve hasta olmalarini Onlemektir. Tiim devletlerin, yiiriittiikleri saglik
politikalar1 kapsaminda saglik hakki icin ayrimcilikla miicadele etmeleri de
gerekmektedir. Hangi dil, din, irk ya da yonelimde olurlarsa olsunlar, tiim insanlar

esittir.

18 |_exinter Law Directory, https://www.lexinter.net/JF/droit_de_la_sante.htm, (04.12.2022)
19 Bayram, Metin, “Saghk Hakki”, Saglik Akademisyenleri Dergisi, Cilt 4, Say1 1, 2017,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/752004 (son erigim tarihi: 10.09.2022), s. 48.
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Ikinci hak, tibbi kaynaklara ulasma hakkidir. Hastalanan ya da sagliginmn bozulmasi
nedeniyle zarara ugrayan bireyin en kisa silirede, en azindan birinci basamak saglik

kurumuna ulasarak tedavi olmasi bu hakkin kapsamindadir.

Cekirdegin son kismi ise, saglik hizmetini sunanlara yani saglik meslegi mensuplarina
yoneliktir. Bu hakki ise dort ayr1 baglik altinda inceleriz. Bunlar; Tibbi kayitlarin
gizliligi, Kisisel tibbi kayitlara giris hakki, neden / nasil bir tedavi uygulanacagini
bilme, tedaviyi reddetme hakk1 ve son olarak da tedaviye baslamadan 6nce onay verme

hakkidir®.

IV. DEZAVANTAJLI GRUPLARIN SAGLIK HAKLARI

Saglik hakkinin devlet giivencesi altina alinmis olmasinin en insani tarafi, toplumun
tiim kesimlerinin esit olarak bu hakka erismesini saglamaktir. Dezavantajli gruplar
olarak adlandirilan bireylerin, toplumun belirli kesimleri tarafindan hi¢bir ayrimciliga
ugramadan saglik hakkindan yararlanmasi sadece devlet giivencesi ile miimkiindiir.
Kanser hastaliginda tedavi slireglerine erisim ayrica dnem arz etmektedir. Cocukluk
cag1 kanserleri ve HIV’li bireylerin durumuna c¢alismamizin bu bdéliimiinde

deginilmektedir.
A. Cocuklar

Bir ulusun geligmislik diizeyini belirleyen parametrelerden biri de ¢cocuk ve bebek
dogum / 6liim oranlaridir. Bu diizey, 1966 yilinda kabul edilip, 1976 yilinda yiirtirliige
giren, 160 iilkenin 2011 yilinda imzaladig1 ve “Saglik Hakkin1” en i1yi tanimlayan
anlasma olan “Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi”nin 12.
maddesinde de bulunmaktadir. Madde 2/A’da, dogum oranlarmin ve bebek 6lim
oranlarinin disiiriilme g¢aligmalar1 ile ¢ocuklarin saglikli gelisimlerini tamamlama
sartlarinin yaratilmasi diizenlenmistir. Bu nedenledir ki, cocuklar iilkelerde ne kadar
azinlik grubu olsa, saglik kurum ve kuruluslarina ulagsmasi gereken en oncelikli

dezavantajli gruptur.

20 Bayram Metin, s. 49.



Son 30 yilda, gelisen tedavi segenekleriyle ayni seyirde ilerleyen ¢ocukluk g¢agi
kanserleri, uluslararas1 ¢ocukluk ¢agi kanserleri siniflamasina gore 12 ana grup®
altinda incelenmektedir. Cocukluk caginda ortaya ¢ikan tiimdrler sekil itibariyle
kiigiik, yuvarlak ve nispeten farklilagmamis hiicrelerden olusmaktadir. En sik goriilen
ve temel olarak kabul edilen tiirleri ise; lenfoma veya losemi, ndroblastom??,

rabdomyasarkom? ve Ewing Sarkomu?* (ES)’dir.
B. HIV

Human Innunodeficiency Virus (HIV) Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii olarak
adlandirilan bir viriistiir. Bu viriis, viicuda girdigi andan itibaren CD4?*’e tutunur ve
genetigini bu hiicre igerisine birakir. Hastaligin yayilimi ise, CD4 hiicresinin
DNA s kullanarak kendini kopyalamasi ve hiicreyi pargalayarak kana karigsmasiyla

meydana gelir. Zaman igerisinde yayilim saglayan virilis, bagisiklik sisteminin

21 1. Losemiler ve myeloproliferatif hastaliklar 2. Lenfomalar ve retikuloendoteliyal neoplaziler 3.
Beyin ve spinal kanal tiimorleri 4. Noroblastom ve diger periferik sinir hiicreli tiimorler 5.
Retinoblastom 6. Bobrek timdrleri 7. Karaciger tiimorleri 8. Kemik tiimorleri 9. Yumusak doku ve
diger kemik dis1 sarkomlar1 10. Germ hiicreli tiimdrler, trofoblastik timdrler ve gonadal neoplaziler 11.
Diger malign epiteliyal neoplaziler ve malign melanom 12. Diger siniflanamamis malign neoplaziler.
Yildirim, Tosun, Hiilya / Yildirim, Ahmet, / Diniz, Giilden, / Aktas, Safiye, / Vergin, Canan, “Cocukluk
Cag1 Malign Solid Yumusak Doku Tiimérleri; Tamsal, Histopatolojik ve Molekiiler Yaklasim”, Izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, Cilt 9, Say1 1, 2019,
https://jag.journalagent.com/behcetuz/pdfs/BUCHD_9 1 1 9.pdf (Son erisim tarihi: 12.06.2022), s. 2.
22 Noroblastom, sempatik sinir sistemi tiimoriidiir ve sempatik néral yol boyunca herhangi bir yerde
goriilebilir. Cogunlukla primer tiimor olarak abdomende goriiliir (%65) ve en yaygin bagvuru semptomu
asemptomatik abdominal kitledir.

Demirkaya, Metin, / Sevinir, Betiil, “Noroblastom”, Giincel Pediatri Dergisi, Cilt 4, Say1 11, 2006,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/pediatri/issue/51308/667559 (son erisim tarihi: 05.04.222), s. 129.

23 Rabdomyosarkom, embriyonik iskelet kasi yoniinde farklilasma potansiyeli gdsteren, fenotipik ve
biyolojik 6zelliklerini taklit eden, primitif malign bir timordiir. Ancak ¢izgili kas olmayan yerlerde daha
sik goriliir. En sik primer yerlesim bolgeleri bas boyun, genitotiriner sistem olmak {izere retroperiton,
pelvis ve batin gibi visseral organlar komsulugu ve ekstremitelerdir.

Yildirim, Tosun, Hiilya / Yildirim, Ahmet, / Diniz, Giilden, / Aktas, Safiye, / Vergin, Canan, s. 3.

24 Cocuk ve geng eriskinlerde osteosarkomdan sonra ikinci siklikta griilen kemik tiimériidiir. Kemik
kaynakli (osse6z), kemik dis1 (ekstraossedz) ve periferik primitif ndroektodermal tiimor (pPNET) olarak
kargimiza ¢ikar. En sik kemiklerde (%85) goriiliir. Pelvik kemikler, alt ekstremitelerin uzun kemikleri,
gogiis duvart kemikleri tutulur. Yumusak doku kokenli Ewing sarkom %15 oraninda goriiliir. Olgularin
%75’1 nonmetastatik olup, metastatik olgularda en sik akciger tutulur. Kemik, kemik iligi metastazini
takiben, nadiren karaciger, santral sinir sistemi ve lenf nodu metastazi goriilebilir.

Kizmazoglu, Deniz, “Ewing Sarkom Tanili Hastalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi”
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Dergisi, Cilt 35, Say1 3, 2021,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/deutip/issue/68556/1080198 (son erisim tarihi: 30.09.2022), s. 302.

2 Yardimei T lenfositlerin yiizeyinde bulunan CD4’iin, yiizeyinde MHCII molekiilii bulunan hiicreler
ile baglant1 kurarak yardimei T lenfositlerin uyarilmasina neden oldugu belirtilmistir.

Aras, Yediel, Siikran, / Sar1, Karadag, Ebru, “Immun Sistem Hiicrelerinde CD Molekiilleri”, Kafkas
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti Dergisi, Cilt 10, Say1 2, 2017,
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/876797 (son erigim tarihi: 30.09.2022) s. 208.
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c¢okmesine ve bakteriyel veyahut viral diger hastaliklara karsit viicudun savunma

sisteminin yok olmasina neden olur®.

Acquired Immune Deficiency Syndrome yani Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu olarak adlandirilan AIDS ise, HIV’in ileri evresidir. HIV, bagisiklik
sistemindeki CD4 hiicrelerine yayildiktan sonra tedavi edilmediginde 7-12 yil?
icerisinde bagisiklik sistemi islevini yerine getirememeye baglar. Bu durum sadece
AIDS ig¢in tehlike yaratmamaktadir, zira AIDS bagh basma bir hastalik degildir,
savunmanin yetersiz oldugu donemlerde viicut biitlin enfeksiyonlara karsi
savunmasizdir’®. Bu duruma bagl olarak birden fazla enfeksiyon zaman zaman
birlikte, zaman zaman da tek basina viicutta goriiliir. HIV nedeniyle bagisiklik
sisteminin gorevlerini yerine getiremedigi ve firsat¢i enfeksiyon olarak tanimlanan

diger enfeksiyonlarin da viicutta goriilmeye baslandig1 evreye AIDS denmektedir.

Virlis AIDS evresine gelmeden Once, viicutta bagisiklik sistemine hafif veya orta
diizeyde zarar verebilmektedir. Bu nedenle, bireyde AIDS’le baglantili olmadan, kalp
hastaliklar1, bobrek ve karaciger yetmezlikleri ve kanser goriilebilir. HIV tedavisine
bagisiklik sistemi normal diizeydeyken baslayan ve tedavi siirecini devam ettiren
bireyler daha saglikli bir yasam siirmektedir. Hemen hemen tiim {tilkelerde kamu
kurumlar1 HIV tedavisine yonelik kilavuzlar hazirlamaktadir. Bu kilavuzlarda tedavi
siirecine ne zaman baglanmasi gerektigi ve siliregte nelere dikkat edilmesi gerektigi ile
ilgili bilgiler yer almaktadir. Ulkemizde ise Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan
2019 — 2024 Kontrol Programi yayimlanmigtir?®

Hastalarin bir¢ogu, toplumdan ¢ekindigi ve dislanmak istemedigi i¢in HIV oldugunu
gizlemektedir. Bu durumda tedavi protokollerine erisim imkani olsa dahi
ulasamamaktadir. Toplum, HIV’li oldugu bilinen ya da 6grenilen bireye karsi cephe
almakta, bu eger bir ¢cocuksa, kendi ¢ocuklarini ondan uzaklastirmakta, hatta bazi

ebeveynler c¢ocuklarini reddetmektedir. Hatali bigimde yapilan bu davranislar

% Aras, Yediel, Siikran, / Sar1, Karadag, Ebru, s. 208.

21 “Tedaviye Baslamak”, https://www.pozitifiz.org/tedaviye-baslamak (01.10.2022)

28 «“HIV & AIDS Nedir?” https://pozitifyasam.org/hiv-aids-nedir/ (01.10.2022)

29 T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi (2019-
2024), Ankara, 2019, https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/hastaliklar/HIV-
ADS/Tani-Tedavi_Rehberi/HIV_AIDS Kontrol Programi.pdf
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nedeniyle HIV ve AIDS viriisii tagiyan kisi, sakinilmaya, isini kaybetmeye, esi, ailesi

ve arkadaslari tarafindan terkedilmeye egimlidir®.

V. ULUSAL VE ULUSLARARASI BELGELERDE SAGLIK HAKKI

Diinyada ilk kez saglik hakkindan bahseden belge DSO’niin Kurucu Belgesidir (1946).
Bu belgede kisinin ulasilabilen en yiiksek saglik standardina ulagsmasi temel bir hak
olarak kabul edilmistir. Bu baglamda, DSO’niin kurucu belgesi kendinden sonra
yapilan ve kabul edilen tiim anlagsmalarin atasidir. Bundan sonraki i¢ basliklarda temel

birkag¢ anlagsma incelenecektir.

A. Ulusal, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi (12. Madde
ve 14 Nolu Yorum)

Var olan sozlesmelerde, saglik hakki bahsi gectiginde akla ilk gelen ve en ¢ok kabul
goren so6zlesme UESKHS ve bu sézlesmenin 12. maddesidir. Bu maddede saglik hakki
kapsayicit olarak, “ulasilabilen en yiiksek standartta fiziksel ve ruhsal saglik
standartlarindan yararlanmak hakki1” olarak yorumlanmistir. 14 No’lu yorumdan
bahsetmeden once, 12. madde insan sagligini tiim taraf devletler adina gilivence altina
almig, bunun ic¢in alinmasi gereken tedbirler siralamistir. Bu tedbirlerde, cevre
sartlarindan mesleki hastaliklara kadar tiim tibbi kosullarin diizenlenmesi ve bu

diizenlemelerin korunmas ile ilgili dnlemlerden bahsetmistir®.,

Soézlesmenin 2000 yilina ait olan 14 No’lu Genel Yorumu’ndan bahsetmek gerekirse,

yorumun 3. paragrafinda bahsedildigi gibi, kisinin yiyecek, konut, ¢alisma,

30 Zastrow, Charles / Ashman, Karen K. Kirst, Insan Davrams1 ve Sosyal Cevre II, (Cev. Tiirkozii,
Erdem, S. / Alparslan, Biisra), 1. bs, Ankara 2018, s. 98.

31 TBMM Insan Haklarini inceleme Komisyonu, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi, Madde 12 “1. Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin erisilebilir en yiiksek bedensel ve
ruhsal saglik standardindan yararlanma hakkini tanir.

2. Bu sozlesmeye taraf devietlerce bu hakki tam olarak gergeklestirmek iizere yapilacak girigimler,

a- Olii dogum orami ve ¢ocuk oliimlerinin azaltilmast ve cocugun saghkl gelismesi icin énlemler
alinmasi;

b- Cevre ve endiistri sagliginin her bakimdan iyilestirilmesi;

C- Salgin ve yoresel hastaliklarla, meslek hastaliklar: ve oteki hastaliklarin onlenmesi, bakimi ve
denetlenmesi;

d- Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi; i¢in gerekli
olan onlemleri icerir”
https://unmik.unmissions.org/sites/default/files/requlations/06turkish/TIntCovEcSocCulRights.pdf
(05.10.2022)
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ayrimciliga maruz kalmama ya da insan onurunu koruma gibi tiim insani haklar1 saglik
hakkina siki sikiya baglidir. Ayn1 yorumun 4. paragrafinda giivenli ve saghkli bir
cevreye, gidaya, temiz suya ve barinmaya erisimin de saglifin temel belirleyici
Ozellikleri arasinda oldugu goriilmektedir. UESKHS sagligin ve sagligin en temel
belirleyicilerine ulasmanin tiim insanlar i¢in esit derecede kapsayici ve ulasilabilir

olmas1 gerektigini vurgular.

Madde 12’ye gore, saglik hakkinin higbir taraf devlet i¢in birbirinden ayrilmayan dort
kosulu vardir. Bunlar; Mevcudiyet, Erisilebilirlik, Kabul Edilebilirlik ve Kalitedir. Bu

kosullar1 birer ciimleyle anlatmak gerekirse;

a. Mevcudiyet; tiim genel saglik bakim tesislerinin taraf devlet sinirlar1 icinde olmasi
gerektigidir.

b. Erisilebilirlik; tim saglik tesislerinin hi¢bir gruba ayrimcilik yapilmadan
erismesini, tiim dezavantajli gruplarin giivenli olarak ulagimini, ekonomik olarak
saglik kurumuna gelebilmesini ve kisisel veri mahremiyetine saygi gostererek
bilgiye erisebilmesidir.

c. Kabul edilebilirlik; smirlar igerisindeki tim saglik tesislerinin tip etigine saygili
ve toplum kiiltiirii tarafindan kabul edilebilir olmasidir.

d. Kalite; kiiltiirel olarak kabul edilebilir olan tesisin, tiim ekipmanlarinin giivenilir

ve yeterli seviyede olmasidir.
B. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, her bireyin saglikli kosullarda yasamaya, kélelik
veya iskenceye maruz kalmamaya, 1rk, dil ya da din fark etmeksizin yasa oniinde esit
oldugunu bilmeye ve buna giivenmeye, herkesin esit ve kamuya acik sekilde
yargilanmaya, herkesin 6zel hayatina saygi duyulmasini isteme hakkinin var oldugunu

diizenlemektedir.

Beyanname, insanliga dair bircok noktaya deginmektedir. Ornegin; beslenme, giyim,

barinma ve konut dokunulmazligi, en 6nemlisi ise tibbi bakimdan bahsedildigi i¢in
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yalnizca insan haklarinin biitiinselliginin gdstergesi degil, ayn1 zamanda saglik

hakkinin da bagli oldugu diger haklarin kapsayiciligini goz dniine sermektedir®.
C.  Anayasa

Saglik hakki, kisinin en temel hakki olan yasam hakkiyla siki sikiya bir iligki i¢indedir.
Devlet, vatandaslarinin yasam hakkini ve buna bagli olarak saglik hakkini gerek
uluslararas1 anlagmalarla gerek anayasayla ya da ulusal sozlesmelerle koruma altina
almak zorundadir. Koruma altina alinan bu haklar, devredilemez ve vazgecilemez
haklardandir. Ulkemizde de anayasanmizin 17°nci ve 56 nc1 maddesi kisinin saglikli
ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugundan, beden biitiinliigii hakkindan
ve bu bitiinliiglin tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
bozulamayacagindan bahseder®®. Kisi iizerinde bilimsel ve tibbi olarak deney
yapilmas1 ise, aydinlatilmis onam ile miimkiindiir. Devlet, tiim vatandaslarinin
hayatin1 ruh ve beden sagligi i¢inde siirdiirmesini ve tiim saglik kuruluslarinin
ulagilabilir oldugunu denetlemeyi anayasayla giivence altina almistir. Ne kadar
gelismis diizeyde de olsa, devlet saglik kosullarin1 her daim daha ileriye gotiirmek
zorundadir. Bu amag 15181inda her devlet vatandaslarina uygun halk saglig: stratejisi

gelistirmeli ve bunu ytiriirliige koymalidir.

VI. SAGLIK HiZMETLERI NASIL SINIFLANDIRILMAKTADIR?

Isletmelerin bazilar1 insanlarin ihtiyaglarini karsilayan hizmetler iiretirken, bazilar1 da
iktisadi mallar {iretirler. Ortaya ¢ikan sey her ne olursa olsun amag fayda saglamaktir.
Ornegin, hastalarm sagliklarina kavusmalari igin iiretilen ilaglar veya hekimlerin

hastalar1 tedavi etmeleri hizmetlerle yaratilan faydalara drnektir®*.

Her bireyin, yasadig: iilkeden sagliginin korunmasi ve yagsamini insani g¢er¢evede
devam ettirebilmesi i¢in 6nlemler alinmasini isteme hakki bulunmaktadir. Devletin ise,

bu konuda gerekli 6nlemleri almasi, kurum ve kuruluslar kurmasi ve 6zel sektdrde de

%2 Ertan, Mert, izzet, “Ulusaliistii Insan Haklar1 Hukukunda Saglik Hakki ve Etkinlestirilmesi” Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Anabilim Dali Doktora Tezi, Istanbul 2012, 5.17.
3 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast, (17.01.2021)

34 Gemlik, Nilay / Sisman, Ayanoglu, Fatma, s.90.
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kurulmas i¢in tesvik etmesi, ayrica kamu ve 6zel sektorde var olan tiim kurum ve
kuruluglar1 denetlemesi gerekmektedir. Tiim bu saydigimiz hizmetler “Saglik

Hizmetleri” adin1 almaktadir.

Daha genis bakis agisiyla yorumlamak gerekirse, saglik hizmetleri bireylerin
sagliklarinin korunmasi, gereklilik halinde tedavilerinin saglanmasi ve rehabilitasyon

hizmetini almalar1 hakkinda yapilan ¢alismalarin tiimiidiir®®,

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusunda Kanun®®’da Saglik Hizmetleri,
toplumun ve bireyin sagliina zarar verecegi Ongoriilen faktorlerin Onlenmesi,
hastalarin tedavilerinin saglanmasi ve rehabilitasyon siirecinde gereken tibbi
faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalar ¢ercevesinde, lilkemizde kabul
edilen normlardan sonra saglik hizmetleri lice ayrilmaktadir. Bunlar Koruyucu Saglik
Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri ve Rehabilite Edici Saglik Hizmetleridir.
Ulkemizde koruyucu bu hizmetlerin yiiriitiilmesi T.C. Saglik Bakanligi tarafindan

gerceklestirilmektedir.

Koruyucu Saghk Hizmetlerinin amaclar1 arasinda bireyler hasta olmadan Once
miidahale etmek, bulasici hastaliklarla miicadele, toplumun, 6zellikle okullarin hijyen

konusunda bilinglendirilmesi sayilmaktadir.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri sunan kurumlar, herhangi bir sekilde yaralanan veya
hastalanarak fiziksel, ruhsal veya bedensel sagligin1 kaybetmis kisilerin tedavilerinin
gerceklestirildigi kurumlardir.  Bu hizmetler kendi igerisinde 3 ayr1 basamaga

ayrilmaktadirlar.

Birinci basamak saglik hizmetleri olarak adlandirilan koruyucu saglik hizmetleri,
bireylerin ASM’lerden aldiklar1 saglik hizmetleridir. Bir anlamda bireylerin sadece

ayakta tedavi aldiklar1 birimlerdir. Tiirkiye’de 2003 yilinda hayata gecirilen “Saglikta

379

Dontisiim Programi®’”’sonrasinda koruyucu 6nleyici saglik hizmetleri birinci basamak

3 Kavuncubasi, Sahin / Yildirim, Selami, s. 29

% Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.224.pdf (09.11.2022)

37 T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim Programi, https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-
donusum-programi.html, (09.11.2022)
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saglik hizmetlerinde topluma ve bireye yonelik hizmetler olarak iki alana ayrilmstir.
Bu baglamda, bireye yonelik olan saglik hizmetleri ASM’lerde; geri kalan tiim saglik

hizmetleri topluma daha iyi hizmet vermek amaciyla TSM’lerde verilmektedir®.

Ikinci basamak saglik hizmetleri bireylere ayn1 zamanda yatarak tedavinin verildigi
hizmet birimleridir. Sevk zincirinde, koruyucu saglik hizmetleri sonrasi tedavisinin
devam edilemedigi hastalar bu kurumlara yonlendirilmektedir. Yatarak veya ayakta
tedavi uygulanabilen 6zel hastaneler, egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri, agiz ve dis saglig1 merkezleri (ADSM) tedavi edici

saglik hizmetleri merkezleridir®.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri ise, ileri seviye tip teknolojilerinin kullanildig1
hastanelerdir. Yine ayakta ve yatarak tedavi veren bu kurumlara 6rnek olarak, biitiin
egitim ve arastirma hastaneleri ile 6zel dal hastaneleri (Ornek olarak onkoloji, goz,

kalp ve damar cerrahisi hastaneleri) verilebilmektedir.

Rehabilite Edici Saglik Merkezleri, zorlu tedavi siire¢lerinden gecen hastalarin veya
tedavisi ¢cok uzun siiren hastalarin tedavilerinin tamamlandig saglik kurumlaridir. Bu
nedenle inceledigimiz diger li¢ kuruma gore buradaki hastalarin tedavileri daha uzun
siirmektedir. Bu kurumlara engelliler merkezleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri
ve eksikliginin viicut biitiinliiglinli bozdugu organlarin eski islevlerine getirildigi fizik

tedavi merkezleri 6rnek verilmektedir.

VIl. KANSER NEDIiR?

Kanser terimi, latince yenge¢ yani crab kelimesinden tiiretilerek tibbin babasi olarak

taninan Yunan fizik¢i Haippocrates (Milattan Once 460-370) tarafindan literatiire

% Genger, Cigdem / Er, Filiz / Barut, Bergem / Kara, Yunus, “Koruyucu Saghk Hizmetlerinin
Sunumunda Sosyal Hizmet Mesleginin Onemi”, Toplum ve Sosyal Hizmet, Cilt 32, Say1 3, Temmuz
2021, https://dergipark.org.tr/tr/pub/tsh/issue/64286/845895 (son erisim tarihi: 08.11.2022), s. 1130.

39 Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasia Dair Y dnetmelik,
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=39362&mevzuatTur=KurumVeKurulusYo
netmeligi&mevzuatTertip=>5, (09.11.2022)
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kazandirilmistir. lerleyen siireclerde Celcus (M.O. 28-50) ise, Crab yerine yunanca

Cancer terimini kullanmistir®.

Kanser, tip literatiiriinde hiicrelerin boliinmek i¢in 6zerk irade kazandigi patolojik
hiperplazi** hastalig1 olarak kabul edilmistir. Bu boliinme, neoplazi olarak
betimlenmistir. Kanser hiicrelerinin agiklanamaz ve carpik sekilde boliinmesi

nedeniyle neoplazma®? kelimesi kanserin tarihi boyunca kullanilacaktir.

Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu ise kanseri; kromozomlarin yapisal olarak
degiserek hiicrelerin ¢ekirdeklerinin sitoplazmaya yanlis mesajlar gondermesi sonucu
hiicrelerin bdliinmede kontroliinii kaybetmesi olarak tanimlamistir®®. Bu tanim aym
zamanda kanser hastaliginin en 6nemli ayirt edici 6zelligidir. Kanser i¢in kullanilan
diger terimler ise kotli huylu tiimorler ve neoplazmalardir. Kanser hastaligi, hiicrede
anomali ile baslayan organ ve diger yan organlara Invazyon ve metastaz ile karakterize

olmustur®.

Kanser hiicresini, cerrah-yazar Sherwin Nulan “kati bir bireyci ve her anlamiyla
gelenek karsiti bir asi” olarak tammlamistir®®. Kanserin ortaya ¢iktig1 bir bdlgeden
digerine ilerlemesi anlaminda kullanilan metastaz (metastasis), Latince otesi, disi
(meta) ve duraganlik (stasis) kelimelerinin birlesimi olarak duraganlik 6tesi anlamina

gelmektedir.

Kanserin “farkli” bir hastalik olarak ortaya cikisi Milattan Once 2500 tarihli bir
elyazmasma aitti. Misirlh bir hekim olan Imhotep’e ait oldugu diisiiniilen
elyazmalarinda 48 adet hastaliktan, tan1 ve tedavi yontemlerinden, hastaliklarin
anatomik yapisindan bahsedilmektedir. Imhotep 45. vakayi agiklarken hekimlere
“Memede kabarik kitlelerin bulundugu bir vakay:r incelerken, bu kitlelerin memenin
her tarafina yayilmis oldugunu fark ederseniz; elinizi memenin tizerine koydugunuzda

serinse ve dokundugunuzda herhangi bir ates emaresi yoksa; sislikler piitiirsiiz, kuru

40 Kosebay, Derin / Goker, Banu, “Diinya da ve Tiirkiye’de Jinekolojik Onkolojinin Tarihgesi”, Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dergisi, Cilt 15, Say1 2, 2012,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/trsgo/issue/36046/404646 (son erisim tarihi: 20.11.2022), s. 31.

41 Hiicre sayisinda artis anlamina gelmektedir. Mukherjee Siddhartha, s. 15.

42 Anormal doku biiyiimesi, tiimér. Mukherjee, Siddhartha, s. 43.

4 Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi, http://www.turkkanser.org/ (06.12.2022)

4 DSO, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer (05.12.2022)

4 Mukherjee, Siddhartha, s. 41.
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olduklar:t ve herhangi bir akintrya yol a¢madiklar: halde dokununca tiimsekleri
hissedebiliyorsaniz, onunla ilgili olarak demelisiniz ki: ‘Ustesinden gelmek zorunda
oldugum sey, sismis kitlelerdir (...) Memede yer alan kabarik tiimorler, memedeki
biiyiik, genis ve sert gsisliklerin varligini gésterir. Bunlara dokunmak, bir sargi
yumagina dokunmak gibidir. Onlart olgunlagsmamis hemat meyvesiyle de

i3]

karsitlastirmak miimkiindiir, sert ve soguk gelir elinize.”” Seklinde tavsiyelerde
bulunmustur. Burada kabarik kitle olarak bahsedilen meme kanseri i¢in, tedavi basligi

altinda “tedavisi yok” ibaresi kullanmistir®®.

Herodot tarafindan, Milattan Once 440’11 y1llarda yazilan “Herodot Tarihi” adl eserde,
bir anda tuhaf bir hastaliga yakalanan Pers Kralicesi Atossa’dan bahsedilmektedir.
Kralicenin eserde yer alma nedeni, memesinde fark ettigi kanayan bir yumrudur. Bahsi
gecen kanser tiiriiniin, inflamatuar*’ seklinde bilinen, lenf bezini isgal edip kirmiz1
renkte bir sislik olusturan kotii huylu bir meme kanseri oldugu diisiiniilmektedir.
Tedavi olmayi bir siire reddeden kraligeden, sonrasinda kitlenin tamamen ¢ikarildigin

ogrenilmistir®®,

Heredot ve Imhotep’in yaptig1 neoplazma tanimlamalarinin gergek birer kanser vakasi
oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, zamanin sartlarina bagl olarak, bunlarin

aciklanamayan birer apse veyahut sigil olabilecegi de gbz oniine alinmalidur.

Bu vakalar, gercekten kotii huylu tiimdrleri dogruluyorsa, giiniimiizde modern bir
hastalik olarak aktarilan kanserin insanligin ilk anlarindan beri var oldugu, sadece
gelisen uygarliklarla birlikte, 6mrii uzayan insanligin, kanserin ortaya c¢ikmasina

uygun zemini hazirladigi sdylenebilmektedir.

VIIl. HUCRELER KANSER HASTALIGIYLA NASIL TANISIR?

Biitiin insan dokularinda gerceklesen biiyiime islevi, hiperplazi ve hipertrofi*® ile

aciklanabilmektedir. Bu biiylimeye Ornek olarak, eriskin hayvanlarda yag ve kas

4 Mukherjee, Siddhartha, s. 41.

47 Yangih ve iltihapl, kétiiciil bir kanser tiirii.

4 Mukherjee, Siddhartha, s. 43.

49 Hipertrofi; hiicre sayisinn artmayip, her bir hiicrenin balon gibi genislemesi anlamina gelmektedir.
Mukherjee, Siddhartha, s. 15.
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dokular1 hipertrofi ile agiklanirken, karaciger, bagirsaklar ve deri hiperplazi ile
bliytimektedir. En kaba tabirle, hiicreler hiicreleri, onlar da baska hiicreleri

olusturmaktadir™

Viicut ihtiyacindan fazla yeni hiicre olusturmakta veya eski ya da hasarli hiicreler
Olmesi gerektigi halde 6lmemekte ve viicutta kalmaya devam etmektedir. Bu sekilde
viicutta var olan fazla hiicreler birleserek bir doku kitlesi olusturmaktadir. Bu kitle, ur
veya giinliik dilde bildigimiz sekliyle #imér olarak adlandirilmaktadir®®. Plazma
hiicresi hasar gorerek anormal hale gelmekte ve bunun sonucunda ortaya “miyelom”
dedigimiz siire¢ ¢gikmaktadir. Hiicreler normal siire¢lerinde boliiniip cogalmaya devam
ettigi i¢in, hasar gore hiicrelerde boliinmeye devam etmekte ve daha ¢ok anormal hiicre

meydana gelmektedir.

Boliiniip cogalmaya devam eden miyelom hiicreleri zaman icerisinde kemik iliginde
birikmekte ve kemigin sert kisimlarina zarar vermektedir. Birka¢ kemikte biriken

miyelom hiicrelerine “multipl miyelom” denmektedir.

Hiicrelerin igleri, yani viicudun kendisi kanserli hiicreler tarafindan dolmaktadir.
Hiicreleri “bogarak” tiiketen kanser, yokluk tiiketmesi yerine asirilik tiiketmesiyle
ilerleyen bir patolojik hastaliktir. Tanimlandig1 sekliyle kanser, “dokulardan gegerek
onlari isgal eder, yabanci arazilerde koloniler kurar, siginma hakk: talep ettigi bir

organdan daha sonra bir baskasina go¢ eder.”

M protein olarak adlandirilan antikorlar1 ve farkli proteinleri tireten miyelom hiicreleri
kanda, idrarda ve organlarda birikebilir. Organlarda biriken antikorlar ve proteinler

bobrekler basta olmak iizere diger doku ve organlara zarar verebilir®,

Bir kanser olgusu, tedavi siireci tamamlandiktan sonra basarili sekilde yok edilirse

buna tam bir yanit yani remisyon dénemi denmektedir>*,

50 Mukherjee, Siddhartha, s. 15.

51 Tiirk Hematoloji Dernegi, “Multipl Miyelom”, https://www.thd.org.tr/thd_halk/?sayfa=miyelom,
(10.12.2022)

52 Mukherjee, Siddhartha, s. 39.

%3 Tiirk Hematoloji Dernegi, “Multipl Miyelom” (10.12.2022)

% ODTU Tip Sozliigii, “Remisyon” https:/srm.metu.edu.tr/tr/tip-sozlugu (10.12.2022), 2018, s. 34.
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Kanser tiimorleri ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar; iyi huylu (benign®), kétii huylu
(malign) ve prekanseréz(premaling)®® dir. Iyi huylu timér toplum arasinda tehlike arz
etmeyen sinifa alimmaktadir. Tibbi olarak ise, iyi huylu tlimorler kanser sinifina
alinmaz ve nadiren hayat: tehdit ettiine rastlanir. lyi huylu tiimérler yapisal olarak
incelendiginde, olduk¢a yavas biiyiirler, viicutta uzak organ sicramasi yapmazlar ve
normal yani saglikl1 hiicrelerden farklar1 oldukca azdir. Iyi huylu tiimérlerin normal
hiicrelerden farkli oldugu alan sadece, tespit edilmesinde ge¢ kalindigi zamandir.
Fazlaca biiyliyen tiimor organlara baski yaptigi zaman bir sorun olusturur. Beyin
dokusunun veya ventrikiillerin sikismasi1 buna 6rnek olarak verilebilir. Bu gibi
durumlarda denge sorunlari, nébet gecgirme, zihinsel yeteneklerin degisimi, yiiz felci
gibi sorunlarla karsilasilmaktadir. En yayginlar1 ise; Meningioma, koroid Pleksus
Papillomu, Schwannoma (Akustik néroma), Hipofiz adenomleri, Hemanjioblastom ve
Kraniofaringioma’dir. Iyi huylu tiimérler, cerrahi miidahale sonrasi var olduklart
dokulardan kolayca ayrilirlar ve genellikle metastaz yapmazlar. Neden olustuklar
kesin olarak bilinmese de diger tiim kanser tiirleri gibi genetik 0ykili ve cevresel

faktorlere dayandirilmaktadirlar®.

Koétii huylu tiimérler, ilk ortaya c¢iktiklar: bolgeden kopabilir ve metastaz yapabilirler.
Iyi huylu tiimérlere gére daha hizli biiyiirler ve diger organlara yayilarak onlar1 yok
etme egilimi gosterirler. Sigrama yaptiklar: saglikli organda boéliinerek biiyiirler. Bu
asamadan sonra metastaz yaptiklar1 kabul edilir. Koti huylu tiimorlerde cerrahi
islemle, radyasyon ve ilag tedavisi ile iyilesme saglanabilir. Cerrahi islemle tiimoriin
bulundugu yerden ¢ikartilmasina oncelik verilmektedir. Eger bulundugu bolge veya
biiylikliigii neticesinde cerrahi olarak tiimore miidahale edilemiyorsa miimkiin olan

kisim cikartilir8.

Prekanser6z veya premaling dedigimiz tiimorler ise, kanser onciisli lezyonlar olarak

bilinmektedir. Bu lezyonlar1 tanimlarken, kesin olarak kanser baglangicit olarak

% Tiirk Cerrahi SozIigii, “Benign” https://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/benign/ (10.12.2022).

% Tiirk Cerrahi So6zliigii, “Prekanserdz” https://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/prekanseroz/
(10.12.2022).

57 Tiirk Nérosiriirji Dernegi, “Beyin Tiimérleri”, https://turknorosirurji.org.tr/menu/68/beyin-tumorleri,
(10.04.2022)

8 Ergiin, Ertan, “Beyin Tiimérleri”, 17 Mayis 2019, https://www.losante.com.tr/Blog/Detail/2112
(11.12.2022).
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tanimlanmamakla beraber kanser riski tasiyan olusumlardir. Erken teshis edildiginde

kanserin olusmasini ve yayilmasini engelleme sans1 biiyiiktiir>®.

IX. EVRELER

Kanserin ilk nereye yerlestigi, hangi bolgelere yayildig1 ve yayildigi bolgelerde hangi
organlar1 nasil etkilediginin tanimi, evrelemedir. Bir kanser hastaliginin seyri ancak
yapilan tani testlerinden sonra belli olmaktadir. Hasta i¢in en basarili sonug verecek
tedaviye karar siireci bile hastaligin hangi evrede olduguna gore degismektedir.
Evrenin dogru sekilde tespit edilmesi ardindan, sag kalim siiresinin hastaya ve hasta
yakinina bildirilmesi, tedavi siireci i¢in gereken planlamanin yapilmasi ve kanserin
multidisipliner olarak varsa kanser konseyi tarafindan degerlendirilmesi, yoksa diger
branglardaki hekimlerle konsiiltasyon yapilip en dogru kararin verilmesi

gerekmektedir.

Evreleme metotlart her kanser tipi i¢in degisiklik gostermektedir. Giliniimiiz tip
biliminde, farkli tip kanser tiirleri i¢in farkli evre tanimlart mevcuttur. En sik kullanilan
yontem solid organ kanserlerinde®® TNM®! olmakla birlikte, jinekolojik kanserlerde bu

yontem yaninda FIGO evreleme metodu®? da kullanilmaktadir. Lenf bezi kanserlerinde

% “Smear (Pap Test) Rahim Agz Prekanserdz Lezyon (Kanser Oncesi Lezyon)”,

https://trsgo.org/files/toplum-icin/smear-pap-test-ve-kanser-oncesi-hastalik.pdf, (12.04.2022).

60 Solid tiimdrler meme, akciger, kolon, over, beyin ve diger organlarin kanserlerini ifade etmektedir.
Lésemi, lenfoma ve multipl miyeloma gibi kanserler solid tiimor gurubu disinda yer alan kanserlerdir.
Yazici, Abdurrahman, “Kok Hiicre Nakli Uygulamalarimin solid Tiimorlerde Yeri: Tibbi Onkoloji
Dernegi  Goriigi”,  https://www.kanser.org/saglik/toplum/detay/kanserle-mucadelede-bilgimiz-ve-
deneyimimizle-yaninizdayiz (03.04.2022)

61 Giiniimiizdeki gesitli evreleme sistemlerinden en yaygn olarak kullanilan1 AJCC (Amerikan Kanser
Komitesi) tarafindan hazirlanmis TNM evreleme sistemidir. TNM T(tiimdr), N (nod=lenf nodu) ve
M(metastaz) kisaltmasidir. 1-2-3-4 seklinde evrelere ayrilmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii, “Evreleme”, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-
tedavisi/kanser-tedavisi-nelerdir/evreleme (03.04.2022).

62 Servikal Neoplazilerde Gozle Tarama Pratik El Kitabi, Ek 1 / FIGO Servikal Kanserlerinin
Evrelenmesi, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi.
https://screening.iarc.fr/viaviliappendix1.php?lang=6 (11.04.2022)
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kullanilan evreleme ydnteminin adi Ann Arbor Evreleme sistemidir®®. Kan kanseri

(Lésemi) i¢in ise Modifiye Rai veya Binet evreleme sistemi® kullanilmaktadir.

Ortalama olarak hekimler kanser hastalarinda evreleri belirlerken 3 etkeni goz 6niine

alirlar,

1. Timor biiyiikliigii nedir ve nerede konumlanmistir? (T= Tiimor)

2. Tiimor lenf nodlarina yayilmis mi1? (N= Nod)

3. Kanser viicutta bagka bolgelere de yayilim gostermis mi? (M= Metastaz)

Bu etkenlerin sonuglar1 birlestirilerek kanserin evresi belirlenmektedir. Bu evrelerin
gosterim sekli Romen rakamlariyla 1 — 4 arasindadir. Hastaya, 1 — 4 kanser evreleri
disinda, evre 0 teshisi de konabilir. Evre 0 teshisi, kanser hiicrelerinin ¢evre dokulara
yayilmayip heniiz basladig1 yerde sabit kaldigi anlamina gelmektedir ayn1 zamanda

karsinoma in situ da aym anlan tasimaktadir®®.

X. KANSER HASTALIGI NEDIiR?

Kanser hastalig1, milyarlarca 6liime yol agan fakat pek ¢ok tiiriiniin 6nlenebilir oldugu
bir hastaliktir. Bu hastaligin 6nlenmesinde en 6énemli faktor erken tani ve tedavidir.
Ulkeler, erken tani ve tedavi konusunda her kesimi bilgilendirmek amaciyla tiim
diinyada kampanyalar diizenlemektedir. Lamszus ve arkadaslarinin bu konuda yaptigi
bir arastirmaya gore, hastalarin bilgilendirilme siire¢lerinin iyi yonetilmesi hekim ve

hasta arasindaki bagi kuvvetlendirirken, tedavi planinda yer alacak uygulamalara baglh

63 NHL evrelemesi i¢in kullanilan sistem; Arbor evreleme sistemi, hastaligin anatomik yayilimma ve
eslik eden sistemik semptomlarin varligina dayanir.

Yiiksel Sinemis, “Non-Hodgkin Lenfoma Olgularimizin Klinik, Patolojik, Prognostik Ozelliklerinin ve
Tedavi Sonuclarinin Degerlendirilmesi”, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Tipta Uzmanlik Tezi, Denizli 2011, s 12.

64 Giincel yaklagimda yeni tam almis olan asemptomatik erken evre hastalikta (Rai 0, Binet A) herhangi
bir ilerleme bulgusu olmadikg¢a 3-6 aylik zaman dilimlerinde tedavisiz izlem 6nerilmektedir. Modifiye
Rai siniflamasina gore orta (Evre I ve II) ve yiiksek risk (Evre III ve IV) ya da Binet siniflamasina gore
evre B ve C hastalar genellikle tedavi uygulanmasindan yarar gérmektedir. Bu hastalardan bir kismi
(Rai orta risk ve Binet evre B) herhangi bir semptom ya da ilerleme bulgusu olugmadikca tedavisiz de
izlenebilmektedir. Tiirk Hematoloji Dernegi, Kronik Lenfosik Losemi, Ulusal Tan1 ve Tedavi Kilavuzu
2012, http://www.thd.org.tr/thddata/books/83/bolum-i-kronik-lenfositik-losemi.pdf (04.04.2022), s. 5.
& T.C. Saglik  Bakanhigi ~ Halk  Saghgi  Genel — Midiirliigii,  “Evreleme”,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tedavisi/kanser-tedavisi-nelerdir/evreleme, (03.04.2022).
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stres basa ¢ikmalarimin daha kolaylastigi ve hayat standartlarimin iyilestigi

gbzlenmistir®®,

Kanserde erken teshisin hayat kurtarict oldugu herkesce bilinmektedir. Hastalar veya
hasta yakinlar1 ne kadar ¢abuk bu durumun farkina varip kontrol altinda tutarlarsa
tedavide basart sans1 o kadar yiiksek olacaktir. Bunlarin disinda belirti vermeyen
kanser tiirleri i¢in de tiim bireylerin belirli araliklarla kanser taramasi yaptirmasi

gerekmektedir.

Giinlimiizde var olan kanser tiirlerinin %30-50’si 6nlenebilir. Bu, kansere neden olan
etkenlerden kaginma ve giiniimiiz tip teknolojisine bagl olarak kanitlanmis, dnleyici
unsurlar1 yasamdan uzak tutma ile basarilabilmektedir. Bir¢ok kanser tiiriiniin

tyilesmesi, erken teshisle ve teshise uygun tedavi yontemi ile miimkiindiir.

Kanserin tedavisi miimkiin degilse, hekimin hastanin yasam kosullarini iyilestirmek
icin yapabilecegi seyler mevcuttur. Kanserin boyutunu kiigiiltmek, hastanin
gerceklesen semptomlarini azaltmak i¢in miidahale etmek yapilabileceklere 6rnek

olarak gosterilebilmektedir®’.

Kanser hastaligi, ana brang olarak onkolojinin alani olsa da bir¢ok alanin ortak olarak
tedavi ylriittiigli bir hastaliktir. Onkoloji uzmanlari, dahiliye uzmanlari, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, {iroloji uzmanlari, cildiye uzmanlar1 ve patologlar
teshis i¢in 6nemli hekimlik alanlaridir. Bunun 6ncesinde de hastanin gitmis olabilecegi
birinci basamak saglik kurumlar1 6nem arz etmektedir. Teshis konulup tedaviye
baslandiginda ise, cerrahlar, hemsireler, psikologlar, eczacilar gibi farkli disiplinler bir

araya gelmektedir.

% Yirmibesoglu, Eda / Oztiirk, Sevgi, Aysen / Erkal, Siikrii, Haldun / Egehan, Ibrahim, “Kanser
Hastalarmin Bilgi Arayisinda Internet Kullanimi, indnii Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, Cilt 12, Say1
2, 2005, https://www.bibliomed.org/mnsfulltext/134/2005_12 2 11.pdf?1681037403 (son erisim
tarihi: 03.04.2022), s. 127.

7 MSD Manual, https://www.msdmanuals.com/home/quick-facts-cancer/prevention-and-treatment-of-
cancer/cancer-treatment-principles, 1899 yilinda hekimler ve eczacilar igin yayimlanan saghk el
kitabidir. 2015 yilinda, Global Medical Knowledge Initiative projesi ile giincellenen tiim bilgiler
¢evrimigi ortama aktarilmistir.
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XI. ONKOLOJi NEDIiR?

Ginliik hayatta onkoloji terimi, kanser ve tiimorlerin incelendigi bilim alanidir,
literatlirde kanserbilim olarakta ge¢mektedir. Kelime anlami ise; Yunanca’da kiitle
veya giinliik hayatta bildigimiz yiik anlamina gelen onkos’tan gelmektedir. Bunun,
kanserin viicudun tasimak zorunda kaldig: bir yiik olarak gériilmesi nedeniyle oldugu

diistilmektedir®.

Onkologlar, pratikleri geregince kanser teshisi ve tedavi segeneklerinde uzmanlagmis

olan hekimlerdir. Onkologlar kendi i¢lerinde ii¢ ana alana ayrilmiglardir. Bunlar;

- Kemoterapi ve ilag tedavileri ile kanserde 1yilesmeyi saglayan tibbi onkologlar,
- Kanserli bolgeye cerrahi girisimle miidahale eden cerrah onkologlar,

- Radyasyon tedavisi ile iyilesme saglayan radyasyon onkologlaridir.

Bir onkologun tedavide yer alacagi kapsam, kanserin evresine gore belirlenmektedir.
Ornek vermek gerekirse, erken evrede olan bir kanserli bireyin tedavisi radyoterapi
veya cerrahi tedavi ile gerceklesebilirken ileri evrede olan bir kanserli bireyin

tedavisinde tibbi onkologlarin rolii ¢ok biiyiik olacaktir®®.

XIl. KANSER TURLERIi NELERDIR?

Kanser, viicutta hangi bolgede ve hangi hiicrede basladigina gore siniflandirilmaktadir.

Hiicre tiplerine bagli su kanser tiirleri vardi:

I. Karsinom, organlar kaplayan ve koruyan hiicre astarinda yani terimsel
olarak, epitel hiicrelerden kaynaklanan kanser tiiriidiir. Karsinomlar,
basladig1 bolgenin ¢evresindeki dokular1 ve organlari istila edebilir ve lenf
diiglimleri ile diger bolgelerde metastaz yapabilir. En bilinen karsinom
kanser tiirleri ise, meme kanseri, kolon kanseri, akciger kanseri ve prostat

kanseridir’®.

% Mukherjee, Siddhartha, s. 49.

8 Ergiin, Ertan, “Beyin Tiimérleri”.

70 Ulusal Kanser Enstitiisii Kanser Terimleri SozIiigii,
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms, (14.04.2022).

23


https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms

Sarkoma, Kemikte ve yumusak dokularda nadir goriilen bir kanser
tirtiidlir. Tim kot huylu tiimorlerin  yaklasik olarak %1’ini kemik
sarkomlar1, %1’ini ise yumusak doku sarkomlar1 olusturmaktadir. Kemikte
ve yumusak dokuda olusan tiimdrler ¢ok sayida tipe ayrilmaktadir. Bunlar;
kemikte en sik goriilenleri, osteosarkom, kondrosarkom ve ES’dir.
Yumusak doku sarkomlarinda ise, pleomorfik sarkom, liposarkom,
leiyomyosarkom, sinoviyal sarkom, malign periferal sinir kilifi timori,
rabdomyosarkom ve fibrosarkomdur

Lenfoma ve Miyelom, bagisiklik sisteminde baslayan kanser tiirleridir.
Lenfoma kanseri, bagisiklik sisteminin parcasi olan lenf sisteminde, basta
infeksiyonlar olmak {izere diger hastaliklarla savasan, viicudumuzdaki
islevleri arasinda tiimor hiicrelerinin gelisimini 6nlemek de olan lenfosit
adli beyaz kan hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasidir. Kontrolsiiz olarak
¢ogalan hiicreler, normal hiicrelere gore daha uzun yasar ve bulunduklar
lenf bezinde biiylimeye yol agarlar. Hiicrelerin yayilabildigi bolgeler ise,
kemik iligi, dalak, kan ve cilt basta olma {izere diger tiim organlardir.
Lenfoma kanseri 2 ana gruba ayrilmaktadir, bunlar Hodgkin lenfoma (HL)
ve Hodgkin disi lenfoma’dir(HDL).

HD ’nin, genellikle geng ve geng eriskinlikte goriildiigii bilinse de her yasta
ortaya ¢ikma durumu séz konusudur. Goriilme sikliginda cinsiyet faktorii
ele alindiginda, erkeklerde daha sik izlenmektedir. Bu hastaligin risk
faktorleri dogustan gelen hipogammaglobulinemi, Wiskott — Aldrich
sendromi gibi bagisiklik sistemi hastaliklari, Epstein Barr viriisii (EBV)
veya HIV ile ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, romatoid artrit, Sjogren sendromu
gibi otoimmun hastaliklar, bobrek ve karaciger nakillerinde kullanilan
bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar ve en temelde, 6zellikle birinci
derece yakinlarda bu hastaligin var olmasidir.

HD ise, genellikle yashlikta goriilse de her yasta ortaya ¢ikabilmektedir.

Goriilme sikliginda cinsiyet faktorii ele alindiginda erkeklerde goriilme

I Kaya, Hiiseyin / Sabah, Diindar / Kegeci, Burgin / Doganavsargil, Basak / Sezak, Murat / Yaman,
Banu / Akalin, Taner / Kamer, Serra, E. / Anacak, Yavuz, Haydaroglu, Ayfer / Arkun, Remide / Argin,
Mehmet / Tamsel, ipek / Sanli, Ali, U. / Ataseven, Eda / Kantar, Mehmet, “Kemik ve Yumusak Doku
Sarkomlar1 Epidemiyolojisi ve Genel Sag Kalim Ozellikleri”, Ege Tip Dergisi Ek Say1 58, 2019,
http://egetipdergisi.com.tr/tr/download/article-file/912732 (son erigim tarihi: 15.04.2022), s. 89.
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orani daha fazladir. Risk faktorlerinde, HL’de var olanlara ilave olarak,
Hepatit C Viriisii (HCV), Insan T-lenfotropik viriis (HTLV Tip I viriisii) ve
H. Pylori bakterisinin neden oldugu enfeksiyon sayilabilir. Bulas yollar
disinda, tarim ve bocek ilaglarina maruz kalmak, ¢ok yiiksek oranlarda
proteinli ve yagli beslenmenin de riskleri bulunmaktadir’?.

Miyelom kanseri, -bilinen bir diger adiyla multip] miyelom- viicutta
enfeksiyona karsi savasan beyaz kan hiicrelerinde basglayan bir kanser
¢esididir. Bu kanser tiirii plazma hiicreli kanserlerin en sik goriilen ¢esidi
olarak bilinmektedir. Viicudumuzun normal isleyisinde plazma hiicreleri
bagisiklik sistemimizin onemli bir parcasidir ve siire¢ icerisinde bu
hiicreler enfeksiyonlarla savagsmak i¢in antikor dretirler. Miyelom
stirecinde ise, anomal hiicreler “paraprotein” olarak adlandirilan ve viicutta
faydal bir isleyisi olmayan tek tip antikor tiretir. Miyelomun tanisinda da
bu antikorun O6l¢iimii baz alimmaktadir. Bir¢cok kanser tipinin aksine,
multipl miyelom kitle veya bir tiimdr halinde degildir, kemik iliginin
icerisinde normal diizeninde bdliinmeye ve c¢ogalmaya eden bu tiir,
yetigkinlerde omurga, pelvis (legen kemigi), kafatasi, omuzlar, kalcalar
gibi aktif bolgelerin ¢evresini kaplamaktadir. Genellikle bu hastaliktan
etkilenmeyen alanlar kollar ve bacaklar olarak tespit edilmistir’,

Iv. Losemi, kemik iligi ve kan kanseri olarak bilinmektedir. Hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda, kok hiicrelerdeki kan hiicrelerinde
meydana gelen bir hasar nedeniyle ¢ok hizli artan kétii hiicreler rol oynar.
Bu hiicrelere, 16semi hiicreleri ya da blast ad1 verilmektedir. Hastalik hizli
yayilirsa akut 10semi, yavas yayilirsa kronik 16semi olarak adlandirilir.
Hastalig1 olusturan hiicre tiplerine gore ise lenfoid veya myeloid 16semi
olarak siniflandirilir. 15 yas alt1 cocuk ve genglerde daha ¢ok akut 16semiye

rastlanirken, kronik 16semiyle 55 yas ve ilerisinde rastlanmaktadir.

2 Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi, “Kan Kanserleri: Losemi, Lenfoma, Miyelom”,
https://ankara.baskenthastaneleri.com/tr/saglik-rehberi/kan-
kanserleri#:~:text=L%C3%B6semi%2C%20lenfoma%20ve%20miyelombelli%20ba%C5%9F1%C4%
B1,0lan%20kemik%20ili%C4%9Findeki%20k%C3%B6k%20h%C3%BCcrelerdengeli%C5%9Fmekt
edir (15.04.2022).

3 Tiirk Hematoloji Dernegi, “Multipl Miyelom” (10.04.2022).
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https://ankara.baskenthastaneleri.com/tr/saglik-rehberi/kan-kanserleri#:~:text=L%C3%B6semi%2C%20lenfoma%20ve%20miyelombelli%20ba%C5%9Fl%C4%B1,olan%20kemik%20ili%C4%9Findeki%20k%C3%B6k%20h%C3%BCcrelerdengeli%C5%9Fmektedir
https://ankara.baskenthastaneleri.com/tr/saglik-rehberi/kan-kanserleri#:~:text=L%C3%B6semi%2C%20lenfoma%20ve%20miyelombelli%20ba%C5%9Fl%C4%B1,olan%20kemik%20ili%C4%9Findeki%20k%C3%B6k%20h%C3%BCcrelerdengeli%C5%9Fmektedir

Yukarida agikladigimiz siniflandirmalara bagli olarak 16semi 4 alanda
incelenmektedir. En sik goriilen 16semi tiirii olan Akut Miyeloid Losemi
(AML), En sik 15 yas alti ¢ocuklarda ve nadirde olsa 45 yas iistii
yetiskinlerde goriilen ve ¢ok hizli ilerleyen Akut Lenfoblasatik Losemi
(ALL), yavas ilerleyen nadir de olsa sonrasinda akut hale gelebilen Kronik
Miyeloid Losemi (KML) ve son olarak ayriminda en biiyiik faktor kemik
iliginde baglamasi olan ve yavas ilerleyen Kronik Lenfoblastik Losemi
(KLL) dir™.

V. Beyin kanseri, beynin kendi dokusunda var olan hiicrelerin kontrolsiiz
olarak ¢ogalmasi (primer beyin tiimorii) veya farkli organlarda var olan
kanserin (sekonder beyin tiimorii) beyne metastaz yapmasi ile
goriilmektedir. Akciger kanserinin 6 ile 9 ay arasinda, renal kanserlerin
(bobreklerde olusan bir kanser tiiriiniin) 1 sene, kolon kanserinin 2 sene,
meme kanserinin ve maling melanomunun 3 sene sonra metastaz yaptigi
izlenmistir”.

Vi. Omurilik kanseri, omurgada ve omuriligi kemiklerinde, bu bdlgedeki
sinir ve diger yumusak dokularda gelisen kanser tiirtidiir. Omuriligin zar
tabakas1 disinda gelisen tiimorlerin biiylik ¢cogunlugu sekonder metastaz

olarak izlenmektedir®.

Yukarida inceledigimiz organ temelli tiimdrler disinda hiicre temelli gelisen tiimorler

de mevcuttur. Hiicre temelli timorler;

vii.  Germ hiicreli tiimorler, genellikle mediasten yani gogiis boslugunda,
retroperitoneum yani karin arka duvarinda, epifizde ve sakrumda ortaya
¢ikmaktadir. Germ hiicreli tiimorler iyi veya kotii huylu olabilir. Tam

koyulma islemi genellikle cerrahi biyopsi islemi ile yapilmaktadir’”.

4 Mukherjee, Siddhartha, s. 17.

> Haciyakupoglu, Ersin / Oktay, Kadir / Olguner, Semih, Kivang / Yilmaz, Mansuri, Dervis /
Haciyakupoglu, Sebahattin, “Metastatik Beyin Tiimorleri” Cukurova Medical Journal, Cilt 39, Say1 2,
2014, https://dergipark.org.tr/tr/pub/cumj/issue/4191/55154 (son erigim tarihi: 13.04.2022), s. 191.

6 Anadolu Hastanesi John Hopkins Medicine, “Omurilik Tiimérii: Nedir, Nedenleri, Belirtileri ve
Tedavisi, 8 Mart 2021, https://www.anadolusaglik.org/blog/omurilik-tumoru-nedir-nedenleri-
belirtileri-ve-tedavisi (13.04.2022)

7 Kaynak, Kamil / Demir, Adalet, “Mediastinal Germ Hiicreli Tiimérler”, Tiirkiye Klinikleri Cerrahi
Tip Bilimleri Dergisi, Cilt 2, Say1 47, s. 27.
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viii.  Noroendokrin tiimorler (NET) ve Karsinoid Tiimorler, NET ler, sinir
sistemlerinden gelen sinyallere yanit olarak kana hormon salgilanmasini
saglayan hiicrelerden kdkenini almaktadir. Diger tiim timor ¢esitlerinde de
var olan sekliyle, normalden fazla hiicrenin meydana gelmesiyle olusan bu
tiimor ¢esidi nadir goriilen timor ¢esididir. Yapilan ¢aligmalara gore tim
kanser cesitlerinin %0.5’lik payma sahip olmakla beraber, bahsi gegcen
timorlerin iicte ikisi gastrointestinal sistemde, dortte biri akcigerde ve
kalan kismi diger endokrin sisteminde goriilmektedir’®. Karsinoid
tiimorler; yavas biiyiiyen, lokal olarak gelisme gosteren, lenf nodu ile uzak
organ metastazi yapabilen ve nadir de olsa hormonsal olarak aktivite
gosteren, son ana kadar klinik olarak bulgu gostermeyen ve viicudun her
noktasinda karsimiza ¢ikabilen néroekdokrin kkenli bir timér ¢esididir”®.
Tedavi olarak temelde cerrahi islemler tercih edilse dahi ilerleyen
vakalarda islem sonrasi tekrari dnlemek igin adjuvan kemoterapi®® ve
cerrahi iglem oOncesi daha az kanama olmasi i¢in hepatik arter

embolizasyonu®! yapilmaktadir®,

XI1l. KANSERDE VAR OLAN RiSK FAKTORLERiI NELERDIR?

Kanser hastalig1 giiniimiizde maruz kaldigimiz bir¢ok faktdr sonrast hayatimiza dahil
olabilmektedir. Kanserin gelismesi sirasinda birbiri ardindan goézlemlenen
bozukluklarin her biri viicudumuzdaki farkli isleyisler ile diizeltilmektedir. Bu

isleyiste en biiylik gorev ise bagisiklik sistemimize diismektedir. Bagisiklik sistemi,

8 Ayd, Ferzan / Uyanikoglu, Ahmet / Yenice, Necati / Altunbas, Riza/ Dursun, Hiiseyin / izgi, Akif,
Mehmet / Yiiksekyayla, Osman / Kogarslan, Sezen, “Mide Noroendokrin Tiimér: Olgu Sunumu”, Cilt
24, Say1 1, 2016, https://endoskopi.tgv.org.tr/journal/24/pdf/207.pdf (son erisim tarihi: 16.04.2022), s.
18.

™ Yalgmkaya, irfan / Er, Metin / Ozbay, Biilent / Dilek, Hiisniye, Fatma, “Bronsial Karsinoid
Tumorler”, Van Tip Dergisi, Cilt 5, Say1 4, Ekim 1998,
https://www.journalagent.com/vtd/pdfs/VTD 5 4 243 246.pdf (son erisim tarihi: 18.04.2022), s. 243.
8 Tiirk Cerrahi Soézliigii, https://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/adjuvan/ (son erisim tarihi:
20.04.2022), s. 243.

81 Sakcak, Ibrahim / Avsar, Mehmet, Fatih, “Selektif Hepatik Artes Embolizasyonunu Takiben
Eniikleasyon ile Cikarilan Dev Hepatik Hemanjiom”, Ulusal Cerrahi Dergisi, Cilt 26, Say1 4, 2010,
https://turkjsurg.com/full-text-pdf/898/tur, (son erisim tarihi 20.04.2022), s. 231.

8 Tezel, Ekmel / Bozkurt, Kiirsat, Mehmet / Gokok, Hayri, Neset, “Gastrointestinal Karsinoid
Timorler”, Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi, Cilt 2, Say1 1, 1995,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/196186 (son erigim tarihi: 20.04.2022), s. 33.
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viicutta bulunan tehlikeyi tanimakta ve yok etmektedir. Isleyen bu ¢arkin basarili
olmasina ragmen viicutta yine de kanser ortaya c¢ikabilmektedir. Baslica neden olarak
ise, savunma mekanizmamizin kendini koruyamamasi ve bagisiklik sisteminin zayif
diismesi gelmektedir. Sonug¢ olarak hasarli olan ve “6lii” olmast gereken hiicreler
viicutta baki kalmaya ve asir1 olarak ¢ogalmaya devam etmektedir. Bu ¢ogalma, en
sonunda bizi bildigimiz tabloya yani kanser hastaliginin meydana gelmesine

getirmektedir.

Bu konuda yapilan bilimsel ¢alismalar gostermektedir ki, kiside kanser olugsmasina
%85-90 oraninda sigara, alkol, viicuda alinan kimyasal maddeler, radyasyon, Human
Papilloma Viriis (HPV), HIV ve HCV gibi bazi enfeksiyonlar, sagliksiz beslenme,
hava kirliligi, hareketsiz yasam ve obezite gibi dis etkenler neden olmaktayken, %10-
15 oraninda kalitsal hastaliklar, hormonal ve metabolik bozukluklar neden

olmaktadir®,

XIV. KANSERDEN KORUNMA YOLLARI NELERDIR?

Yapilan bir kesitsel ¢alismada sigara igmeyen, Beden Kitle indeksi 30kg/m2’nin
altinda olan, haftada 3,5 saat egzersiz yapan ve beslenmesine dikkat eden bireylerle,
bu sartlarin higbirini yasam rutini haline getirmeyen bireyler karsilastirilmistir. Cikan
sonuca gore, saglikli bir yasam siiren bireylerin kanser riski, diger bireylere gore %70
oranla daha diisiiktiir®®. Yasam {izerinde yapilan degisikliklerin, kansere yakalanma
riskini azaltmasinin yaninda 6zellikle de kardiyovaskiiler sistem iizerinde koruyucu

etkisi oldugu bilinmektedir.

Kanserden korunma yani prevansiyon, kansere bagli insidanst ve mortaliteyi azaltma
olarak tanimlanmaktadir. Bilinen kanserden korunma yontemleri arasinda, tiitiin ve
benzeri icerigi kanserojen madde olan etkenlerden kaginma, yasam tarzini diizenleme,

obeziteden kaginma, fiziksel aktivite yapma siireclerini hayatta aligkanlik haline

8 Yokus, Beren / Cakir, Ulker, Dilek, “Kanser Biyokimyas1”, Dicle Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 1, Say1 2, 2012, https://dergipark.org.tr/tr/pub/duvetfd/issue/31344/342253 (son erigim
tarihi: 21.04.2022), s. 8.

8 Eren, Onder, Orhan, “Kanser Taramalar1 ve Kanserden Korunma”, Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi,
Cilt 9, Say1 2, 2017, https://dergipark.org.tr/tr/pub/ktah/issue/47179/572532 (son erigim tarihi:
21.04.2022), s. 12.
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getirme ve bulasici olan enfeksiyonlardan korunma yer almaktadir. Bunlarin yaninda
engellenemeyen genetik yatkinlik ve bagisiklik sisteminin diisiik olmasi1 gibi nedenler

de mevcuttur. Bu durumlar i¢in ise, erken tan1 yontemleri kullanilmaktadir.

XV. DUNYADAKI KANSER HASTALARININ DURUMU VE ORANI

Diinya da giiniimiize gelene kadar bilinen en eski kanser olgusu ile Milattan Once 1500
yilinda eski Misirda karsilasilmistir. Bu olguda papiriis kagidina aktarilan 8 adet meme
kanseri vakasit bulunmaktadir. Ayn1 belgeden bu kanser hastalar1 i¢in herhangi bir
tedavi gerceklestirilemedigi ve sadece palyatif amacli tedavinin yapiligina

ulasilmaktadir®,

Diinyada kanser ile ilgili veri toplama siireci ilk olarak 1728 yilinda Londra’da
baslamistir. Bu sayim, giiniin kosullarina gére genel niifus sayim dairesince yapilan

bir sayimdir ve takip eden yillarda diger tilkelerde de goriilmektedir.

Londra’y1 1943 yilinda Danimarka, 1952 yilinda Macaristan, 1953 yilinda Finlandiya
ve Almanya izlemistir. Fakat bu veri toplama siireci “toplum tabanli kanser kayit

861>

sistemi®®” ile stirdiiriilmiistiir®’.

Giliniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en fazla 6liim nedeni olarak tahmin
edilen kanserin, 2015 yilinda diinyada 8,8 milyon kisinin 6liimiine neden oldugu
tahmin edilmektedir®. DSO tarafindan yapilan ¢alismalar ile 1948 yilinda yayilanan
Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi’nda (USH)’de gelistirilen kodlama sistemi
iilkelerde kabul goérmiis ve benimsenmistir. 1992 yili itibariyle aktif olarak veri

toplamasi yapilan 52 iilkede 266 adet toplum tabanli kanser kayit sistemi olugsmustur

8 Ksebay, Derin / Goker, Banu, s. 31.

8 Toplum tabanh kayit sistemi, genis bir alan igin kurulan ve toplumdaki kanser vakalarinin gergek
sikligint ve dagilimimi daha dogru bir sekilde yansitan bir sistemdir. Arayici, Emin, Mehmet / Yalgin,
Fehmi / Ellidokuz, Hiilya, “Kanser Kaydimin Onemi ve Kanser Kontroliindeki Yeri”, Siirekli Tip Egitim
Dergisi, Cilt 30, Say1 5, 2021, https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted/issue/65664/907511 (son erisim tarihi:
28.04.2022), s. 368.

8  Tirk Kanser Arastirmalart ve Savas Kurumu Dernegi, Tiirkiye Istatistikleri,
http://www.turkkanser.org/icerik/18, (06.12.2022).

8 Kiiciikkaya, Diz, Reyhan / Celik, Géksever, Hale / Alkag, Mert, Ismail, “Kanser ve Endotel
Hiicreleri”, Losemi Lenfoma Miyelomi Hastalar1 ve Aragtirma Egitim Birligi Dernegi Dergisi, Cilt 2,
Say1 2, 2018,

https://www.researchgate.net/publication/327248505_ Kanser_ve Endotel_Hucreleri_Cancer_and En
dothelial_Cells (son erigim tarihi: 30.04.2022), s. 27.
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ve bu calismalar diizenli olarak 5 Kitada Kanser Insidans1” (Cancer Incidence in Five
Continents — CI5) adl1 DSO’ye ait olan yayinda diinya ile paylasilmaktadir. Son olarak
bu veriler 1997 yilinda yaymlanmistir.

Parkin ve arkadaglar1 1990 yilindan diinyada 8,1 kisinin, non-melanoma deri kanseri
hari¢, kanser vakasi oldugunu belirtmislerdir. Bu toplulukta en sik goriilen kanser
vakasi, biitiin diinyadaki erkeklerdeki kanserlerin %18’ini, gelismis {ilkelerdeki
kanserlerin de %21’ini olusturan akciger kanseri iken, ikinci sirada mide kanseri,

liciincii sirada da %21 oran ile kadmlarda en sik gériilen meme kanseri vardir®,

XVI. TURKIYE’DEKI KANSER HASTALARININ ISTATISTiKSEL
DURUMU

Bir hastalik i¢in, uluslararasi 6lgekte kabul edilen onemlilik ve oncelik gostergeleri;
ne kadar sik goriildiigii, 6liimciilliik orani, hastalarda gelisen komplikasyon veya
sakatliklar ve ekonomik kayiptir. Bu gostergelerde insanlig: etkileyecek dlcilide zarar
verdigi belirlenen hastaliklar, dnem ve dncelik bakimindan ele alinmasi1 ve miidahale
edilmesi gereken hastaliklar arasinda degerlendirilmelidir. Kansere bu agidan
baktigimizda iilkemizde 2018 yil1 itibariyle 211 bin kisi kanser tanis1 almistir®. Bu
vakalar incelendiginde en sik rastlanan kanser tiirleri; akciger kanseri, meme kanseri,

kalin bagirsak kanseri, prostat kanseri ve tiroit kanseri olarak karsimiza ¢ikmaktadir®

Tiirkiye’de oliim ve oliim nedenleri istatistiklerinin toplanma sekli 1 Ocak 2013
tarihinde degismistir. Bu tarih Oncesinde toplanan verilerde, oliim belgeleri elle
dolduruluyor ve TUIK e génderiliyordu. Génderilen belgeler TUIK te ¢alisan saglik
personeli veya saglik alani dis1 personel tarafindan elektronik ortama aktartyordu. Bu
islemin eksi yonleri ise, kentlerde ve koylerde standart bir “belge doldurulma”
yonteminin olmamasi, doktorlar disinda, 6lim belgesi dolduran kisilerin 6liim

nedenlerini doldurmamasi ve 6lim nedenini doldurulmus olan belgeleri kontrol

8  Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi, “Kanser Istatistikleri”,

https://www.turkkanser.org/uploads/dosyalar/istatistikler/dunya-kanser-istatistikleri.pdf sf.4

% Ergin, Isil, “Diinyada ve Tiirkiye'de Giincel Kanser Istatistikleri”, (Ed. Melek Giilsiin Ozentiirk),
Kanser Kontrolii ve Disiplinlerarasi Yaklasim iginde, 1. bs. Ankara 2021, s. 6.

%L T.C. Saglhk Bakanlig Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu, Tiirkiye Kanser Istatistikler, Ocak 2014, s. 49
—50-51.
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mekanizmasinin olmamasi nedeniyle dogru verilerin aktarilamamasidir. 1 Ocak 2013
sonrasinda ise, T.C. Kimlik numarasi tizerinden girilen verilerle dogru veriler alinmaya

baslanmistir®.

Kanser hastalig1 1982 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nun (UHSH) 57.
maddesi ile bildirimi zorunlu olan hastaliklar smifina alinmigtir. Bir yi1l sonra ise
Kanserle Savas Daire Baskanlig1 kurulmustur®. Saglik Bakanlig1 1983’te tiim iilke

i¢in “pasif kanser kayit sistemi” kurmustur®*.

1983 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar arasina alinan kanser hastalig1 i¢in, kanser
siklig1 caligmalar1 yapilmistir. Yapilan bu caligmalar sayesinde iilkemizde ilk kez
kanserin profiline ulasilmis, organa 6zgii kanser sayilar1 ortaya ¢ikmistir. 1983 yilinda
baslanilan pasif kanser kayit sisteminden istenen veriler elde edilemediginden dolay1

1992 yilinda aktif sistemle kanser kayitlar1 toplanmaya baglamistir.

TUIK verilerine gore, lilkemizde yasanan can kayiplarinin nedenleri arasinda ikinci
sirada bulunan kanser hastah3®®, diinyada yaklasik olarak 6 &liimden birinden ve
tilkemizde yaklagik 5 6liimiin birinden sorumludur. Kanser hastaliginin nedenleri
incelendiginde, yaklasik iigcte biri davranigsal ve beslenmeye bagli bozukluklardan
kaynaklanmaktadir. Tiitlin kullanimi, obezite, yetersiz beslenme, hareketsiz yasam ve
alkol kullanimini bunlara &rnek olarak verebiliriz®®. HPV ve Hepatit gibi enfeksiyonlar
da tedavi edilmedigi zaman kansere neden olabilmektedir. Gelismemis veya az
gelismis llkelerde HPV’ye bagli kanser orani halk sagligi sorunu olarak yer
almaktadir. Ulkemizde de bu durum kadinlarda var olan kanser arasindan 9. sirada, 25-

49 yas kadin grubundaki kanserler arasinda da 5. sirada yer almaktadir®’.

%2 T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Kanser Istatistikler, Ocak 2014, s. 4.
9 T.C. Saglik Bakanlig1, Kanserle Savas Daire Baskanligi Kurulus Kanunu,
https://www.saglik.gov.tr/TR,10368/tarihi14121983--sayisi18351-kanserle-savas-daire-baskanligi-
kurulus-kanunu.html (06.12.2022).

% Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi,
http://www.turkkanser.org/uploads/dosyalar/istatistikler/turkiye-kanser-istatistikleri.pdf (06.12.2022).
% TUIK, Olim Nedeni Istatistikleri, 2018, https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0Olum-Nedeni-
Istatistikleri-2018-30626 (07.12.2022).

% Kocamaz, Deniz / Tuncer, Aysenur / Yamak, Dilek / Sever, Ozlem / Y1ldirim, Mustafa, “Kanser ve
Onkolojik Rehabilitasyon”, Zeugma Saglik Arastirmalart Dergisi, Cilt 1, Sayr 1, 2019,
https://sbf.hku.edu.tr/wp-content/uploads/2020/01/Kanser-ve-Onkolojik-Rehabilitasyon.pdf (son
erigim tarihi: 07.12.2022), s. 25.

% Giillii, Nida, Fehime / Tiimer, Adile, “Tiirkiye’de Son 10 Yilda Hemsirelik Alaninda Yapilan Human
Papilloma Viriis Konulu Makalelerin Incelenmesi”, Izmir Democracy University Health Sciences
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Ulkemiz ile orta ve diisiik gelirli iilkelerde de tedavisi bulunan, fakat vatandasin ilaca
erisimi olmadig1 i¢in kendini koruyamadigi enfeksiyonlar insan yasamini tehdit
etmektedir®®. Ulkemizde uygulanan ¢ocukluk dénemi (0 — 13 yas arasi) asilar1®
arasinda bulunan Hepatit A ve Hepatit B gibi, rahim agz1 kanserinde énemli bir etken
olan HPV asisinin da zorunlu as1 takvimine girmesi i¢in ¢ok fazla talep bulunmaktadir.
3 doz olarak uygulanan ve her bir dozu 900 TL ile 1600 TL arasinda uygulanan HPV
asis1, gelir seviyesi yiiksek olan iilkelerde iicretsiz sekilde uygulanmaktadir. ilaca
erisim hakkindan da sayilan asiya erisim hakki, diger tedavi sekillerinde de oldugu
gibi kisitlanmistir. Her vatandasin esit sekilde yararlanmasi gereken bu haktan, maddi
imkanlar1 fazla olan vatandaslar yararlanabilirken, maddi durumu buna yetmeyen

vatandaslar kansere yakalanma riski ile kars1 karsiya kalmaktadir.
A. HPV

Insan papilloma viriisii ya da Human papilloma viriis olarak bilenen HPV, erkek ve
kadinlarda cinsel yolla bulas gosteren papovaviridae ailesine mensup bir ¢ift sarmal
DNA viriisiidiir'®.  HPV hakkinda yapilan arastirmalara, 1800’lii yillardan
baslandigin1 ve giiniimiizde viriis hakkinda varolan temel bilgilere 1970 — 1980 yillar1
arasinda ulastigimizi goriilmektedir. Temel bilgilerin 1s181nda yapilan ¢alismalarda,

HPV’nin kanserlerin %5’ inden sorumlu oldugu ortaya ¢ikmigtiri®,

Diinya Saglik Orgiitii’niin ortaya koydugu verilere gore her 10 kisiden 1’i HPV

viriisiine sahiptir'%?

. HPV’ye ait, 200’den fazla alt tip tanimlanmistir. Bu 200 viriis
kendi i¢inde siiflandirmalara ayrilmis olup yaklasik 40 tanesinin, rahim agz1 kanseri

olarak bilinen serviks kanserine neden oldugu bilinmektedir. Siniflandirmalar kendi

Journal, Cilt 5, Say1 1, 2022, https://dergipark.org.tr/tr/pub/iduhes/issue/70107/1021327 (son erisim
tarihi: 07.12.2022), s. 74.

% Giillii, Nida, Fehime / Tiimer Adile s. 73.

% “Agilama Takviminde Degisiklik Yapildi”, T.C. Saglik Bakanhg Halk Saglhigi Genel Midiirligii,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/asilama-takviminde-degisiklik-yapildi.html (07.12.2022).

100 fnce, Ufuk / Akar, Muhammed / Ildiz, Nilay, “Human Papilloma Viriis (HPV) Giincel Tedavi ve
Korunma Yontemleri”, Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 26, Say1 2, 2017,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/eujhs/issue/44569/553078 (son erigim tarihi: 25.03.2023), s. 190.

101 Dikbas, Levent, “Human Papilloma Viriis Asilari: Giincel Tartismalar”, Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi,
Cilt 19, Sayr 3, 2017, https://dergipark.org.tr/tr/pub/dtfd/issue/37310/418956 (son erisim tarihi:
25.03.2023), s. 82.

192 Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, “TJOD Olarak HPV Asilamasi Hakkinda Goériis ve
Onerilerimiz”, Eyliil 2008, https://www.tjod.org/tjod-olarak-hpv-asilamasi-hakkinda-gorus-ve-
onerilerimiz/, (26.03.2023).
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igerisinde yliksek riskli viriis grubu ve diisiik riskli viriis grubu olarak ayrilmaktadir.
HPV’de yiiksek risk grubu; serviks kanseri, aniis kanseri ve penis kanseri gibi cinsel
organ kanserlerinin nedenleri arasindadir. En ¢ok rastlanan ve serviks kanserine sebep
olan iki yiiksek virlis tipi ise tip 16 ve tip 18’dir. HPV’de diisiik risk grubu ise
genellikle genital bolgeler lizerinde sigile sebebiyet vermektedir. Bu grup igerisinde

de genellikle tip 6 ve tip 11°e rastlanilmaktadir'®

. Seksiiel hayata sahip bireylerin
HPV’ye maruz kalma orani oldukga fazla olsa dahi her HPV enfeksiyonu kansere yol
acmamaktadir. Bununla beraber ortaya konan ¢alismalar sonucunda aktif cinsel hayati
olan her iki kadindan biri HPV ile enfekte hale gelmektedir'®. Viriisiin goriildiigii yas
ortalamas1 genellikle 30-50 arasindadir ancak enfekte yas ortalamasi giderek
diismektedir. HPV enfeksiyonu yaratabilecek riskli etkenlere; ¢oklu partner egilimi,
sigara kullanimi, bagisiklik sistemi direncinin diisiik olmasi, uzun siireli ve kontrolsiiz
olarak hormonal ilaglarin kullanilmas1 6rnek olarak verilebilir'®. Sosyal, ekonomik,
kiltiirel etkenler fark etmeksizin 6nlem almayan her kadin enfekte riski ile karsi

karstyadir.1%

Serviks kanserinin olusumu i¢in mutlak HPV ile enfekte hale gelmis olunmasi
gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda serviks kanseri ile HPV’nin %99,7 ile iligkili

107 Serviks kanseri olusumundan o6nceki dénem,

oldugu ortaya konulmaktadir
Preinvaziv lezyon dénemi'® olarak adlandirilmaktadir. Kanser oncesi donem ile
kanser evresi arasinda yaklasik 6 yillik bir zaman dilimi vardir. Bu siire igerisinde
HPV’yi belli edecek semptomlara siklikla rastlanilmamaktadir.'® Ancak HPV ve

serviks kanseri arasinda yiiksek bir iligkinin mevcut olmasi nedeniyle erken teshis

108 Cetin, Orkun / Verit, Ferda, Fatma / Keskin, Seda / Zebitay, Galip, Ali / Deregdzii, Aysegiil / Usta,
Taner / Yiice, Oguz, “Ergen Kizlarin Human Papilloma Viriisii ve Asis1t Hakkindaki Bilgi Diizeyleri”,
Tiirk Pediatri Arsivi, Cilt 49, Say1 2, s. 143, (TR Dizin Veri Tabani) (26.03.2023).

104 Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, “Rahim Agz1 (Serviks) Kanseri,
https://www.trsgo.org/files/toplum-icin/rahim-agzi-serviks-kanseri.pdf (27.03.2023).

105 Dikbas, Levent, s. 82.

106 Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, “HPV Hakkinda Giincel Genel Bilgi”,
https://www.tjod.org/hpv-hakkinda-guncel-genel-bilgi/ (27.03.2023).

107 Aydogdu, Mavi, Gonca, Saadet / Ozsoy, Ulkii, “Serviks Kanseri ve HPV”, Androloji Biilteni, Cilt
20, Say1 1, 2018, https://jag.journalagent.com/androloji/pdfs/AND 20 1 25 29.pdf (son erisim tarihi:
27.03.2023), s. 26.

108 Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, “Rahim Agz1 (Serviks) Kanseri,
https://www.trsgo.org/files/toplum-icin/rahim-agzi-serviks-kanseri.pdf (27.03.2023).
109 Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, “HPV Hakkinda Giincel Genel Bilgi”,
https://www.tjod.org/hpv-hakkinda-guncel-genel-bilgi/ (27.03.2023).

33


https://www.trsgo.org/files/toplum-icin/rahim-agzi-serviks-kanseri.pdf
https://www.tjod.org/hpv-hakkinda-guncel-genel-bilgi/
https://jag.journalagent.com/androloji/pdfs/AND_20_1_25_29.pdf
https://www.trsgo.org/files/toplum-icin/rahim-agzi-serviks-kanseri.pdf
https://www.tjod.org/hpv-hakkinda-guncel-genel-bilgi/

tarama testleri, yasam sansmin artmasinda &nem arz etmektedir'’®. HPV tanisinin
koyulmasinda iki tip tarama testi kullanilmaktadir. Bunlar, PAP testi veya HPV DNA

testidir!?,

Serviks kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen ve hayatlarin1 kaybetmelerine
neden olan ikinci kanser tiirtidiir. Meme kanserinin goriilme siklig1 daha fazla olsa da
mortalitede serviks kanserinin daha fazla oldugu gériilmektedir''?. Serviks kanserinin
toplumda sik goriilmesinin yani sira tarama testleri ile erken teshis edilerek

onlenebilmesi miimkiindiirt®3.

Serviks kanseri ile ilgili yapilan tibbi ¢aligmalarda her yil ortalama 493.000 hastaya
kanser tanisini koyulmaktadir. Tami alan kadin hastalar arasinda kansere bagli olarak
hayatin1 kaybedenler ise yaklasik olarak 230.00 kisi olarak istatistiklere

114 Ogzellikle cinsel temas baglamadan once yapilan agilarm yiiksek

yansimaktadir
oranda koruyucu oldugu bilinmekle beraber, cinsel temastan sonra yapilan asilarinda
korumaya devam ettigi bilinmektedir. Sosyal devletlerde ise artik HPV ve serviks
kanseri halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir. Bu nedenle rahim agzi1 kanserinin
sebep oldugu mortalite oranim1 diistirmek amaci ile HPV agis1 desteklenmekte ve

devlet tarafindan 6denmektedir®®,

Jinekolojik kanserler, insanlarin hayatlarim1 sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve
hukuki olarak etkilemektedir. Ozellikle kadinlara seksiiel yolla bulasan bir kanser tiirii
icin tan1 koyulmasi toplumsal ve psikososyal olarak incelenmesi gereken bir
durumdur. Kadin hastalarin toplum ve cevre baskisi nedeni ile kansere yol agcma
thtimali bulunan bir virlisi goz ardi1 ettikleri ve Olimii kabullendikleri

gozlemlenmektedir. Kaginilmasi gereken 6liim olmali iken kadinlarin tan1 ve tedaviyi

10 Kanbur, Ayla / Capik, Cantiirk, “Servikal Kanserden Korunma, Erken Tani-Tarama Y dntemleri ve
Ebe/Hemsirenin Rolii”, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, Cilt 8, Say1 1, 2018,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hunhemsire/issue/7838/103250 (son erigim tarihi: 27.03.2023), s. 67.

11 Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, “HPV Hakkinda Giincel Genel Bilgi”,
https://www.tjod.org/hpv-hakkinda-guncel-genel-bilgi/ (27.03.2023).

112 Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, “TJOD Olarak HPV Agilamasi Hakkinda Goriis ve
Onerilerimiz”, Eylil 2008, https://www.tjod.org/tjod-olarak-hpv-asilamasi-hakkinda-gorus-ve-
onerilerimiz/ (27.03.2023).

113 Kanbur, Ayla / Capik, Cantiirk, s. 67.

114 Kanbur, Ayla / Capik, Cantiirk, s. 61.

115 Kose, Faruk, M, Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, “Diinya’”da HPV As1 Politikalar1”,
https://www.kanser.org/saglik/upload/Kanser Haftasi/Dunyada HPV_Asi_Politikalari%23Faruk Kos
e.pdf, (27.03.2023).
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ihmal ettikleri, kagindiklar1 gériilmektedir''®. Korunabilir ve onlenebilir bir halk
saglig1 sorunu olan rahim agzi kanseri genelde kadinlar {izerinde etki yaratmasi nedeni
ile yeterince ciddiye alinmadigi icin ozellikle kadin KYB’lerin insan haklarinin

temelini olusturan yasam hakki ve saglik hakkini tehlikeye sokmaktadir.

Gincel tip kosullarinda HPV’yi tedavi etmek i¢in as1 bulunmamaktadir ancak viriisten
korunmak ve kansere yakalanmamak i¢in as1 yapilmaktadir. Bireylerin seksiiel
etkilesimlerinden Once as1 yaptirmalarinin viriise karst Onlenebilir bir koruma
sagladig1 kanitlanmistir. 9 yasindan itibaren her bireye HPV asis1 uygulayarak rahim
agz1 kanseri riski onlenebilmektedir. Yapilan aginin oncelikli amaci viriisiin stabilize
edilmesidir. Bu amagla gelistirilmis {i¢ adet as1 tipi mevcuttur. Bunlar; Gardasil,
Gardasil-9 ve Cervarix’tir. Bu asilarin her biri farkl tipteki HPV alt tiiriine yonelik
olarak gelistirilmistir. Tlirkiye Cumhuriyeti’nde ise 2023 yilina kadar ruhsatlandirilmis
olarak Gardasil ve Cervarix adl1 asilar mevcut olsa da 2023 yili itibari ile Gardasil-9

da ruhsatlandirilarak kullanilmaya baslanmistir''’.

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avusturalya, Yeni Zelanda, Italya, Ingiltere ve
Birlesik Arap Emirlikleri dahil olmak tiizere 27 iilke rahim agzi kanserini 6nlemek

amaci ile HPV asisin1 geri ddeme kapsamina almistir'®e,

Ulkemizde tek doz asmnin fiyati, as1 tipine gére 1000 TL ile 3000 TL aras1 degisim
gostermektedir. Yetiskin bir bireyde onerilen doz miktart ii¢tiir. Sosyoekonomik olarak
dezavantajli konumda olan her kadin ve her cocuk as1 hakkindan mahrum kalmakta ve

ileride kanser ile yiizlesme ihtimaline mecbur birakilmaktadir!?®,

Ulkemizde da HPV asismin zorunlu asilar arasina almmasi igin giindem
olusturulmaktadir. Ozellikle kadinlarda olusan jinekolojik kanserlere ait asilarin SGK
geri 6deme listesine alinmamis olmasi, kurumun as1 tutarlarini geri 6demesi i¢in dava

siireclerinin baslamasina neden olmaktadir.

116 Kanbur, Ayla / Capik, Cantiirk, s. 62.

17 Dikbas, Levent, s. 83.

118 K ¢se, Faruk, M, Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, “Diinya’da HPV As1 Politikalar1”, (27.03.2023).

119 Kepenek, Evrim, “100 Ulkede Ucretsizz HPV Asis1 Tiirkiye’de de Ucretsiz Olsun!” Bianet,
https://m.bianet.org/bianet/toplumsal-cinsiyet/255335-100-ulkede-ucretsiz-hpv-asisi-turkiye-de-de-
ucretsiz-olsun (28.03.2023).
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2021 yilinda Ankara 62. Is Mahkemesi’nde SGK’ya as1 iicretini geri ddemesi i¢in
acilan bir davada, kurum as1 bedelinin SUT Ek-4/A ve EK-4C listesinde yer almadigi
icin 6denemeyecegini bildirmis ve talebi reddetmistir. Red lizerine dava acan kadinin
bilirkisi raporlar1 ile davay1 kazandig1 aktarilmistir. Bilirkisi raporunda, HPV nin as1
ve diger yontemlerle Onlenebilen bir hastalik oldugu ve rahim agzi kanserinin
Olimciilliigiinden hareketle asinin hayati onem arz ettigi ve SGK geri 6deme listesinde
asinin bir muadilinin bulunmadigi belirtilmistir. Dava dilekgesini bir biitlin olarak
degerlendiren ve asinin tibbi yoniinii géz oniine alip yasam hakkinin devamlilig
yoniinde karar veren mahkeme, hayati 6nem arz eden as1 tutarinin, faiziyle birlikte

davaciya geri 6denmesini hitkmetmistir'%,

Ulkemizde baslatilan “Askida As1” kampanyasi, maddi olanaklarinin yetersizligi
nedeniyle HPV asisina ulagsamayan kadinlar i¢in bir 151k olmustur. Yazili basinda yer
alan haberlerde askida as1 kampanyasina kadinlarin yiiksek oranlarda bagvurduklar

belirtilmistirt?.

Yapilan bagka bir haberde, SGK’ya HPV asisinin geri 6denmesi i¢in a¢ilan dava
sayisinin 30’dan fazla oldugu ve bu davalardan 3’1 i¢in mahkemelerin emsal karar

verdikleri belirtilmistir*?.

“Saglik ve Yasam Hakkimiz I¢in HPV Asis1 SGK Tarafindan Karsilanmalidir!” bashigi
ile haber yayinlayan bir internet sitesinde, koruyucu saglik hizmetlerinin devletin
gorevi oldugu ve HPV asisinin zorunlu agilama takvimine alinmamasinda israrci

olunmasinin yanlis oldugu belirtilmistir!?,

120 Ankara 62. Is Mahkemesi, T: 08/09/2021, E 2021/30, K 2022/35, Once Cocuklar ve Kadinlar

Dernegi, https://www.once.org.tr/wp-content/uploads/2022/04/2022.04.08-ONCE-Dernek-HPV-
DAVASI-GEREKCELI-KARAR.pdf (28.03.2023).
121 Gazete Kadikdy, “Askida HPV Asis1”, 28 Temmuz 2021,

https://www.gazetekadikoy.com.tr/saglik/askida-hpv-asisi (28.03.2023).

122 Medimagazin, “Mahkemeden Emsal HPV  Agist Karan”, 21  Eylil 2022,
https://medimagazin.com.tr/ilac-sanayi/mahkemeden-emsal-hpv-asisi-karari-102065 (28.03.2023).

123 Sosyal Hukuk, “Saglik ve Yasam Hakkimiz icin HPV Asis1 SGK Tarafindan Karsilanmalidir!”,
https://www.sosyalhukuk.org/2021/12/saglik-ve-yasam-hakkimiz-icin-hpv-asisi-sgk-tarafindan-
karsilanmalidir/ (28.03.2023).
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Once Cocuklar ve Kadilar Dernegi tarafindan yayilanan agiklamada, HPV asisinin
ticretsiz olmasi adina caligmalar yiiriittiikkleri ve kuruma agtiklar1 davada as1 bedelinin

geri ddenmesine karar verildigi aktarilmistir!?*,

Ankara Tabip Odasi1 Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Komisyonu tarafindan
yaymlanan agiklamada da HPV asisinin toplumda rahat ve hizli cinsel birliktiler
yasanmasina dair bir alginin oldugu fakat bunun tilkemizdeki saglik politikalarini hice
sayarak insan sagligini tehlikeye atmak anlamina geldigi aktarilmistir. Ayn1 zamanda
yuksek as1 maliyetlerinin asiya esit erisim hakkini kisitladigi ve bunun 6nem arz eden

derece de halk saglig1 sorunu yarattig: belirtilmigtir?,

24 Once Cocuklar ve Kadmlar Dernegi, “HPV Asist Ucretsiz Olsun”, 11 Mart 2022,
https://www.once.org.tr/hpv-asisi-ucret-iadesi-icin-hukuki-surece-dair-acikalama/ (28.03.2023).

125 Ankara Tabip Odast Hekimlerin Giicii, “HPV Asis1 Liiks Degil Haktir!”, 3 Subat 2023,
https://ato.org.tr/haberler/2023-haberleri/1710-hpv-asisi-luks-degil-haktir.html (28.03.2023).
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IKINCi BOLUM
TURKIYE DE KANSER iLE iLGIiLi SAGLIK HIZMETLERIi

l. SAGLIK BAKANLIGININ KANSER HASTALARI iCiN VAR
OLAN BIRIMLERI ve ALT BIRIMLERI (GOREV -
SORUMLULUK ve ALANLARI)

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artan kanser hastalarinin hastalik ve 6liim
oranlar1 verilerinin takibi 6nem tagimaktadir. Elde edilen verilerle giinlimiizde ve
gelecekte verilecek saglik hizmetlerinin finansal ve yOnetimsel planlamasi
yapilmaktadir'?®®, Dogru sekilde takibi yapilan verilerle, dogru kaynaklara yapilan
yatirimlarin  kanser hastaliginin toplumda goriilme riskini azaltilabilecegi de

ongoriilmektedir'?’.

Diinya niifusu 1900’li yillarin baslarinda tahmini olarak 1,6 milyarken, 1950’li

128 {lerleyen yas

yillarda 2,5 milyara ve 21.ylizyila yaklasirken 6,1 milyara ulasmistir
ve artan kronik hastaliklarla kanser hastaliginin baglantili oldugu g6z Oniine
alindiginda, 2030 yilinda gelismemis ve gelismekte olan iilkelere yiiklenecek kanser

hastalig1 giderlerinden s6z edilebilir'?®.

Tiim verilerin 1518inda, Tiirkiye’de giiniimiizde ve gelecekte saglik sorunlariin
basinda gelecek olan kanser hastaliindan korunmak ve hastaligin nedenlerinin tespit
edilmesi icin gereken calismalarin yapilmasi adina verilerin saglikli sekilde kayit
altina alinmast Onem arz etmektedir. Ayrica hastaligin {ilke capinda mevcut
durumunun tespitinin, gelecege yonelik tedavi planlariin gelistirilmesi agisindan da
biiylik 6nemi bulunmakta olup, toplumda kanserin goriilme riskinin azaltilabilecegi

ongoriilmektedirt®°,

126 Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhg: Strateji ve Biitge Baskanligi 100. Y1l Tiirkiye Plan1 (2019 —
2023), https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2022/07/0On_Birinci_Kalkinma_Plani-2019-
2023.pdf (23.01.2023).

27 Orkun, Yasin, “Tiirkiye’de Yasam Boyu Kansere Yakalanma Riski”, Sosyal Giivence Dergisi, Say1
12, 2017, https://dergipark.org.tr/tr/pub/sosyalguvence/issue/31548/345780 (son erisim tarihi:
22.01.2023), s 108.

128 Cokar, Mubhtar, Kiirtaj, 1. bs, Istanbul 2008, s. 37.

129 Orkun, Yasin, s. 111.

130 TBMM, Kanser Hastaligt Konusunun Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi
Amaciyla Kurulan Meclis Aragtirmasi Komisyonu Raporu, 2010, s. 698.
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Tirkiye kanser arastirmalari konusunda planl sekilde ilerleyen bir iilkedir. Bu konu
bazinda 1983 yilinda, Saglik Bakanligi harekete gegmis ve kendi biinyesine bagl,
Tiirkiye Halk Sagligi Mudiirligli ¢atis1 altinda “Kanserle Savas Daire Bagkanligi”

kurulmustur.

Tiirkiye’de kanser hastaligi, kayit altina alinan ve bilimsel veriler 15181nda ¢aligmalar
yiiriitiilen bir hastaliktir. Bu nedenledir ki, bildirilmesi yasalar ¢er¢evesinde zorunluluk

tasir (UHSK. Madde 57)

Elde edilen verilere, Tiirkiye Halk Saghg Miidiirliigii’niin**! ve DSO**niin resmi

1133 34

sitesinden ulasilabilmektedir. Ulusa ve Uluslararasi*®* olarak karsilastirma
yapilmasina olanak saglayan bu iki web sitesi, herhangi bir tilkede kayit altina alinmig
olan en yliksek kanser cesitlerinin siralamasini yapmaktadir. Yapilacak tedavi ve
biitgeleme ¢alismalar1 adina iilkelerin isini kolaylastiran kayit altina alma sistemi bu

nedenle 6nem arz etmektedir.
A. Kanserle Savas Daire Baskanhg

Kanserle Savas Daire Bagkanligi, kendi biinyesi igerisinde bulunan 6 alt birim ile
projelerini yiiriitmekte ve bakanliga korunma ve tedavi bazli raporlamalar
yapmaktadir. Bu 6 birim; Kanser Kayitcilig1 ve Epidemiyoloji Birimi, Kanser Tarama
ve Izleme Birimi, Farkindalik ve iletisim Birimi, Proje Birimi, Koordinasyon ve Idari
Isler Birimi, Kalite Birimidir. Her birimde 3 ila 5 personel hastalara hizmet

vermektedir®®.

Oncelikle Kanser Dairesi Bagkanligi'nin gérevlerini, sonra da diger birimlerin gérev

ve sorumluluklari incelenecektir.

Kanser Dairesi Bagkanligi’nin ana gorevi, kurum ve kuruluslarin bildirdigi verileri baz
alarak, iilke ¢apinda koruyucu kanser hizmetlerini planlamak, yiiriitmek ve yapilan

calismalar1 degerlendirmek, bakanliga ve gerekli birimlere raporlayip denetlemektir.

181 T.C. Saglik Bakanhig1 Halk Saglhig Genel Miidiirliigii, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ (23.01.2023).
182 DSO, https://www.who.int/ (10.12.2022).

18 T.C. Saghk Bakanh@g Halk Saghg Genel Midiirliigii, Tiirkiye Kanser Istatistikleri,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri (10.12.2022).

13 Diinya Saglik Orgiitii, “Kanser” https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1 (10.12.2022).
135 T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, “Kanser Dairesi Baskanligi Goérev Tanimi”,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-baskanligimiz/kanser-gorev-tanimi.html (11.12.2022).
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Bunlarin yani sira; iilke capinda bildirilen kanser hastaliklarinin tiir ve durumlarini
belirlemek, bu konuda etkin ve bilimsel tedavi yontemlerini saptayip uygulanmak ve
olas1 kanser etkileri i¢cin koruyucu onlemler almak, bildirilen kanser hastaliklar1 i¢in
tarama ve kayit sistemlerinin gelisimini saglamak, koruyucu kanser hizmetlerine
yonelik ulusal ve uluslararasi her tiirlii yaymi takip etmek ve bunlara bagh egitim
materyalleri hazirlay1p temin etmek, ulusal kanser tarama standartlarini olusturmak ve
bunlarin siirekliligi ve etkinligi i¢in diger dairelerle is birligi yapmak, tarama
programlarinin diizenlenmesi ve bu programlarda kullanilan cihazlarin tedarigini
saglamak, KETEM’ler ve Aile hekimlikleriyle koordineli olarak is birligi yapmak,
olusturulan Ulusal Kanser Danisma Kurulu’nun toplanmasini saglamak ve sekreterya
islerini yiiriitmek gibi gorevleri mevcuttur?3,
Kanser Dairesi Bagkanligi’nin gorevleri, alt birimlere dagilmis bigimdedir. Bu gorev

dagilimin incelersek,

I. Kanser Kayit¢ihgi ve Epidemiyoloji Birimi; Ulkemize ait kanser
vakalarinin kayit altina tutuldugu birimdir. Bu birimde 81 ile ait kanser
verileri niifus tabanli aktif kanser verileri olarak kaydedilmektedir.
Birimde, uluslararasi cinsiyet, yas, kanser tiirii gibi degiskenler analiz
edilip rapor olarak yayinlanmaktadir. Kayit merkezlerinin kontrolleri
belirli araliklarla yine bu birim tarafindan yapilmaktadir. Birimin bir diger
gorevi, kanser kayit elemanlarinin ii¢ asamali (Temel egitim, SEER Ozet
Evreleme ve Can-Reg Bilgisayar Egitimi) sertifikali egitimlerini
diizenlemek ve bu konu ile ilgili sempozyum, panel veya calistay
diizenlemek ve diizenlenen wulusal veya uluslararasi egitimlere
katilmaktir'¥’.

ii. Kanser Tarama ve Izleme Birimi; Birimin gorevleri, yapilan tiim kanser
taramalarinin istatistiki bilgilerini toplayarak veri analizlerini yapmak,
tarama programlarinda kullanilacak olan cihazlar1  planlamak,
koordinasyonlarini saglamak ve bu taramanin calisma programlarini

olusturmak, toplum tabanli kanser taramalarinda, TSM, SHM ve KETEM

136 T.C. Saghk Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii, “Kanser Dairesi Bagskanhign Gérev Tanimi”,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-baskanligimiz/kanser-gorev-tanimi.html (12.12.2022).

187 T.C. Saglik Bakanhg1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, “Kanser Kayit¢ilig1 ve Epidemiyoloji Birimi”,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-birimler/kanser-kayitciligi-epidemiyoloji.html (12.12.2022).
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ile koordineli ¢calismak, ulusal kanser tarama standartlarini uygulamaktir.

Bu birimin gorev tanimi arasinda en onemli olan1 ise, koruyucu kanser

hizmetleri hakkinda toplumun bilgilendirilmesi i¢in calismalar

yiiriitmeleridirt3e,

iii. Farkindalik ve {letisim Birimi; Birim kendi icerisinde ikiye
ayrilmaktadir. Farkindalik birimi, toplumu bu konuda bilinglendirmek i¢in
calismalar yapmaktadir. Ornegin, kanserle ilgili 6zel giin veya haftalarda
81 ilde farkl: etkinliklerin yapilmasi veya kanserle ilgili basili materyal ve
videolarin hazirlanmasini saglamak bu alt birimin gorevleri arasindadir.
Yapilan c¢aligmalar sayesinde taramalar1 arttirmak ve farkindaligi
yiikseltmek hedeflenmektedir. Iletisim biriminin gorevleri ise, basili
materyallerin veya videolarin takibinin yapilip, ilgili mecralarda
yayimlanmasinmi saglamak, kanser konusunda calisan STK’larla is birligi
halinde bulunmaktir®,

Iv. Gorev tamimlarini inceleyecegimiz son birim ise, Koordinasyon ve Idari
Isler Birimidir. Bu birimde, kurum ve kuruluslardan gelebilecek her tiirlii
istek, Oneri, dilek ve sikayet incelenmekte ve ilgili kisi veya kisilerle
goriismeler saglanarak ¢oziime kavusturulmaktadir. 11 Kanser Danisma
Konseyinin faaliyetlerinin takibi bu birimde yapilmaktadir. Ulusal Kanser

Danigma Kurulu yine bu birim tarafindan olusturulur ve belirli araliklarla

toplanilmasi saglanarak, sekreterya isleri burada yiiriitiiliir*4°,

Tiirkiye’de var olan Kanser Daire Baskanligi’na ait verilerin daha kapsamli haline,
Kiiresel Kanser Gozlemevil*t (KKG) araciligiyla ulasilabilmektedir. DSO ve
Uluslararas1 Kanser Aragtirmalar1 Ajans1 (UKAA) ortak projesi olan “Kiiresel Kanser
Gozlem Verisi!*? (KKGV)”, kayitlara ge¢mis olan tiim kanser tiirlerini

karsilastirilmasina olanak saglamaktadir. Ulkeler ve kitalar1 birbirleriyle kanser tiirii

18 T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, “Kanser Tarama ve Izleme Birimi”,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-birimler/kanser-tarama-izleme.html (12.12.2022).

139 T.C. Saghk Bakanhigi Halk Saghg Genel Miidiirliigii, “Farkindalik ve iletisim Birimi”,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-birimler/fark%C4%B1ndal%C4%B1k-iletisim.html (13.12.2022).
140 T.C. Saghk Bakanlhig Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, “Koordinasyon ve Idari isler Birimi”,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-birimler/koordinasyon-idari-isler-birimi.html (13.12.2022).

141 Kiiresel Kanser Gozlemevi, https://gco.iarc.fr/

142 Kiiresel Kanser Gozlem Verisi, https://www.uicc.org/news/globocan-2020-new-global-cancer-data
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bazli veya tarihsel olarak karsilastirilmasina izin veren proje, genis veri tabani ve
istatistiksel yapay zeka kullanimi sayesinde, gelecekte var olma ihtimali olan kanser

hastaliklarinin tiirleri ve beklenen sayisini da aktarabilmektedir.

II. KURESEL KANSER GOZLEMEVI (KKG) ve KURESEL KANSER
GOZLEM VERISI (KKGV);

KKG, iilkelere kanser kontrolii ve kanser arastirmalari hakkinda bilgi saglayan ve
kiiresel kanser istatistiklerini sunan internet tabanli bir platformdur. Bu platform,
KKGV, CI5, Uluslararast Cocukluk Cag1 Kanser Insidans1 (UCCKI) ve birkag farkli

merkezden alinan verileri gorsellestirilmesine odaklanmaktadir'®3,

KKGYV ise, kanser arastirmalarinda, arastirmacilara bilgi saglayan ve kiiresel kanser
istatistiklerini sunan internet tabanli bir platformdur. Platformda kanser gozlemevinin
CI5, Uluslararast Cocukluk Kanserleri Insidansi, Afrika, Asya, Karayipler ve Orta
Amerika’da Kanserle Miicadele projelerinden gelen veriler islenmektedir. KKGV
icerisinde sunulan veriler, diinya capinda bir¢ok verinin toplanmasi ile elde
edilmektedir, bu nedenle elde edilebilecek en iyi verilerdir. Bu noktada, veriler
degerlendirilirken sunulan verilerin kalitesini, 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan

iilkeler icin dikkatle degerlendirmek gereklidir'#*,

I1l.  KANSER ERKEN TESHIS ve TARAMA MERKEZi (KETEM)

“Erken teshis hayat kurtarir” ilkesi ile kurulan KETEM’lerde meme, rahim agzi ve
kolorektal kanserlerle ilgili tarama programlar yiiriitiilmektedir'*>. KETEM’in var
oldugu ilge veya ilin biiylikliigiine bagli olarak, kanser tarama, danismanlik ve egitim

faaliyetleri mevcuttur. Saghik Bakanligi tarafindan konum itibariyle hedef alinan

143 Kiiresel Kanser Gozlemevi, “Hakkimizda”, https://gco.iarc.fr/about-the-gco (13.12.2022).

144 Oztiirk, Y1ldirim, Nur, Elif / Uyar, Mehmet, “GLOBOCAN 2012 ve 2018 Verileri Uzerinden
Diinya’da, Avrupa’da ve Tiirkiye’de En Sik Goriilen Bes Kanser Tiirliniin Degerlendirilmesi”,
Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi, Cilt 4, Say1 1, 2021,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sauhsd/issue/62651/862060 (17.12.2022), s.19.

145 Sakarya 11 Saglhk Miidiirliigii Adapazari Ilge Saghk Miidiirliigii, “Kanser Erken Teshis Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM), https://adapazarism.saglik.gov.tr/TR-57848/kanser-erken-teshis-tarama--
ve-egitim-merkezi-ketem.html# (17.12.2022).
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niifusa gore yillik faaliyet plam1 hazirlanmaktadir. Faaliyet planina yonelik; birinci
basamak saglik hizmeti olarak korunma ve erken taniya oncelik verilerek, var ise grup
olarak, yoksa bireysel egitimler yapilmaktadir. Danigmanlik hizmetleri grup olarak

verilmekte olsa da birebir danismanlik igin ayrilan siire ortalama 15 dakikadir!4e.

Burada gergeklestirilen kanser tarama testleri sonucunda kanser tanisi konulan
bireylerin bilgilendirilmesi ve psikolojik olarak desteklenmesi i¢in gerekli hassasiyet
gosterilmelidir. Hasta haklar1 yonetmeliginde de var olan mahremiyet hakki ise, grup
danmismanligin oldugu KETEM’lerde en ¢ok dikkat edilmesi gereken konudur. Gerekli
durumlarda hasta ve hasta yakinina sosyal — ruhsal veya tibbi destek saglanan
KETEM’lerde mahremiyet, bilgi alma veya bilgi verilmesini yasaklama, adaletli
tedavi gorme, tibbi Ozen gibi siire¢lerde nasil ilerledigini hastaya bildirme

yiikiimliiliikleri de unutulmamalidir.

KETEM’lerdeki hasta takip siirecine gore, KETEM personeli yas gruplarina gore
hastalar1 saglik kontrolleri agisindan ydnlendirmektedir. Ornegin 20 yas ve iizerindeki
kadinlara kendilerini nasil muayene edebilecekleri anlatilmakta, 40 ve 69 yas
araligindaki kadinlara meme kanseri konusunda egitimler verilmekte, 30 ve 64 yas
araligina rahim agz1 kanseri hakkinda egitimler verilmekte ve 50 ile 70 yas arasina
kalin bagirsak kanserleri hakkinda egitimler verilmektedir. Bu egitimlerden sonra
gerekliligi gére mamografi, serviks tarama veya kolorektal tarama yapilmakta ve

teshislerine gore hastalarin takipleri diizenlenmektedir*’.

IV. TOPLUM SAGLIGI MERKEZI (TSM)

TSM, siirece aile hekimliginden sonra dahil olan birinci basamak saglik hizmeti

merkezidir. Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Y6netmeligil*® ile 2015 yilinda

146 T.C. Saglik Bakanhg Saglikli Hayat Merkezleri, “Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) Danigsmanlig1”, https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/7-kanser-erken-teshis-tarama-ve-
egitim-merkez-ketem-faaliyetleri.html (18.12.2022).

147T.C. Saglik Bakanh@ Saglikli Hayat Merkezleri, “Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

(KETEM) Danismanlig1 Personel Is Akis Semas1”
https://shm.saglik.gov.tr/images/SHM _Yeni/kanser danismanligi/KETEM Personeli Is_Akis Semas
i.pdf (18.12.2022).

148 Toplum  Saghgt  Merkezi ve  Bagh  Bulundugu  Birimler  Yonetmeligi,

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150205-5.htm (18.12.2022).
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mevzuati son halini almistir. 2003 yilinda birinci basamak saglik sisteminin degisimini
baslatan Saglikta Doniisiim Programi, 2004 yilinda yiiriirliige konulan Aile hekimligi
ile ilgili kanunun temelidir. 05.09.2005 tarihinde ilk kez Diizce’de pilot uygulamaya
gecilen Aile Hekimligi, yine ayn1 giin “Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig1 illerde
Toplum Saghigi Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirllmasina Dair Yonerge” ile

TSM’lerin de baslangi¢ noktas1 olmustur.

TSM’ler yayinlanan son yonetmelikte, kurulduklar1 bolgede yasayan toplumun
sagligimin korunmasi ve gelistirilmesini saglayan, var olan/olabilecek sorunlar
belirleyen ve diizeltici 6nlemler alan, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin sunumunu diizenleyen, saglik hizmeti sunucularini degerlendiren,
denetleyen, bolgedeki diger saglik hizmeti saglayicilariyla koordineli ¢alisan

kurulus**® seklinde tanimlanmustir.

Ilgili yonetmelige!™ gére, her ilgeye bir TSM acilmustir. Bu merkezlerde koruyucu
hekimlik ve sahada var olan saghigin yonetilmesi konularinda onemli siirecler
yonetilmektedir. Kurumun gorevleri biinyesine, KETEM, Ana — Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii (ACS-AP)™!, Diyabet ve Obezite, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar, Sitma ile Miicadele gibi yeni birimlerin eklenmesiyle birlikte artma
egilimi gosterse de, belirli gorev ve yetkileri sunlardir; bulasici hastaliklar, bunlara
kars1 toplumun bagisiklig1 ve salgma karsi kontrol, kadin iireme sagligi hizmetleri,
tiiberkiiloz kontrolii, kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri, adli tibbi
hizmetler ve 6liim kayitlari, ¢alisan saglig1 ve giivenligi, okul sagligi ve buna bagh

hizmetler, evde saglik hizmetleridir.

V.  SAGLIKLI HAYAT MERKEZ (SHM)

Bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanmasi, ikinci basamak saglik

hizmetlerinde gerceklesecek yogunlugun azalmasina yardimci olacaktir. Saglik

149 Toplum Saghg Merkezi ve Bagh Bulundugu Birimler Ydénetmeligi, 18.12.2022.

150 Toplum Saghg Merkezi ve Bagh Bulundugu Birimler Yonetmeligi, 18.12.2022.

181 T.C. Saghk Bakanlhig, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii,
https://www.saglik.gov.tr/TR,10440/ana-cocuk-sagligi-ve-aile-planlamasi-merkezleri-

yonetmeligi.html (18.12.2022).
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Bakanligi’na bagli olan, SHM’ler bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerine bagh

olarak 2014 y1linda faaliyete gegmistir!®2,

Kurulus amaci olarak, saglhiga yonelik tiim risklerden kisa vadede bireyleri uzun
vadede ise toplumu korumak ve bu konularda onlar1 bilgilendirmek, saglikli hayat
tarzina tesvik etmek, birinci basamakta hem koruyucu hem de tedavi edici
hizmetlerinde altyapinin yeterliliginin saglanmasi ve bu hizmetlere bireylerin
ulasimim kolaylastirmak gosterilebilir'®®, Saglik bakanligina bagl olan SHM’ler hem
kolay ulasilabilir hem de ekonomik olmasi nedeniyle toplum tarafindan tercih
edilmektedir. 2020 yilinda iilke ¢apindan sayist 100 olan, 2022 yilinda ise sayisi
216’ya ¢ikan'® SHM’ler toplum saghig1 merkezlerine bagh ek birimlerdir. Planlama
asamasinda, her 50.000 niifusa bir SHM acilarak aile hekimliklerinin de yogunlugunu
azaltarak, atanacak hekim ve yardimci personel ile onlar1 desteklemek
diistiniilmiistiir'®®. Bakanliga ait SHM yapis1, sosyal devlet anlayisina uygun bir

yapidir. Bu nedenle de verilen tiim hizmetler iicretsizdir.*®

SHM’lerin kurulus felsefesi, “Hastaliga degil, sagliga yatirim yapmak” anlayisidir.
Bu nedenle merkezlerde, beslenme danigmanligi, psikososyal danigsmanlik, agiz ve dis
saglig, sigara birakma danismanligi, kadin ve tireme sagligi, okul sagligi, kanser erken
teshis ve tarama egitimleri, enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii gibi bir¢ok alanda
bireylere destek verilmektedir. Bu hizmetler Saglik Bakanlig1 kontroliinde, gerekli ve

157

ilgili mevzuatlar™" gercevesinde yiiriitilmektedir. En temelde bireyin, genis agida da

toplumun yasam kalitesini ylikseltecek aliskanliklara sevk etmek gorev edinilmistir.

152 Uniivar, Berat / Acar, Fiisun, “Saglikli Hayat Merkezine Bagvuran Hastalarin Tercih Sebeplerinin
Arastirilmasi: Karaman Ornegi”, Uluslararasi Saglhik Yénetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, Cilt 6,
Say1 2, 2020, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1261050 (20.12.2022), s. 317.

158 T.C. Saghk Bakanhg Saglikli Hayat Merkezi (SHM), https://shm.saglik.gov.tr/shm-nedir.html
(18.12.2022).

154 T.C. Saglik Bakanhigi Saghikli Hayat Merkezi (SHM) listeleri, https://shm.saglik.gov.tr/shm-
listesi.html (18.12.2022).

155 Uniivar, Berat / Acar, Fiisun, s. 318.

16 T.C. Saghk Bakanhg Saghkli Hayat Merkezi (SHM) https://shm.saglik.gov.tr/shm-nedir.html,
(18.12.2022).

157 Toplum Saglhig1 Merkezi ve Bagli Birimler Ydnetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/05/20180525-1.htm (18.12.2022).
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VI. KANSER HASTALIGININ ULKEMIiZDEKi BAKANLIK SURECI

Ulkemizde Kanserle Savas Daire Baskanligi 1983 yilinda kurulmustur. Kanser
hastaligi bu dénemde bildirimi zorunlu hastaliklar arasina alinmistir ve bu yonde
calismalar yapilmistir. Oncelikle pasif sistemle baslayan kanser takibi yeterli verilerin
toparlanamamasi nedeniyle 1992 yilinda aktif sistemde takibe gegilmistir. Izmir’de ilk
kez “Kanser Kayit ve insidans Projesi” kapsaminda 2012 yil1 itibariyle 15 adet Kayit
merkezi bulunmaktadir. Ulkemizde 2007 yilina kadar var olan 10 kanser kayit
merkezinin 6rneklem iizerinden niifus kapsami %23’tiir. 2010 yilinda listeye eklenen
Gaziantep ve Malatya illeri ile birlikte drneklem orani %27 olmustur. Son olarak
Istanbul, Mersin ve Adana’ni da 2012 yilinda listeye eklenmesiyle birlikte rneklem

158

niifus kapsami %50’y1 agmaktadir™°. Asagidaki tabloda kanser kayit merkezleri ve

tarihleri mevcuttur:

Turkiye'de Kanser Kayit Merkezleri ve Referans Tarihleri

iller Referans Yih
1 izmir 1992
2 Antalya 1998
3 Bursa 2000
a Eskisehir 2005
5 Samsun 2001
6 Trabzon 2003
7 Edirne 2004
8 Erzurum 2005
9 Ankara 2006
10 Kocaeli 2007
11 Gaziantep 2010
12 Malatya 2010
13 Mersin 2012
14 istanbul 2012
15 Adana 2012

2013 yilinda UKAA tarafindan Kuzey Afrika ve Dogu Akdeniz Bolgesinde yer alan
Kanser Kayit Merkezleri igin egitim merkezi olan Izmir Kanser Kayit Merkezinden ve
ek olarak Antalya Kanser Kayit Merkezinden, “Bes Kitada Kanser” kitabiin 9.

Baskisinda bahsedilmistir **°.

8 T.C. Saghk  Bakanlh§,  “Tiirkiye = Kanser  Istatistikleri’, = Ankara 2021,
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-

dbl/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri_2017 OZETLI.pdf, s 6.

19 T C. Saglik Bakanlhg1, “Tiirkiye Kanser Istatistikleri”, Ankara 2021, s. 6.
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Aktif kanser kayit merkezlerinin oldugu illerde yapilan toplum tabanli kanser
kayit¢ilig1 i¢in toplanan veriler; il sinirlari icinde yer alan tiim kamu hastanelerinden,
0zel hastanelerden ve egitim ve arastirma hastanelerinden, 6liim belgelerinden,
potansiyel hastalarin olabilecegi huzurevlerinden veya palyatif bakim merkezlerinden
toplanmaktadir. Buradan toplanan veriler, merkezlere aktarilmakta, burada formlar
degerlendirilmekte ve kontrolden gegirilmektedir. Olusturulan il veri tabani, Kanser
Daire Bagkanliginin veri tabanini olusturmaktadir. Verilere doniik yapilan diizeltmeler
ile “Tiirkiye Kanser Veri Havuzu” olusturulmaktadir. Ulkemizde toplanan kanser
tiirlerine ait veriler, Malign kanserlerinin tamamu, In situ kanserleri ve Santral sinir

sistemi ve medulla spinaliste yer alan benign/borderline tiimorleridir'®,

Tirkiye’den, “Kanser Kayitciliginda Standartlar El Kitabi1”’nda bahsedilmektedir. Ayni
zamanda Ortadogu Kanser Konsorsiyumu’nun da (OKK) bir iiyesi olarak kabul edilen
iilkemiz, kanser kayit¢ilig1 standartlar el kitabindan bahsedilen kurallar ¢ergevesinde

verilerini toplamaktadir.

160 T C. Saglik Bakanhg1, “Tiirkiye Kanser Istatistikleri”, Ankara 2021, s. 7.
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UCUNCU BOLUM

KANSERLER YASAYAN BiREYLERE DEVLETIN SOSYAL HIZMETLERI
VE SOSYAL GUVENLIK DUZENLEMELERI

Tiirkiye’de kanser ile yasayan bireylerin haklariyla ilgili durumlarin
belirlenmesi agisindan hastalarin sosyal hizmet ve sosyal giivenlik haklarinin
incelenmesi Onemlidir. Bu bdliimde, KYB’in sosyal hizmetlerden yararlanma ve

sosyal giivenlik haklar ile ilgili diizenlemelere yer verilmistir.

l. SOSYAL HiZMETLER VE KANSERLE YASAYAN BIREYLER

Sosyal hizmet bir alan oldugu kadar sosyal ¢alisma mesleki bir disiplindir. Bu iki
kavram arasindaki temel farki 6zetlemek gerekirse; sosyal hizmet herkes tarafindan
yapilan hayirseverlik olarak tanimlanabilirken, sosyal ¢aligsma profesyonellik iceren ve
alaninda uzmanlagmis kisiler tarafindan dezavantajli gruplara soru ve sorunlarini

¢dziimleme hedefine sahip meslek elemanlari tarafindan gergeklestirilirt®?.

Tiirkiye’de alanla ilgili kabul edilen son kanun 2828 sayili 1983 yilinda “Sosyal
Hizmetler Kanunu (SHK)®#’dur. Ilgili kanunda, Sosyal Hizmet mesleginin amag,
kapsam, tanim ve genel esaslar1 aktarilmaktadir. Buna gore, meslegin amaci
korunmaya ve bakima veyahut yardima ihtiyaci olan aileye, cocuga, engelliye, yasliya
ve geri kalan dezavantajli gruplara psikososyal destek ve sosyo-ekonomik

giiclendirme saglamaktir'®,

Sosyal Hizmetler Kanunu’na gore, sosyal hizmetlerle ilgili tim kamu kurum ve
kuruluslarina bagl gercek kisi veya 6zel hukuk tiizel kisilerini, ayn1 zamanda sosyal
hizmet kurum veya kuruluslarinda calisan personel ve sosyal hizmetten faydalanan

veya faydalanma ihtimali olan herkesi kapsamaktadir'®*,

161 Kongar, Emre, Sosyal Calisma’ya Giris, Sosyal Bilimler Dernegi Yaymlari: G-2, Ankara 1972, s.
19- 20.

162 Sosyal Hizmetler Kanunu, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2828.pdf (20.01.2023)
163 Sosyal Hizmetler Kanunu md 1.

164 Sosyal Hizmetler Kanunu md 2.
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Kanunda sosyal hizmetler, kisilerin ve ailelerin ruhsal ve c¢evresel sartlarindan
kaynaklanan veya kontrolleri disinda gerceklesen manevi, maddi ve sosyal
yoksunluklarin giderilmesi ile bu yoksunluklardan olusan ihtiyag¢larin karsilanmast,
olusabilecek sosyal sorunlarin 6nlenmesi veya coziimlenmesi konusunda destek
olunmas1 ve hayat standartlarinin alisilan seviyeye gelmesi veya daha da
tyilestirilmesini amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitiinii, olarak

tanimlanmaktadir,

Kanunda tanimlar boliimiinde pek ¢ok alanda tanima yer verilmistir, tezimiz agisindan
onem tasiyan engellilik ile ilgili tanima da bu boliimde yer verilmektedir. Bilindigi
gibi kanser tanis1 alan bireyler durumlarina gore gecici ya da siirekli engellilik
statiilerini alabilmektedir. Kanunda engellilik ile ilgili iki ayri statiide tanimlama
yapilmistir. Bunlardan ilki “engelli” ile ilgili tanimdir. Bu tanima gore!®® “Engelli”
olarak adlandirilanlar, dogustan veya yasamin herhangi bir doneminde hastalik veya
kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal veya sosyal yeteneklerini, cesitli
derecelerde  kaybetmistir. Bu nedenle normal yasamim  gerekliliklerine
uyamamaktadirlar. Bu kisiler, korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik veya

destek hizmetlerine ihtiyaci olan bireylerdir.

Sosyal Hizmetler Kanun’unda yer alan diger engellilik tanimlamasi ise, “bakima
ihtiyaci olan engelli” tanimlamasidir. Bu konuda, yasada da bakima ihtiyaci olan
engelli, engellilik siniflandirmasina gore saglik kurullarindan alinan resmi agir engelli
raporu ile belgelendirilmis, giinliik hayatin alisilmis ve tekrar eden gereklerini 6nemli
Olclide yerine getirmek i¢in baskasindan yardim almasi gereken ve bir baskasinin

bakimina muhtag olacak derecede diiskiin kisi seklinde tanimlanmustir®®’.,

Sosyal Hizmetler Kanun’undaki genel esaslar boliimiinde yer alan ¢ bendine, sosyal
hizmet programlarinin uygulanmasi sirasinda korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk, engelli
ve yaglilara oncelik verilecegi aktarilmaktadir. Bu maddede, engellilerin hizmetlere

erisim konusunda &ncelikli gruplar arasinda olduguna yer verilmektedir'®.

165 Spsyal Hizmetler Kanunu md 3.

186 Sosyal Hizmetler Kanunu ¢) Degisik: 30/5/1997-KHK-572/5 md.

167 Sosyal Hizmetler Kanunu d) Ek: 1/7/2005-5376/26 md.

168 Sosyal Hizmetler Kanunu c¢ bendi, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2828.pdf
(20.01.2023).
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1 bendinde ise, ihtiyag olan engelli ve yaslilarin yasamlarini saglikli ve huzurlu bir
sekilde siirdiirmesi, destege ihtiyacit olan engelli bireylerin toplum igerisinde bir
baskasinin destegine ihtiyac1 olmadan devam edebilmesi, bakim ve rehabilitasyon
stireclerinin tamamlanmas1 ve tedavisi miimkiin olmayanlarin hayatlar1 boyunca
sirekli bakim altinda olmalart i¢in gereken Onlemlerin alinacagindan

bahsedilmektedirt®®.

Sosyal Hizmetler Kanunu’nda, engellilere yonelik hizmetlerin uygulanmasina iliskin
genel ilkeler sunlardir: a) Engellilerin, toplumda esit hak ve yiikiimliiliikleri konusunda
bireyleri, aileleri ve toplumu bilinglendirmek, tibbi bakim ve rehabilitasyon saglamak,
giinliik yasamlarinda bagimsiz hareket edebilmelerini saglamak, b) bilgi, hizmet ve
fiziksel ortam kosullarinin engelli kisiler i¢in erisilebilir hale getirilmesi, ¢) dogumdan
itibaren okul Oncesi ¢agi, okul ¢ag1 ve yetigkinlik siireci dahil olmak iizere, tiim
engelliler i¢in egitimde esit firsatlar saglamak, d) Engellilere yonelik olarak saglanan
istihdamin mesleki egitim ve rehabilitasyon ile beraber yiiriitiilmesi, saglanan istihdam
alanlarinin engellilerin kullanimina uygun hale getirilmesi, giiniimiiz teknolojisine
uygun ara¢ ve gereglerin engelli bireyler tarafindan ulasmasinin kolaylastirilmasi, e)
Engellilerin sosyal gilivenliklerinin ve gelirlerinin korunmasi, aile hayati ve kisisel
biitiinliikleri ile kiiltiir, eglence, spor ve dini alanlara tam katilimlarinin saglanmasi, f)
Engellilerin kendileriyle ilgili tiim plan ve programlara, ekonomik ve sosyal

durumlarin etkileyen tiim kararlara katilimlarini saglanmasi®’°.

Kanuna gore, bakima ihtiyaci olan engelli bireyler i¢in, 6zel bakim merkezlerinde
sunulan hizmete karsilik, hesaplanan tutar kisi bas1 olmasi sarti ile aylik bakim ticreti,
(20.000) gosterge rakami ile memurlarin aylik katsayisinin ¢arpim tutarindan fazla
olamaz. Bakima ihtiyac1 olan engelli i¢in evde bakim desteginde ise, (10.000) gosterge
rakami ile, memurlarin aylik katsayisinin carpim tutar1 kadar aylik sosyal destek
yardimi saglanir. Giindelik siireglerinin devamliligi i¢in bakima ihtiyaci olan
engellilere sunulan bakim hizmet modeline ve bu modelin kapsamina, bakim
hizmetinden yararlanma olanagi olanlar i¢in basvuru sekline, hizmet verecek gergek

veya tiizel kisiler i¢in bu kurumlarin agilis izinlerinin verilmesi, kurumun ¢alismast,

169 Sosyal Hizmetler Kanunu | bendi, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2828.pdf
(20.01.2023).
170 Sosyal Hizmetler Kanunu Ek fikra: 3/6/2011-KHK-633/35 md.
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denetlenmesi, licretlendirilmesi, idari para cezalarinin uygulanmasi ve kurumlarin
kapatilmasina dair iglemlerin uygulanmasi, bakimlarinmi iistlendikleri engelliler i¢in
6zel bakim merkezlerine yapilacak bakim yardimlarina iliskin 6demeler ve bu hizmeti
veren resmi kurum ve kuruluglara yonelik usul ve esaslar, Saglik Bakanliginin
goriisleri de goz oOniline alinarak, Maliye Bakanligi ile Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 tarafindan ¢ikartilan yonetmelikle belirlenmektedir. Bakima ihtiyaci olan
fakat bakimina evde devam edilen engellilere yonelik evde bakim sosyal yardimlarina
dair iglemler, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve Sosyal Yardimlagma ve
Dayanisma Vakiflar1 tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu sosyal yardima basvuru
sekli, bu bagvurularin degerlendirilmesi, 6denmesi ve geri kalan tiim konulara iliskin
usul ve esaslar, Saglik Bakanliginin goriisleri de g6z oniine alinarak, Maliye Bakanlig1
ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan c¢ikartilan yo6netmelikle

belirlenmektedir’®.

Sosyal Hizmetler Kanunu birinci fikrada aktarildig: iizere, 6zel bakim merkezlerine
Odenen bakim {icreti, evde bakima destek amaghi 6denen sosyal yardim ve bakim
hizmetlerini resmen veren kurum ve kuruluglara yapilan yardimlar Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligina ayrilan biitgeden karsilanmaktadir. Bu hizmetler, bakanligin
biitgesinden 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu ihale Kanunu hiikiimlerine bagl
olmadan temin edilmektedir. Bu fikranin uygulanma siireglerine iligkin usul ve esaslar
da Maliye Bakanliginin goriisii alinarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan
cikarilan yonetmelikle belirlenmektedir. Birinci fikrada belirlenen ve hane halkinin
gelir ol¢iitlinii asan gelir degisikliklerinin tespit edilmesi durumunda bu madde
kapsaminda yapilan 6demeler durdurulur ve degisikligin meydana geldigi tarihten

itibaren yasal faizi ile genel hiikiimlere gore takip ve tahsili saglanir!’2,

A. Evde Egitim Hizmetleri ve Hastane Okullari

Kanserle yasayan ¢ocuklarin aldiklari tedaviler nedeniyle okula gidememeleri veya
uzun siire hastanelerde kalmalar1 gibi nedenlerle egitimleri aksayabilmektedir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklart So6zlesmesi’ne gore egitim, her c¢ocugun

111 Sosyal Hizmetler Kanunu, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2828.pdf (20.01.2023).
172 gosyal Hizmetler Kanunu, Ek madde 7 (Ek: 1/7/2005-5378/30 md; Degisik: 6/2/2014-6518/21 md.)
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2828.pdf (20.01.2023).
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kapasitesine ve insani haklarina uygun olarak ve 29. madde kapsaminda cocuk
merkezli, ¢ocuk dostu ve ¢ocugu giiclendirici sekilde olmalidir. “Herkes i¢in Egitim
(EFA)” yaklasiminin bir geregi olarak uzun siireli tedavi géren ve okula gidemeyecek
durumda olan ¢ocuklar icin hastane okulu veya hastane sinifi kavraminin

gergeklestirilmesi ¢ok énemlidir!”3,

Anayasamizin 42. maddesinde diizenlenen egitim hakki kapsaminda verilen evde
egitim ve hastane smiflar1 hizmeti, ¢ocukluk cagi kanseri gibi hastanede veya yatarak
gecen uzun bir tedavi siireciyle bas eden okul oncesi, ilkokul, ortaokul ve lise
cagindaki cocuklara egitim doneminde egitim durumlarinda kayip olmamasi adina

sunulan bir hizmettirl’.

Ogrencilere yonelik bireysel egitim firsatlarinin
degerlendirilmesi ve ilerleyen siirecte ortaya c¢ikacak sonuglarin anlik olarak
tyilestirilmesinde birincil firsat olarak goriilmektedir. Hastanede yatarak tedavi géren
0 — 18 yas grubundaki tiim cocuklar1 kapsayan uygulamalar ii¢ baglik altinda
toplanmaktadir. Bunlardan ilki; egitim, eglence, spor ve kiiltiirel etkinlikleri iceren
“Hastanede Oyun ve Eglence Programi1”, ikincisi; tedavi amaciyla uzun soluklu olarak
hastane de yatan cocuklarda olusan korku ve kaygilarin giderilmesi amaciyla asamali
olarak yapilan “hastaneye Hazirlayic1 Egitim Programlar1” ve {igiinciisii uzun siiren
tedavilerde akademik basar1 diistikliigii yasanmamas i¢in verilen “Hastane Okullari

Programi’dir'’®.

Evde egitim hizmeti diinyada ilk kez 1948’de Viyana’da agilmis'’® olan “hastane
okullar1” ile literatiire katilmistir. Ulkemizde ise, calismalara ilk kez Hacettepe
Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi Boliimii’'nde baslanmustir. 1992 yilinda

yayimlanan yasa ile Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne baglh

173 Yenel, Kiibra / Sénmez, Emre / Ayaz, Elcin / Sahin, Fatih, ““Herkes I¢in Egitim” Anlayisiyla
Hastanede Egitim: Bir Durum Caligmas1”, Egitim ve Bilim, Cilt 46, Say1 207, 2021,
http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/article/view/9503/3244 (son erigim tarihi: 25.01.2023), s.
150.

174 Kamugli, Halil / Yelken, Yanpar, Tugba / Akay, Cenk, “Hastane Okullarinin Mevcut Durumuna
fliskin Ogretmen Gériisleri”, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt 10, Say1 1,
2013, https://dergipark.org.tr/tr/pub/yyuefd/issue/13705/165942 (son erisim tarihi: 25.01.2023), s. 323.
175 Tonbul, Yilmaz / Altinhan, Necati, “Hastane Okullarindan Hastane Siniflarina Gegisle Birlikte
Ortaya Cikan Sorunlarin Okul Yéneticilerinin ve Ogretmenlerin Goriisleri Uzerinden incelenmesi”,
Milli Egitim Dergisi, Cilt 48, Say1 224, 2019,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/milliegitim/issue/50252/649392 (son erigim tarihi: 26.01.2023), s. 383.
176 Ankara Universitesi Acik Ders Malzemeleri, Konu — 6, “Hastane Okullarr”,
https://acikders.ankara.edu.tr/ (26.01.2023).
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ozel egitim kapsaminda “Hastanede Yatan Cocuklarmn Egitimleri-Ogretimleri ve
Hastane Okullar1 Subesi” kurulmustur. Hastane okullarinin resmen kurulusu ise 1993

177

yilinda olmustur™’’. Uzun yillar hastane okullar1 olarak hizmet veren isleyis 2012

yilinda hastane siniflar olarak devam etmistir'’®,

Baz1 sivil toplum kuruluslar1 konu ile ilgili ¢alismalarda bulunmaktadir. Kanserli
Cocuklara Umut Vakfi (KACUV)'"® iilkemizde, cocukluk ¢agi kanserleri adina
hastalara destek saglayan ve 2000 yilinda faaliyete gegen bir sivil toplum kurulusudur.
KACUV’da vizyon, kanserle yasayan ¢ocuklarin tedavi siireglerini ¢ocukluk ¢aglarina
uygun, her olanaga fiziksel ve tibbi kosullar sunarak esit bir sekilde erisimin var
oldugu ve yasadiklar1 siirecin gerektirdigi psikolojik ve sosyolojik gereksinimlerinin
karsilandig1 bir saglik kapasitesinin olusmasi olarak aktarilmistir. Uzun siiren tedavi
siireclerinin de diisiiniildiigii dernekte, ¢cocukluk c¢agi kanseri ile yasayan ¢ocuklarin
tedavi stireglerinde iicretsiz konaklayabilecekleri Aile Evler ile hizmet vermektedirler.
Hastanelerin ¢ocuk hematoloji ve ¢ocuk onkoloji servislerinde kanserle yasayan
cocuklara destekler verirken, aile evlerinde de psikolojik, sosyal, fiziksel ve tibbi
olarak yasam kalitelerini arttiracak projeler mevcuttur. Kurum faaliyetlerine,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Servisi’nde baslamistir. Su
an, Istanbul, Izmir, Bursa ve Zonguldak’ta toplam 12 hastanenin 14 servisinde

faaliyetlerine devam etmektedir'®®

. Dernegin kanserle yasayan ¢ocuklar ve ailelerine
yonelik yaptig1 caligmalarin arasinda, uzaktan erisimle hastane servislerinde devam
eden egitim projeleri'® mevcuttur. Hastane smiflar i¢in ¢ocuklar ve dgretmenleri
adina caligmalar yiirliten kurum 2021 yilinin nisan ayinda “Hastane Sinifi

Ogretmenleri i¢in Kolaylastiric1 Rehberi'®?” yayimlamustir.

Hayata Renk Ver Dernegi'®® de iilkemizde kronik hastaliklar1 nedeniyle uzun siire
tedavi gdrmesi gereken ¢ocuklarin tedavileri sirasinda ihtiyaglari dogrultusunda onlara

destek saglayan bir dernektir. Dernegin yayin organi olarak HAREV Akademi Dergisi

177 Yenel, Kiibra / Sénmez, Emre / Ayaz, Elgin / Sahin, Fatih, s. 151.

178 Tonbul, Y1lmaz / Altinhan, Necati, s. 383.

179 Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, https://kacuv.org/, (26.01.2023)

180 Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, https://kacuv.org/kacuv-hakkinda/, (26.01.2023)

181 Cocuk Kasifler Sanal Diinyada, www.cocukkasifler.org, (26.01.2023)

182 Kanserli Cocuklara Umut Vakfi, “Hastane Sinifi Ogretmenleri i¢in Kolaylastirict Bir Rehber,
https://kacuv.org/wp-content/uploads/2021/04/Hastane-Sinifi-Ogretmenleri-icin-Kolaylastirici-Bir-
Rehber-1.pdf, (27.01.2023)

183 Hayata Renk Ver Dernegi, https://www.hayatarenkver.org/, (27.01.2023).
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ad1 altinda akademik arastirmalar yapan ve toplumu bilinglendirmeyi gorev edinmis
olan bir dergileri mevcuttur'®. “Ogretmenim Elimi Tut Projesi”yle 2019 y1linda kamu
ve Ozel hastaneler de olmak {izere toplamda 15 hastane ile i birligi yapan kurum,
kronik hastaliklart nedeniyle egitim hayatlarina devam edemeyen c¢ocuklarin bu
haklarindan mahrum kalmamalar1 hedeflenmektedir'®. Bir diger projelerinden olan
“Diislerimi Boyar Mi1sin?” hastanelerin ¢ocuk servislerinde tedavi gorenlerin “cocuk”
oldugunu hastane personelinin ve ebeveynlerinin unutmamasi i¢in farkli sehirlerden
12 hastane ile ortaklasa yiiriitiilen bir projedir. Projenin temelini, ¢ocuklarin her giin
defalarca kullandig1 ¢ocuk acil iinitelerinin, polikliniklerin, yatan servislerin
duvarlarmi géniillii ¢izerlerle birlikte renklendirmek olusturmaktadir'®. Psiko—Sosyal
Destek Projesi (SOSDES) gibi, uzman kisiler tarafindan saglanan psiko-sosyal destek
igceren, kanserli ¢cocuklar i¢in uzun tedavi siireglerinde motivasyonlarini arttiracak ve
destek saglayacak olan, yaratict okuma, sanat, oyun ve ritim caligsmalar1 igeren,

rehabilite edici projeler mevcuttur®®’.

Egitim hakkindan yararlanmas1 gereken ¢ocugun egitim 6grenimi evde devam etmek
zorunda ise, Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore “Okul éncesi, ilkokul,
ortaokul ve lise ¢agindaki ozel egitime ihtiyact olan bireylerden egitim ve ogretim
kurumlarmdan dogrudan yararlanamayacak durumda olanlara evde egitim hizmeti

verilmesi esastir'®®”.

1951 yilinda Milli Egitim Bakanligi’na baglanan 6zel egitim birimlerine, 1992 yilinda
yaymmlanan “Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Yonetmeligi'®®” 2010 yilinda

184 Hayata Renk Ver Dernegi,” HAREV Akademi”, https://www.hayatarenkver.org/harev-akademi,
(27.01.2023)

185 Hayata Renk Ver Dernegi, “Ogretmenim Elimi Tut! Projesi”
https://www.hayatarenkver.org/proje/8-ogretmenim-elimi-tut, (27.01.2023).

18 Hayata Renk Ver Dernegi, “Diiglerimi Boyar Misin? Projesi”,
https://www.hayatarenkver.org/proje/5-duslerimi-boyar-misin, (27.01.2023).

187 Hayata Renk Ver Dernegi, “SOSDES Projesi”, https://www.hayatarenkver.org/proje/3-sosdes-
psiko-sosyal-destek, (27.01.2023).

188 Ozel Egitim Hizmetleri Y6netmeligi madde 11/f,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/07/20180707-
8.htm#:~:text=f)%20%C4%B0%C5%9Fitme%20yetersizli%C4%9Fi%2C%20zihinsel%20yetersizli%
C4%9Fi,dil%20ders%20s%C4%B1nav%C4%B1ndan%20muaf%20tutulurlar., (27.01.2023).

189 (zel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi,
https://orgm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2020_06/24163215 ozel_eYitim_yonetmeliYi_son_hali.p
df, (28.01.2023).
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yayimlanan “Evde ve Hastanede Egitim Hizmetleri Yonergesi®®’ ve “30471 sayil
Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi'®®” egitimin nasil yapilmasi gerektigi ve siiregte

izlenmesi gereken yol diizenlenmistir.

Stiregle ilgili izlenmesi gereken prosediir, dncelikle ¢ocugun gittigi okula bagl
Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM)’nin 6grenilmesidir. Merkeze giderken,
Ogrencinin 4 aydan uzun siire okula gidemeyecegini belgeleyen saglik kurulu raporu,
veli tarafindan yazilan ¢ocugun evde egitim almasin talep eden dilekge ve okuldan

alinan resmi yaz1 ile miiracaat edilmesi gereklidir®?.

Veli bagvurusunun arkasindan, RAM’da ¢ocugun akademik seviyesini degerlendirme
ve egitim planin1 dogrulama amacli egitsel tanilama ve degerlendirme testleri yapilir.
Evde egitim hizmetinin verilecegi ortamin uygunlugu RAM tarafindan ev ziyareti ile
belirlenmektedir. Son olarak il/ilge 6zel egitim hizmetleri kurulu tarafindan 6grencinin
evde egitim hizmeti alip alamayacaginin karar1 verilmektedir. Alinan karar sonrasinda

dgrencinin okuluna, velisine ve RAM’a bildirilmektedir'®.

Evde egitim hizmetine yonelik yapilan planlama, egitim goéren ¢ocugun ihtiyaclarina
ve ev ortaminin sartlar1 dikkate alinarak yapilmalidir. Bu baglamda, kurul tarafindan
hazirlanan haftalik ders saatlerinin sayisinin minimum 10 olmasi1 gerekmektedir®,
Ogrencinin basar1 degerlendirmesi, cocugun kayitl oldugu okulda uygulanan lgiitlere
gore yapilmaktadir. Basar1 degerlendirme sonuglar1 6gretmenleri tarafindan okul
idaresine bildirilmektedir. Bir iist sinifa gegme ve diger egitim siiregleri kayitli olunan

okul idaresi tarafindan yiiriitiilmektedir!®.

190 T.C. Milli Egitim Bakanhg1 Tebligler Dergisi, “Milli Egitim Bakanhg1 Evde ve Hastanede Egitim
Hizmetleri Yonergesi, Cilt 73, Say1 2629, Subat 2010,
https://orgm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2012_10/02031840 evde hastanede egitim_hiz_yonergesi
.pdf, (28.01.2023).

9% Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/07/20180707-
8.htm, (28.01.2023).

192 Cocuk Kanseri Bilgi Agaci, “Evde Egitim Hizmetleri”
https://www.cocukkanseri.org/news.detail.php?newsID=100, (28.01.2023).

193 Atbasi, Zehra / Piirsiin, Tugba, “Evde Egitim Hizmetlerinin Uygulama Siireci ile Ilgili Ogretmen
Gortiglerinin - Belirlenmesi”, Sosyal Politika Calismalar1 Dergisi, Cilt 21, Sayr 52, 2021,
https://dergipark.org.tr/en/pub/spcd/article/690079 (son erisim tarihi: 29.01.2023), s 743.

194 Y1ldirim, Nail / Talas, Sertan / Yazici, Levent / Nural, Halis / Celebi, Ismail /Cetin, kadir / Acet,
Omer / Pelitli, Ulkiimen / Caylak, Mahmut, “Evde Egitim Alan Ogrencilerin Egitim Siireglerinin
Degerlendirilmesi (Tokat {li Ornegi)”, Egitim Kuram ve Uygulama Arastirmalar1 Dergisi, Cilt 1 Say1
1, 2015, https://dergipark.org.tr/tr/pub/ekuad/issue/25920/273150 (son erigim tarihi: 29.01.2023), s 35.
195 Cocuk Kanseri Bilgi Agaci, 28.01.2023.
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B. Palyatif Bakim

Palyatif kelimesi, kdkenini latince “Palliaet (Palliare)” kelimesinden alip, koruyucu
veya kapsayici anlamma gelmektedir. Bu kelime, Ingilizce terminolojide ise,
“Palliative” yani hafifletici, yatistiric1, gegici ¢are anlamlarinda kullaniimaktadir®®®.
Palyatif bakim, ilerleyici ve tedavisi olmayan yani 6liimle sonuglanan hastaliklarda,
hastanin yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen bir sistemdir!®’. DSO, palyatif bakimi
ilk kez 2002 yilinda, yasami tehdit eden bir hastaliga bagli olarak ortaya c¢ikan
sorunlarla ugrasan hastanin ve ailenin, hastanin yasam kalitesini diisliren acinin
Onlenmesi veya hafifletilmesi gibi uygulamalarin da oldugu ve hedefin hastanin yagam
kalitesinin yiikseltilmesi olarak tanimlamaktadir. DSO ¢ocuklar i¢in palyatif bakimim
ayr1 bir tanimin1 da yapmustir. Buna gore ¢ocuklar i¢in uygulanan palyatif bakim da,
cocuk, bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirme 1ile birlikte aileye de stliregle ilgili destegin saglanmasini
kapsamaktadir’®®. DSO 2004 yilinda Ulusal Palyatif Bakim Uzlasma Rehberi ni

yaymlamigtir®®

. KYB’lerin 6zellikle son evrede, hastalarin bu bakim tiiriine ihtiyag
duyduklart bilinmektedir. Glinlimiizde palyatif bakima olan ihtiyacin artmasinin
gerekgeleri olarak, niifusun yaslanmasi ve kanser prevalansinin artmasi
gosterilmektedir. Ayrica agrili ve zor bir donemden gegen ve dmriinii tamamlamaya
cok yakin olan bireylerin, yasamlarin1 kaliteli ve insanca bir sekilde, ac1 ¢ekmeden

tamamlamasi temel bir insan hakki olarak degerlendirilmektedir?®.

Palyatif bakima yer vermeleri agisindan diinya devletleri 4 farkli gruba ayrilmistir.

Icerisinde Ozbekistan, Senegal, Nijer, Gine, Kore, Tiirkmenistan, Yemen ve

19 Yakar, Burak / Batbas, Sertdemir, Canan / Piringci, Edibe, “Palyatif Bakim ve Hospis” Siirekli Tip
Egitim Dergisi, Cilt 30, Say1 2, 2021, https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted/issue/62179/625696 (son
erigim tarihi, 29.01.2023), s. 135.

197 Kabalak, Ayla, Afife / Oztiirk, Hakki / Cagil, Hasan, “Yasam Sonu Bakim Organizasyonu; Palyatif
Bakim”, Yogun Bakim Dergisi, Cilt 11, Say1 2, 2013,
http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2013-02/2013-11-2-056-070.pdf (son erisim
tarihi: 29.01.2023), s. 57.

198 Kavusur, Zeynep / Sevimli, Esra, “Tiirkiye’deki Palyatif Bakim Hizmetlerinin Baz1 Gelismis Ulkeler
ile Karsilagtirilmas1”, Uluslararasi Sosyal Bilimler Akademi Dergisi, Cilt 2, Say1 4, 2020,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usbad/issue/58483/780187 (son erisim tarihi: 29.01.2023), s. 717.

199 K abalak, Ayla, Afife / Oztiirk, Hakk1 / Cagil, Hasan, s. 57.

200 Kavusur, Zeynep / Sevimli, Esra, s. 717.
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Afganistan gibi iilkelerin bulundugu birinci grupta palyatif bakim hizmetleri mevcut

degildir. Diinyadaki tilkelerin 75 tanesi bu gruba girmektedir.

Ikinci grupta yer alan devletlerde aktif olarak hospis ve palyatif bakim hizmeti yer
almasa da bu gruptaki devletler palyatif bakim servisleri olusturmak igin
organizasyonlar, konferanslar, personellerin egitiminin saglanmasi ve devlet
politikalarinin giincellenmesi gibi ¢alismalar yapmaktadir. Bu grupta, Azerbaycan,

Dominika, Bolivya, Haiti, Vatikan ve Filistin gibi 23 {ilke yer almaktadir.

Ugiincii gruptaki devletlerde genele yayilmis bir hospis veya palyatif bakim hizmetinin
mevcut olmasa da bu hizmetlere iilkenin belirli bolgelerinde ulagilabilmektedir. Bu
gruptaki llkeler kendi i¢cinde A ve B iilkeleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. A
statiisiinde bulunan devletler arasinda Brezilya, Bulgaristan, Misir, Vietnam,
Yunanistan, Iran, Irak, Venezuela, Birlesik Arap Emirlikleri, Tayland, Tunus, Moldova,
Meksika ve Rusya gibi 74 lilkeden olusmaktadir. Bu iilkelerde, az sayida ve belirli
bolgelerde olan kliniklerde, siirli sayida palyatif bakim hizmeti saglanmaktadir.
Palyatif hizmetlerde hastanin agrilarin1 dindirme yontemi olan morfine ulasim
sinirlidir. Finans kaynaklarindan saglik sistemine uygun bir pay ayrilamadigi igin,
saglik sistemi daha g¢ok bireysel d6demelerden ilerlemektedir. B statiisiinde ise,
Portekiz, Kibris, Arjantin, Malta, Tiirkiye, Hindistan, Nepal, Litvanya, Hirvatistan ve
Bosna- Hersek gibi 17 iilke yer almaktadir. A statiisiinden farkli olarak bu tilkelerde bu
hizmetler saglik hizmetlerine ayrilan finans kaynaklari kisisel bagislar, genel ve 6zel
saglik sigortalar1 ve yerel devlet kaynaklarindan karsilanmaktadir. B statiisiinde olan
iilkelerde morfine ulasim kolaydir. Palyatif bakima ait egitimler ve dernekler

tarafindan yiiriitiilen organizasyonlar mevcuttur.

Dordiincii grupta ise saglik sistemi ve hospis — palyatif bakim sistemleri entegre olarak
calismaktadir. Bu gruptaki devletler de kendi igerisinde A ve B statiisii olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kosta Rika, Kenya, Cin, Danimarka, Israil, Finlandiya, Macaristan,
Yeni Zelanda, Malezya, Mogolistan, Hollanda ve Ispanya gibi 25 iilkenin igerisinde
bulundugu A statiisiindeki iilkelerde palyatif bakim hizmetleri ¢ok ¢esitli ve yaygindir.
Saglik personelleri ve toplum palyatif bakim konusunda bilinglidir. Morfin ve benzer
islevdeki giiclii analjeziklere ulasim kolaydir. Palyatif bakima ait devlet politikalar

siirli sayida olmasina karsin ulusal diizeyde palyatif bakim dernekleri mevcuttur. B
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statiisiinde ise, Romanya, Singapur, Isveg, Isvicre, Uganda, Ingiltere, Amerika Birlesik
Devletleri, Avusturalya, izlanda, Avusturya, Belgika, Kanada, Fransa, Almanya, Hong
Kong, Polonya, Irlanda, italya, Japonya ve Norveg’in igerisinde oldugu 20 iilke
mevcuttur. Bu grupta da iilke genelinde var olan yaygin palyatif bakim hizmetleri
kapsamli olarak hizmet vermektedir. B statiisiinde olan iilkelerde politik olarak etkin
ve siirekli bakim benimsenmistir, tiniversitelerle akademik is birligi i¢indedirler ve
gelismis palyatif bakim egitim sistemleri ve ulusal agda palyatif bakim dernekleri

mevcuttur??,

I. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Tirkiye’de, Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii palyatif tedavi hakkinda tedavi siirecinin
hedefleri, kanser hastalar1 i¢in palyatif tedavinin neden 6nemli oldugu ve palyatif
tedavi siirecinde saglik profesyonelleri ile hastalarin nasil iletisim kurmasi gerektigi

ile ilgili bir yonerge yaymlamistir?%?

fakat yayimnlanan yonergede palyatif bakimin
iizerinde durulmasi gereken konusu agr1 yonetimi olarak goriilmiistiir?®. ilk hospis
olusumu, Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan 2006 yilinda kanserli hastalar
icin kullanima acilmistir. Hastane temelli palyatif bakim yine kanser hastalari i¢in
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde onkolog, psikolog, fizik tedavi
uzmani, hemsire, sosyal goniilliiler ve din adaminin oldugu bir ekiple 2010 yilinda

baslatilmistir?%4-2%,

Saglik Bakanlig: tarafindan 2014 yilindan yayimlanan “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge?®®” de palyatif bakimin amagclarindan,

kapsam ve dayanaklarindan bahsedilmektedir. Yonergeye gore, palyatif bakimin

201 Yakar, Burak / Batbas, Sertdemir, Canan / Piringci, Edibe, s. 140.

202T,C. Saghk Bakanligi, Halk Saghigi Genel Miidiirliigii Kanserle Daire Baskanligi, “Palyatif Tedavi”,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tedavisi/kanser-tedavisi-nelerdir/palyatif-tedavi.html,
(30.01.2023).

203K avusur, Zeynep / Sevimli, Esra, s. 726.

204 Yilmaz, Abdulkadir, “Palyatif Bakim Biriminde Tedavi Almakta Olan Kanser Hastalarinda
Semptom Siklig1 ve Palyatif Bakim Tedavisinin Semptom Kontroliindeki Yeri”, Uzmanlik Tezi, Saglik
Bakanlig1 Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, izmir 2015, s. 11.

205 K abalak, Ayla, Afife / Oztiirk, Hakk1 / Cagil, Hasan, s. 123.

206 T.C. Saghk Bakanlig1, kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Dairesi Bagkanhgi,
Palyatif =~ Bakim  Hizmetlerinin  Uygulama Usul ve Esaslarn1 Hakkinda  Yd&nerge,
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42938/palyatif-bakim-hizmetlerinin-uygulama-usul-
ve-esaslari-hakkinda-yonerge.html, (30.01.2023)
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amact; hastanin yagamini tehdit eden hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarla bag
etmesini saglamaktir. Hastalarin aile bireylerine ve kendilerine psikolojik, tibbi ve
sosyal destek saglayarak acilarini hafifletmek amaciyla palyatif bakim merkezlerini
kurmaktir. Bunlarin yaninda, kurulan palyatif bakim merkezlerinin standartlarini
belirlemekte palyatif bakim hizmetlerinin yonerge de belirlenen amaclari

arasindadir?®’.

Saglik Bakanligi ve bakanliga baglh kurum ve kuruluslarin, iiniversitelerin, Tiirk
Silahl1 Kuvvetleri’nin, belediyelerin ve 6zel saglik kuruluslarinin ¢atisi altinda kurulan

palyatif bakim merkezleri ve gorevli olan personelleri yonerge kapsamindadir?®,

2015 ve 2018 yillarinda giincellenen yonerge, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nun?® iiciincii maddesine ve 11/10/2011 tarihli ve 663 say1li
Saglik Bakanligr ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’ni?'? sekizinci maddesinin birinci fikrasinin a bendi ile kirkinci

maddesine dayanilarak hazirlanmistir?!,

Ulkemiz’de 2015 yilina kadar kamu hastanelerinde 2 adet, {iniversite hastanelerinde 7
adet ve 6zel kurumlarda 1 adet olmak iizere toplamda 10 adet palyatif bakim hizmet
merkezi acilmistir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi’nden alinan verilere gore, 2016
yilinda 68 ilde 1898 yatakli toplamda 168 adet palyatif bakim {initesi vardir. 2017
yilina gelindiginde, 2942 yatak kapasitesi ile toplamda 252 merkezde (238’1 bakanliga
bagli, 14’i iniversite hastanelerinde bulunmaktadir) hizmet verilmektedir. 2018
yilindan palyatif bakim hizmetleri merkezlerinin sayis1 294’e ulastiginda 3730 yatak
kapasitesi mevcuttur. 2019 yili mart ayna ait verilerde ise palyatif bakim
merkezlerinin sayist 365’e yiikselirken yatak sayisiin ise 4855’e¢ ulastigi

goriilmektedir?®.

207 palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge md 1.

208 pPalyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yénerge md 2.

29 Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.3359.pdf,
(07.04.2023).

210 Saghk Bakanh@ ve Bagl Kuruluglarinm Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (07.04.2023).

211 palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yénerge md 3.

212 Sahin, Giilistan, “Palyatif Bakim Hastalarina Evde Bakim Verenlerin Bakim Yiikiiniin Saglik
Algisina Etkisi”, Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Malatya 2021, s 8.
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Kanser hastaliginin son déneminde olan ve palyatif bakim alan hastalarin 1/3’{inde
enfeksiyon goriilmektedir. Enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan en
temel sey, kanser hastalarinda var olan immiinsupresyondur?®. Tedavi siiresince
uygulanan kemoterapi ve radyoterapi, bazen de kanser hastaliginin kendisi immiin
yetmezligine yol agmaktadir. Uygulanan tedavi siireclerinin disinda, palyatif bakim
alan hastalarda yetersiz beslenmeden, deri biitiinliigiinlin bozulmasindan, kateter
uygulamalarindan veya hastanede gecen uzun zamanlardan kaynakli olarak

enfeksiyon goriilebilmektedir?*4.

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi, yasanan sorunlarin ¢oziimii
amactyla DSO, UKAA?®, Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi (UKKB)?*®, Ulusal
Saglik Hizmeti (USH)?'" ve bakanlhiga bagh ilgili birimlerin katkilariyla “PALLIA-
TURK Projesi’ni hayata ge¢irmistir. Palyatif bakim konusu, 2010-2015 Ulusal Kanser

28nn en onemli konularindan biri olarak kabul edilmistir. Aile

Kontrol Programi
hekimligi sistemi ve Oncelikle hemsire bakimi iizerine kurulan PALLIA-TURK
Projesi, KETEM ve sivil toplum orgiitleri tarafindan desteklenmektedir. Bu proje ise,

palyatif bakim iinitelerinin kurulmas1 hizlanmistir?®,

Ormnegin, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kanser Hastalarina Palyatif Bakim ve Destek Servisinde, Tibbi Onkoloji Birimiyle
ortaklasa ¢alisan yatan hasta birimleri, aile hekimligi veya palyatif bakim poliklinigi

tarafindan yoOnlendirilen hastalara yatis siireleri sonucunda taburcu olduklarinda

213 Bagisiklik sisteminin baskilanmas1 demektir. T.C. Saghik Bakanhg Koronaviriis, “Bagisiklik
Sistemini Etkileyen Tlaglar Kullanan Uveit Hastalar I¢in Oneriler”,
https://koronavirus.todnet.org/post/baklk-sistemini-etkileyen-ilalar-kullanan-veit-hastalar-iin-neriler,
(31.01.2023).

214 Kapucu, Sevgisun, “Palyatif Bakim Alan Kanser Hastalarinda Enfeksiyon ve Y&netimi”, Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 9, Say1 4, 2018,
http://journal.acibadem.edu.tr/tr/pub/issue/61322/914558 (son erigim tarihi: 01.02.2023), s. 367.

215 Uluslararasi Kanser Arastirmalar1 Ajansi, Uluslararast Kanser Kontrol Birligi, Ulusal Saglik Servisi,
https://www.nhs.uk/, (01.02.2023).

216 Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi, https://www.uicc.org/, (01.02.2023).

217 Ulusal Saglik Hizmeti, https://www.nhs.uk/, (01.02.2023).

218 Sigara ve Saglk Ulusal Komitesi,
http://www.ssuk.org.tr/eski_site_verileri/pdf/Ulusal_Kanser_Kontrol_Programi_2009-2015.pdf,
(01.02.2023).

219 Ekinci, Giilay, “Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Organizasyonuna Yonelik Bir
Degerlendirme”, Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi, Cilt 5, Say1 1, 2023,
https://dergipark.org.tr/en/pub/jhpr/issue/76094/1140949, (son erisim tarihi: 01.02.2023), s 20.
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hastanin ve yakininin talebine uygun olarak evde bakim birimine veya aile hekimine

yonlendirme saglamaktadir??,

SGK tarafindan da karsilanan palyatif bakim hizmetleri icin, yataga bagimli veya
palyatif bakim ihtiyac1 bulunan engellilere yonelik hizmetler Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir. Bunun i¢in 2016 yilinda yiiriirliige giren
“Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi’nde???” belirlenen

222

kriterler dogrultusunda®““ yasadiklar illerdeki Sosyal Hizmet Merkezlerine veya Aile

ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliikleri’ne basvuru yapmalar1 gerekmektedir??3

. Bagvuru
sonras1 il miidiirligiinden veya sosyal hizmet merkezlerinden gelerek yerinde
degerlendirme yapilarak Sosyal Inceleme Raporu hazirlanir, hazirlanan bu rapora gére
palyatif bakima ihtiyaci olan birey merkeze yerlestirilir veya talebi reddedildiyse 30

giin igerisinde yazil bildirim saglanir??,

Kanser hastaligy, ileri evrede biiyiik acilara neden olan ve yasam kalitesini hem hasta
hem de hasta yakimi i¢in diisliren bir hastaliktir. Palyatif bakim, terminal doneme
girmis olsa bile bireyin haklarin1 koruyan bir tedavi bigimidir. Ulkemizde var olan
hasta haklarina gore, kisinin tedavinin hangi doneminde oldugu fark etmeksizin
tedaviyi durdurma, reddetme, yapilan veya yapilacak olan tedavi ile ilgili bilgi isteme
ve hastaligin seyri ile sonlanmasi ile ilgili bilgi isteme hakki mevcuttur’®. Bu
baglamda, kanser hastaliginin terminal evresinde olan bir hasta, tedavisini durdurmak
ve palyatif bakimla birlikte 6limii bekleme hakkina sahiptir. Saglik ¢alisanlarinin,
hastanin bu siirecinde gerekli sartlar1 saglayip palyatif bakim merkezlerine

yonlendirmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

220 Y1lmaz, Abdulkadir, s 34.

221 Engelli Bireylere Y 6nelik Ozel Bakim Merkezleri Y 6netmeligi,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/11/20161104-2.htm, (01.02.2023).

222 Engelli  Bireylere  Yonelik Ozel Bakim  Merkezleri  Yénetmeligi md — 46.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/11/20161104-2.htm, (01.02.2023).

28 T ,C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi, Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Midiirliigii, “Palyatif
Bakima Giincel Yaklasimlar Sempozyumunda Palyatif Bakimi Sahada Uygulayanlarin Deneyimleri
Paylagildi, 4 Mart 2020, https://www.aile.gov.tr/eyhgm/haberler/palyatif-bakima-guncel-yaklasimlar-
sempozyumunda-palyatif-bakimi-sahada-uygulayanlarin-deneyimleri-
paylasildi/#:~:text=Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1m%C4%B12z%20taraf%C4%B1ndan%20yap
%C4%B11an%20%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fmalar%20sonucunda,durumunda%20bu%20ihtiya%
C3%AT7%20ivedilikle%20kar%C5%9F%C4%B1lanmaktad%C4%B1r. (02.04.2023).

224 Engelli Bireylere Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi md 47/a

225 Tekindal, Melike, “Yasam Sonu Bakim ve Sosyal Hizmet”, (Ed. Seda Attepe Ozden, Emre Ozcan),
Tibbi Sosyal Hizmet i¢inde, 3. bs. Ankara 2020, s. 266.
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C. Onkolojik Rehabilitasyon

Gilintimiizde gelisen teknoloji ile erken evrelerde tani koyulan kanser hastalarinin
basarili cerrahi girisimler ve sonrasindaki tedavi prosediirleri ile hayatta kalma
oranlarinda artts meydana geldigi goriilmektedir. Kanser tedavilerinde amag,
hastaligin nedeni olan tiimorii ortada kaldirmak ve sonrasinda olusacak yan etkileri
azaltmaktir. Bu nedenle, tedavi planlamasi yapilirken hastanin yasam kalitesini en az
sekilde olumsuz etkileyecek olan plan tercih edilmektedir®®®. Siire¢ devam ederken
hasta alistig1 hayata ara vermek zorunda kalir. Bu durum kiside fiziksel aktivitelerin

azalmasi ya da bitmesi veya psikososyal olarak ¢okiisii meydana getirebilmektedir.

Onkolojik rehabilitasyon, kanser hastalar1 ve yakinlarinin psikolojik, fiziki veya sosyal
destege ihtiya¢ duymasiyla ortaya ¢ikan multidisipliner bir yaklasim olarak karsimiza
cikmaktadir. Tami koyulmas: ile baslayan onkolojik rehabilitasyon siireci, tedavi
siirecinde ve palyatif bakim siirecinde de devam etmektedir. Aras ve arkadaglari
tarafindan yapilan ¢alismada, kanserli hastalarin en ¢ok ihtiyaci olan rehabilitasyon
nedenleri ortaya koyulmustur?”’. Bu arastirmaya gore; Meme, Akciger,
Gastrointestinal Sistem ve Kemik Kanserlerinde yorgunluk, dekondiisyon sorunlari,
giinliik yasamsal aktivitelerin gerceklestirilememesine bagli sorunlar, agri sorunlari ve
ameliyat sonrasi yasama donme sorunlari en fazla karsilasilan rehabilitasyon nedenleri
arasindadir. Bu nedenlerin disinda, insan yasamini etkileyen farkli sorunlarla da
karsilagilabilmektedir. Buna gore, meme kanseri, bas-boyun kanseri, deri kanseri gibi
genis kanser tiirii araliginda sekstiel disfonksiyonlarda rehabilitasyon ihtiyaglarinin
mevcut oldugu goriilmektedir. Iletisimsel sorunlar ve bilissel fonksiyonlarin sorun
gormesine dair rehabilitasyon nedenlerinin de nadirde olsa kanser tiirlerinde ihtiyag

dogurdugu yapilan arastirmada tespit edilmistir.

1981 yilinda Dietz, onkolojik rehabilitasyonu koruyucu evre, restoratif evre,

destekleyici evre ve palyatif evre olmak lizere 4 ayr1 alana ayirmistir. Buna gore,

226 K eser, ilke / Ozdemir, Kadirhan / Ertiirk, Burak / Haspolat, Miray / Duman, Tugce / Esmer, Murat,
“Kanser Hastalaria Yonelik Onkolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde Sunulan Hizmetlerin
Analizi”, Gazi Universitesi ~ Saglik  Bilimleri Dergisi, Cilt 2, Sayr 1, 2017,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gsbdergi/issue/30830/327604 (son erisim tarihi: 03.02.2023), s. 18.

221 Aras, Meltem / Delialioglu, Sibel, Unsal / Atalay, Nilgiin / Selguk, Taflan, Selin, “Kanser
Hastalarinin Rehabilitasyon Gereksinimi”, Tiirk Fizik ve Tip Rehabilitasyon Dergisi, Cilt 55, Say1 1,
20009, https://search.trdizin.gov.tr/tr/yayin/detay/87670/ (son erisim tarihi: 03.02.2023), s. 28.
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koruyucu evre veya onleyici evre, hastada organ veya fonksiyon kayb1 olusmadan veya
var olan sorunlar artis gostermeden hastaya verilen egitimlerle karsilasilacak siddetin
azaltilmasi amacglanmaktadir. Restoratif veya onarici evre, hastalik ve tedavi siiresince
hastada olusan sorunlarin ¢6ziim evresidir. Hasta i¢in, kanser tanisi almadan onceki
hayatina sorunsuz geri donmesi amacglanmaktadir. Destekleyici evre, hastada olusan
fonksiyon kayiplarina gore degisiklik gostermektedir. Bu evrede bagimsizlik kilit
konudur ve bu evre fonksiyon kayiplarinin yokluguna alisilan evredir. Evde belirli
diizenlemeler ve degisikliklerin yapilabildigi evredir. Son olarak palyatif evre ise,
hastaligin terminal doneminde olan hastalar icindir. Palyatif evre de ise, hastaliga ait

komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanin rahatlatilmasi asil amag olmaktadir??,

Bireylerin hastalik siiresince yasam kalitelerinin en tist diizeyde kalmasi adina
uygulanan pulmoner rehabilitasyon, viicut farkindalik egitimleri, hasta ve aileleri
egitimi, dans terapisi gibi bireysel programlar, tedavinin olusturacagi sikayetlerin
minimuma indirilmesi ve islevini yitiren veya kaybi yasanan organlara adaptasyon
stirecinin tamamlanmas1 agisindan 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda onkolojik
rehabilitasyonun iilkemizde gelismesi ve hastalara 1yi programlanmis ve kontrollii

calismalarla yardime1 olunmasi ¢ok énemlidir??,

KYB’lerin agir tedavi siireglerinde veya giinliik hayatta yasadiklar1 agrilarin en aza
indirilmesi, ilerleyen donemlerde hareket kisitliliklar1 yasamamalar1 ve yasam
kalitelerinin diismemesi adina fizik tedavi ve rehabilitasyon temelli destek almalari

miimkiindiir?*°

. Bu siire¢ KYB’ler i¢in alacaklar1 engelli saglik kurulu raporuna bagh
olarak GSS tarafindan da karsilanmaktadir. GSS tarafindan karsilanmasi i¢in gereken
sartlar mevcuttur. Buna gore, 30. seans dahil fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetinin
SGK tarafindan 6denebilmesi i¢in alinan raporun fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimi
tarafindan verilmesi gerekmektedir. 30 seans ve 60 seans arasi fizik tedavi ve

rehabilitasyon seanslarina devam etmesi gerektigi belirlenen hastalarin tedavisi,

igerisinde en az bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin yer aldigi kurul

228 Diizgiin, Goniil / Karadakovan, Ayfer, “Palyatif Bakimda Kanser Rehabilitasyonu ve Hemsirelik
Yonetimi, Ege Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi Dergisi, Cilt 34, Say1 3, 2018,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire/issue/41598/448833 (son erigim tarihi: 04.02.2023), s. 104.
229 K ocamaz, Deniz / Tuncer, Aysenur / Yamak, Dilek / Sever, Ozlem / Yildirim, Mustafa, s. 28.

230 Tanik, Faruk / Naz, {lknur, “Kanserde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz-Koruyucu ve Tedavi Edici Etki”,
[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 7, Sayr 1, 2022,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1911648 (son erigim tarihi: 04.02.2023), s. 131.
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tarafindan alinan raporla karsilanacaktir. Tedavisi 60 seansin lizerinde oldugu
belirlenen KYB’lerin ise, saglik kurulu raporlarinin, igerisinde en az bir adet fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin oldugu fgiincii basamak saglik hizmeti
sunucusu tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir?®!. Saglik raporunun alindig1 giin
itibariyle 15 giin igerisinde tedaviye baslanma sarti mevcuttur. 15 giin icerisinde
tedaviye baslanamamasi durumunda hastanin tekrar kurul raporu almasi
gerekmektedir. Raporda bulunan sonu¢ boliimiinde, elde edilen degerlendirmenin ve
muayene bulgularmin disinda hangi bolgeye kac seans fizik tedavinin gerektiginin

belirtilmesi zorunludur???.

1. SOSYAL GUVENLIK ve KANSERLE YASAYAN BIREYLER

Bu boliim altinda deginilecek bir diger 6nemli baslik ise sosyal giivenlik konusudur.
Ulkemizde, kanser hastalar1 i¢in sosyal giivenligin énemini ve boyutunu incelemeden

once bu terimin tarih¢esinden séz edilecektir.

Insan, tarih boyunca tamimlayamadigi ve bilmedigi her seyden kagma ve korkma
egilimi gostermistir. Bunun yani sira, insan kendisini diiskiinliige diisiirebilecek
olasiliklardan 6rnegin yoksulluk, hastalik, 6liim gibi tehlikelerden yahut geleceginde
risk unsuru barindiran durumlardan kagma ve yok sayma i¢giidiisii icerisinde olmustur.
Eski caglarda kabile hayatinda baslayan, sonrasinda aile i¢i dayanisma ve yardimlagsma
ile devam eden siiregler, sosyal giivenlik konusunun dogal gelisim yolu olarak
goriilmiistiir’®. Tarim ekonomisine gecisten sanayilesme dncesi déneme kadar olan

siirecte ise aile i¢i dayanisma 6zellikle kilit rol oynamistir?3,

Sanayilesme ve cografi kesiflerle birlikte gerceklesen gogler sirasinda arkada kalan

yaslilar Avrupa iilkeleri i¢in bir zorunluluk meydana getirmistir. Bu baglamda, 1601

231 Engelliler igin Bilgilendirme Rehberi, 2019, s. 11, https://www.aile.gov.tr/media/35694/engelli-
bilgilendirme.pdf, (04.02.2023).

22 SUT, madde 24.4.F-2, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324-3.pdf,
(04.02.2023).

23 Dilik, Sait, “Sosyal Giivenligin Tarihsel Gelisimi”, Ankara Universitesi Siyasal Bilimler Fakiiltesi,
Cilt 43, Say1 1, 1988, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/36632 (son erigim tarihi:
05.02.2023), s. 41.

234 Ciiriikoglu, Cevdet, “Sosyal Giivenlik Denetiminde Etkinlik: Sorunlar ve C6ziim Onerileri”, Yiiksek
Lisans Tezi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Ana Bilim Dali, Sivas
2019, s. 11.

64


https://www.aile.gov.tr/media/35694/engelli-bilgilendirme.pdf
https://www.aile.gov.tr/media/35694/engelli-bilgilendirme.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324-3.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/36632

yilinda kabul edilen “Yoksulluk Yasas1” ve 1662 yilindan kabul edilen “Iskan ve Nakil
Yasas1”  Ingiltere’de  yasanabilecek  yoksulluga karst1  yapilan  hukuki

diizenlemelerdir?®.

Kavramin ilk kez bir kanun’da yer almasi ise, 1935°te Amerika Birlesik Devletleri’nde
Sosyal Giivenlik Kanunu (Social Security Act) ile ger¢eklesmistir. Sosyal Giivenlik
kavrami daha sonraki siirecte ise, 1941 yilinda Atlantik Pakti’nda ve 1944 yilinda
gerceklesen Uluslararast Calisma Orgiitii (UCO) nun Philedelphia Konferansi’nda

dile getirilmistir?®®.

Sosyal giivenlik, en genel tanimiyla belirli sosyal risklerin getirecegi gelir
kayiplarindan ve gider artislarindan kisilerin korunmasint ve bu konularla ilgili

giivenliklerinin saglanmasi seklinde tanimlanmaktadir.

Ulkemizde 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ile
yuriirliige giren GSS sisteminin temel amaci; saghigin kolay erisilebilir, adil ve
yoksulluga kars1 daha etkin bir sekilde koruma saglayan, mali agidan siirdiiriilebilir bir

sosyal giivenlik sistemi olmasidir®’.

GSS planlanitken, kisilerin istegine
bakilmaksizin yapilmasi zorunlu olan ve herkesi icerisine alan, kapsayici bir sistem
olarak planlanmistir. Bu sekilde planlanmasindaki asil amag, toplumu tehdit eden

hastalik riskine karsi, herkesin esit sekilde saglik hizmetlerinden fayda saglamasidir.

5510 sayili Kanun, ilk olarak en temel hak olarak yasama hakkini desteklemektedir.
Ulkemizde benimsenen sosyal devlet anlayisina gore, Anayasada da bu diisiinceyle
desteklenen yasam hakki, insana yakisir, saglikli bir ¢evreye erisim saglamasini temel

alarak olusturulmustur.

Tiirkiye’deki GSS sistemini tanimlayan bagka bir yorum ise, Anayasa’ya gore, saglik

hizmetlerinin tiimii kamu mali niteligi tasimaktadir ve bireylere saglik hizmetlerini

2% Yaman, Kadir, “Yoksulluk Hukuku: Modernlesme Siirecinde Ingiltere-Osmanli Imparatorlugu
Karsilastirmasi”, insan Haklar1 Hukuku Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilgi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Hukuk Yiiksek Lisans Programu, Istanbul 2007, s. 19.

23 Bostanci Yalgin, “Sosyal Giivenlik Hukukunda Genel Saglik Sigortasi”, Selguk Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Cilt 16, Say1 1, 2008, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/262700 (son
erisim tarihi: 05.02.2023), s. 148.

237 «“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun™ https://\Www?2.Tbmm.Gov.Tr/D23/1/1-0465.Pdf,
(22.01.2022).
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saglamak devletin gorevlerindendir. Saglik hizmetleri; kamu hastaneler, yar1 kamu
hastaneleri, 6zel hastaneler ve kar amaci giitmeyen vakif hastaneleri tarafindan
kargilanir. Saglik hizmetlerine ait finansman ise, 6denen vergiler, SGK primleri, 6ze
saglik sigortalarina 6denen primler ve higbir saglik giivencesi olmadan cebinden

ddeme yapanlar tarafindan karsilanir®® seklindedir.

Esitlik ilkesinin dayanagi olarak, GSS, yiiksek gelirliden disiik gelirliye, saglikli
kisiden hasta olan kisiye, bekarlardan ailelere dogru destegin yoneltildigi, finansmani

bu sekilde olusturulmus olan bir programdir?®°,

Tiirkiye’de 2000’11 yillarin basinda var olan saglik sistemi, farkli sigorta sistemleri
tizerinden devam etmistir. Bu sistemler, 506 sayili Kanuna gore Sosyal Sigortalar
Kurumu??® (SSK), 5434 sayili Kanuna goére T.C. Emekli Sandig1?*!, 1479 sayili

Kanuna gére BAG-KUR’dan yararlananlar?2

ve 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu’nun gegici 20. maddesi geregi®*® faaliyette bulunan banka, borsa vb.

mensuplarinin 6zel sandiklarindan olusan 6zel bir kurumsal yapilagmadir.

238 Dasgtan, Ilker / Cetinkaya, Volkan, “OECD Ulkeleri ve Tiirkiye'nin Saglik Sistemleri, Saglik
Harcamalar1 ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt 5, Say1 1, 2015,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/297403 (son erigim tarihi: 23.01.2023), s. 9.

239 Tapan, Birkan / Alici, Selin / Yildirim, Nurdan / Gayef, Albena, ”Ozel Saglik Sigorta Sirketlerinin
Genel Saghk Sigortasmin Siirdiiriilebilirligi Icin Tamamlayici Saghk Sigortasmin Gerekliligi
Konusundaki Gériislerinin Degerlendirilmesi”, Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Tip
Dergisi, Cilt 1, Sayr 2, 2015, https://dergipark.org.tr/tr/pub/ibufntd/issue/7897/103961 (son erigim
tarihi: 24.01.2023), s.78.

240 Sigorta sistemi igerisinde en kapsaml1 ve en ¢ok iiyesi bulunan sigortadir. isverenle hizmet akdine
tabii olan herkesin sagliga erisim hakki SSK tarafindan 6denmektedir. Kanunun 25. maddesine gore
saglik kurulu raporu ile durumu kesinlesen kanser hastalarindan ek 6deme alinmaz.

241 Kamu galisanlarinin sosyal giivencelerini saglamak amaciyla kurulmustu. Emekli sandigindan
yararlanmak i¢in, 18 yasindan biiyiik olmak ve kamuya ait kurumlarda galisiyor olmak gereklidir.

242 Herhangi bir isverenle hizmet akdi olmadan kendi admna calisanlar, esnaf ve zanaatkarlar, ticari
kazanglar1 veya serbest meslek kazanglart nedeniyle gercek veya basit usulde gelir vergisi miikellefi
olanlar ile gelir vergisinden muaf olanlar. Esnaf ve sanatkar sicili ile kanunla kurulu meslek kuruluguna
usuliine uygun olarak kayitli olanlar, kollektif sirket ortaklari, adi komandit sirketlerin komandite ve
komanditer ortaklari, limitet sirket ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis komandit sirketlerin
komandite ortaklari, donatma istiraklerinin ortaklar1, anonim sirketlerin kurucu ortaklari ile yonetim
kurulu iiyesi secilen ortaklar BAG-KUR’dan kayitl olup saglik hizmeti alabilirler.

243 Gegici madde 20 — bankalar, sigorta ve reasiirans sirketleri, ticaret odalari, sanayi odalar1, borsalar
veya bunlarin teskil ettikleri birlikler personelinin malulliik, yaslilik ve dliimlerinde yardim yapmak
iizere, bu kanunun yaym tarihine kadar tesis veya dernek olarak kurulmus bulunan sandiklar, bu
kanunun yaymm tarihinden itibaren en gec alt1 ay iginde: a) Ilgili bulunduklari banka, sigorta sirketi,
reasiirans sirketi, ticaret odasi, sanayi odasi, borsa veya bunlarin birliklerinin biitiin personelini
kapsayacak, b) Bu personelin, is kazalariyla meslek hastaliklari, hastalik, analik, malulliik, yaslilik ve
6lim, eslerinin analik, es ve ¢ocuklarinin hastalik hallerinde, en az bu kanunda belirtilen yardimlari
saglayacak, ¢) Sandiklarin statiilerine tabi personelin bu madde siimuliine giren banka, sigorta sirketi,
reasiirans girketi, ticaret odasi, Sanayi Odasi, Borsa Veya Bunlarin Birliklerinden Birinden Digerine
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Sosyal adalet ilkesine uygun olarak yasam siirmesi beklenen ve prim 6deyemeyen
yoksul, yasl ve ihtiyag sahibi bireyler i¢in yapilan diizenlemelerden birkagi; 224 sayili
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun?**”, 2022 sayili1 “65 Yasini
Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun?*®”, 2828 sayili “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

246> ve 3816 sayili “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin

Kanunu
Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun®" dur. Bu

diizenlemeler giiniimiizde de yiriirliktedir.

I1l.  SAGLIK HiZMETINE ERiSiM ve SOSYAL GUVENCE

Saglik hakki kapsaminda bireylerin saglik erisimlerinin saglanmasi, devletlere hem
uluslararas1 diizenlemeler kapsaminda hem de Anayasa kapsaminda verilmis bir
gorevdir. Bu saglik hizmetinin erisebilir olmasi kadar 6denebilir veya makul {licretlerle

Odenebilir olmasi da 6nem tasimaktadir. Sosyal glivenceler bu konuda etkin olmalidir.

Hastalik siiresince sahip olunan giivenceler ve bu giivencelerin kapsayiciligi 6nem arz
eden bir diger konudur. Ulkemizde saglik sistemi Ozel Saglik Sigortalar1 ve devlet

giivencesinde olan GSS ile ilerlemektedir. 248

Saglikta kaynak kullanim1 kapsaminda, 2000 ve 2016 yillar1 arasinda siiren Kalkinma
Planlar1, Saglikta Doniisiim Programi ve Saglik Bakanligi’na ait strateji planlarinda
giindemde olan, tiim saglik glivencelerini tek ¢ati altinda birlestirme plani, GSS’nin

hayata gecirilmesi ve kapsayiciliginin genigletilmesi ile gerceklestirilmistir.

Gegmesi Halinde Bu Gibi Personelin Kendi Sandiklarindaki Miiktesep Haklarmin Da Diger Ilgili
Sandiga Veya Aralarida Kuracaklar1 Miisterek Bir Sandiga Intikalini Temin Edecek,

244 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.4.224.pdf, (20.10.2022).

25 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2022.pdf, (20.10.2022).

246 Sosyal Hizmetler Kanunu, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2828.pdf, (20.10.2023).
247 Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmasi ve Yesil
Kart Uygulamas1 Hakkinda Y 6netmelik,
https://www.mevzuat.gov.tr/file/generatepdf?mevzuatno=4846&mevzuattur=kurumvekurulusyonetme
ligi&mevzuattertip=5#:~:text=madde%203%20%2d%20bu%20y%c3%b6netmelik%2c%2018.6,12%
20nci%20maddesi%20uyar%c4%blnca%20haz%c4%blrlanm%c4%b1%c5%9ft%c4%blr.
(20.20.2023).

248 2022 yilmin sonunda GSS’li olan kisi sayis1 Tiirkiye’de 26.246.297 kisidir. https://veri.sgk.gov.tr/.
(04.01.2023).
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Ulkemizde yaymmlanan “Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 Degerlendirme
Raporu”nda GSS “Saglikli ve Kaliteli Yasami Her Yasta Giivenceye Almak” bashg

altinda aktarilmaktadir®*®

. Bumaddeye gore, GSS’nin amaci, bireyleri mali risklerden
korurken, temel saglik bakim hizmetlerine kaliteli, giivenli, etkili ve ulagilmasi zorunlu
olan ila¢ ve asilara herkesin esit sekilde erisebilmesini saglamaktir.

Tiirkiye’de yasayan bireylerin biiyiik cogunlugu GSS ile saglik sistemlerine erigim

250 Ulkemizde GSS hizmeti 3 koldan ilerlemektedir. Bunlar; isverene

saglamaktadir
hizmet akdi ile bagli ¢alisanlar, kendi adina bagimsiz ¢alisanlar ile memurlardir®®! Bu
sigorta tiirlerinden, sigortalinin resmi olarak bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler de
yararlanmaktadir. GSS sistemine girebilmenin temel ve 6n sart1 kiginin ikametinin
Tiirkiye’de olmasidir. Dolayisiyla, ikametgahi Tiirkiye’de olmayanlar geri kalan tiim
sartlar1 saglasalar bile GSS sisteminin disinda kalmaktadirlar. 5510 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu madde 60/3’te sistem disinda kalanlardan bahsedilmistir. Ad1 gecen
maddede birgok maddeye atif bulunmaktadir, Bostanci calismasinda bu maddeyi
diizenlemistir®®2. Buna gore askerlik hizmetlerini gerceklestirirken er ve erbas
statiisiinde bulunanlar, yedek subay okulu ogrencileri, farkli bir iilkede calisip
yasamini siirdiirlirken Tiirkiye’ye gonderilen veya Tiirkiye’de calisip ikinci ikameti
yurtdiginda olan ve o iilkede bir sigortasinin oldugunu belgeleyenler ve o iilkenin
sosyal giivenlik mevzuatina tabii olanlar, kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde
calisanlar, oturma izni almis olan yabanci iilke vatandaslarindan yabanci {ilke
mevzuati kapsaminda sigortali olmayan ve Tiirkiye’de bir yildan az siireli olarak

yerlesik durumda olan kisiler GSS disinda kalmaktadir?:,

249 T, C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Baskanlig, Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar
Degerlendirme Raporu, https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2020/03/Surdurulebilir-
Kalkinma-Amaclari-Degerlendirme-Raporu_13_12 2019-WEB.pdf, (04.01.2023).

20 https://veri.sgk.gov.tr/, (05.01.2023).

21 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5510.pdf, (05.01.2023).

252 Bostanc1, Yalgin, s. 159.

258 «Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar (m.60/III, m.6/d), yedek subay okulu
ogrencileri (m.60/I11 ve m.6/d), yabanci iilkedeki kurulus adina ve hesabina Tiirkiye’ye gonderilen ve
yabanci iilkede sigortali oldugunu belgeleyenler (m.60/II1 ve m.6/e), Tiirkiye’de kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢aliganlardan yurtdiginda ikamet eden ve o iilke sosyal giivenlik mevzuatina tabi
olanlar (m.60/IIT ve m.6/e), Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde ¢alisanlardan, siirekli ikamet izni
olup bu iilke vatandasligina da sahip olan sézlesmeli personelden, bulundugu iilkede sigortali oldugunu
belgeleyenler veya bu lilkelerde uluslararast sosyal giivenlik s6zlesmeleri geregince zorunlu sigortalt
olanlar (m.60/111 ve m.6/1) , oturma izni almig yabanci iilke vatandaslarindan, yabanct bir iilke mevzuati
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IV. KANSERLE YASAYAN BIiREYLERIN SOSYAL GUVENCE ve
SAGLIK GUVENCESINDEN YARARLANMASI

Ulkemizde GSS ile saglik giivencesi alan kisilerin yaninda hastaliklar1 nedeniyle
dezavantajli olan kisiler mevcuttur. Uzun siireli tedavi programina alinan KYB’ler de
bu grubun igerisine girmektedir. 5510 sayili Sigortalar Kanunu kapsaminda olanlar
disinda kalan uzun dénemli tedavi programi alan hastalar katilim payindan muafiyet,
ilaca erisim hakki, malulliik sigortasi, evde bakim gibi haklar kazanmaktadir.
KYB’nin bahsi gecen haklardan yararlanmasi i¢in saglik kurullarindan rapor almalari
gerekir. Bu raporda viicutta hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan kayiplarin oranlar
degerlendirilmektedir. Alinacak sosyal destek ve yardimlarin temelinde bulunan bu
raporun diizenlenme sekli ilk olarak, 2013 tarihli 28603 sayili “Oziirliiliik Olgiitii,
Simiflandirilmast ve Oziirlillere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yénetmelik” tarafindan aktarilmistir®*. 2019 yilinda giincellenen ydnetmelik ¢ocuk
hastalar i¢in Aile, Caligma ve Sosyal Hizmet Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi tarafindan
yaymlanan 30692 sayili “Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda

k255”256

Yonetmeli ve yetiskin hastalar i¢in “Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi

Hakkinda Yonetmelik®®”” seklinde ayrilarak bu kapsaminda rapor diizenlemesi

yapilmaktadir®®®,

A. Kanserle Yasayan Bireyler Saghk Raporunu Nasil Almaktadir?

KYB’ler, kanserin kendileri iizerinde olusturdugu engel oraninin tespiti i¢in saglik
kurulu raporu almaktadirlar. Alinan saglik kurulu raporu kisilerin engel durumlarini,
engellilik tiirlerini ve engel derecelerinin degerlendirildigi, Saglik Bakanliginin

yetkilendirdigi hastanelerin®® heyetler tarafindan diizenlenen temel belgedir. Alinan

kapsaminda sigortali olmayan ve Tiirkiye’de bir yildan az bir siire i¢in yerlesik durumda olanlar” GSS
disinda kalmaktadir

254 Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirilmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda
Y onetmelik, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130330-4.htm, (07.01.2023).

255 Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-1.htm, (07.01.2023).

256 Zengin, Oguzhan / Oztuna, Bars, s. 2.

257 Erigkinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-2.htm, (07.01.2023).

28 “Onkolojide Hasta Haklar1”, https://yasamicin.com/hasta-haklari/onkolojide-hasta-haklari,
(07.01.2023).

29 T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii, Saglik Raporu Veren
Hastaneler Listesi, https://www.hssgm.gov.tr/SaglikRaporuVerenHastaneler, (07.01.2023).

69


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130330-4.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-1.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-2.htm
https://yasamicin.com/hasta-haklari/onkolojide-hasta-haklari
https://www.hssgm.gov.tr/SaglikRaporuVerenHastaneler

raporla birlikte KYB’ye taninan, engelli aylig1, evde bakim yardimi, 6zel egitim, erken
emeklilik gibi haklar mevcuttur. Bunlarin yaninda, kuruldan saglik raporu almis olan
KYB, engelliler i¢in diizenlenmis olan vergi indirimlerinden ve vergi muafiyetlerinden
de yararlanabilmektedir. Cocukluk ¢agi kanserlerinde hazirlanan rapora “Cocuklar
icin Ozel Gereksinim Degerlendirme Raporu?®®” (COZGER), eriskin KYB’ler i¢in ise
hazirlanan saglik kurulu raporuna “Eriskinler i¢in Saglik Kurulu Raporu?!” (ESKR)
denmektedir. Her iki raporun degerlendirme siiregleri farklidir. Oncelikle ¢ocuklarda
(0-18 yas) COZGER almak i¢in, cocugun bakimini iistlenen kisinin bir basvuru
dilekgesi ile birlikte saglik kurulu raporu vermeye yetkili hastaneye basvuru yapmasi
gereklidir. COZGER’in ESKR’den farki, COZGER Yé&netmeligi'ne gore, engel
kavram1 veya engel orani belirtilmeksizin hazirlanan tiim raporlarda ¢cocugun “6zel

gereksinim” diizeyleri belirlenmektedir. Yonetmeligin ek-32%?

sayili tablosunda 6zel
gereksinim diizeylerinin hangi engel orani araliklarina geldigi agiklanmaktadir. Ozel
gereksinimi olan ¢ocuklarin, bakim hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢cin COZGER de
belirli ibarelerin yer almas1 gerekmektedir. Buna gore raporunda “Cok ileri Diizeyde
Ozel Gereksinimi Vardir” veya “Ozel kosul Gereksinimi Vardir” ibareleri bulunan
cocuklar, bakim hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Cocugun bakimini iistlenen kisi,
saglik kurulu raporuna itiraz etmek isteyebilmektedir. Bunun i¢in, cocugun bakimini
iistlenen kisi veya raporu talep eden kurum tarafindan, ikamet adresine veya raporun
alindigi ilin 11 Saghk Miidiirliigiine, raporun teblig tarihinden itibaren otuz giin
icerisinde basvuruda bulunarak itiraz etme haklar1 mevcuttur. itiraz sonucunda Il
Saglik Miidiirliigli, cocugu farkli bir hastaneye yonlendirir. Bunun sonucunda alinan
ikinci COZGERi, itiraz edenler uygun bulursa, hakem hastaneye gidilmesine gerek
olmadan kullanabilirler fakat Il Saglik Miidiirliigiiniin ikinci COZGER e itiraz etmesi
durumunda c¢ocuk {igiincii rapor i¢in hakem hastaneye yonlendirilmektedir. Cocugun

0zel gereksinim nedenlerinin degigsmesi halinde bakimu {istlenen kisinin talebi ve ilgili

260 {zmir 11 Saglik Miidiirliigii Menemen devlet Hastanesi, Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Raporu,
https://menemendh.saglik.gov.tr/TR-358436/cocuklar-icin-ozel-gereksinim-raporu-cozger.html#,
(07.01.223).

261 Erisgkinler I¢in Saglik Kurulu Raporu, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-
2.htm, (07.01.2023).

%62 COZGER Yonetmeligi Ekler, EK — 1, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-
1-1.pdf, (07.01.2023).
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brans hekiminin onayr ile tekrar kurula sevk edilerek COZGER

yenilenebilmektedir?®,

ESKR ig¢in, engelli birey veya vasisi tarafindan raporu vermeye yetkili hastaneye
basvurarak rapor alma siireci baglatilmaktadir. KYB’nin resmi kurumlar tarafindan
haklarinin temin siirecinde kullanacagi kurul raporunda, “tam bagimli” veya “agir
engelli” (giincellenmemis mevzuat siirecinden alinan raporlar i¢in) ifadelerinden
birinin bulunmasi gereklidir. Bu ifadenin yer aldig1 rapor sonrast KYB resmi bakim
merkezlerinden hizmet alabilmektedir. KYB’nin aldigt ESKR’ye itiraz etmesi
gerektiginde, KYB, bireyin vasisi veya raporu talep eden kurum tarafindan ikamet
edilen veya raporun alindig1 i1 Saglik Miidiirliigiine raporun teslim edildigi tarih
ve/veya e-devlet {izerinden goriintiilemenin yapildig1?®* tarih itibariyle otuz giin
igerisinde itiraz bagvurusunun yapilmasi gerekmektedir. Yeni bir engel durumunun
ortaya ¢ikmasi veya mevcut engel durumunda degisiklik olmasi halinde KYB’nin veya
vasisinin talebi ve ilgili brang hekiminin kurula sevki ile ESKR yenilenme siireci

baslatilabilmektedir®®.

KYB’lerin, saglik kurulu raporlartyla birlikte kesinlesen tanilari neticesinde saglik
hizmeti alirken {icretsiz yararlandiklar1 birgok sosyal gilivence hizmeti mevcuttur.
KYB’liler, ilag ve tedavi siireclerinde katilim pay1 6dememe, tedavi siireglerinde yurt
ici veya yurt dis1 yol ve giindelik {icretlerinin geri 6denmesi, evde bakim ticret yardima,
maluliyet sigortas1 ve engelli aylig1 ve kanser ilaglarinin tutarlarinin hastaya geri

O0denmesi gibi hizmetlerden yararlanabilmektedirler.
B. Katim Pay1 Nedir?

GSS’li hastalar ve hasta yakinlari, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in katilim

266

pay1 6demektedirler=°. Bu katilim paylari; ilag katilim pay1, muayene katilim pay1 ve

263 Engelliler Icin Bilgilendirme Rehberi, 2019, s. 5-9, (04.02.2023).

264 T C. Saglik Bakanlig1, e-imzali Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu,
https://www.turkiye.gov.tr/saglik-e-imzali-durum-bildirir-saglik-kurulu-raporlari-sorgulama,
(04.01.2023).

265 Engelliler I¢in Bilgilendirme Rehberi, 2019, s. 8-9, (04.02.2023).

266 Sosyal Giivenlik Kurumu, Muayene Katilim Pay1, https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/1c403747-
5401-410e-9a1f-041d705333d3/Muayene-Katilim-Payi-2022-05-14-09-42-31, (04.11.2022).
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tibbi cihaz katilim pay1 olarak ayrilmaktadir?®’

. Muayene hizmetlerinde katilim pay1,
aile hekimlikleri disinda, ayaktan tedavilerde ve dis hekimi muayenelerinden
alinmaktadir. Bu katilim pay ile ilgili tiim usul ve esaslar SUT’un?® 1.8.1. numarali
maddesince diizenlenmistir. Bu 6demeler, birinci basamak saglik hizmeti sunan
kurumlar i¢in tahsil edilmemektedir. Bu 6demeler SGK’dan aylik alanlar ve bakmakla
yukiimlii olduklar kisiler i¢in ayliklarindan, diger yararlanicilar iginse eczanelerden
tahsil edilmektedir. Ayakta tedavilerde saglanan ilaglar i¢in alinan katilim paylarinda
net iicret ve oransal olarak ddeme alinmaktadir. Alinacak ila¢ katilim payi ile ilgili
SUT’a gore, SGK tarafindan bedeli geri 6denecek ilaglar listesinde bulunan ilaglar i¢in
kiiciik miktarda 6deme alinmaktadir. Ayrica 3 kutu ve dstii ilaglarda bu tutar

artmaktadir seklinde ibare mevcuttur?®,

Istisnai hal olarak, saglik raporu ile belgelendirilmesi sart1 ile, kurumun internet
sitesinde?’® bulunan “Hasta Katilim Payindan Muaf Ilaclar Listesi”nde?* (EK-4/D)
yer alan hastaliklar i¢in, listede belirtilen ilaclar katilim payindan muaftir, bu ilaglardan

212 Kanser de bu listenin 7.

0deme alinmamaktadir ve kutu/kalem hesab1 yapilmaz
maddesi geregi?’® katilim pay1 alinmayacak kronik hastaliklar listesinde EK-1/A%"* var

oldugu i¢in 6deme alinmamaktadir. Kanser hastalar1 basta olmak iizere bir¢ok hastalik

267 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, madde 1.8,
https://www.mevzuat.gov.tr/file/generatepdf?mevzuatno=17229&mevzuattur=teblig&mevzuattertip=
5, (05.11.2022).

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi,
https://www.mevzuat.gov.tr/file/generatepdf?mevzuatno=17229&mevzuattur=teblig&mevzuattertip=
5, (05.11.2022).

269 “Kurumca bedeli karsilanan ilaglar i¢in Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii
olduklari kisilerden %10, diger kisilerden %20 oraninda katilim pay1 alinir. Ayrica her bir regete igin;
3. kutu dahil temin edilen ilaglar i¢in 3 TL, 3. Kutuya ilave olarak temin edilen her bir kutu i¢in ayrica
1 TL alinir”, Sut Madde 1.8.2 — Ayakta Tedavide Saglanan Ilaglar I¢in Katilim Pay1

210 Sosyal Giivenlik Kurumu, www.sgk.gov.tr

an Sosyal Giivenlik Kurumu Hasta Katilim Payimndan Muaf  Tlaglar,
https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/a503eeba-1d6e-4d16-bb89-09c17fdfabab/Hasta-Katilim-
Payindan-Muaf-Ilaclar-2022-05-15-02-32-16, (05.11.2022).

272 Sut Madde 1.8.2.3 -~ Ayakta Tedavide Saglanan Ilaglar Igin Katilim Payi,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100325M1-1.htm, (05.11.2022).

23 Saglik raporu ile belgelendirilmesi sartiyla; kurumca belirlenen SUT eki “Ayakta Tedavide Hekim
ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Pay1 Alinmayacak Kronik Hastaliklar Listesi”nde (ek-1/a) yer alan
kronik hastaliklarda, kisilerin bu hastaliklar1 ile ilgili uzmanlik dalindaki ayaktan muayenelerinde
SUT’un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim payr alinmaz. Ancak; ayni muayenede kurumca
belirlenen katilim pay1 alinmayacak kronik hastaliklar listesinde yer almayan baska bir taninin da tespit
edilmesi ve/veya bu taniya yonelik tedavinin diizenlenmesi halinde SUT’un 1.8.1 maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinir.

214 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi, SUT Ek Listesi, https://hastane.comu.edu.tr/saglik-
uygulama-tebligi-sut-r137.html, (06.11.2022).
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i¢in yine saglik raporu ile belgelendirilmesi sart1 ile SUT EK-4/D?" listesinde yer alan
tetkik ve tahlilleri ile, yatarak tedavi siliresince kullanilan ilaglardan 6deme
alinmamaktadir. Kansere ait ilaclar bu listede yer alsa dahi hastaligin evreler, kisinin
viicut yapisi, hastaligin ilerleyisi gibi faktorler nedeniyle ya da baska bir tedavi
protokolii olmamast sebebiyle bu listede yer alan ilaglarin disinda ilag
kullanilabilmektedir. Kullanilan bu ilaglara bagli olarak, ek fiicret 6demelerine
istinaden 2019 yilinda yapilan bir galismaya gore?’® meme kanseri hastalarmin
yaptiklar1 6demelerde en fazla oran %52 ile ila¢ ve diger maliyet (doktor kontrol

ticretleri, ekstra PET/CT cekimleri gibi kalemler) kalemleridir.
C. Kanserle Yasayan Bireylere Odenen Yol Giderleri ve Giindelikler

Hastalarin 6nemli bir gider kalemi olarak da yol giderleri goriilmektedir. 5510 sayili
Kanun kapsaminda GSS’li kisiler ve onlarin bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerin
saglik hizmetlerine iliskin yol, giindelik ve refakatci giderleri 6denmektedir. Fakat bu
O0demelerin yapilmasi i¢in gerekli sartlar mevcuttur. Bu sartlar dahilinde 6deme
yapilmasina “hak kazanan” kanser hastalaria mutat?’’ tasit iicreti ddenir. Mutat tasit
giderleri; Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlig: tarafindan resmi gazete de
yayimlanan “Karayollar1 Sehirlerarasi Yolcu Tasimaciligi Alaninda Uygulanacak
Taban Ucret Tarifesi Hakkinda Teblig?”® (UTHT) kapsaminda karayoluyla
sehirlerarast yolcu tasimaciliginda uygulanan taban {icret tarifesi lizerinden 6deme

yapilir.

Hastalarin ulasim maliyeti genel itibariyle GSS kapsaminda, il ve ilge belediyelerde
kanser hastalariin ¢cogunlukta oldugu bolgelerde verilen servis hizmetleri veya sivil

toplum kuruluslarinin ¢abalariyla gergeklestirilmektedir.

215 Tirk  Eczacillar  Birligi, SUT  Eki  Giincel —EK-4D  Listesi  Hakkinda,
https://www.teb.org.tr/news/7709/sut-eki-g%c3%bcncel-ek4d-listesi-hakk%c4%binda, (06.11.2022).
216 Temurtas, Siimeyra, “Meme Kanserli Kadin Hastalarm Cepten Saglik Odeme Maliyetlerinin
Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma”, Yiiksek Lisans Tezi, Tiirkiye Cumhuriyeti Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya 2019, s. 59.

21T TRT Telaffuz SozIiigii, “Mutat: Alisilan, alisilmis, yabanci olmayan”.
https://www.trttelaffuz.com/kelime/12214, (20.01.2023).

278 Karayoluyla Sehirleraras1 Yolcu Tagimaciligi Alaninda Uygulanacak Taban Ucret Tarifesi
Hakkinda Teblig (Teblig No: 67),
https://www.mevzuat.gov.tr/file/generatepdf?mevzuatno=17074&mevzuattur=teblig&mevzuattertip=
5, (11.11.2022).
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Tedavi siiregleri icin sehir disina gitme zorunlulugu bulunan KYB, tedavi
masraflarinin  yaninda barinma sorunlari da yasamaktadir. Yerlesim yerlerinden,
calistiklari ig yerlerinden ayrilmak zorunda kalan KYB veya yakinlari, bilmedikleri bir
sehirde hayatlarini siirdiirmek zorunda kalmaktadir. Bu konuda hassas davranan bazi
sivil toplum kuruluslar1 yine kendi ¢atilar1 altinda KYB’lilere tedavi siiregleri iginde

barmabilecekleri yasam alanlar1 kurmaktadir®™®.

I. Yurti¢i Yol Giderlerinin Odenmesine iliskin Sartlar

Yol giderlerinin 6denmesine iligkin sartlar 5510 sayili Kanun’da yer almaktadir. Buna
gore, kurumca GSS’li birey ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere ait yol, giindelik ve
refakatci giderleri gerekliliklerin karsilanabilmesine bagli olarak 6denmektedir.
Oncelikle, saglik hizmeti almak i¢in basvurulan kurumda, tedaviyi saglayabilecek
uzman hekimin bulunmamasi, elzem olan teshis ve tedavi cihazlarina ulagilamamasi
gibi tibbi ve zorunluluk arz eden sebepler neticesinde yerlesim yeri disinda, ikinci veya
lclincli basamak olan bir saglik hizmeti sunucusuna sevk yapilmasinin uygun

goriilmesi gerekmektedir.

Sevk islemleri i¢in hastanin, elektronik ortamda veya SUT’ta bulunan “Hasta Sevk
Formu’nda” (EK-2/F) istenen bilgilerle birlikte sirali olarak, sevk edilen giin dahil 5
giin icerisinde sevkin gerceklestirildigi kuruma miiracaat etmesi gereklidir. Ancak
kanun geregi, 3713 sayili Terorle Miicadele Kanununa gore aylik alan maluller, Emekli
Sandigindan emekli olanlar, 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun kapsaminda olan kolluk kuvvetleri, baskasinin destegi olmadan
yasamini stirdiiremeyen harp malulleri ve son olarak Terorle Miicadele Kanunu madde
21 kapsaminda yurtigi veya yurt disinda gorevleri siiresince terdr eylemleriyle
muhatap olarak yaralanan veya engelli hale gelen kisilerin, yerlesim yerinin disina

yapilan sevklerinde tibbi ve zorunlu nedenlerle yapilma sart1 aranmamaktadir?®®”,

2% ONKODAY, https://onkoday.com/

280 <3713 say1l1 Kanuna gore aylik baglanms maluller, 5434 say1h Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sand1§1
Kanununun 56 nct maddesi veya 2330 sayili Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f)
bentlerinde sayilanlardan 3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle aylik baglananlar ile,
3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi baskasimnin yardimi ve destegi olmaksizin yagamak igin
gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malulii hastalar, 3713 say1li Kanun
kapsamina girmese dahi atis, tatbikat veya diger atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle malul olan vazife
ve harp malulleri, Tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar gecen siire
igerisinde 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle
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Ilceler ve sadece birinci basamak saglik hizmeti saglayan kurumlardan yapilan
sevklerde, en yakin ikinci basamak saglik kurulusu, ikinci basamak saglik
kuruluslarinin yaptiklar1 sevklerde ise, en yakin iiclincii basamak saglik hizmeti

sunucularmin mesafeleri baz alimarak yol giderleri karsilanir?.

Kanunda sayilan istisnalara gore, organ, doku ve kok hiicre nakli tedavisi ve donor
dahil kontrolii, kanser tedavi siirecleri ve/veya kontrolii, kopan uzuvlarin islevlerini
tekrar yerine getirmesi i¢in yapilan islemler veya bu islemlerin kontrolii, SUT un

283 meslek hastaliklarinin tedavilerine

1.7%82 “maddesinde aciklanan haliyle acil haller
ait hastanelerde uygulanan tedaviler veya kontrolleri nedeniyle sevk verilen kisilerin
tedavisinin yapilabildigi en yakin iictincii basamak saglik hizmeti sunucularinda,
bulunulan yerlesim yerinin mesafe sorgulamast yapimaksizin sevk edilen yer

284 7>

tizerinden hesaplanan yol giderleri SGK tarafindan karsilanmaktadir ibaresi

mevcuttur.

Sevk eden kurum tarafindan verilen evraklarda sevkin hangi vasita ile yapilacagi
belirtilmemisse, yapilan yol yardimi mutat tasit ticreti lizerinden 6denir. Mutat tasitla
yapilan seyahatlerde, sehirler aras1 yolculuklar i¢in {icretsiz seyahat hakki bulunanlar

ve refakatgileri harig, bilet veya fatura ibraz etme zorunlulugu yoktur.

Mutat tasit giderleri, Ulagtirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi tarafindan

yayimlanan UTHT 2% yer alan taban iicretler iizerinden karsilanir.

yaralanan kisilerin yerlesim yeri digina yapilan sevklerinde tibbi ve zorunlu nedenlerle yapilmig olma
sart1 aranmaz

Sosyal Giivenlik Kurumu, Yol Giderleri ve Giindelikler, Yol Giderlerinde Esas Alinacak Mesafeler,
https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/56432b43-e7ea-4f3e-8ad1-80a712f1aa70/Yol-Giderleri-ve-
Gundelikler-2022-08-16-09-45-52, (18.01.2023).

281 Sosyal Giivenlik Kurumu, Yol Giderleri ve Giindelikler, Yol Giderlerinde Esas Alimacak Mesafeler,
(18.01.2023).

282 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, (19.01.2023).

28 SUT, Acil hal; (Degisik: RG-9/4/2020-31094) ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren durumlar
ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadig1 veya baska bir saglik kuruluguna nakli halinde hayatin ve/veya
saglik bitinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlar ile pandemi siiresince
pandemi olgularina yonelik tani ve tedavileri kapsamaktadir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil
saglik hizmeti olarak kabul edilir.

284 Sosyal Giivenlik Kurumu, Yol Giderleri ve Giindelikler, Yol Giderlerinde Esas Almacak Mesafeler.
(19.01.2023).

285 K arayoluyla sehirleraras1 Yolcu Tasimacilig1 Alaninda Uygulanacak Taban Ucret Tarifesi Hakkinda
Teblig (Teblig No: 67), (20.01.2023).
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Mutat tasit dis1 yapilan sevklerde (yapilan sevkin; ambulans, ticari taksi veya tarifeli
ucak ile yapildig1 durumlarda), 6ncelikle sevki yapan kurum tarafin, sevkin mutat tagit
ile gergeklestirilmemesinin gerekgelerinin ve sevkin gerceklestirilecegi tasitin tipinin
belirtildigi bir kurul raporu diizenlenmesi gereklidir. Her gidis doniis i¢in ayrica rapor
diizenlenmesi gereklidir, yani sevki gerceklestirilen hasta i¢in doniiste de mutat tasit

kullanimi1 uygun gériilmiiyorsa, ayrica rapor diizenlenmesi gereklidir?®.

Bu siire¢, calismamizda degindigimiz KYB’ler icin farkli sekilde ele alinmistir.
Yukarida belirttigimiz kosullar disinda tutulan KYB’ler, kemoterapi, radyoterapi veya
radyo izotop tedavileri gibi diizenli tedavi gérmeleri gerektiginden bir program
cercevesinde tedavi olan hastalar sinifina girmektedirler. Odeme islemleri, kuruldan
alman ilk saghk raporuna istinaden yiriitilir ve alman raporlar 3 ay sireli

gecerlidir®®’.

Ozel araclari ile saglik hizmeti sunucusuna gidis gelis saglayan kisiler i¢in mutat tasit
ticreti 6denir. Kurumlara taksi ile gidis gelis saglayan bireylere ise, bu licretin 5

katindan fazlas1 6denmemektedir?®,

Mutat tasit dist araglarin neler oldugundan bahsedilmistir, bu araglarla yapilan
sevklerde mutlaka bilet veya fatura ibrazi zorunlu kilinmistir®®®. Yapilan sevkler
itibariyle, bilet veya fatura ibraz edilemedigi takdirde, kisilere mutat tasit bedeli

tizerinden 6deme yapilmaktadir.

Istanbul’da bulunan sivil toplum kuruluslarindan birkac1, Covid-19 salgini siirecinde
Istanbul’da bulunan kamu hastanelerinde tedavileri devam eden KYB’lere ulasim
destegi saglamaktadir. Amaclarinin kemoterapi ve radyoterapi siirecinde toplu tasima

zorunlulugu bulunan hastalara hem hijyenik hem de konforlu bir yolculuk saglamak

286 Sosyal Giivenlik Kurumu, Yol Giderleri ve Giindelikler, Mutat Tasit Dis1 Aracla Nakile iliskin
Sevkler, (19.01.2023).

287 Sosyal Giivenlik Kurumu, Yol Giderleri ve Giindelikler, Mutat Tasit Dis1 Aragla Nakile iliskin
Sevkler, (19.01.2023).

288 Sosyal Giivenlik Kurumu, Yol Giderleri ve Giindelikler, Mutat Tasit Dist Arag Ucretleri,
(19.01.2023).

289 Sosyal Giivenlik Kurumu, Yol Giderleri ve Giindelikler, Mutat Tasit ile Yapilan Nakile iliskin
Sevkler, (19.01.2023).
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oldugunu ileten goniilliiler, pandemi doneminde refakat¢i kabul edilmemesi nedeniyle

yalmzlik hisseden bireylerin yol arkadasi olduklarini aktarmaktadirlar®®.

SGK tarafindan yapilan desteklerden biri de giindelik giderler i¢in yapilan
yardimlardir. Yerlesim yerleri disindaki saglik hizmeti sunucularina sevk edilen hasta
ve refakatcisine, aldig1 ayakta tedavi baslangi¢ siiresinde, taburculugunun yapildigi

giine kadar var olan istirahat raporu siireleri disindaki giinler i¢in giindelik 6denir.

SGK’nin bildirisine istinaden, gilindelik {cretlerde, hastalarin belli bash tedavi
programlar1 disinda kalan tiim hizmetleri i¢in en fazla 10 giin, sonrasinda siirecek
tedaviler icin hastanin tedavisine bagh tekrar alinacak sevk belgesine gore 6deme
yapilacagi bildirilir. Siire¢ olarak zorlayici ve uzun soluklu olan kanser tedavisi, belirli
program cercevesinde devam eden tedavilerdendir. Bu siireg, “Belli Bir Program
Cergevesinde Sayilan Tedavilere Ait Yol ve Giindelik Giderleri” bashginda
diizenlenmistir. Belirli bir program cergevesinde devam eden kemoterapi, radyoterapi
veya diyaliz gibi tedavilerde GSS’li ve onun bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in ilk
sevk belgesine istinaden tedavi siireci boyunca olusan yol giderlerinin, giindelik ve
refakat¢i giderlerinin ddenmesi i¢in her seferinde sevk belgesi aranmamaktadir.
Yerlesim yerinde ikinci veya tiglincli basamak saglik hizmeti sunucusunun
bulunmadig1 hallerde birinci basamak saglik kurulusu tarafindan diizenlenen sevk
belgelerinin kabul edilecegi, s6zlesmeli herhangi bir saglik kurulusunun olmadig:
hallerde ise yerlesim yerinin belirli oldugu hallerde tedavi i¢in diizenlenmis olan saglik

kurulu raporu sevk belgesi olarak kabul edilecegi SGK tarafindan agiklanmigtir?®%,

I. Yurtdis1 Yol Giderlerinin Odenmesine Iliskin Sartlar

Tedavi siirecine yurtdisinda devam etmek zorunda olan hastalar, “Yurt Disina Tedaviye
Gonderileceklere Iliskin Saglik Kurulu Raporu” (EK-2/E-1) ekine uygun olarak
hazirlanan saglik kurulu raporu almalidir. Alinan bu saglik kurulu raporu oncelikle

Saglik Bakanhig: tarafindan gdrevlendirilmis olan Egitim Arastirma Hastaneleri®®

290 Kanser Savascilari, “Onko-Van” https://www.kansersavascilari.org/portfolio-items/onkovan/
(24.12.2022)
291 Sosyal Giivenlik Kurumu, Yol Giderleri ve Giindelikler, Yol Giderlerinde Esas Almacak Mesafeler,
(19.01.2023).
292 Sosyal Giivenlik Kurumu, Yurtdist Tedavileri, Saghk kurulu Raporu’nun teyit edilebilecegi
kurumlar: Ankara Sehir Hastanesi, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
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tarafindan teyit edilmektedir, sonraki adimda ise alinan rapor Saglik Bakanligi
tarafindan onaylanmaktadir. Alinan raporda tedavi siiresi mutlaka belirtilmelidir ve 6
ay1 gegmemesi gereklidir. Bu islemler bireylerin kendi tarafindan yiiriitiilebilecegi
gibi, ilgili evraklarm en yakin Sosyal Giivenlik i1 Miidiirliigiine veya Genel Saglik
Sigortas1 Genel Midirliigii’ ne teslimiyle de yiiriitiilebilmektedir.

Onaylar1 alinan belgeler tedaviye devam edilmesi planlanan kurum ile iletisime
gecilmesi, evrak terclimeleri gibi siireclerin tamamlanmasi i¢in Disisleri Bakanligi’na
gonderilir. Bu noktada, SGK’nin sorumluluklari; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu kapsamindaki sigortali veya bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi icin gidilecek lilkeye gore diizenlenmesi gereken evraklari tamamlamak,
yurtdisina gidecek olan kisi icin -talep edilmesi halinde- verilecek yol, giindelik ve
refakatci giderlerinin islemlerinin yiiriitiilmesi, SGK tarafindan karsilanan tedavi
ticretinin ilgili iilkeye aktarilmasidir. ilgili tedavinin karsilanmast igin kisinin en az 30
giin SGK girisinin bulunmas1 gereklidir. Bunun diginda alinan rapordan sonra ilk 3 ay
icinde yurtdisina tedavi amactyla ¢ikilmis olmasi gereklidir, aksi hallerde tekrar saglik
kurulu raporu alinip bakanlik tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Tedavi sonrasi
gerekli kontrollerin yurt i¢inde yapilmasi esastir. Kontrol amaciyla tekrar yurt disina
gidilmesi i¢in gereklilik bildiren raporun ilgili hastaneler tarafindan teyit edilmesi
gereklidir. SGK tarafindan anlagmali olan yurt dis1 saglik kurumuna sevk edilen
hastanin tiim giderleri ilgili kuruma 6denmektedir ve gereklilik halinde onay1 alinarak
avans Odemesi yapilabilmektedir. Kisinin tercihleri dogrultusunda anlagmali olan
kurum disinda farkli bir kurumdan tedavi alma hakki mevcuttur fakat bu siirecte,
tedavi siliresince anlagsmali kuruma yapilan 6demeyi gecen tutar hastadan tahsil

edilecektir. SGK sadece ilgili tedavi sartlarindan dogan tutar kadarin1 ddemektedir?®,

Yenigehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/6e005251-517e-4202-
8266-fe8d58c4f9a6/Y urtdisi-Tedavileri-2022-08-16-09-56-29 (28.12.2022).

293 SUT 2.5’inci madde ve devam bentleri
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=17229&mevzuatTur=Teblig&mevzuatTert
ip=5, (27.12.2022).
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D. Evde Bakim Ucret Yardim

Gilinlimiizde yagsam sliresinin artmasi ve buna bagli olarak hasta insanlarin ¢ogalmasi,
medikal desteklere ihtiya¢ duyan niifusun yasli oraninin yiikselmesine neden olmustur.
Evde bakim hizmetleri farkli uzmanlik alanlarindaki saglik personellerinin is birligi
ile, kapsaml1 ve planli olarak uygulanan koruyucu ve tedavi edici hizmetleri igerisinde

barindirmaktadir.

Evde bakim hizmetleri; “bireyin hayatim1 etkileyen hastalik durumunun, giinliik
yasamina olan etkisini en aza indirerek kisa stirede yiiksek diizeyde bagimsiz hareket
edebilmesine ve yasam kalitesinin artmasina yardime1 olmay1 amaglayan profesyonel
ve multidisipliner bir ekibin sundugu kapsamli bir hizmet modeli” seklinde

tanimlanmaktadir?®,

Evde bakim hizmeti bir diger tanim olarak; koruyucu, tedavi edici bakimin kisi evden
cikamayacak durumda bile olsa devam etmesi, saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve

giiclendirilmesi anlamina gelmektedir?®

. Evde bakim hizmeti gerektiren hastaliklar
arasinda, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve diger solunum hastaliklari,
yataga bagimli hastalar, son donem kanser hastalar1 ve ileri derece de kas hastalar1 yer

almaktadir?®®.

Kanser tedavisi sirasinda gerceklestirilen cerrahi girisimler, radyoterapi, kemoterapi,
brakiterapi?®’ gibi agir uygulamalar sonras1 hastalarin bu siireci yonetebilmeleri ¢ok
onemlidir. Bu islemler disinda da kanser hastaliginin tedavi siirecinde, hastalar ¢ok
fazla komplikasyonla karsilasabilmekte ve bir saglik profesyonelinin destegine ihtiyac

duymaktadirlar. Saglik profesyonellerinin varligi hasta iizerinde fiziksel, ruhsal ve

2% Aslan, Sebnem / Uyar, Seda / Giizel, Serife, “Evde Saglik Hizmetleri Uygulamasinda Tiirkiye”,
Sosyal Aragtirmalar ve Yonetim Dergisi (Sayod), Say1 1, 2018,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sayod/issue/43205/520957 (son erigim tarihi: 11.10.2022), s. 46.

2% Altuntas, Murat / Yilmazer, Tanju, Tevfik / Giiclii, Adnan, Yusuf / Oncel, Kurtulus, “Evde Saglik
Hizmeti ve Giintimiizdeki Uygulama Sekilleri”, Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi, Cilt 3, Say1 20, 2010,
https://search.trdizin.gov.tr/tr/yayin/detay/125489 (son erigim tarihi: 11.10.2022), s. 154.

2% Altuntas, Murat / Y1lmazer, Tanju, Tevfik / Gii¢lii, Adnan, Yusuf/ Oncel, Kurtulus, s.157.

297 Brakiterapi sozciigii yunaca da yakin anlamimna gelen “braki” sozciigiinden tiiretilmis olup, yakin
mesafeli tedavi anlaminda kullanilir. Brakiterapide; radyasyon kaynaklari, tedavisi hedeflenen bolgenin
¢cok yakinmna veya bazen de dogrudan tiimériin igine yerlestirilirler. Brakiterapi; radyasyon
kaynaklarinin dogrudan elle yerlestirilmesi seklinde yapilabildigi gibi, kaynaklarin belirli aparatlara
sonradan yiiklenmesi seklinde de yapilabilir.

Istanbul Onkoloji Hastanesi, “Brakiterapi Nedir?”, https:/istanbulonkoloji.com/brakiterapi-nedir,
(10.10.2022).
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sosyal olarak olumlu etki yaratmaktadir. Bu neden dahilinde bile evde bakim

hizmetleri kanser hastalar i¢in 6nem arz etmektedir®®.

Ulkemizde, evde bakim hizmetlerinin saglanmasi ilk olarak, Saglk Bakanlig
tarafindan 10 Mart 2005 tarihli 25751 sayili “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” ile yiiriirlige girmistir. Bu yonetmelik dahilinde 6zel kuruluslar
da Saglik Bakanligi’na bagli olarak evde bakim hizmeti vermeye baglamigtir. Saglik
ve bakim hizmetlerini kapsayan tanima bagl olarak, evde bakim hizmetleri kismi
iilkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan gerceklestirilmektedir.
Yapilan arastirmada, Tiirkiye’de verilen evde bakim hizmet modelleri incelendiginde,
hastane destekli bakim modelinin kullanildig1 goriilmektedir. Ayrica hastalarin 6zel
kurumlar tarafindan hizmeti satin aldigi, 6demelerini cepten yaptigi da son yillarda

fazlaca goriilmektedir?®®.

Evde bakim hizmetleri, malulen emeklilik gibi sosyal haklarindan yararlanmak isteyen
bireylerin dncelikle yapmasi gereken sey saglik kurulundan rapor almaktir. Kuruldan
alinan bu raporla; 6ziir orani, ¢alisma giiciiniin kaybina ait oran, viicut is gorememezlik
orani1 veyahut tiim viicut fonksiyonlariin kayip orani gibi oranlar kanitlanmaktadir ve

basvurulacak her sosyal yardimda bu rapor temel tegkil etmektedir.

Engelli saglik kurulu raporu alindiktan sonra evde bakim ihtiyact olan kisinin saglik
kurulu raporuyla birlikte Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlii’na bagvuru yapmasi
gereklidir. Engellilik oraninin %50 ve iizerinde “agir 6ziirli siniflandirmasinda”
olmasi &n kosuldur. Cocuklar igin ayrica bir COZGER3®® diizenlenmektedir. Bu
raporun alinmasi i¢in, cocugun bakimini iistlenen kisinin yazili dilekge ile, bu raporu

vermeye yetkilendirilmis hastanelere basvurmas1 gereklidir. COZGER de ¢ocuklarin

298 Bulut, Ulkii, Ozlem / Kaplan, Sena / Sahin, Sevil, “Jinekolojik Kanserde Evde Bakim ve Teknoloji
Kullanim1”, Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi, Cilt 3, Say1 2, 2020,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd/issue/57043/739104 (son erigim tarihi: 09.10.2022), s. 193.

299 Aslan, Sebnem / Uyar, Seda / Giizel, Serife, s. 46.

30 Cocuklar igin 6zel gereksinim raporunun kisaltmasi COZGER olarak ge¢mektedir. 20 Subat 2019
tarihli 30692 sayili resmi gazete ’de yayinlanan yonetmelik ile engelli saglik kurulu rapor siiregleri ve
raporun igerigi degismistir. Bunun yani sira ¢ocuklarin degerlendirmelerine ve rapor siirecine yeni bir
yaklagim getirmistir. Yeni yonetmelige gore “Saglik Kurulu Raporlari”nin yerine gelmistir. Artik
“saglik kurulu raporu” degil “COZGER” verilecektir.

El Bebek Giil Bebek Dernegi, COZGER Tiizik ve Mevzuat, 21  Ekim,
(https://elbebekgulbebek.org/cozger-tuzuk-ve-
mevzuat/#:~:text=%c3%87%c3%96zger%20sa%c4%9f1%c4%b1k%20kurulu%3a%20%c4%bokinci
%20ve, vermeye%20yetkilendirilmi%c5%9f%20kurulu%20ifade%20etmektedir, (10.10.2022).
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gereksinimleri “Ozel Gereksinimi Var.”, “Hafif Diizeyde Ozel Gereksinimi Var. “Orta
Diizeyde Ozel Gereksinimi Var.”, “Ileri Diizeyde Ozel Gereksinimi Var.”, “Cok Ileri
Diizeyde Ozel Gereksinimi Var.”, “Belirgin Ozel Gereksinimi Var.” ya da “Ozel Kosul
Gereksinimi Var.” seklinde diizenlenmistir. Bunlarin hepsi yasal diizenlemelerde

“engelli” olarak nitelendirilen ¢ocuklar1 temsil etmektedir®?.

Evde bakim iicreti baglanan hastaya bakan kisinin istegine gore, evinde var olan
akrabalar1 veya bakici personel tarafindan bakim hizmeti verilebilir. Bu durumda
yonetmelige gore bakima ihtiyaci olan Oziirliiye ait bakim iicreti, Oziirliiniin
akrabalarina veya bakici personeli saglayan 6zel bakim merkezine, il miidirligi

tarafindan aylik olarak yapilir

Secenek ne olursa olsun esas olan, bakima muhtag olan kisiyle bakan kisinin ayn1 evde
kaliyor olmasidir. Eger ayn1 evde kalacak biri bulanamiyorsa ve kisi bakim merkezine
gitmeyi reddediyorsa, giinliik 24 saat i¢erisindeki tiim bakim ihtiyag¢larinin gideriliyor
olmasi ve fiili olarak en az 8 saat bakima muhtag kisiyle birlikte olunmasi ve bakim
raporunda 8 saatten az olmamak kosuluyla kag saat birlikte olunacaginin bildirilmesi

halinde akrabalar1 da bakimi gerceklestirebilmektedir®®2.

Kanser hastalarinin da aldiklari raporda engellilik oranlar1 hastaliklarinin tiirii, siddeti,
ilerleme hiz1 ve evreye gore artmakta veya azalmaktadir. Tedavi siireleri boyunca da
geldikleri kontrollerde tedavilerinin sonu¢ vermesi veya ilerleme olmasi halinde

raporlar1 giincellenmektedir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan 24.01.2023 tarihinde yapilan
aciklamaya istinaden, memur maas katsayisinda yapilan diizenleme sonrast Ocak —

Temmuz aylar1 arast Evde Bakim Ucret Yardimi 3336 TL’den 4336 TL’ye

cikarilmistir®®.

301 Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-1.htm, (8.10.202).

32 Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin Belirlenmesine Iliskin
Yonetmelik, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/10/20071023-10.htm, (7.10.2022).

303 T,C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, “Bakanimz Derya Yanik: Sosyal yardim programlarimizin
aylilk  6demelerini  artighh  bir  sekilde hak  sahiplerimizin  hesaplarina  yatiracagiz”
https://www.aile.gov.tr/haberler/bakanimiz-derya-yanik-sosyal-yardim-programlarimizin-aylik-
odemelerini-artisli-bir-sekilde-hak-sahiplerimizin-hesaplarina-yatiracagiz/, (11.10.2022).
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E. Maluliyet Sigortasi ve Engelli Ayhg:

Yasam kalitesi bozulan, hastaligin belirli donemlerinde giindelik islerini yapamayacak
duruma gelebilen KYB’liler, yapilan diizenlemeler ile tedavi siireclerinde 6deme
yapmamaktadir. KYB’liler tam kapsamli hastanelerden alacaklar1 saglik kurulu raporu
ile kanser teshisi koyulmas: itibariyle devlet giivencesi altindadir. Yan haklarinin
yaninda, yasamini idame ettirebilmesi i¢in birinin bakimina muhtag kaldig1 donemde
gerekli sartlar1 saglamis oldugunu bildiren kanser hastalarina “Malulen Emeklilik”

hakki taninmakta ve “Engelli Ayligr” baglanmaktadir.

Kanun maddeleri ve yonetmelikler ile desteklenen bu kararda, hastalig1 nedeniyle %60
ve lizerinde engel orani bulunan, bu engel orani saglik kurulu raporunca kanitlanan ve
Saglik Bakanligi’nin onay verdigi kanser hastalari, en az 10 yillik olacak sekilde
SGK’l1 ise ve 1800 giin primleri var ise erken emekli olabilmektedir. Hastalik
nedeniyle bagka birinin bakimini siirekli ihtiyact olacagi kanitlanmis kisilerin
emeklilik siireci i¢in 10 y1l sart aranmamaktadir. KYB’liler, 1800 giin prim 6demesinin

yapilmis olmasi halinde erken emeklilik hakkina sahiptirler.

Tiim bu siireclere ek, kanser hastalart 2022 sayili 65 Yasin1i Doldurmus Mubhtag,
Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarma Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun’dan®%*
yararlanmaktadirlar. Kanunun ikinci maddesine gore aylik baglanacak kililer i¢in, 65
yasin1 doldurmayanlarda, hayatlarina baskasi olmadan devam edemeyeceklerini
kanitlayan saglik kurulu raporu almalari gerekmektedir. Bunun disinda 18 yasini
doldurmus ve Tiirk vatandasi olan engelli bireylere aylik baglanmasi i¢in gereken sart
ise, SGK’nin ¢atist altinda herhangi bir kurumdan aylik veya gelirinin olmamasidar.
Uzun siireli sigortasi zorunlu olarak yapilmasi gereken bir is kolunda ¢alisan veya
nafaka baglanan veya baglanma ihtimali olanlar bu siirecin diginda tutulmaktadir.
Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Dernekleri tarafindan yardima ihtiyaci olanlarin,
ihtiya¢g hallerinin devamlilig1 siiresince, 4860 gosterge rakaminin memur aylik
katsayis1 ile ¢arprmi tutarinda aylik baglanmaktadir. Ilgili mevzuat geregince, alinan
saglik kurulu raporu ile engelli oldugunu kanitlayan ve 18 yasini dolduran engelli

bireylere aylik baglanmaktadir. Bunun i¢in, Tiirk vatandasi olunmali ve talep ettigi

304 65 Yasini1 doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda
Kanun, (05.03.2023).
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halde Tiirkiye Is Kurumu tarafindan bir kuruma is¢i olarak yerlestirilmemis olunmasi
gerekmektedir. Ayni siire zarfinda, SGK’nin ¢atis1 altinda herhangi bir kurumdan aylik
veya gelirinin olmamasidir. Uzun siireli sigortas1 zorunlu olarak yapilmasi gereken bir
is kolunda calisan veya nafaka baglanan veya baglanma ihtimali olanlar bu siirecin
disinda tutulmaktadir. Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Dernekleri tarafindan
yardima ihtiyaci olan engelli bireylere, ihtiyag¢ hallerinin devamlilig siiresince, 3240
gosterge rakammin memur ayhk katsayist ile ¢arpimi tutarinda aylik
baglanmaktadir.?®. Ug ayda bir 6denen, 2023 Yilinda Ocak — Temmuz ay1 %40-%69
arast engellilik oran1 bulunan bireylerin engelli ayligi 1594 TL’ye, %70 ve iizeri

engelli bulunan bireylerin engelli aylig1 2392TL ye ¢ikarilmistir3%,

Tedavi siirecinde is goremezlik raporu alabilen kanser hastalari, gerektigi siirecte,
saglik kurullar1 tarafindan alti ay1 gegmemek kaydiyla yazilabilen raporla tedavi

stirecini tamamlayabilirler.

KYB’lilerde olugsma ihtimali bulunan malulliik nedeniyle, maluliyet sigortasindan
yararlanma hakki bulunan bireyler icin yiiriirliige giren ilk diizenleme 1 Nsan 1950
tarihli ve 5417 sayili kanundur. Bu kanun 1957 tarihli ve 6900 sayili Maluliyet,
Ihtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 Kanunu maluliyet ve Calisma Giicli Kayb1 Tespiti
Islemleri Yonetmeligi®® ile genisletilmis ve giincellenmistir. 6900 sayili ydnetmelik
cercevesinde, maluliyet sigortasindan yararlanma hakkinin olusmasi i¢in, Balthazard
formiiliine gore hesaplanan is gorememezlik veya engellilik oraninin %60 ve lizerinde
olmas1 gerekmektedir. Buna gore hasta, Maluliyet Tespit Islemleri Y&netmeligi*®’nde
belirtilen tiroit ve deri kanserleri disinda kalan tiim kanser tiirlerinde, kanser tanisinin
koyuldugu andan itibaren, 18 ay boyunca ge¢ici malul kabul edilmektedir. 18 aymn
sonunda saglik raporu ile maluliyet oraninin hala %60 ve istiinde oldugunun
belgeledigi durumlarda maluliyet emekliligi devam etmektedir, hastanin iyilestigi

belgelendirildiginde ise emeklilik siireci de bitmis olacaktir.

35 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarma Aylk Baglanmasi
Hakkinda Kanun madde 2, (05.03.2023).

306 T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, “Bakanimz Derya Yanik: Sosyal yardim programlarimizin
aylik 6demelerini artish bir sekilde hak sahiplerimizin hesaplarina yatiracagiz”, (12.10.2022).

07 Maluliyet ve  Cahsma  Giicii Kaybi  Tespiti  Islemleri ~ Yonetmeligi,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/09/20210928-4.htm, (05.03.2023).

308 Maluliyet Tespiti Islemleri Y6netmeligi, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/20130803-
6.htm, (05.03.2023)
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Maluliyet Tespiti Islemler Yonetmeligi EK-1°de KYB’lilerin kontrol siireglerinde
yapilan diizenlemeler de mevcuttur. Yonetmelige gore, hastaligin tanisin1 konuldugu
zaman olarak, patoloji raporunun diizenlendii zaman kabul edilmektedir. Ek’te
l6semi hastalar1 i¢in ayrica bir madde diizenlemesi de mevcuttur. Kontrol siireci
icerisinde kemik 1ligi veya kok hiicre nakli olan 16semi hastasi, nakil tarihi itibariyle
12 ay siireyle malul kabul edilmektedir. Fakat bu 12 aylik maluliyet siireci, 24 aylik
kontrol siireci icerisindeyse, en az 24 ay siireyle malul kabul edilmektedir. Yapilan
nakil, 24 aylik ilk tani maluliyet siireci igerisindeyse ek olarak 12 ay malul
sayilmaktadir. Tiim bu siirelerin sonunda alinacak olan yeni saglik kurulu raporu, ilgili

yonetmelikge tekrar degerlendirmeye tabi tutulmaktadir3®,

Kamu gorevlilerinde ise malulen emeklilik siirecleri degismektedir. 1 Ekim 2008 ve
oncesinde ise giren personeller, 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig:
Kanunu’na3' tabidirler. Ise basladig1 zaman veya baslamadan 6nce engel oran1 %40
ve lizeri memurlar, 15 yilda erken emeklilik hakkina sahiptirler fakat bu ¢alisanlara

baglanan maas yaslilik maas1 adi altindadir.

1 Ekim 2008 sonrasi ise giren personeller ise, 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu kapsamindadir. Bu kanuna gore, sigortali olarak ¢alismaya
ilk basladig1 tarihten 6nce, malul sayilmay1 gerektirecek derece hastalig1 veya engeli
bulunan sigortalilara, 15 yildan beri sigortali olmalar1 ve en az 3960 giin malulliik,
yashilik ve 6liim sigorta primlerinin birikmesi halinde yaslilik aylig1 baglanmaktadir.
Bu sartlarin disinda, ise girmeden 6nce %60 ve iizeri engel oran1 bulundugu halde,

bildirim yapmadig tespit edilenler malulen emekli olamamaktadirlar®!?,

5434 sayili Kanun’un yiiriirliikte oldugu siiregte, maluliyet degerlendirmeleri sirasinda
bir baska durum Devlet Memurlar1 Kanunu®'? madde 105°te hastalik ve refakat izinleri
baslig1 altinda diizenlenmistir. Bu maddeye gore, kanser, verem veya akil hastalig
gibi, uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarda on sekiz ay, diger hastaliklar i¢in ise

on iki ay siireli olarak memurun izinli olabilecegi bildirilmistir. Yine bu madde

309 Zengin, Oguzhan / Oztuna, Bars, . 9.

310 5434 say1h Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandi1g1 Kanunu,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.5434.pdf, (05.03.2023).

311 T.C. Kocaeli Valiligi Engelli Bilgilendirme Sitesi, “Engelli Calisanin Erken Emeklilik Hakki”,
http://engelsizkocaeli.com/SayfaDetay.aspx?Sayfald=5083, (06.03.2023).

312 Devlet Memurlar1 Kanunu, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.657.pdf, (06.03.2023).
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baglaminda, memurun iyilesme siireci alinan saglik raporlar ile kontrol altinda olmasi
nedeniyle, bir kereye 6zel olmak sarti ile yine on sekiz veya on iki aylik rapor uzatma
stiresi taniabilmektedir. Verilen tiim izin siirelerinin sonucunda memurda saglik
raporu ile belgelenmis sekilde bir iyilesme goriilmez ise, malulen emeklilik hiikiimleri

uygulanmaktadir33,

5510 sayili Kanun’da diizenlenen malulliik sartlart madde 25 ve 26’da diizenlenmistir.
Bu haklardan yararlanmak icin belirli sartlar mevcuttur, buna gore uygun saglik
kurumlarindan almacak heyet raporunun ve bu raporun dayanagmi olusturan
belgelerin incelenmesi sonucu meslekteki giiciinii en az %60 oraninda veya
vazifelerini yapamayacak sekilde mesleki giic kazanimlarini kaybettigi belirlenen
sigortalilar, malulen emekli sayilir. Kamu personelinin, maluliyet durumlarinda hak
kazanacagi aylik sarta baglanmistir. Madde 26/b’ye gore, en az on yildan beri sigortali
olmasi, toplamda da 1800 giin veya bagka birinin siirekli bakimina muhtag hale gelmis
olan sigortalilar i¢in en az bes yildir sigortali olmalar1 ve toplamda 900 giinliik

malulliik, yashlik ve liim sigorta priminin yatirilmis olmasi sart: meveutturs*4,

F. Uremeye Yardimc Teknikler

1994°te gerceklestirilen Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda iireme
saghigl, iireme sistemleri, fonksiyonlar1 ve isleyisiyle ilgili bir sakatlik veyahut
hastaligin olmamasinin yaninda fiziki, ruhsal veya genetik konularda da bir sorunun
olmayist olarak tanimlanmistir. Bunun yaninda iireme sagliginin, iireme yetenegine,
tiremenin nasil ve ne zaman gerceklesecegine karar verme 6zgiirliigiinii icerdiginden
bahsedilmektedir®®®. Tiim bu noktalar géz éniine alindiginda, eslere iireme ve iireme
saglig1 konusunda egitimler verilmesi gerekmektedir. Verilen egitimler gercevesinde,
eslerin istedikleri zaman diliminde ve istedikleri siirece ¢ocuk sahibi olma hakkina

ulasabilmeleri gerekmektedir. Ayn1 zamanda, kadinin saglikli bir gebelik ile birlikte

313 Yener, Mehmet, Zahid / Karakog, Burak, “5434 ve 5510 sayili Kanun Hiikiimlerine Goére Kamu
Gorevlilerinin Maluliyet Tiirleri”, Ankara Sosyal Bilimler Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3,
Say1 2, 2021, https://dergipark.org.tr/tr/pub/asbuhfd/issue/67726/908117 (son erisim tarihi:
02.03.2023), s. 467.

314 Yener, Mehmet, Zahid / Karakog, Burak, s. 479.

315 Sert, Giirkan, Ureme Haklarinin Yasal Temelleri, 1. bs. Istanbul 2013, s. 30.
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kendi sagligin diisiinme ve saglikli bir ¢ocuga sahip olma hakki mevcuttur. Bireylerin

bu siireclerle ilgili sorunlar yasamasi strese girmelerine neden olmaktadir.

Eslerin en az bir yil siireyle korunmasiz ve diizenli sekilde cinsel iligki yasamalarina
ragmen gebeligin olusmamas1 literatiirde Infertilite olarak tanimlanmaktadir3!®.
Ilerleyen tip teknolojisi ile infertilite teshisinde ve tedavi siireclerinde gelismeler
yasanmaktadir. Yasanan geligsmelerin ilki, In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve diger
Uremeye Yardimeir Teknikler (UYTE) kullamlmasi, ikincisi, kadinlarin toplumsal
yapilara bagli olarak daha ge¢ yaslarda hamile kalmay1 tercih etmesi, son olarak da
UYTE’lerde yasanan gelismelerle ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olma sanslarinin artmasidir.
Fakat yapilan ¢aligmalarin bazilarinda infertilite tedavileri ve bireylerde olusabilen
kanser riskleri arasinda yogun baglantilarin oldugu gériilmektedir®’. Baska bir
arastirma da ise, meme, rahim ve yumurtalik kanseri ile IVF tedavileri arasinda bir

iliskinin saptanmadig1 aktarilmaktadir3'®,

1995 tarihinde Pekin Deklarasyonu’nda erken teshis sayesinde Onlenebilen veya
tedavisi saglanabilen meme ve rahim kanserinin veya iireme sistemlerinde olusabilen
diger kanser tiirlerinin, agir tedavi siire¢leri nedeniyle iireme sistemlerine zarar
verdigine dikkat cekilmistir®'®. Tibbi zorunluluklar nedeniyle yumurta dokusunun
dondurulmasit miimkiindiir. Tibbi zorunluluklar kisminda, ¢ocukluk ¢agi kanserleri,
iireme organlar1 kanserleri, kemik iligi nakli (KIT) vakalari, benign yumurtalik

kanserleri ve profilaktik ooferektomiler3?

mevcuttur. Cocukluk ve genglik cagi
kanserlerine; 16semi, lenfoma, osteosarkom, ES 6rnek verilmektedir. Ureme bolgesi
kanserleri arasinda; meme ve serviks kanseri mevcuttur. KIT gerektiren kanserlere

immiin yetmezligi nedeniyle olusan kanserler 6rnek verilebilmektedir. Koruyucu

316 Pacci, Zeynep / Sengiil, Atilgan, Yasemin / Attar, Rukset / Alagoz, Oya / Uyar, Asly, “Yapay Zeka
Tabanli Klinik Karar Destek Sistemi ile Tiip Bebek Tedavisi Gebelik Sonucu Tahmini”, EMO Bilimsel
Dergi, Cilt 11, Say1 22, 2021, https://dergipark.org.tr/tr/pub/emobd/issue/66349/899490 (son erisim
tarihi: 06.03.2023), s. 27.

317 Louise AB, Britton T, Varda S, In vitro fertilizasyon ile meme ve jinekolojik kanser riski: srail
Maccabi saglik sistemi (MHS) kapsaminda bir retrospektif kohort ¢alisma, (Cev. Bulut, Besir, Burak /
Resim, Sefa), Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi 2013, s. 286.

318 fnam, Ozen / Satilmis, Giingor, Ilkay, “Infertilite Tedavisi ve Jinekolojik Kanser iliskisi”, Anadolu
Hemsgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 23, Say1 3, 2020,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/762992 (son erigim tarihi: 07.03.2023), s. 453.

319 Birlesmis  Milletler ~ Pekin ~ Eylem  Platformu,  Paragraf 100, s. 122,
https://insanhaklariizleme.org/vt/yayin_view.php?editid1=618, (07.03.2023).

30 Tiirk DI Kurumu, “Ooferektomi: Yumurtaliklarin cerrahi olarak ¢ikartilmasi islemi”,
https://sozluk.gov.tr/, (07.03.2023).
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amacla erken teshisle hastaya uygulanan tedavilerle, hastaligin yayiliminin

durdurulmasi ile kadinlarda ¢ocuk sahibi olma sans1 mevcutturs?!.

Tiirkiye’de UYTE ile ilgili dnemli hiikiimler Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun (ODNK)3?? ve UYTE ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Y6netmelikte3?® (UYTMY) yer almaktadir®?4, Bu Kanun
ve Yonetmelik, ¢iftlerin dogal yollarla ¢ocuk sahibi olamamalar1 durumunda veya
tibbi gerekliligin bulundugu hallerde kadin ve/veya erkegin iireme hiicrelerinin tibbi
yontemlerle dollenmeye elverisli hale getirilmesine olanak saglamaktadir. Dahasi
ODNK beden i¢inde veya disinda dollenmenin saglanmasina, iireme hiicrelerinin veya
embriyonun anne adayina uygulanmasima da izin vermektedir. Bu Kanun ve
Yonetmelikte UYTE ile ilgili yasaklama ve smirlamalara (transfer edilecek embriyo
sayisinin sinirlanmasi, reklam yasagi, cinsiyet se¢imi yasagi vb) yer verilmistir. Bu
cercevede UYTE uygulamalar ile ilgili onemli yasak ve sinirlamalarm evli olmayan
bireylere getirildigi goriilmektedir. Tiirkiye'de yasal diizenlemeler UYTE'nin evli
olmayanlar arasinda uygulanmasina izin vermemektedir. Bu kapsamda eslerden
birinden veya her ikisinden alinan iireme hiicrelerinin ve bu hiicrelerden elde edilen
embriyonun, baskalarina aktarilmasi yasaya aykiridir (ODNK ek madde 1/2). Ureme
hiicresi ve/veya embriyolarin bagislanmasi, satilmasi, baskasina aktarilmak iizere
bulundurulmasi, kullanilmasi, saklanmasi, tasinmasi, ithalati, ihracati ve bu islemlere
aracilik edilmesi de yasaktir (ODNK ek madde 1/3). Ayn1 yondeki hiikiim UYTMYde
de yer almaktadir (UYTMY ek 17 m.3).

GSS kapsaminda UYTE’den yararlanmak miimkiindiir fakat bireylerin bunun igin

belirli sartlar1 tasiyor olmasi gerekmektedir. Oncelikli sart, bireylerin evli olmasidir.

321 Cetin, Cihan / Cetin, Turan, Mehmet, “Diinden Bugiine Yardimla Ureme Teknikleri”, Arsiv Kaynak
Tarama Dergisi, Cilt 23, Say1 1, 2014, https://dergipark.org.tr/tr/pub/aktd/issue/2205/29336 (son erigim
tarihi: 08.03.2023), s. 153.

32277151 say1h Saglikla ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun ile Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'da
Uremeye Yardime1 Tedavilerle ile ilgili madde eklenmistir,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/12/20181205-8.htm, (08.03.023).

38 RG: T. 20.09.2014, S. 29135, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/09/20140930.htm,
(08.03.2023).

324 Mega, Ertung / Cakmut, Ozlem / Sert, Giirkan / Ata, Pmar / Géneng, Il¢in, Fulya, “Tiirkiye’de Tibbi
Yardimla Ureme Tedavisine Erisim ve Ureme Haklar1”, Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 8, Say1 1, 2021, https://dergipark.org.tr/tr/pub/imuhfd/issue/62149/838378 (son erisim
tarihi: 08.03.2023), s. 284.
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GSS’den yaralanarak ¢ocuk sahibi olmak veya iiremeye yardimei tekniklerle tedavi
olmak isteyen bireylere, bu sartlar dahilinde hak taninmistir (m. 63/e)*?°. Bu hiikiim
2018 tarihli 7151 sayilh Saglikla Ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Daire Kanun’da yenilenmistir. Yapilan bu
giincelleme ile, GSS’lilerin®?® sigorta kapsaminda bu hizmetten yararlanmasi i¢in bazi
kosullarm varlig1 aranmaktadir. Bu baglamda evlilik birligini saglamis olan ¢iftin®?’
dogal yollardan cocuk sahibi olamadiklarinin kurul raporu ile kanitlanmis olmasi
gereklidir. Evli ciftlerden kadinda primer ovaryan yetmezligi®® ve erkekte
azoospermi®?® olmasi durumlari hari¢ son ii¢ y1l igerisinde farkl1 tedavi yontemlerinin
denendiginin fakat sonu¢ alinamadiginin saglik kurulu raporu ile kanitlanmasindan
sonra eslerin ¢ocuk sahibi olmak icin UYTE hizmetinden yararlanma haklari
mevcuttur. Fakat bu hak icin simirlama mevcuttur. Buna gére, UYTE hizmetinden
yararlanarak ¢ocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin iic defa deneme hakki vardir. Bu
tedavilerden, ilk deneme icin %30, ikinci deneme i¢in %25 ve son deneme sans1 i¢in

%20 katilim pay1 alinmaktadir. Katilim paylar1 tedavinin saglandigi kurum tarafindan

tahsil edilmektedir3%.

Bahsi gecen giincelleme ile, kalitsal hastaligi bulunan veya bu hastaligin tastyicist olan
kisilere de aynmi haklardan yararlanma imkéni sunulmustur. Buna goére mevcut
evliliginde saglikli cocugu bulunan ¢iftler hari¢ olarak, SUT eki “Preimplantasyon
Genetik Tan1 (PGT) ile IVF Yapilacak Kalitsal Hastaliklar Listesi (EK-2/K)nde yer
alan kalitsal bir hastalif1 veya tasiyiciligi oldugu raporla belirlenen ¢iftlerle, PGT

325 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu RG: T. 16.06. 2006, S. 26200,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5510.pdf, (09.03.2023).

326 Eglerden birinin en az bes yildir genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup,
900 giin GSS prim giin sayisinin olmast gerekmektedir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu Degisiklik: 15/11/2018 - 7151/29 md.),
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5510.pdf, (05.01.2023).

327 Maddede kadinin 23 yasinda biiyiik 40 yasindan kiiciik olmas1 gerektigi de belirtilmistir.

328 Prematiir overyan yetmezlik (POF); 40 yasindan dnce over fonksiyonlarinin bozulmasma ikincil
gelisen amenore ve yiikselmis gonadotropin diizeyi ve neticesinde gelisen kan Ostrojen diizeylerinde
diisme ve bu durumun yol agtig1 fizyolojik ve psikolojik problemler ile karakterize bir tablodur. TSRM
Ureme Saglig1 ve Infertilite Dernegi, https://www.tsrm.org.tr/pro/egitim/tsrm-derlemeler/prematuer-
overyan-yetmezlik, (05.01.2023).

329 Unal, Serkan, Murat / Ozer, Caner, Mehmet, “Nonobstriiktif Azospermi Olgularinda Yeni
Yaklasimlar”, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt 26, Saytr 1, 2019,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sdutfd/issue/43641/395476 (son erigim tarihi: 03.09.222), s. 111.

330 Sosyal Giivenlik Kurumu, Tiip Bebek Tedavisi, b bendi,
https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/7de3f62d-ea0e-406f-871a-8644f02a7e3c/Tup-Bebek-Tedavisi-
2022-08-23-03-05-24, (04.09.2022).
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yapilarak saglam ¢ocuk dogmasina yonelik tigiincii basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda diizenlenen saglik kurulu raporu ile islem uygulanabilmektedir. Saglik
kurulu raporu sonrasi eslere uygulanan IVF tedavilerinin kurum tarafindan
karsilanmasi sartlarinda kadinda primer ovaryan yetmezligi ve erkekte azoospermi

aranmamaktadir®3!,

Ek olarak, farkli bir hastaligin tedavisi i¢in baska bir tedavi yontemi olmayan ve ¢ocuk
sahibi olmasi gereken ciftler de saglik kurulu taratindan tibbi zorunlulugu bildiren
raporlari aldiklar1 taktirde GSS kapsaminda yardimci iireme yontemlerinden
yararlanabilmektedir. Ornegin, tedavi gérmesi gereken bir cocugun tedavi siireci igin
PGT yapilarak uygun kok hiicreye sahip kardesinin dogmasina yonelik olarak tedavi
gorecek cocuk adina hazirlanan raporla IVF tedavi giderleri SGK tarafindan
karsilanmaktadir. Alinacak raporun, biinyesinde kemik iligi transplantasyon merkezi
bulunan ve saglik kurulunda genetik uzmaninin yer aldigi, {i¢iincli basamak saglik

hizmeti sunucusu olmas1 gerekmektedir®®2,

Maddeye gore, bahsi gecen saglik kurulu raporlarinin, Sosyal Giivenlik Kurulu
tarafindan yetki verilen saglik hizmeti sunucularmin kurullarindan alinmasi ve
yapilacak iiremeye yardimci tedavinin yine anlagsmali olan kurumlarca

gerceklestirilmesi 6zellikle vurgulanan bir sarttir.

Ayni madde baglaminda uygulanacak tedavi, Bakanlik tarafindan belirlenen esaslar
cercevesinde sadece Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis hekimler tarafindan ve

iiremeye yardimei teknikler merkezi ruhsatina sahip olan merkezlerde miimkiindiir3.

Bu diizenlemeler iilkemizde iiremeye yardimci tekniklerden yararlanma kosullar
arasinda evlilik sartinin 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Ancak kanserle
yasayan bireylerin liremeye yardimci tekniklerden yararlanmasi 6zellik arz edebilir.
Ornegin evli olmamakla birlikte {ireme hiicrelerine zarar verebilecek bir tedavi ile

kars1 karsiya kalan bir kanserle yasayan bireyin iiremeye yardimeci tekniklerden

331 Sosyal Giivenlik Kurumu, Tiip Bebek Tedavisi, d bendi, (04.09.2022)

332 Sosyal Giivenlik Kurumu, Tiip Bebek Tedavisi, ¢ bendi, (04.09.2022).

333 2238 say1l1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, EK
Madde 1- Ek: 15/11/2018 — 7151/16 md.),
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2238&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5,
(04.09.2022).

89


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2238&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5

yararlanamamasi lireme haklar1 agisindan 6nemli ihlalleri giindeme getirecektir.
Ulkemizdeki diizenlemelerin bu soruna kismen bir ¢dziim getirdigini sdylemek

mumkindiir.

UYTMY 20. maddede iireme hiicresi ve gonad dokularinin saklanmasini kural olarak
yasaklamistir. Ayn1 madde, tibbi zorunluluklar halinde iireme hiicresi ve gonad
dokularin saklanmasina istisnai olarak izin vermektedir. YOnetmelik tibbi
zorunluluklarin neler olacagi hususunda bilgilere yer vermistir. Ilgili madde
incelendiginde KYB’lerin de i¢inde bulundugu bazi hastalarin iireme hiicresi ve gonad
dokularinin saklanmasina olanak saglandigi sOylenebilir. Yonetmelikte tibbi
zorunluluklar baglaminda tireme hiicreleri ve gonad dokularin saklanmasina izin
verilecek tibbi zorunluluklar konusunda kadin ve erkekler ile ilgili iki ayr1 fikrada

hiikiimlere yer verilmistir.

UYTMY’nin 20. maddenin 2. fikras1 erkeklerin iireme hiicrelerinin ve gonad
dokulariin saklanmasina izin verilecek tibbi zorunluluklara yer verilmistir. Bu
fikrada, erkeklerde cerrahi yontemlerle sperm elde edilebiliyorsa, kemoterapi ve
radyoterapi gibi iireme hiicrelerine zarar veren tedaviler, lireme fonksiyonlarinin
kaybedilmesine neden olabilecek ameliyatlar (testislerin alinmasi vb.) dncesinde, cok
az sayida sperm olmasi (kriptozoospermi) halinde erkek iireme hiicreleri ve gonad

dokularin saklanmasina izin verilmektedir®®*.

UYTMY ’nin 20. maddenin 3. fikrasinda ise kadinlarin iireme hiicrelerinin ve gonad
dokularinin saklanmasina izin verilecek tibbi zorunluluklara yer verilmistir. Buna
gore, kadinlarda kemoterapi ve radyoterapi gibi lireme hiicrelerine zarar verebilecek
tedaviler, lireme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol acabilecek olan ameliyatlar
(yumurtaliklarin alinmasi gibi operasyonlar) dncesinde, lireme hiicreleri ve gonad

dokular1 alinabilecektir.

UYTMY ’nin 20. Maddesinin 3. fikrasinda diisiik over rezervi olup heniiz dogurmamus
veya aile dykiisiinde erken menopoz hikayesi olan kadinlarin da iireme hiicreleri ve

gonad dokularinin saklanmasina izin verilmektedir. Bu durumda islemin yapilabilmesi

33 UUremeye Yardime1 Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik, madde 20/2,
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=20085&mevzuatTur=KurumVeKurulusYo
netmeligi&mevzuatTertip=5, (05.09.2022).
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icin durumun ii¢ uzman tabipten olusan saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi

kosulu da aranmaktadir.

Ilerleye sartlara gore, kisinin bir yillik olan saklama siirecini astigi durumlar
goriilebilmektedir. Bu noktada, kisi mutlaka her y1l merkezlere bagsvuruda bulunarak
s6z konusu dokularin/hiicrelerin saklanmasi konusunda rizasinin devam ettigini
bildirmelidir. Atlanmamasi gereken Onemli nokta, s6z konusu numunelerin

merkezlerde en fazla beg yil siireyle saklanmasimim miimkiin oldugudur®®®.

Kanserle yasayan bireylerin aldigi bazi tedavilerin iireme yasamlarini olumsuz
etkileme olasilig1 bulunmaktadir. Bu kapsamda tedaviler dncesinde kanserle yasayan
bireylerin bu olasiliklar hakkinda bilgilendirilmesi yasal bir zorunluluk ve mesleki etik
kapsaminda bir gerekliliktir. Hastanin yagsamini1 devam ettirmesini saglama ve yasam
kalitesini arttirma gibi 6nemli sonuglari olan tedavilerden kaynakli yan etkileri ile ilgili
hastaya bilgilendirme yapilmamasi, hastanin 6zerklik hakki ile bagdasmaz.
Tedavilerin yasamsal onemi nedeniyle getirebilecekleri olumsuzluklarin hastalara
aktarilmamasi ne etik agidan ne de yasal agidan hakli ¢ikarilamaz. Bu baglamda
KYB’lerin tireme yasamlari ile ilgili risklerin bulundugu hallerde bu riskler hakkinda
ayrica bilgilendirilmesi tireme haklar1 ve 6zerkliklerine saygi duyulmasi agisindan
Oonemlidir. Hastalarin girisimlerin riskleri hakkinda bilgilendirilmesinin yaninda
yukarida yer verdigimiz istisnai hiikiimlerden yararlanmalarimi saglayacak
bilgilendirmelerin yapilmasi ile ilgili birimlere basvurmak istemeleri halinde, gerekli
yonlendirmelerin  yapilmasi kanser tedavi hizmetlerinin bir pargasit haline
getirilmelidir. Bu baglamda konu ile ilgili bilgilendirme, tedavi ve bu hizmetten
yararlanma, tedavi hizmetleri ile ilgili prosediirlere dahil edilmelidir. Bunun
saglanmamasi durumunda hastalarin bu gibi 6nemli bir hakki kullanmalari
giiclesecektir. Kanser tanisi almis olan kadin ya da erkek kendilerine gergeklestirilecek
tibbi girisimler sonucunda iireme fonksiyonlarinda zarar olusacagi ya da olusma
olasiliginin oldugu konusunda bilgilendirilirse gelecekte cocuk sahibi olma isteklerine
uygun olarak yasalarin kendilerine tanidig1 haklar1 kullanabilirler. Kanserle yasayan

bireylere tibbi girisimlerin zararlar1 veya olas1 zararlar1 hakkinda yeterli bilgilendirme

3% Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimeci Tedavi Merkezleri Hakkinda
Y 6netmelik, madde 20, (05.09.2022).
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yapilmamasi kanserle yasayan bireylerin cinsel saglik ve iireme haklari ile ilgili 6Gnemli
hak ihlallerine ugranmalarina neden olabilecektir.

KYB’lerin iireme hiicreleri ve iireme dokularinin saklanmasi ile ilgili hizmetlerin
kanserle ilgili tedavilerin {icretsiz olmasi kapsamina dahil edilmesi gereklidir.
Boylesine 6nemli bir hakkin kanserle yasayan bireyin ekonomik kosullariin elverip
vermemesine gore birakilmasi Tirkiye’de kanserle yasayan bireylerin tedavilerini
destekleyen sosyal devlet anlayisina uymamaktadir. Bu kapsamda ilgili yasal
diizenlemelerde degisikliklerin yapilarak bu hizmetlerin de {icretsiz hale getirilmesi
saglanmalidir.

KYB’lerin iiremeye yardimci tekniklerden yararlanmalariyla ilgili ilgi ¢ekici bir yargi
karar1 bulunmaktadir. Bu kararda evli ¢ift, Mylodisplastik Sendromu (MDS) olan
¢ocugunun tedavisi i¢in uygun kok hiicre vericisi bulunamadigini ve bu yontem
disinda tedavi sansinin olmadigini Hacettepe Universite Hastanesi’nden aldig1 raporla
mahkemeye sunmustur. ilag tedavisi ve kan transfiizyonu ile tedavi saglanamayan
hasta i¢in, en kisa siirede en kesin ¢6ziim olan kok hiicre tedavisinin uygulanmasi
gerekliligi aksi halde MDS hastaliginin 16semiye doniisme ihtimalinin ytiksek oldugu
Hacettepe Universitesi’nden alman raporla belgelenmistir. Yapilan tetkiklerde uygun
dondr bulunamadig igin, tiip bebek yontemi ile PGT islemi sayesinde uygun dokunun
oldugu kardesin dogmasi i¢in planlama ve denemeler yapilmistir. Kararda, tibben
davacinin hasta ¢ocugunun tedavisinde, kok hiicre tedavisinin zorunlu olmasi ve insan
sagligimmin kutsalligr dikkate alindigindan davaciyr hakli bulan mahkeme tedavi

ticretlerinin SGK tarafindan karsilanmasini hitkkmetmistir>®®.

G. Meme Kanseri Hastalarinda Protez’in SGK Kapsamina Alinmasi

337 Amerika Kanser

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerindendir
Dernegi®*® (AKD) tarafindan 2005 yilinda yayinlan genelgeye gore, 85 yasima kadar

her sekiz kadindan birinde (%13,4) meme kanseri olgusu goriilmektedir. Meme

36 Yargitay 10. Hukuk Dairesi, T. 27.10.2009, E. 2009/5150, K. 2009/16257 (Kazanct Hukuk
Otomasyonu,
https://9c0092¢75b02493a2¢17143f48b5e66fa308f098.vetisonline.com/kho3/ibb/files/dsp.php?fn=10
hd-2009-5150.htm&kw=2009/5150"&cr=yargitay#fm), (18.11.2022).

387 T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saghig Miidiirliigii, Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017.

338 Amerikan Kanser Dernegi, https://www.cancer.org/, (20.11.2022).
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kanserinin, 2020 yilinda 24.175 kiside goriildiigii®®, mevcut verilerin géz oniine

340 Ailede meme

alinmasiyla da 2030 yilinda 33.603 kiside goriilecegi aktarilmistir
kanseri veya over kanseri ge¢misinin olmasi1 veya erken yasta meme kanseri olan bir
akrabanin bulunmasi, meme kanserine yakalanma acgisindan koruyucu oOnlemler

almmasini gerektirmektedir®*!.

Meme kanseri i¢in en temel tan1 yontemleri mamografi ve goriilen farkliliklarin tespiti
i¢in meme ultrasonudur. Meme ultrasonu, meme dokusu yogun olan kadinlarda benign
ve malign kitlelerin farkinin belirlenmesinde 6nem arz eden, diisiik maliyetli ve en
onemlisi hastay1 radyasyona maruz birakmadan tan1 koyulmasina yardimci olan bir
sistemdir. Temel tani yontemleri disinda ilerleyen teknoloji sayesinde; Optik
Goriintiileme Testleri gibi 1518311 meme dokusuna ulagmasiyla tant koyulmasina
yarayan testler, Molekiiler Meme Goriintiileme (MMG) gibi radyoaktif maddelerin
damardan viicuda verilmesiyle dokunun gdriintiilendigi testler ve Meme Biyopsi gibi

342 Meme Kanserinde, erken tan1 ve

cerrahi yontemlerle tani siirecleri ilerlemektedir
tedaviye ulasim saglayabilen KYB’lerin 5 yillik sagkalim oranlarinin yaklasik olarak

%90-95 oldugu goriilmektedir3*3.

KYPB’liler i¢in tedavi siireclerinde kanserin evresi, hastanin saglik durumu gibi
etmenlere bagli olarak farkli tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu tedaviler tek

basina kemoterapi veya radyoterapi gibi islemler olabilecegi gibi, kombine islemler de

339 GLOBACAN, https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-
bars?v=2020&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=792&key=
asr&sex=0&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages _group%5B%
5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc
other=1&type _multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Atrue%?2
52C%2522prev%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type sort=0&type nb_items=%2
57B%2522t0p%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%253Afalse%257D, (02.03.2023).

390G OBOCAN,https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/bars?types=0&sexes=0&mode=population&g
roup_populations=0&multiple populations=1&multiple cancers=1&cancers=20&populations=792&
apc=cat ca20v1.5 ca23v-1.5&group cancers=1&years=2030, (02.03.2023).

341 Ayhan, Siihan / Kiigiiker, Ismail / Tuncer, Serhan / Cukurluoglu, Onur / Uygur, Safak, “Plafilaktik
Mastektomi ve Cift Tarafli Meme Onarimi: Klinik Deneyim”, Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Dergisi, Cilt 17, Say1 3, 2009, https://dergipark.org.tr/tr/pub/turkplastsurg/issue/23127/247039
(son erisim tarihi: 02.03.2023), s. 122.

342 Ozyer, Yasemin, “Meme Kanseri Hastalarinin Cepten Yapti§1 Harcamalarin Yasam Kalitesi ile Basa
Cikma ve Adaptasyon Siirecine Etkisi”, Doktora Tezi, T.C. Ondokuz May1s Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Samsun 2020, s 11.

343 Koksal, Giirel, Neslisah, “Meme Kanserinde Tarama ve Erken Tani1”, Dogu Karadeniz Saglik
Bilimleri Dergisi Cilt 1, Say1 2, 2022, https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/2610282 (son
erigim tarihi: 02.02.2023), s. 54.
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olabilmektedir. KYB’lerin tedavilerinde, kemoterapi, radyoterapi, kok hiicre tedavisi,
kanser agilari, hormon tedavileri ve cerrahi yontemler gibi yontemler kullanilmaktadir.
Radyoterapide giincel tedavi yontemi olarak, meme kanseri tedavisinde bdlgeye gore
ve istenen dozda uygulanabilen Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT-Intensity
Modulated Radiotheray) teknigi kullanilmaktadir®*,

Geleneksel kanser tedavi yontemlerinden olan kemoterapide asil amag, kanserli
hiicrelerin kemoterapétik ajanlarla ldiirtilmesidir. Yapilacak cerrahi girisim dncesinde

tiimdriin boyunun kiigiiltiilmesi bu tedavi yonteminin tercih nedenleri arasindadir®®®.

Kok hiicre, kendini siirekli yenileyebilen, tek hiicreden tiiremesi saglanan ve cesitli

346

hiicre tiplerine uyum saglayabilen hiicrelerdir®*°. Bu nedenle kanser tedavilerinde kok

hiicre kullamimlarinin rolii bilyiiktiir3’.

Kanser tedavisinde kullanilan asilar hastanin kendi bagisiklik sistemini desteklemek
tizere kullanilan tedavi yontemlerindendir. As1 kullanimindaki amag, bagisiklik
sisteminde var olan hiicrelerin, kanserli hiicreleri hedef alarak yok etmelerini yani
hastaliga karst immiin savunma saglamaktir. Yapilan arastirmalarla gelecek
donemlerde kemoterapinin yerini alacagi diisiiniilen immiinoterapi tedavileri KYB’ler

348

i¢in 6nem arz etmektedir’*°. Bu konuda en 6nemli adim HPV asisinin serviks kanseri

oOnlemede kullanimidir.

Meme kanserinde 4. evrede bulunan ¢ogu kadin i¢in hormon tedavisi ve kemoterapi
birlikte veya ayr1 ayr1 kullanilmaktadir. Biyopsi ile alinan parga iizerinde yapilan
testlerde belirlenen Ostrojen ve progesteron oranlarmma goére hastanin hormon
tedavisindeki basar1 sansi izlenmektedir. Test sonucuna gore yazilan raporu, medikal

onkolog, genel cerrah ve radyasyon onkologundan olusan bir kurul degerlendirmeye

344 Bostanci, Hayrani, Eren, “Giincel Uygulanan Kanser Tedavi Yontemleri”, (Ed. Recep AKKAYA ve
Binnur AKKAYA), Saglik Bilimlerinde Giincel Tartismalar 5 i¢inde, 1. bs. Ankara 2022, s. 466.

345 Baykara, Onur, “Kanser Tedavisinde Giincel Yaklasimlar”, Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt
5, Say1 3, 2016, https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd/issue/38439/452626 (son erigim tarihi:
02.03.2023), s. 157.

346 Dilmag, Sayra / Ertosun, Gokhan, Mustafa / A¢ikgdz, Eda / Tanridver, Gamze, “Kok Hiicreler
Kanser Hiicrelerinin Mikrogevresindeki Sitokin Yanitlarini Etkiler: Meme Kanseri ve Dental Pulpa Kok
Hiicreleri  Arasindaki  Etkilesim”, Ege Tip Dergisi, Cilt 60, Sayr 4, 2021,
http://egetipdergisi.com.tr/tr/download/article-file/2133652 (son erisim tarihi: 16.02.2023), s. 316.

347 Bostanci, Hayrani, Eren, s. 466.

348 Ozliik, Aml, Ahmet / Oytun, Giiner, Merve / Giineng, Damla, “Kanser Immiinoterapisi”, Florance
Nightingale Transplantasyon Dergisi, Cilt 2, Say1 1, 2017,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ibufntx/issue/28274/300243 (son erigim tarihi: 16.02.2023), s. 22.
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almaktadir ve hormon tedavisinin yaninda hastanin yasam sansini arttirabilecek ek bir

tedaviye ihtiyac olup olmadig1 belirlenmektedir®*®.

Kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavileri sonucunda boyutunun kiiciiltiilmesine
ihtiyac¢ duyulan timorlerin veya uygun boyutta olan tiimorlerin memeden ¢ikartilmasi
islemleri cerrahi yoOntemler olarak adlandirilmaktadir. Cerrahi tedavi ydntemi,
oncesinde tlimoriin bir kismindan alian biyopsinin incelenmesi ile kanser tanisi
koyulan KYB’in tedavisinin tiimoriin ve varsa yayilim gosterdigi lenf nodlarinin
viicuttan ¢ikarilmasi islemidir. Erken evrede fark edilen KYB i¢in tedavi yontemleri,
tiimdriin memeden ve kol alt1 lenf bezlerinden cerrahi islemle ¢ikarilmasi, ihtiyag
duyulmas: durumunda da tedaviye kemoterapi ve/veya radyoterapi ile devam
edilmesidir. Meme kanseri tanist koyulan KYB i¢in cerrahi tedaviler 3 sekilde
uygulanabilmektedir. Bunlar; total mastektomi olarak adlandirilan memenin tamamen
alinmasi islemi, meme koruyucu cerrahi ve onkoplastik cerrahidir. Meme koruyucu
cerrahi islemden sonra bireyin kansere tekrar yakalanmasi durumunda mastektomi

islemi uygulanan en temel islemdir®®.

Mastektomi sonrasi, memesi alinan kadinlarda beden biitlinliigiiniin bozulmast,
KYB’de kadmligimi ve cinsel ¢ekimini kaybettigi diislincesi yaratmaktadir. Beraberligi
olan kadinin mastektomi islemi sonrasi, iliskisinde bozulmalar goriilebilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda da meme kanseri sonras1 mastektomi islemi yapilan kadinlarda

depresyon ve anksiyete gibi psiko-sosyal sorunlarin goriildiigii belirlenmistir®>.

Yapilan islem sonrasi onkolojik rehabilitasyon yontemi olarak, KYB’linin alinan
organinin yokluguna aligmasi, KYB’liye ve yakinlarina siirecle ilgili psiko-sosyal
destek saglanmasi amacglanmaktadir. Giiniimiizde dis goriiniisiinden rahatsiz olan ve
etkilenen kadinlarin yeni bedenlerine alisma siire¢lerini kolaylagtirmak igin protez
iceren giinliik kullanim iirtinleri mevcuttur. Ayn1 zamanda protez kullanilarak meme

onarim islemleri de yapilmaktadir.

39 Sonmez, Birkan, “Meme Kanseri ve Tedavi Yontemleri”, T.C. Erciyes Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi, Eczacilik Temel Bilimleri Anabilim Dali Bitirme Odevi, Kayseri 2021, s. 29.

350 Sonmez, Birkan, s. 31.

31 Yavuz, Meryem, “Mastektomin’in Kadinin Toplumsal Yasami Uzerine Etkileri”, Ege Universitesi
Hemsgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, Cilt 11, Say1 3, 1995,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire/issue/49636/636289 (son erisim tarihi: 24.02.2023), s. 115.
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Yapilacak bu islemin normal meme cerrahisi islemlerinden farki, estetik amacla degil
tedavi amacli yapilmasidir. GSS’li hastalar, yapilan cerrahi islem sonrasinda alinan
saglik kurulu raporu ile iicretsiz protez ameliyati olabilmektedir. Bu baglamda, SGK
“Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Pay1 Alinmayacak Kronik
Hastaliklar Listesi”’nde bulunan hastaliklar kapsaminda, ilgili uzmanlhk dalindan
alinan raporda, yapilan islemin estetik amacli olmadiginin belirtilmesi halinde,

protezlerden katilim pay1 alinmayacagini aktarmistir®>?,

GSS’li olmayan hastalar i¢in ise, Tiirkiye Barolar Birligi gibi kurumlar, saglik kurulu
raporuna istinaden kendilerine bagli olmalar1 dahilinde meme protez ddemelerinin

licretsiz sekilde olacagini bildiren yonergeler yaymlamislardir®®®,

Yapilan bu degisiklik sonras1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Dairesi Baskani
Dog. Dr. Murat Giiltekin bir agiklamasinda, meme kanseri onarim islemlerinin hasta
psikolojisi iizerinde olumlu yonde etkilerinden bahsetmis ve amaclarinin hastanin
yasam kalitesini ylikseltmek oldugunu, bu nedenle de meme onarim ameliyatlarinin

SGK geri 6deme listesinde oldugunu bildirmistir®>*.

V. ILACA ERISIM HAKKI

Ulusal ve uluslararasi1 birgok anlasmada kabul goren saglik hakki gerek DSO
kapsaminda gerek Birlesmis Milletler (BM) kapsaminda gerekse iilkemiz
Anayasa’sinda, yasam hakkiyla direkt baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.
Ulkelerin tibbi, ekonomik, kiiltiirel, psikolojik, ¢evresel, sosyal ve hukuki bir¢ok
boyutu beraber ele almasinin gerektigi saglik hakkinda, bireyler i¢in esas kabul edilen

konu “ulasilabilecek en yiiksek saglik standardindan yararlanilmasi”dur.

Saglik hakkinin ulasilabilecek en yiiksek standardinin kapsami hakkinda devletlere
yiiklenen ti¢ tiir yiikiimliilik vardir. Bu yiikiimliiliikkler, BM Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin, UESKHK ’nin 12. maddesince diizenlenen 14 No.lu

32 SUT, 1.8.5- Katilim pay1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler

358 Tiirkiye Barolar Birligi Sosyal Yardim ve Dayanisma Fonu Sosyal Yardim ve Dayanigsma Y 6nergesi
No:1 Tedavi Yardimlar1 Esaslar1 madde 6.10, http://d.barobirlik.org.tr/sydf/yonergel.pdf, (24.02.2023).
%4 “Meme Ca Sonrast Meme Onarmmi Geri Odeme Kapsaminda”, Medimagazin, (18.12.2014),
https://medimagazin.com.tr/guncel/meme-ca-sonrasi-meme-onarimi-geri-odeme-kapsaminda-63446,
(24.02.2023).
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genel yorumunda, sayg1 duyma, koruma ve yerine getirme olarak aktarilmistir®>. Bu
yukiimliiliklere deginmek gerekirse; saygi duyma yiikiimliiliigii, bireylerin saglik
hakkina miidahale edilmemesi gerektigini aktarmaktadir. Koruma yiikiimliligi,
bireylerin saglik erisimlerinin {igiincii kisiler tarafindan engellenmemesi i¢in devletin
yiikiimliiliiklerine deginir. Yerine getirme yiikiimliiligi ise, devletin saghk hakkini
tiim boyutlartyla ele alinmasi i¢in gereken yasal, idari, mali, yargisal ve destekleyici

tedbirleri almasii éngdrmektedir3®e,

Tirkiye’nin de kurucusu oldugu Avrupa Konseyi’nin (AK) iiyeleri olan devletlerde
deneysel tedaviler ve ilaca erisim hakkinda kanunla diizenlenmis bir uygulama veya
kural bulunmamaktadir. Bu baglamda, kanser gibi baz1 istisnai hastaliklarda, hastanin

rizasi alinarak deneysel tedavilerin uygulanabilmesi miimkiindiir®’.

Artis gdsteren yasam Omriine ve edinilen aligkanliklara bagli olarak, ¢esitlenen ve
tedavi edilmesi gereken hastaliklarda artis gostermektedir. Buna bagli olarak
devletlerin saglik ve ila¢ yatirimlarina ayirdiklar1 biitgelerin de artis gostermesi
beklenmektedir. Hastanin sikayetlerinin dikkatle dinlenip tanimlanmasi, etkin ve
giivenilir ilaglarin kullanilmasmin ardindan dogru tedavinin, hastaya uygulanacak
dogru dozda ilacin, yeterli siirede ve en diisiik maliyetle aktarilmasi, DSO’niin 1985
yilinda Nairobi’de yaptig1 toplantida “akiler ilag kullanimi” olarak tanimlanmustir.
Tiim siirecler gz oniline alindiginda, ila¢ kullanimi1 disindaki segeneklerin dikkatle
incelenmesi, tedavi protokoliinde var olan ilaglarin giivenilirligi ve etkinliginin dikkate
alinmas1 hem hasta hem de toplum adina daha az maliyetli olacaktir. Bu noktada

hastanin dogru bilgilendirilmesi ve siirece riza vererek katilim saglamasi esastir8,

DSO verilerine gore, kullanilan tiim ilaglarin yarisindan fazlas1 uygunsuz sekillerde

reete edilmekte veya satilmaktadir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii®*

(EIKO) iilkelerinde, saglik giderleri icin devletin ayirdig1 pay, ele alinan tablo ile

35 Karakul, Selman, “Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlarinda Saghk Hakki — II”, Istanbul
Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 4, Say1 1, 2017,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/imuhfd/issue/54312/737003 (son erisim tarihi: 19.12.2022), s. 18.

3% Karakul, Selman, s. 19.

357 Karakul, Selman, s. 37.

38 Yilmaztiirk, Aysun, “Tiirkiye’de ve Diinyada Akilcr flag Kullammi”, Kastamonu Universitesi
Iktisadi ~ ve  Idari  Bilimler  Fakiiltesi ~ Dergisi, Cilt 2, Say1 2, 2013,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/iibfdkastamonu/issue/29239/313067 (son erigim tarihi: 19.12.2022), s.
43.

3% Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii, https://www.oecd.org/, (19.12.2022).
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gereksiz sekilde artarak ilerlemektedir. 2000 yilinda ilag harcamalari, iilkelerin toplam
saglik harcamalarmin %25’ini olustururken, 2011 yilinda oran daha da artmigtir3®,
Saglik Bakanlig1’nin verilerine bakildiginda, Tiirkiye’deki saglik giderlerinin %60’ 1
ilag harcamalarinin olusturdugu ve bu oranin gelismis tilkelerden 4 kat fazla oldugu

goriilmektedir®®?.

Kanser, tiim viicudu ilgilendiren yani sistemik bir hastaliktir. Bu nedenden otiirii
sistemik bir tedavi protokolii gerektirmektedir. Kanser hastaliginin giindemde oldugu
yillarda, birgok hekim bu hedef odakli ilacin var olup olmayacagi iizerine deneyler
yapmustir. Deney tiiplerinde yok edilebilen kanserli hiicreler, milyonlarca yararl
hiicrenin de bulundugu insan viicudunda uygun olmayan dozlar ve uygun olmayan
igeriklerle hastalar1 6liime gotiirmektedir. Yapilan deneyler, kimyasallarin hayvanlar
tizerindeki etkilerini gérmek {lizere bir dizi deney olarak baslamistir. Deneyler, 1943°te
Alman Hava Kuvvetleri’nin, igerisinde “Hardal Gazi” olarak bilinen bir kimyasali
tastyan yiik gemisine attiklart bombanin etkileri fark edildikten sonra, Luis Goodman
ve Alfred Gilman tarafindan baglatilmistir. Hardal gazi, akyuvarlari tamamen yok edip
kemik iliklerini tamamen kurutan kiikiirt kloriir igerikli bir kimyasaldir. Deri {izerinde,
kimyasal yanik olusturan bu gaz, akyuvar hiicrelerini 6ldiirme potansiyeli nedeniyle
kullanilmaya baglanmistir. Giiniimiizde bilinen “kemoterapi” tedavisinin kokenleri

buraya dayanmaktadir®®?,

Yillar boyunca diinyada bir¢ok enstitiide, birgok kurum ve kurulusta kanser hastaligini
tedavi amaciyla, ¢ift kor deneyler, hayvanlar iizerinde yapilan milyonlarca deney,
tiniversitelerin biinyelerinde yapilan sayisiz arastirma var olmustur. Hekimler
yaptiklar1 arastirmalar1 ve bulgulariny, ilerleyen tip teknolojisi ve imkanlar1 dahilinde
yayimlarda meslektaslarina ve hastalara aktarmistir. Bir¢ok tedavi yonteminde kesin
sonug alinsa da yapilan tedavilerde timoriin metastaz yaptig1 ve daha inatci sekilde

geri geldigi de gdzlenmistir.

360 Baykan, Zeynep / Nagar, Melis / Ulusoy, Basri, Hasan, “Kayseri’de Pratisyen Hekimlere Verilen
Groningen Modeli Akile1 Tlag Kullanimi Egitiminin Degerlendirilmesi”, Erciyes Tip Dergisi, Cilt 33,
Say1 4, 2011, https://dergipark.org.tr/en/pub/ted/issue/21314/228692 (son erigim tarihi: 20.12.2022), s.
310.

361 Yilmaztiirk, Aysun, s. 44.

362 Mukherjee, Siddhartha, s. 92.
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Cerrahi miidahaleler, kemoterapi ve diger tedavi segenekleri denendikten sonra geri
gelen tiimor i¢in veya var olan tedavi yontemlerinin hasta yararina olmayacagi
durumlarda kullanilmaktadir. Deneysel tedavi yontemlerinin basar1 veya basarisizlik
sans1 hekim tarafindan hastaya aktarilmali ve tedaviye yonelik riza buna bagli olarak
alinmalidir. insan Haklar1 ve Biyotip Sdzlesmesi’nin 15. maddesinde bu siireg
“biyoloji ve tip alaninda bilimsel arastirma, bu s6zlesme hiikiimlerine ve insan
tiiriiniin korunmasin giivence altina alan diger yasal hiikiimlere bagl kalmak sartiyla

serbestce yapilabilir” seklinde aktariimaktadir®®,

Ulkemizde, Saglik Bakanhg tarafindan ruhsatlandirilmamis ilaglarin satisma izin
verilmemektedir. Ancak, satist yapilmadigi siirece, arastirmalarda ve deneylerde
kullanilmak amaciyla iiriin kullanimina izin verilmektedir. Beseri Tibbi Uriinler

Ruhsatlandirma Y 6netmeligi®®’

ne gore, ilaca erisim bes yolla gerceklesmektedir.
Bunlar; ruhsat verilerek satis izni alinan ve yurtici temininde sorun yasanmayan ilaglar,
klinik arastirmalar kapsaminda kullanilan ilaglar, yurtiginde temin edilemedigi i¢in
yurt disindan temin edilen ve kullanilan ilaglar, son olarakta insani amaca uygun

ilaclara erisimdir.

Ulkemizde insani amagla ilaca erisim siireci, ilk kez 2005 yilinda hazirlanan ve 2009
yilinda giincellenen Insani Amagch flaca Erken Erisim Programi Kilavuzu®®*®’na uygun
yiiriitiilmektedir. Endikasyon Dis1 Ila¢ Kullanimi Kilavuzuna®® gore iilkemizde
ruhsatlandirilmis ve mevcutta ulasilabilir olan ilaglarla tedavileri basarisiz olan,
durumu ciddi veya acil halde yasamini tehdit eden hastalara, iilkemizde ruhsath
olmayan fakat diger {ilkelerde ruhsati bulunan veya bulunmayan ilac1 insani

3

gerekgelerle licretsiz sekilde temin edilmesini®®’ saglamak asil amagtir.

%3 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun,
https://www5.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5013.html, (20.11.2022).

%4 Beseri Tibbi Uriinler Yonetmeligi, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/12/20211211-
5.htm, (20.11.2022).

%5 T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Insani Amach ilaca Erken Erisim
Programi  Kilavuzu, https://www.titck.gov.tr/mevzuat/insani-amacli-ilaca-erken-erisim-programi-
Kilavuzu-27122018172818, (25.09.2022).

366 T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Endikasyon Dis1 ilag Kullanim Kilavuzu,
https://www.titck.gov.tr/mevzuat/endikasyon-disi-ilac-kullanimi-kilavuzu-27122018172948,
(25.09.2022).

%7 T.C. Saghk Bakanhigi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Endikasyon Dis1 Ilag Kullanimu
Kilavuzu, (25.09.2022).
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Insani amacla kullanilacak olan ilacin, en az faz II calismalarinin tamamlanmis olmasi
ve faz III ¢alismalarina baslanmis olmasi1 gereklidir. ilacin kullanimi i¢in agilan
program ile ilgili tiim onaylar ve yazismalar, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Ekonomik Degerlendirmeler ve ilag Tedarik Yonetimi Dairesi Baskanligi’nca®%®

yiiriitiilmektedir®®°.

Ulkemizde kemoterapi, radyoterapi gibi tedaviler bircok kurumda yiiriitiilmektedir. Bu
siirecte, ameliyat veya 1s1n tedavisi sonrasinda veyahut erken teshis doneminde ilaca
erisim saglamasi1 gereken hastalarin mevcudiyeti goriilmektedir. Bu siirecte hastaya
yarar saglayacak ilacin lilkemizde bulunamadig1 ve hastalarin kendi imkanlari ile ilaca
erisim saglamaya calistigi bilinmektedir. Bu konuya Istanbul Barolar Birligi
yayinladig1r agiklamada, Anayasa’nin 60. maddesinde var olan herkesin sosyal
giivenlik hakkina sahip oldugu ve devletin bu giivenceyi saglayacak tedbirleri almasi
gerektigi seklinde deginmistir. Sonrasinda, uygulamada ozellikle KYB’lilerin
tedavileri i¢in gereken ilaglarin SGK tarafindan, SUT geri 6deme listesinde olmamasi

nedeniyle 6denmedigi aktarilmistir®’°.

Giinliik yasamda, bir¢ok hastanin yurtdisindan gelen ve maliyetleri her gegen giin artan
ilaglara erisim konusunda sorun yasadigi, oncelikle yargi kararlarimizda var olan
davalarda sonrasinda ise Avrupa Insan Haklari Mahkemesi'ne (AIHM) agilan
davalarda takip edilmektedir. Yasanan hukuki siireglerden Ornekler aktarmak

gerekirse;

Oncelikle i¢ yargimizdan, Yargitay 10. Hukuk Dairesi’nce gériilen bir davada,3'

burun-sinus kanser tanist konan davacinin, kanser tedavisi boyunca kullanmasi
gereken ilag bedelinin SGK tarafindan karsilanmasi talep edilmistir. Bu noktada,

sagligina kavusmasinda onemli bir rol oynayan ilacin, SUT bedeli 6denecek ilag

%8 T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, https://www.titck.gov.tr/, (26.09.2022).
%9 Aydin, Burg, “Insani Amach ilaca Erken Erisim Programlar1”, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, Cilt 32, Say1 3, 2018, https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/673689 (son
erisim tarihi: 30.09.2022), s. 238.

370 [stanbul Barosu, “Basin Aciklamasi: Vatandasin ilag ve Tedaviye Erisme Hakki Engellenemez”,
https://www.istanbulbarosu.org.tr/HaberDetay.aspx?1D=15250&Desc=Bas%C4%B1n-
A%C3%A7%C4%B1lklamas%C4%B1:-Vatanda%C5%9F%C4%B1n-%C4%B0l1a%C3%A7-ve-
Tedaviye-Eri%C5%9Fme-Hakk%C4%B1-Engellenemez, (28.09.2022).

311 Yargitay 10. Hukuk Dairesi, T. 31.3.2022, E.2021/11547, K. 2022/4751, (Lexpera Hukuk Bilgi
Sistemi, https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/10-hukuk-dairesi-e-2021-11547-k-2022-4751-t-
31-3-2022), (29.09.2022).
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listesinde bulunmamasi nedeniyle emekli ayligi alan hasta tarafindan karsilanmasi
beklenmektedir. Acgilan davada, ilk derece mahkemesi davanin kabuliine karar
vermistir. Bu kararin davali yan SGK tarafindan istinafa taginmasi sonrasinda Bolge
Adliye Mahkemesi davanin esastan reddine karar vermistir. Red nedeni olarak, gerekli
tedavi protokolii hakkinda, hangi evrede hangi dozda kullanilacag: ve bu hususlarin
nasil belirlenecegi, ilgili ilacin var olan tedavi yontemlerinden daha faydali olacaginin
tiniversitelerin onkoloji birimlerinden alinan ayrintili saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi gereklilii ve s6z konusu ilacin hayati 6nem arz ettigi konusunda
raporlarin  bulunmamasi gosterilmistir. Yargilama temyiz asamasina tasmmustir.

Temyiz incelemesinde de oy ¢okluguyla davanin kabuliine karar verilmistir.

Dava siirecinde vefat eden davacinin, kanser ilaglarinda mevcut olan yiiksek fiyatlar
nedeniyle, yasam hakkinin elinden alindig1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde farkli kanser
tiirleri®’2 igin kullanilan etken maddenin, ruhsat verilen fakat endikasyon disi ilag
sayilan bir¢ok kanser i¢in de geri 6deme kapsamina alinmasi gereklidir. Davada, alinan
bilirkisi raporuna gore, konulan tan1 ve talep edilen ila¢, daha dnce ddemek zorunda
kaldig1 ilag bedelleri ve tedavi protokolii uygun bulunmus ve davacinin tedavisinde
fayda gordiigii siirece ilaca devam etme gerekliliginden bahsedilmistir. Bilirkisi
raporunda da bahsedildigi lizere, hayati onem arz eden bir ilacin, bedelde higbir kesinti
yapilmadan SGK tarafindan karsilanmasi ve bedeli 6denecek hastaliklar listesine

alimmasi bir KYB’li i¢in yasam hakkina sahip olmak anlamina gelmektedir.

Deneysel ilag ve tedavi secenekleri ile ilgili olarak AIHM’ye yapilan Hristozov vd./
Bulgaristan®”® basvurusunda kanser hastalarmin ruhsatsiz ilaglara ait deneylere
katilmast i¢in izin alinamadigindan bahsedilmistir. Bulgaristan’in i¢ hukuk
kurallarinda baska bir iilkede ruhsat verilen ilaglar icin tlilkede ruhsat verilmese bile
kullanimina izin verilmektedir. Kararda ad1 gecen ila¢®’* farkli iilkelerde agir kanser
hastalarinin tedavileri i¢in kullanilmakla beraber, resmi olarak higbir iilkede bu ilaca

izin verilmemistir. Bu nedenle bagvurulari higbir kurum tarafindan kabul edilmemistir.

32 OPDIVO 40 mg/4mL Infiizyonluk Cozelti Konsantresi Igeren Flakon  Steril,
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2022/kubKtAttachments/TTCKOnaylKBOPDIVO40MG_d3b2004
d-15f5-4052-2983-9¢83bf3f0ce2.pdf (28.09.2022).

373 Hristov vd. Bulgaria davas1, Kasim 2012, https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22002-
7298%22]}, (03.04.2022).

374 Uyusturucu etkenli bir madde
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I¢c hukuk kurallan tiiketilen ve tedavi haklari ellerinden alinmis olan kanser hastalari
siireci ATHM e tasimislardir. Bagvuranlarin sikayetlerini AITHM 2, 3 ve 8. maddeler®”
baglaminda degerlendiren mahkeme, s6z konusu maddeler kapsaminda herhangi bir
ihlalle karsilasmamistir. Yapilan degerlendirmelerde, madde 2 igin; Bulgaristan’in
geleneksel tip tedavileri kapsaminda yetersiz kaldigi siireclerde izinsiz tibbi {irtinlerin
kullanilmas1 adina girisimlerinin bulundugunu bildirmistir. Buna gore, oy ¢oklugu ile
ihlal olmadigina karar verilmistir. Madde 3 i¢in; basvuru nedeni olan hastaliktan
kaynaklanan acinin, yetkililerin sorumlulugundan kaynaklanmadig: aksine tamamen
hastalik kaynakli oldugundan bahsetmistir. Bu nedenle bagvurunun madde 3
kapsamina girmesi s6z konusu degildir. Son olarak, madde 8 icin; bahsi gegen hastalik,
AIHM’e gére kisinin yasam kalitesini ve 6zerkligini tehdit edecek niteliktedir. Burada
dikkat edilmesi gereken konu, devletin takdir marji ile adil bir dengenin kurulup
kurulmadigidir. Mahkeme, saglik hizmeti politikalarina ait konularin devletleri takdir
marjma girdigini belirtmistir. Ek olarak da devletlerin agik ara izinsiz tibbi iirlinlerin

kullanima izin verdigi goriilmekte olup bir fikir birligine varilamamistir. Sonug olarak

8. madde agisindan da devletin aleyhine herhangi bir ihlal bulunamamustir.

Davalar sadece devletlere veya saghk bakanliklarina agilmamistir. Ornegin, 1983
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde en ¢ok kullanilan tiitiin sirketlerine de davalar
acilmistir. Akciger kanseri tanisi konulan, Rose Cipollone 1984 yilinda vefat ettiginde

davasi heniiz sonuglanmamustir. Tiitlin firmalar1 kendilerini bu siiregte, paketlerin

375 Avrupa Insan Haklari S6zlesmesi, Avrupa Antlasmalar1 Serisi, No. 5.

AIHS m. 2:

1. Herkesin yasam hakki yasayla korunur. Yasanin 6lim cezasi ile cezalandirdigi bir sugtan dolay1
hakkinda mahkemece hitkmedilen bu cezanin infaz edilmesi disinda, hi¢ kimsenin yagsamina kasten son
verilemez.

2. Oliim, asagidaki durumlardan birinde mutlak zorunlu olan1 asmayacak bir gii¢ kullanimi sonrasinda
meydana gelmigse, bu maddenin ihlaline neden olmus sayilmaz: a) Bir kimsenin yasa dis1 siddete karst
korunmasinin saglanmast; b) Bir kimsenin usuliine uygun olarak yakalanmasini gergeklestirme veya
usuliine uygun olarak tutulu bulunan bir kisinin kagmasimi 6nleme; ¢) Bir ayaklanma veya isyanin
yasaya uygun olarak bastirilmasi

AIHS m. 3: iskence yasagina gére, “Hig kimse iskenceye veya insanlik disi ya da asagilayict muamele
veya cezaya tabi tutulamaz.”

AIHS m. 8:

1. Herkes 6zel hayatina, aile hayatina, konutuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesi hakkina sahiptir.
2. Bu hakkin kullanilmasina bir kamu otoritesinin miidahalesi, ancak ulusal giivenlik, kamu emniyeti,
iilkenin ekonomik refahi, dirlik ve diizenin korunmasi, su¢ islenmesinin &nlenmesi, sagligin veya
ahlakin veya bagkalarinin hak ve 6zgiirlikklerinin korunmas i¢in, demokratik bir toplumda zorunlu olan
6l¢iide ve yasayla 6ngoriilmiis olmak kosuluyla s6z konusu olabilir.
https://www.goc.gov.tr/kurumlar/goc.gov.tr/yonetmelikler/Sozlesmeler/Avrupa-Insan-Haklari-

Sozlesmesi.pdf, (03.04.2022).
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tizerinde gereken uyarilarin yapildig1 seklinde savunmuslardir. Avukat Marc Edell,
herkesin aksine kurumlarin tiitlin kullananlar1 uyardiklarini fakat kendilerinin bu
tehlikelerden ne kadar haberdar oldugunu sorgulamistir. Dava siireci, kurumlarin
dosyalarinin talep edilmesine kadar uzanmistir, elde edilen bilgilerde, kurumlarin
titliniin kanser yapict tiim Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini hatta bu
sirecleri  kanitlayan  aragtirmalar  yaptirdiklarim =~ fakat bu  arastirmalari

yayimlamadiklarini ortaya ¢ikartmistir®’®.

Kanserin kanitlanan bir¢ok nedeni mevcuttur. Devletler, sorumluluklar1 baglaminda
bireylerin yasam haklarina saygi duymali ve kanaatimizce, bu siiregte onlara
ayrimcilik yapmadan gereken &zverili ¢alismay1 gotiirmelidirler. ilaca erisim, yasam

hakki ve saglik hakki ile baglantili bir hak olarak incelenmelidir.

VI. SAGLIK HIiZMETLERI VE GENEL SAGLIK SIGORTASI3"’

Bireyler tedavi olurken kamu kuruluslarindan hizmet aldig: gibi 6zel kuruluslardan da
hizmet alabilmektedirler. Hastalara sunulan tedavi hizmetleri 3 baslikta
incelenmektedir. Bunlar; ayakta gerceklesen tedaviler, yatarak gerceklesen tedaviler

ve evde bakim hizmetleridir.

Tedavi kurumlari, hastalara sagladiklar1 tedaviler ve hastalarin bagvuru nedenleri
acisindan 3 basamaga ayrilmistir. Bunlar, birinci basamak tedavi edici saglik
hizmetleri, ikinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri ve iiglincii basamak tedavi

edici saglik hizmetleridir.

Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, bireyin tedavi olmak i¢in hastanede
yatisinin gergeklesmedigi, daha c¢ok hastalik gerceklesmeden koruyucu olarak
miidahale edildigi kurumlardir. Bunlara 6rnek olarak, aile sagligi merkezleri, halk

saglig1 merkezleri, is yeri hekimleri ve 112 Acil Servis verilebilir.

376 Mukherjee, Siddhartha, s. 273.

377 Genel saglik sigortasi: genel saglik sigortasi; kisilerin dncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik
riskleri ile karsilasmalar1 halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigortayi, ifade
etmektedir. https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/d122a872-c4ee-4313-85cf-
9clc7c61f4a9/Calisanlarin-Genel-Saglik-Sigortasi-Haklari-2022-05-23-02-57-4, (04.04.2022).
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ITkinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetlerinin
yetersiz kaldigi durumlarda basvurulacak saglik kurulusu ayagidir. Bu kurumlarda
yatarak teshis ve tedavi uygulanmaktadir. Bunlara 6rnek olarak, devlet hastanelerinin

poliklinikleri ve acil servisleri, 6zel hastaneler, diyaliz merkezleri verilebilir.

Uciincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri, ise iiniversite hastaneleri, dal
hastaneleri gibi daha 6zel branslarda tedavi hizmeti veren, teknolojinin imkan verdigi
olgiide en yiiksek tip teknolojilerinin uygulandigi kurumlardir®®.  Ornek olarak,
onkoloji hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, ruh saglig

hastaneleri ve sanatoryumlar verilebilir.

A. Tiirkiye de SGK’nin Ozel Kurumlardan Ayrilmasi

GSS, kapsayiciligi dahilinde Saglik Bakanligi’nin anlasma yaptigi kurumlarda ve
branslarda gecerlidir. Gerek 6zel saglik kurumlarinda gerekse kamu hastanelerinde
bireyler, SGK kapsaminda muafiyeti yoksa, katilim pay1 6demesi yaparak saglik

hizmeti almaktadir.

SGK giivencesiyle bireylere saglik hizmeti sunan hastanelerin 875’1 kamu, 135’in
tiniversite, 1419’u Ozel hastane olmak iizere toplam sayist 2.429°dur. Bu ozel
hastanelerden 24’iiniin SGK ile “kismi saglik hizmeti satin alim sozlesmesi”
mevcuttur. Kismi saglik hizmeti satin alim s6zlesmesi SGK ile kurumlarin yaptigi
Ozellikli bir anlagmadir. Bu anlagmaya gore, saglik hizmeti saglayicist kurum SGK ile
belirli boliimlerde anlagsma saglayabilmektedir. Tedavi olmak i¢in saglik hizmeti
saglayicisina gelen hasta kardiyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, radyasyon onkolojisi,
doku organ nakli, acil ve hiperbarik oksijen tedavisi branslarinda tedavi olmak
istediginde, kurumun kismi saglik hizmeti satin alim sdzlesmesi mevcutsa bu birimler
bazinda GSS kapsaminda katilim payr 6demesi yaparak tedavi olabilmektedir®’®.
SGK’nin kismi saglik hizmeti satin alim sézlesmesi, GSS ile tedavi olma ihtimali

disinda saglik hizmetine erisim saglayamayan hastalarin, 6zellikle de KYB’lerin,

nitelikli kurumlardan saglik hizmetine ve tedavilerine erismesine olanak

378 Basol, Emel, “Gelismekte Olan Ulkelerde Strateji: Saglik Sisteminde Sevk Zinciri”, Balkan Sosyal
Bilimler Dergisi, Cilt 4, Say1 8, 2015, https://dergipark.org.tr/tr/pub/bsbd/issue/43833/539044 (son
erigim tarihi: 07.06.2022), s. 139.

379 (Ozel Hastanelerde “Kismi Brans” Uygulamasmin Kaldirilmasi, https://www.istabip.org.tr/7183-
ozel-hastanelerde-kismi-brans-uygulamasinin-kaldirilmasi.html, 16 Haziran 2022, (23.02.2023).
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saglamaktadir. Burada onemli olan detay, KYB’lerin saglik hizmetlerine erigmesi
konusunda 6zel saglik sigortalarindan yararlananlar, tedavi iicretlerini ceplerinden
karsilayabilenler ve GSS ile tedavi olanlarin kismi saglik hizmeti satin alim sdzlesmesi

ile esit ve adil sekilde tan1 ve tedavi yontemlerine ulasma imkanlarinin olmasidir.

SGK, kurumlarla var olan bu sézlesmeyi, 1 Haziran 2022 tarihinde, kurumlarin tim
boliimlerinde SGK anlagmasi yapilacagi, bu cerceve disinda kalan kurumlarla kismi

saglik hizmeti satin alim sdzlesmesi siirecinin sona erecegi seklinde yeniledi*®°.

SGK, 27 Mayis 2022 tarihinde yenilenecek sozlesmeyi “2022 yili Sosyal Giivenlik
Kurumu Ozel Saglik Hizmeti Sunucularindan Saghk Hizmeti Satin Alim Sozlesmesi®®t”
ad1 altinda yayinlamistir. S6zlesme sartlarina gore, kurumlar 07.06.2022 tarihine kadar
SGK ile sdzlesmelerini yenilemezlerse, MEDULA%? ekranlar1 bu tarihte
kapatilacaktir ve 08.06.2022 tarihinde yeni hasta kabuliine izin verilmeyecektir.
Yapilan bagvurularda uygun bulunmayan kurumlarin MEDULA ekranlarinin ise
20.06.2022 tarihinde kapatilacagi aktarimistir. Kismi saglik hizmeti satin alim
s6zlesmesinin yenilenecegi duyurusu sonrasi Tabipler odasi, Ozel Hastaneler ve Saglik
kuruluslar1 Dernegi (OHSAD)? gibi kurumlardan gelen tepkiler, giindelik hayatta

saglik hizmeti sunucularindan alinacak geri doniislerin hastalarin yararina olmayacagi

yoniindedir.

Giincellenen sozlesme nedeniyle, kismi saghik hizmeti satin alim sdzlesmesini
imzalamayarak SGK’dan ayrilan kurumlarm hepsi Istanbul’da bulunan &zel
hastanelerdir®*. Niifus yogunlugunun fazla oldugu Istanbul’da®® hizmet veren koklii

0zel hastanelerin sistemden ayrilmasi KYB’lerin gelismis tan1 ve tedavi

380 (hzel Hastanelerde “Kismi Brans” Uygulamasimin Kaldirilmasi, (son erisim tarihi: 23.02.2023).
3812022 Y1li Sosyal Giivenlik Kurumu Ozel Saglik Hizmeti Sunucularindan Saglik Hizmeti Satin Alim
Sozlesmesi,https://sgk.gov.tr/Duyuru/Detay/2022-Y ili-Sosyal-Guvenlik-Kurumu-Ozel-Saglik-
Hizmeti-Sunucularindan-Saglik-Hizmeti-Satin-Alim-Sozlesmesi-2022-05-27-07-48-41, (29.01.2023)
32 Medula: Medikal Ulak (Medikal+Ulak), yani saglik ag1 anlamina gelen MEDULA, Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun yiiriittiigli en 6nemli bilisim projelerinden birisidir. Medula, Genel Saglik Sigortasi (GSS)
ile saglik tesisleri arasinda, saglik tesislerinin i¢ siireclerine miidahale etmeksizin olusturulmus
biitiinlesik sistemdir. Adana Kamu Hastaneleri Birligi, 2015.

https://turhalshmyo.gop.edu.tr> html_icerik> fileso.gop.edu.tr, (28.11.2022).

383 Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslart Dernegi, https://ohsad.org/, (17.09.2022).

384 «“Tam Liste: 16 6zel hastane SGK’yla anlasmasini bitirdi”, https://www.diken.com.tr/18-o0zel-
hastane-sgkyla-anlasmasini-bitirdi/ , 16 Haziran 2022, (07.09.2022).

385 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1, 6 Subat 2023,
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2022-49685,
(18.03.2023).
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yontemlerinden yararlanamamasi anlamina gelmektedir. Zira sistemden ayrilan 6zel

hastanelerde kanser tarama yontemlerinin gesitliligini goriilmektedir3®.

Bu yenileme sonrasi giincel internet sitelerinde de SGK’nin bu kararina ¢ok fazla tepki
gosterilmektedir. Istanbul Tabip Odasi’nin bu konuda yayinladig: bildiride, alman bu
kararin “Saglikta Doniisim Programin”ndan, “Saglikta Cokiis Programi” halini
aldigim1 aktarilmistir.  Ayni yazida, sehir hastanelerinin agilmasi ile, sehir i¢indeki
kamu hastanelerinin kapatilmasinin hastalar1 daha ulasilabilir durumdaki kamu
hastanelerinden 6zel hastanelere sevk ettigi bildirilmistir. Sevk zincirinin dogru
ilerlemedigi, hastalarin dogru anda tedaviye ulasamadiklari, tedavi olmak i¢in randevu
almalar1 gereken sistemin aylar sonraya randevu verdigi bir noktada, ozellikle
Istanbul’daki hastaneler icin, SGK’nin 6zel saglhik hizmeti sunuculariyla yaptiklar:
anlagmalarda belirlenen %200 fark iicretinin bile unutulup asildig1 gerceginin, kanser
hastalar1 c¢ercevesinde, tedavileri agisindan ne kadar olumsuz etkilenebilecegi, bu
tedavilerin giinliik veya saatlik degil, baz1 hallerde yillarca siirebildigi belirtilmistir.
Ayni zamanda, SGK’nin kismi sézlesmeyi sona erdirdigini haber yapanlarin halki
dogru bilinglendirmedigi, tiim 6zel hastanelerin SGK biinyesinde iicretsiz oldugu
seklinde yanlis haber yapildigi ve gerek yazili gerek gorsel haber yapan bu kuruluslarin
ortaya sunduklar1 bu yanls haberler i¢in Radyo Televizyon Ust Kurulu’na (RTUK)

bildirim yapildig1 aktarilmistir®®’.

Konu hakkinda yazilan bir kose yazisi, “Hastalarin cebinden daha ¢ok para ¢ikacak™
basligiyla yaymlanmistir. Kose yazisina gore, kardiyoloji, onkoloji, organ ve doku
nakli gibi tedavi siirecleri uzun siiren ve yasam hakki adina 6nem tastyan boliimlerin
tedavi siireglerinin gelecegi belirsizdir, basta kanser tedavisi olmak {izere aylarca hatta
yillarca tedavi gormesi gereken hastalarin ceplerinden tedavi iicretlerini
karsilayabilmek i¢in ¢ok daha fazla para ¢ikacagi” belirtilmistir. Ayn1 yazida, SGK
sisteminin diginda olan hastanelerin ¢ogunun Istanbul’da olmasina da deginilmistir.

Yapilan kismi saglik hizmeti satin alim sdzlesmesini sona erdirme c¢alismalarinin

38 |1V Hospital Kanser Check — Up https://www.livhospital.com/liv-hastaneleri/liv-hospital-
ulus/check-up/one-cikan-hizmet/kanser-tanisinda-tum-vucut-mr-check-up- Acibadem Hastaneler
Grubu https://www.acibadem.com.tr/medikal-teknoloji/tum-vucut-mr/#genel-tanitim, (18.03.2023).
387 Ozel Hastanelerde “Kismi Brans” Uygulamasiin Kaldirilmast, (18.03.2023).
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halkin saglik hizmetine ulagsmasini kolaylastirma yerine zorlastirdigi ve calisan

binlerce hekim ve yardimei1 saglik personelinin magdur olacagi aktariimistir 3,

OHSAD bagkan1 Resat BAHAT ’1n, konu ile ilgili “SGK’nin biitiin branglarda anlasma

sartindan vatandasa hayir gelmez” diyerek siireci elestirdigi goriilmektedir3®,

Yapilan agiklamalarda 6zel hastane temsilcilerinin 6zellikle KYB’lilerin kemoterapi
veya radyoterapi tedavilerinin zarar gorecegi ve durumlarinin ne olacaginin
bilinmedigi aktarilmistir. SGK’nin sd6zlesmenin imzalanmasi i¢in kurumlara verdigi 1
haftalik siirenin sonunda tedavi tamamlama siireci olarak verdigi 15 giinilin bitiminde
bu hastalarin tedavilerinin yarim kalacagi veya hekimlerin hastalar1 farkli bir hekime

yonlendirecegi ongoriilmektedir®®.

Yayimnlanan bu yonetmeligi vatandaglarin tiim hastanelerden esit hizmet alacagi
seklinde aktaran yayin organlar1 da mevcuttur. Bu yaziya gore, 24 adet olan kismi
saglik hizmeti satin alim sdzlesmesi olan hastanelere gelen hasta sayisinin, tim
hastanelere yapilan toplam bagvurularin %1’ine denk geldigi ve aslolan haliyle kismi
saglik hizmeti satin alim s6zlesmesinin vatandaslara magduriyet yarattig1 aktarilmas.
Konuya ilgili son olarak SGK’nin yaptig1 aciklamaya yer verilen yazida SGK’nin da
bu sozlesmeyi feshetme nedeninin hastalarin esit sartlarda saglik hizmetine

erismelerine olanak saglanmasi oldugu belirtilmistir®®®,

2021 yilinda yayinlanan SUT Degisiklikleri Tebligi’ne gére®®? kanser tedavilerinin
kapsami genisletilmis ve bircok kanser tiirii daha SGK anlagmasi olan kurumlarda

licretsiz tedavi kapsamina alinmistir. SGK ile zorunlu olarak anlagmasi biten

38 Tam Liste: 16 6zel hastane SGK’yla anlasmasin bitirdi, (18.03.2023).

389 «(Ozel Hastanelere iliskin karar! SGK agikladi: Tiim branslarda esit hizmet”
https://medimagazin.com.tr/guncel/ozel-hastanelere-iliskin-karar-sgk-acikladi-tum-branslarda-esit-
hizmet-100762, (19.07.2022).

390 «SGK, Ozel Hastanelerin “Kismi Brans” Anlagmalarini1 Feshediyor, “Biitiin Branslar’da Anlasma
Yapmayan Hastanelere Bir Hafta Siire Verildi”, 28 Mayis 2022, https://ohsad.org/t24-sgk-ozel-
hastanelerin-kismi-brans-anlasmalarini-feshediyor-butun-branslarda-anlasma-yapmayan-hastanelere-
bir-hafta-sure-verildi-28-mayis-2022/, (09.07.2022).

391 “SGK’dan 6zel hastaneler igin yeni karar: Vatandaslar sézlesmeli hastanelerdeki tiim branglardan
esit sekilde hizmet alacak™, 28 Mayis 2022, https://www.yenisafak.com/hayat/sgkdan-ozel-hastaneler-
icin-yeni-karar-vatandaslar-sozlesmeli-hastanelerdeki-tum-branslardan-esit-sekilde-hizmet-alacak-
3832117, (09.07.2022).

392 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasma Daire Teblig, 28
Nisan 2021, (10.07.2022).
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kurumlardan tedavi almak isteyen KYB’lerin hasta haklarindan biri olan saglik

kurumunu segme ve degistirme3®® hakki da bu durumda ihlal edilmistir.

SGK, 27 Mayis 2022 tarihinde yaptig1 6zel saglik hizmeti sunucularindan saglik
hizmeti satin alim s6zlesmesine yonelik yapilan elestirileri ise, sdzlesme imzalamayan
kurumlarda hastalarin 07.06.2022°’de kuruma basvurmalart dahilinde ve bu tarih
itibariyle yatarak tedavilerin veya planlanmis tedavilerin 15 giin igerisinde kuruma
fatura edilebilecegini, KYB’lerin ise, 2018 yili SGK hizmet satin alim sdzlesmesi
madde 10.1°** dahilinde degerlendirileceklerini ve tedavilerinin kurum tarafindan
karsilanma yiikiimliiliigiiniin bulundugunu aktarmstir®®. SGK tarafindan yapilan
aciklamalarda “tedavi siireci tamamlanincaya kadar” ibaresine yer veriyor olsa da
tedavisi belirli bir plan ¢ercevesinde ilerleyen KYB’ler i¢in siire¢ ¢ok uzun olmakta,
tedavi planina gore kanserli alan i¢in ameliyat sonras1 kemoterapi veya diger tedavilere
yeni baglanacak veya yapilan tedavilerden sonra farkli bir prosediir izlenecek
olabilmektedir. Ozel saglik kuruluslar1 i¢in tiim bu islemler SGK ’ya faturalandirildig
siirece GSS’li hastalar i¢in yapilabilen islemlerdir. Bu siire¢ disinda, kurumlarin,
finansal maliyetleri 6ncelige almasi1 azimsanmayacak dnemdedir. Ayrica kanser gibi
zor ve uzun ugraslar gerektiren bir hastalikta, saglik personellerinin se¢imi ve onlarla
olan iletisim de hasta psikolojisi adina biiyiik 6nem arz etmektedir. Tedavinin bundan
sonraki siirecleri i¢in hastanin tedavi masraflarin1 cebinden 6demesi ya da tedavi
siirecinin tamamlanmas1 i¢i bagka bir saglik kurulusuna basvurmasinin gerektigi
yonilindeki yaklasim, sosyal devlet anlayisiyla bagdasmamaktadir. Tiirk Tabipler

Birligi’nin de aym diisiincede oldugunu yayinladiklar1 bildiriden anlagiimaktadir®®,

GSS ile tedavi olan hastalarin var olan %200 ilave iicret tutarinin denetlenmemesinden

sikayet¢i oldugunu aktaran bir kose yazisi da tam olarak KYB ve diger hastalarin

83  Hasta Haklari Yonetmeligi Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme madde 8,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5,
(10.07.2022).

3942018 Y1li Sosyal Giivenlik Kurumu Ozel Saglhik Hizmeti Sunucularindan Saglik Hizmeti Satin Alim
Sozlesmesi Madde 10.1.: Sézlesmenin Sona Ermesi Halinde, SHS Sozlesmenin Sona Erdigi Tarihten
Once Yatarak Tedavisine Baslanan ve Islemi Devam Eden Hastalarin Tedavilerini Tamamlamakla
Yiikiimliidiiv. Bu Sekilde Tedavileri Yapilan Hastalar Adina Diizenlenen Fatura Bedelleri Kurum
Tarafindan Odenir. Bunun Diginda Yapilan Islemler Kuruma Fatura Edilemez. (10.07.2022).

3% «“SGK Sézlesmesine Iliskin Duyuru”, 3 Haziran 2022, https://ohsad.org/sgk-sozlesmesine-iliskin-
duyuru/, (10.07.2022).

3% SGK’nin Ozel Saglik Hizmeti Sunucularindan Saglik Hizmeti Satin Alim Sézlesmesi Bir Biitiin
Olarak Degistirildi, https://www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/sgk_sgssozlesmesi.pdf, (11.07.2022).
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tedavileri agisindan sorunun neden kaynaklandigi sorusunu akillara getirmektedir.
Kose yazisinda, SGK ile 15 yildir yapilan kismi brang/saglik hizmeti sézlesmesinin
uygulanmasinda vatandaglarin magdur oldugunu aktarmaktadir. SGK’nin, kismi
saglik hizmeti satin alim sdzlesmesi yapilan kurumlarin orani olarak gosterdigi %1°de
de vatandaslarin tahlil ve tetkikleri ceplerinden karsiladigi, kalan %99 kurum i¢in de
%200 kuralinin denetlenmedigi, bu durumda her haliikarda vatandaslarin zararh

cikt1g1 bildirilmistir3®’

. Bu durumda, alinan kararin vatandasin saglik hizmetlerine esit
sartlarda ulagmasi yerine, kurumlar arasi rekabeti arttirdig1 goriilmektedir. KYB’lilerin
bu siirecte tedavilerinde aksakliklarin yasanabilecegi ve buna bagli olarak yasam

haklarinin ihlal edildigi gortilmektedir.

VII. GSS'LILERIN SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiMi

GSS’li olanlarin saglik hizmetlerinden faydalanmalari i¢in bazi sartlar s6z konusudur.
Bu sartlardan en onemlisi sigorta kapsaminda prim 6deme ylkiimliligidiir. 5510

sayil1 Kanun’a gore;

Oncelikli olarak GSS ile saglik hizmetlerine ulasabilmek igin bir “bekleme”
déneminin varligini goriilmektedir. Gegmis saglik sistemlerinde, devlet memurlari i¢in
saglik hizmetine ulasmada bir siire sinir1 olmamakla birlikte, belirli bir kurumda is
sOzlesmesi ile ¢alisanlar i¢in 120 giin, bagimsiz olarak c¢alisanlar i¢in ise siirenin 4 ile
8 ay arasinda degistigi bilinmektedir. Giiniimiiz GSS sisteminde ise bu siire 30 giindjir.
Bu noktada, 5510 sayili Kanun’un 67. maddesi geregi, kisinin saglik sigortasindan
yararlanabilmesi i¢in saglik hizmeti sunucusuna bagvurmadan 6nce 1 y1l i¢erisinde en

az 30 giin SGK priminin 6denmis olmas1 gereklidir®®.

Eski sosyal giivenlik kanunlarinda SSK’l1 olarak saglik hizmeti alanlarin, giincel GSS
tanimlamas1 4/a seklindedir. 4/a’li sigortalilarin saglik hizmetlerinden yararlanmasi

icin bir igverene hizmet akdi ile bagli olmalar1 gereklidir. Hizmet akdi olan ¢alisanin,

397 “Hizmet mi, rekabet mi, i¢ hesaplasma m1?” 31 Mayis 2022, https://www.birgun.net/haber/hizmet-
mi-rekabet-mi-ic-hesaplasma-mi-390005, (12.07.2022).

3% Ekin, Ali, “Genel Saglik Sigortasindan Yararlanma Sartlar1 ve Esaslar’”, TBB Dergisi 100. sayi,
2012, http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2012-100-1184 (son erisim tarihi: 12.07.2022), s. 156.
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sigorta primlerinin igveren tarafindan o6denmesi is hukuku agisindan kanuni

yiikiimliiliiklere baglanmistir3®,

Eski Bag-Kur’lularin (4/b’liler) prim 6deme yiikiimliliigi kendisine aittir. 4/b
sigortalilarin saglik hizmetlerinden yaralanabilmesi i¢in 60 giinden fazla SGK prim
borcu 6demesi bulunmasi gereklidir. Siire¢ cocuklar i¢cin anne veya babalarinin
sigortalarina bagl olarak devam etmektedir. Anne veya babasi sigortalilik kapsaminda

yer almiyorsa sigortast her durumda devlet tarafindan o6denir®®.

20 yasini
doldurmamus olanlar, lise ve dengi egitim goriiyor olmasi kosuluyla anne veya babasi
tizerinden saglik hizmeti alabilir. 25 yasin1 doldurmamis olanlarda ise yiiksekdgrenim
goriiyor olma sartt mevcuttur. 01.10.2008 tarihinden 6nce ige girenlerin kiz ¢ocuklari,
hi¢cbir sart aranmadan evlenene kadar anne ya da babalarinin sigortalarindan
yararlanabilir. Fakat bu tarihten sonra ise girenlerin cocuklar1 lise egitimini
tamamlamigsa 20 yasina kadar, iiniversite egitimi aliyorlarsa da 25 yasina kadar

ailelerinin sigortalarindan yararlanabilirler’,

Higbir sosyal giivencesi olmayan kisilerin SGK tarafindan yapilacak tespit sonucunda;
aile i¢inde kisi basina diisen aylik geliri, briit asgari iicretin 3'te 1'inden az ise, primleri
devlet tarafindan Odenecektir ve prim oOdemeksizin saglik hizmetlerinden

faydalanabileceklerdir#024%3,

399 Sosyal Giivenlik Kurumu Calisanlarm Haklari, https://www.sgk.gov.tr/Content/Post/fac34f7c-be3d-
46a3-b2fc-21213d0c8340/Calisanlarin-Haklari-2022-05-15-05-49-54, (19. 09.2022), Ayrica Bkz. 5510
Say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu madde 11 ve 4857 Sayili is Kanunu

400 T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Genel Saglik Sigortasi, https://www.aile.gov.tr/sss/sosyal-
yardimlar-genel-mudurlugu/genel-saglik-sigortasi/, (02.03.2022).

401 5510 Sayil Kanun, Madde 4.

402 By test ydnteminde aile igerisine giren maagin 1/3’ii, tasmnir veya tasinmaz mallar ve bunlardan dogan
haklar dikkate alinir. (02.03.2022).

403 By arada kisinin bu bent kapsamina girme talebine ragmen yapilan inceleme neticesi gelirin daha
yiiksek ¢ikmast halinde, yine de gelir seviyesine bagli olarak bir korumada mevcuttur. Bir bagka ifade
ile aile i¢i gelir durumuna bagli genel saglik sigortasi primine esas kazang ona gore
degerlendirilmektedir. gergekten ilgili Teblig’e gore, “5510 sayili kanunun 60. maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendinin (1) numaral alt bendi kapsaminda genel saglik sigortalis1 sayilmak i¢in miiracaat
etmekle birlikte, kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilen aile i¢indeki
gelirin kisi basina diigen aylik tutari; 1) asgari iicretin iigte birinden asgari ticrete kadar oldugu tespit
edilenler, 5510 sayili kanunun 82’nci maddesine gore belirlenen prime esas giinliik kazang alt sinirinin
otuz giinliik tutarinin {igte biri, 2)asgari licretten asgari iicretin iki katina kadar oldugu tespit edilenler,
5510 sayili kanunun 82’nci maddesine gore belirlenen prime esas giinlilk kazang alt smirinin otuz
giinliik tutari, 3)asgari iicretin iki katindan fazla oldugu tespit edilenler, 5510 sayili kanunun 82’nci
maddesine gore belirlenen prime esas giinliik kazang alt sinirinin otuz giinliik tutarinin iki kati, prime
esas kazang tutari olarak esas alinip tescil edileceklerdir. Bunlarin genel saglik sigortaliliklari, primleri
kendileri tarafindan 6denmek iizere kurumca tescil edildikleri tarihten baslar”, (5510 sayili kanun
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Saglhik kurum ve kurulusuna bagvuran hastanin Tirkiye Cumhuriyeti Kimlik
Numarasina bagh olarak, GSS’den yararlanma durumunu tespit edilmektedir. Tespit
islemi sonrasi kurumda yapilacak olan tiim islemler hasta takip numarastyla SGK’ya

fatura edilmektedir®®*

. Hastanin prim 6deme giin sayisinda eksik olmasi veya prim
borcunun bulunmasi halinde SGK hastaya takip numarasi vermeyebilir. Bu durumun
istisna halleri disinda, SGK kapsaminda takip numarasi alinamayan hasta yapilan tiim
tedavilerin masraflarin1 kuruma ddemek zorundadir. Istisnalar1 sunlardir: acil hal*®, is
kazasi ile meslek hastaligi hali, trafik kazasi, analik hali, afet ve savas ile grev ve lokavt
hali, bildirimi zorunlu bulasici hastalik, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti, 18 yas
alt1 ¢ocuklar, tibben bagkasinin bakimina muhtag kisiler, madde bagimlilig1 tedavisine

yonelik saglik hizmetleri®®,

GSS ile lcretsiz olarak tedavi siireci tamamlanan kisilerin yapilan islemlerinin
faturalart SGK’ya aktarilmaktadir. Bu faturalama siirecinde 6demeler SUT

kapsaminda yapilmaktadir.

VIII. SUT’A BAGLI FATURALANDIRMA SURECI

Son yillarda yasam Omrii ve hastaliklar artis gostermistir. Bu baglamda saglik

kuruluglarinin  hizmet verdigi hasta potansiyeli de artmis durumdadir. Saglik

geregince genel saglik sigortalist sayilanlar, sayilmayanlar, sigortaliligin baslangici, kuruma
bildirilmesi  hakkinda teblig, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/09/20080928-12.htm),
(04.03.2022).

403 Bunun tespiti icin, SGK bilgi islem sistemi (Medula-hastane, Medula-optik, Medula-eczane
provizyon sistemi) iizerinden T.C. kimlik numarasi veya yurtdisi provizyon aktivasyon ve saglik sistemi
(yupass) numarast ile hasta takip numarasl/provizyon almaktadir.
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/09/20080928-12.htm), (04.03.2022).

404 Bunun tespiti igin, SGK bilgi islem sistemi (Medula-hastane, Medula-optik, Medula-eczane
provizyon sistemi) iizerinden T.C. kimlik numarasi veya yurtdisi provizyon aktivasyon ve saglik sistemi
(yupass) numarast ile hasta takip numarasi/provizyon almaktadir.
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/09/20080928-12.htm), (04.03.2022).

405 Acil haller; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini
takip eden ilk 24 saat i¢inde tibbl miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbl miidahale
yapilmadig1 veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigiintin
kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil
saglik hizmeti olarak kabul edilir (Genel Saglik Sigortas: Tescil, Prim ve Miistahaklik Islemleri
Yonetmeligi madde. 42,
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=19594&mevzuatTur=KurumVeKurulusYo
netmeligi&mevzuatTertip=5).

4% Genel Saglik Sigortas1 Tescil, Prim ve Miistahaklik islemleri Y6netmeligi madde 16/2, (16.02.2022).
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kuruluslarina ait gelirler, saglanan hizmetin kalitesi agisindan 6nem arz eden bir nokta
haline gelmistir. Ulkemizde saglik hizmetleri sunumu cogunlukla SGK kapsaminda
kamu ve 6zel kurumlarda yapilmaktadir. SGK bu noktada geri 6deme saglayan kurulus
olarak en biiyiik paya sahiptir. GSS kapsaminda tedavi olan hastalarin tedavi hizmetine
ait 0demeler aylik periyodlarla MEDULA sistemi tarafindan SGK’ya iletilmektedir.
Stire¢ sonunda kontrolleri tamamlanan faturalar saglik hizmeti sunucusuna

odenmektedir®®’

. Hastanelerin, teshis ve tedavi hizmetleri ile ilgili katilm pay1 ve
hastadan alacagi 6demeler biiyiik ol¢iide SUT kapsaminda belirlenmistir. Kuruma
basvuru ile baslayan ve tedavi slireci bitene kadar yapilan tim islemler bu liste

cercevesinde SGK’ya faturalandirilmaktadir.

Kamu hastaneleri hastalara sunduklari hizmet basamaklarina gore degisen katilim
paylar1 almaktadir. Ozel hastanelerde ise siireg, katilim paylarina ilave olarak alinan
ticretler seklindedir. Bakanlik hastaneler arasi fiyat ugurumu olmamasi ve herkesin esit
sekilde saglik hizmetine ulasabilmesi adina alinan ilave ticretlere sinirlama getirmistir.
Buna gore, 0zel hastaneler ve vakif hastaneleri hastalardan en fazla SUT listesinde

belirlenmis olan iicretin %200’iine kadar talep edebilecektir®®®,

KYB’nin ve diger hastalarin saglik hizmeti sunucusuna giris silirecinden taburcu
edilene kadar yapilan islemler SGK’ya faturalandirilmaktadir. Saglik kurumuna kaydi
yapilan hastanin, ilgili boliime sevk edilirken Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi
ile SGK provizyon sorgulamasi yapilmaktadir. Muayene islemi gerceklesen ve hekim
tarafindan tetkik istenen hastalara, tetkikler sonuclandiktan sonra tani konulur.
Hastalarin tanilar1 kesinlestikten sonra yatarak tedavi alacak hastalar veya ayaktan

tedavi uygulanacak hastalar olarak islemlerine devam edilmektedir.

Ayaktan tedavi uygulanacak hastalarin, muayene islemleri bittikten sonra uygulanan

tiim islemleri otomasyona girilir ve iglemleri bitirilir. Hastaya hekim tarafindan yatig

407 Pirim, Erdem / Bulut, Sinan, “Kamu Hastanelerinde Faturalama Siireci ve Sorunlarin
Degerlendirilmesi”, Uluslararasi Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, Cilt 8, Say1 3, 2022,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/2608965 (son erisim tarihi: 16.02.2023), s. 317.

408 Resmi gazetede 12 Ekim 2013 giinii yaymlanan 2013/5385 sayili kamu idaresi saghk hizmeti
sunuculart disindaki vakif {iniversiteleri dahil sdzlesmeli saglik hizmeti sunucular tarafindan, saglik
hizmetleri fiyatlandirma komisyonunca belirlenen saglik hizmetleri bedeline ek olarak alinabilecek
ilave lcretin belirlenmesine iliskin karari, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/10/20131012-
23.htm, (20.02.2022).
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verilmigsse, MEDULA sistemi iizerinden yatan hasta takip numarasi alinir ve hastaya
uygulanan her hizmet ve kullanilan her tibbi sarf malzemesi sisteme girilir. Tedavisi
tamamlanan ve taburcu edilen hastanin ¢ikist MEDULA sistemi iizerinden

tamamlanir.

Ayaktan tedavi goren ve yatarak tedavi goren hastalarin bir donem igerisindeki tiim
islemleri girildikten sonra tiim bilgiler saglik hizmeti sunucusuna ait SGK
faturalandirma biriminde toplanir. Gelen bilgilerin SUT ve SGK so6zlesmesine
uygunlugu kontrol edilir. Yanlhislik mevcut ise, faturalar ilgili birimlere iletilir ve
yeniden fatura kesilir. Yapilan son kontrollerden sonra faturalar MEDULA’ya

kaydedilir ve SGK’ya gonderilmeye hazir hale gelir.

SGK’ya gelen tiim faturalarin kurumla yapilan anlasmanin ¢esidine gore kontrolleri
saglanir. Islemlere bagli olarak yapilmasi gereken kesintiler mevcut ise, kesintiler
yapilir ve saglik hizmeti sunucusuna yapilmasi gereken 6deme tutari Saglik Hizmeti
Saglayicisi’na (SHS) bildirilir. SHS’ler 6denmesi gereken tutar1 kontrol ederek ya
ddemeyi onaylar ya da gerekli mercilere itiraz ederek 6demeyi yapmaz. Itiraz olup

olmama durumuna gére SGK 6demeyi SHS’ye yapar®®.

SUT uyarinca 6zel kurumlarin hicbir ilave iicret alamayacag kisiler oldugu gibi*,

basvuran kisinin sosyal giivencesine veya kurumu SGK anlasmasinin olup olmadigina
bakilmaksizin {icretsiz saglik hizmeti saglanmasi1 gereken haller de mevcuttur. “Acil
servislerde var olan ve “Yesil alan muayenesi” hizmetleri bu hallerden ayridir ve iicret
alinmaktadir.” Yogun bakim hizmetleri, yanik tedavisi hizmetleri, radyoterapi,
kemoterapi, radyo izotop tedavileri gibi kanser tedavileri, yeni doganlara verilen saglik
hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre nakillerine iliskin saglik hizmetleri, dogumsal
anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri gibi haller bagvuran

kisiden ilave iicret alinmayacak hallerdir. Sayilan durumlardan, 6zellikle konuyla ilgili

409 Gengtiirk, Mehmet / Cansever, Hiiseyin, Ibrahim, “Universite Hastanelerinin Faturalama
Siirecindeki Sorunlar1 Uzerine Bir Arastirma”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt 19, Say1 3, 2016,
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hacettepesid/issue/24440/259067 (son erisim tarihi: 21.02.2022), s. 29 —
23.

410 1005 sayili kanun hiikiimlerine gore seref aylig1 alanlar ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler, harp
malulliigii ayligi alanlar ve 3713 sayili kanun kapsaminda aylik alanlar ve bakmakla yiikiimlii olduklart
kisiler, tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar; 3713 sayili kanunun 21 inci
maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle yaralananlar.
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olan kisim ise, kanser tedavilerinde kisilerden ilave iicret alinmayacagidir. Bu konu

SUT’ta ayrica maddelendirilmistir*'.

“Kanser tedavisi, cerrahisi ve ilacina iliskin her tiirlii ilave iicret ve fark odemesi
kaldirilmigtir (05.07.2018 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Sosyal Giivenlik Kurumu
Saghk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig). Bu kapsamda; SGK
ile sozlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunuculart sunmugs olduklari Kanser tedavisi,

’

cerrahisi, ilacit nedeniyle hi¢hir sekilde ilave iicret almayacaktir.’

Bu maddeye gore, kanser tanisi koyulan hastalardan, SUT kapsaminda 6deme
alinmamaktadir. Kemoterapi, radyoterapi gibi iglemler SGK kapsamindadir. Fakat bu
sadece SGK ile anlagmasi olan SHS’lerde gegerli olan bir durumdur. KYB, tedavi
sirecleri icin kurum i¢i diizenlemeler dahilinde ilave iicret ve katilim pay1 6demesi

yapmak durumda kalmaktadir.

41 Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Teblig,
5Temmuz 2018, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/07/20180705M1-1.htm, (22.02.2022).
(7) palyatif bakim tedavisine tam ve tedavi kapsaminda yapuan tim islemler (SUT'un 2.2.1.b-1
maddesinin birinci fikrasimin (e) bendinde belirtilen taniya dayali islemler kapsaminda kullaniimasi
halinde saglik hizmeti sunucularinca ayrica faturalandirilan kan bilesenleri oranlan ve sut’ un 2.4.4.h
maddesinin altinci fikrasinda yer alan ilaglar harig) dahil olup ayrica faturalandirilamaz.
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SONUC

Sosyal giivenlik sistemlerinde KYB’ler i¢in yapilan diizenlemeler tedavi siireclerini,
egitim hayatlarimi ve ilaca erisim haklarmi diizenlemektedir. Hastaya kanser tanisi

konuldugu anda, yakin ¢evresiyle birlikte zorlu ve uzun bir yola girmektedir.

Ulkemizdeki diizenlemelerle birlikte, Saglik Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilen
hastanelerden alinan saglik kurulu raporu ile KYB’lere taninan haklar mevcuttur.
Yiiksek maliyet olarak goriilen tedavi siireclerinin devami i¢in KYB’lere yurtici ve
yurtdist ticret 6demesi, glindelik giderler gibi kalemlerde 6deme yapilmaktadir. Evde
bakim hizmeti almak zorunda olan KYB’ler i¢in evde bakim aylig1 baglanmaktadir.
Tedavi siireglerinde gilinlilk yasamlarin devam ettiremeyen KYB’lere, malulen
emeklilik hakki taninmaktadir. Buna gore; KYB’ler 18 aya kadar malulen emekli

sayilmaktadir.

Ulkemizde ¢ocukluk c¢agi kanserleri icin de diizenlemeler mevcuttur. Cocuk
KYB’lerin, egitim hayatindan geri kalmamasi adma oncelikle Milli Egitim
Bakanligi’nin RAM’ler ile ortaklasa yiiriittiigli evde egitim hizmetleri ve tedavi
siiresince hastaneden ayrilamayan ¢ocuk KYB’ler i¢in de hastane siiflari uygulamasi

baslatilmistir.

Tedavi siirecleri boyunca kemoterapi veya radyoterapi gibi tedavilere ve tedavi
siireglerinde kullanilmasi gereken ilaclara iicretsiz erisim saglanacagi aktarilan
KYB’ler i¢in, bahsi gegen sartlar uygulanmaktadir. Hastaligin seyrine gore akilli ilag
tedavisi olarak bilinen hedef odakli tedavi protokolii SGK kapsamina alinmamakta,
kemoterapi veya radyoterapi disinda endikasyon dis1 ilag kullaniminin gerektigi

hallerde, SGK bu ilaclarin bedelini geri 6demeyerek tiimiiyle hastaya yikmaktadir.

SGK, sagliga esit erisim hakk: dahilinde 6zel hastanelerle “kismi saglik hizmeti satin
alim sozlesmesi” yapmistir. Bu s6zlesmeye gore, SGK’l1 KYB’ler 6zel hastanelerde
de sosyal giivenlikleri ile iicretsiz kanser tedavisi gorebilmekteydi, fakat yapilan son
diizenlemelerde SGK ile kismi1 anlasma yapmis olan 6zel hastanelerin bu anlagmalari
SGK tarafindan fes edilmistir. Bu kurumlarda tedavi géren KYB’lere 15 giinliik tedavi
stireci hakk1 daha taninmistir fakat kanser tedavisi bilindigi tizere uzun bir tedavi siireci

icermektedir. Tedavi siirecinde hastane degisikligi yasamak zorunda kalan KYB’lerin
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maddi zorluklar nedeniyle ilaca erisimi de kisitlanmaktadir. Tedavisi yarim kalan veya
ilaca erisim saglayamayan KYB’ler tarafindan kuruma agilan hakli davalar uzun
stirmekte, tedavisi aksayan hastalarin bir¢cogu bu ilaca erisim saglayamadig i¢in dava
sonuclanmadan hayatim1 kaybetmektedir. Ulkemizde, yasam hakkinin tehdit edildigi
ilaca erigsim siirecinin hasta lehine diizenlenen bir saglik sistemine evrilmesi
gerekmektedir. KYB’ler lehine yapilacak bu diizenleme sosyal devlet anlayisimiz ile
de bagdasmaktadir. Yapilacak diizenlemelerde kanser tedavileri i¢in endikasyon i¢i
veya endikasyon dis1 ilag kullaniminda ruhsat verilen tiim ilaglarin SGK kapsaminda

geri 6deme listesine alinmasi gereklidir.

Tan1 konulduktan sonra SGK’da ilaca erisim ve kanser dnleyici asilar hakkinda agilan
bir ¢cok dava mevcuttur. Bu nedenle sistemde, gercekten KYB’ler lehine diizenleme

yapilmadig1 silirece agilan davalarin sayisina glin  gectikce artacagi goziiyle

bakilmaktadir

Kanser tedavisi i¢in yapilan diizenlemeler, KYB’lerin lehine goriinse dahi katilim pay1
ve ilave fark {icretleri, hastanin kurum se¢me ve degistirme hakkini elinden almaktadir.
Tedavi siirecinde, ddemesi SGK tarafindan yapilmayan ve KYB’ler tarafindan

karsilanmasi gereken ilaglar, kisinin tedaviye erisim hakkini elinden almaktadr.

Gerekli sartlar saglandiginda KYB’linin yararlanabildigi malulen emeklilik ve evde
bakim aylig1 gibi maddi yararlar bir¢ok sart barindirmaktadir. Sadece bu sartlarin
saglanmasi icin bile zorlu tedavi siiregleri yasayan KYB’lerin biirokratik engelleri

asmas1 gerekmektedir.

Yasam uzunlugu ve hayat kalitesi, tedavisinin bagart sansi ile dogru orantili olan
KYB’ler igin iilkemiz sisteminde yonetmeliklerin disinda tedaviye erisim imkanlari
kisithdir. Yonetmelikler ise, adaletli ve esit sartlarda tedaviye erisimi, sosyal devlet
anlayisi ile diizenlememektedir. Ozellikle kanser onleyici tedaviler igin yiiriirliikte
olan herhangi bir yonetmelik mevcut degildir. Bu noktada, bireyler i¢in kanser
Onleyici, KYB’ler i¢inse tedaviye ve ilaca erigsim imkanlarinin sosyal devlet anlayisina

uygun sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
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