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OZET

Giderek yayginlasan bir hastalik olan kanser hasta ve ailelerine biyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik ydnlerden sikintilar yaratmaktadir. Bu dogrultuda hasta ve
ailelerinin diger yonlerden oldugu gibi sosyoekonomik olarak da desteklenmeleri
hastalikla bas edebilmeleri adina olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle kanser hastalarinin
ve ailelerinin sosyoekonomik kayiplarinin énlenmesi igin bir takim hak ve yardimlar
tanimlanmistir. Ancak bu hak ve yardimlar genellikle hastalar ve aileleri tarafindan
yeterli duzeyde bilinmemektedir. Bu noktadan hareketle bu galismada kanser
hastalarina yonelik sosyal hizmetler ve sosyal guvenlik duzenlemeleri ele alinmigtir.
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SOCIAL SERVICES AND ARRANGEMENTS FOR CANCER PATIENTS

ABSTRACT

Cancer, an increasingly prevalent disease, is creating problems for patients and their

families from biological, psychological, social and economic aspects. In this direction,
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socioeconomic support of patients and their families as well as other aspects is very
important in order to be able to cope with the disease. Therefore, a number of rights
and benefits have been defined for the prevention of socioeconomic losses of cancer
patients and their families. However, these rights and benefits are often not sufficiently
known by patients and their families. From this point of view, this study deals with social

services and social security arrangements for cancer patients.

Keywords: Cancer, social services, social security.

GiRIS

Kanser dinya genelinde énemli bir saglk sorunu olup genellikle élimcul ya da
iyilesemeyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Canatan, 2009). Turkiye'de her yil
yaklasik 97 bin erkek, 62 bin kadin olmak Uzere toplam 159 bin kisi kansere
yakalanmaktadir (Turkiye Halk Saghgr Kurumu Kanser Daire Bagskanhgi, 2016: 1).
Modern hayatin en yaygin ve tehdit edici hastaliklarindan olan kanser bireyin fiziksel,
psikolojik, duygusal, tinsel, sosyal ve ekonomik alanlarinda derin izler birakmaktadir.
Bu nedenle kanser, tedavi surecinde ve sonrasinda belirsizligin oldukga yogun
yasandigi ¢ok boyutlu bir yasam deneyimidir (Tuncay, 2009). Aile agisindan
bakildiginda ise kanser, ekonomik yoénden pahali bir hastaliktir. Ekonomik anlamda
yatili ve ayaktan tedavi slrecindeki harcamalar nedeniyle kansere lUiks bir hastaliktir
denilebilir. Bu nedenle hastalar kanser tedavisinin masrafindan dolayi ailelerine yuk
olduklarini dugunebilirler (Yildinnm ve dig., 2013). Kanser hastalarinin ve yakinlarinin
sosyoekonomik kayiplarinin dnlenmesi igin bir takim hak ve yardimlar tanimlanmistir.
Ancak bu hak ve yardimlarin kanserli hastalar ve yakinlarinca yeterince bilinmemesi
s6z konusu olabilmektedir. Erbay ve Ugurluoglu (2015) 294 kanser hastasiyla
gergeklestirdikleri galigmasinda kanser hastalarinin haklariyla ilgili yogun bir bicimde

bilgi eksikligi yasadiklarini tespit etmislerdir.

Kanser hastalarinin kendilerine taninan sosyal haklardan yararlanmalari igin ilk olarak
saglhk kurulu raporu almalari gerekmektedir. Bu rapor; 6zur oranlari, ¢alisma gucu
kayip oranlari, vucut is gorme gucu kaybi oranlari, tim vicut fonksiyon kaybi oranlari
gibi kayiplarin kanittanmasi ve sosyal destek ve yardim hizmetlerinin belirlenmesinde
temel teskil etmektedir. 30.03.2013 tarihli 28603 sayili Ozurlilik Olgitd,
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bu raporlarin nasil duizenlenecegine iliskin yasal bir cergeve ¢izmektedir. Bu
yonetmelige gore agir oOzurld siniflandirmasina girmek birgok sosyal haktan
faydalanmayi beraberinde getirmektedir. S0z konusu yonetmeligin 4. maddesinde agir
0zurlG; “6zur durumuna gore 6zur orani %50 ve Uzerinde oldugu tespit edilenlerden
gunlik yasam aktivitelerini bagkalarinin yardimi olmaksizin yerine getiremeyecegine

Ozurld saglik kurulu tarafindan karar verilen Kigiler” seklinde tanimlanmaktadir.

Bu gercevede calismanin amaci, kanser hastalarina yonelik pargali yapidaki sosyal
guvenlik duzenlemeleri, sosyal haklar ve hizmetlerin kanser hastalari ve yakinlari
tarafindan yeteri diizeyde bilinmemesi saviyla s6z konusu dizenlemelerin butincul bir

bakis acgisiyla bir araya getiriimesidir.

YONTEM

Gergeklestirilen g¢alisma kapsaminda kanser hastalarinin yararlanabilecegi sosyal
hizmetler ve sosyal glvenlik dlizenlemelerini ele alan mevzuat dizenlemeleri belge
taramasi yontemiyle incelenmistir. Kanser hastalarina yonelik sosyal hizmetler ve
sosyal guvenlik duzenlemelerine dair gergeklestirilen inceleme dogrultusunda “evde
bakim Ucreti yardimi, evde saglik ve bakim hizmetleri, evde egitim hizmetleri ve
hastane okullari, engelli ayhgi, kanserli hastalara taninan diger haklar ve olanaklar ve

kanser hastalarina yonelik sosyal guvenlik duzenlemeleri” basliklari belirlenmisgtir.

KANSER HASTALARININ YARARLANABILECEGIi SOSYAL HiZMETLER
Evde Bakim Ucreti Yardimi

Ozurli saglik kurulu raporu alindiktan sonra bakim ihtiyaci olan hastalarin evde bakim
yardimindan faydalanmak igin Aile ve Sosyal Politikalar il Mudrliiklerine bagvuru
yapmalari gerekmektedir. Bu hizmetten yararlanmanin 6n kosulu 6zurla saghk kurulu
raporundan %50 ve Uzerindeki 6zUr durumunu ifade eden agir 6zurll siniflandirmasi
icerisinde yer almaktir. Bir diger kosul ise 30.07.2006 tarih 26244 sayih “Bakima
Muhtag Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iligkin
Yonetmelik” kapsaminda bakim ihtiyaci olan engelli kosullarina sahip olmaktir. Bu
yonetmelige gore; s6z konusu yardimin yapilabilmesi igin engellinin yasadigi eve giren

gelir miktari kisi basina bolunur ve kisi bagina dusen net gelir o yilki asgari Ucretin
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2/3’Unln altinda olmalidir. 2017 yilinin ilk alti ayinda asgari ucret 1404 TL iken asgari
Ucretin (asgari gegim indirimi ¢ikarildiktan sonra) Ugte ikisi 847 TL’dir. Bu uygulama
kapsaminda Kisi basi 847 TL ve alti gelire sahip kanserli hastaya sahip ailelerin
yonetmelikte belirlenen diger kriterleri de karsilamalari halinde alacaklari evde bakim
yardiminin ayhk tutari 2017 yilinin ilk alti ayi igin 952.47 TL olarak belirlenmisgtir. S6z
konusu ydnetmelik dogrultusunda sunulan evde bakim Ucreti yardimindan 2014 yili
itibariyle yararlanan kisi sayisi 450.031°dir (TUIK, 2016).

Evde Saglik ve Bakim Hizmetleri

Kanser hastalarinin yararlanabilecegi bir diger hizmet olan evde saglik hizmetleri;
bireyin sagligini korumak, yikseltmek, yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglk
ve sosyal hizmetlerin profesyonel dizeyde ve aile bireyleri tarafindan bireyin kendi
evinde ya da yasadigi ortamda sunulmasidir (WHO, 2015). Evde saglik bakimi bireyi
sagliginin etkinliginin ve bagimsizliginin en ust dizeyine ulastirmak ve bireye destek
olmak igin tibbi hizmetler, sosyal hizmet, kisisel bakim, ev isleri seklindeki bir hizmet
sirasi icerir (NASW, 1987). Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslari Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelige gore evde saglik hizmetleri; gesitli
hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini ifade
etmekte ve ihtiyag halinde psikolog, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, diyetisyen ve
benzeri destek elemanlari da hizmetin sunumunda goérev aldigi bir hizmetler
batinudur. Saglik Bakanhginin 01.02.2010 tarih ve 3895 sayili ydonergesiyle Saglik
Bakanligina bagh toplum saglgr merkezleri, devlet hastaneleri, egitim arastirma
hastaneleri ve aile hekimliklerinde evde saglik hizmeti sunumuna baslanmistir. Saglik
Bakanligi 2011 yih verilerine gore evde saglik hizmetleri kapsaminda 85.358 hastaya
ulasiimis ve 190.942 ev ziyareti gergeklestiriimistir (Kog, 2016). Yine bazi buylksehir

belediyeleri bu kapsamda saglik ve bakim hizmetlerine sahiptir.
Evde Egitim Hizmetleri ve Hastane Okullari

Kanserli hastalar egitim doneminde ise egditim yasamlarindan geri kalmamalari igin
evde egitim hizmetlerinden yararlanabilirler. Evde egitim hizmeti, saglik problemi
nedeniyle en az dort ay sureyle o&rgin egitim kurumlarindan dogrudan
yararlanamayacak durumda oldugunu saglik raporu ile belgelendiren okul dncesi,
ilkokul, ortaokul ve lise ¢cagindaki 6zel egitim ihtiyaci olan 6grenciler igin evde sunulan
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egitim hizmetidir. Evde egitim hizmetinden yararlanilabilmesi icin bireyin velisi
tarafindan ogrencinin kayith oldugu okulun bulundugu bolgeye hizmet veren rehberlik
ve arastirma merkezine (RAM) gerekli belgelerle miuracaat edilmesi gerekmektedir.
Ogrencilerin  basari durumlarinin  degerlendirilmesi, sorumlu olduklari egitim
programinin uygulandigi okullardaki dederlendirme Olgutlerine gdére yapllir.
Ogrencilerin basari degerlendirme sonugclari dgretmenler tarafindan, égrencinin kayitli
bulundugu okul idaresine not gizelgeleri esas alinarak bildirilir. Sinif gegcme ve diger
islemler, kayith olunan okul idaresi tarafindan yurdtalir (Ozel Egitim ve Rehberlik
Hizmetleri Genel Mudurlugu, 2015). Evde egitim programinin yani sira gelismis
ulkelerde 1950’li yillarda baslatiimis ve hala gelistiriimekte olan “hastane okullar1” veya
“hastane siniflar1” dlkemizde MEB tarafindan bazi hastanelerde agiimistir (Isiktekiner
ve Altun, 2011: 320). Milli Egitim Bakanligi Evde ve Hastanede Egitim Hizmetleri
Yonergesine gore hastane ilkdgretim okulu yatarak tedavi goren ve/veya siuregen
hastaligi nedeniyle 6rgln egitim kurumlarindan dogrudan yararlanamayacak durumda
olan okul 6ncesi ve ilkogretim ¢cagindaki 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerin, egitimlerini
kesintisiz surdurmeleri amaciyla Bakanlik, Saghk Bakanhgi ve universiteler arasinda
imzalanan protokole gore hastanede acgilan okullardir. Isiktekiner ve Altun’a (2011)
gore hastane okullarinin amaci; hastanede yatan okul dénemi (6-13 yas) ¢ocuklarinin
okul yasantilarinin kesintiye ugramadan hastane ortaminda devam ettiriimesi ve
cocugun kendi okuluna donugsunde egitimine kesintisiz devaminin saglanmasidir.
Diger bir 6nemli nokta ise, hasta ¢cocugun moral dizeyini yliksek tutarak okuldan
sogumamasini ve 6grenmeye olan ilgisini surdirmesini saglamaktir. Ayrica, psikolojik
travmanin etkisini azaltmak, sorunlarini paylasmak ve acilarini dindirmek hastane

okullarinin temel amacidir.
Engelli Ayhgi

TUm bunlara ek olarak kanser hastalarinin genel olarak engelli ayligi olarak bilinen
2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gli¢gstz ve Kimsesiz Turk Vatandaslarina
Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanundan da yararlanmasi miUmkindir. 2022 sayil
Kanunun 2. maddesi 6zurlt ayhgr baglanabilecek kisileri belirtmektedir. Bu maddeye
gore; yetkili hastaneden alinmis engelli saglik kurulu raporuna gore “engelli” (engel
orani %40-%69) ve bagkasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek

derecede engelli (engel orani %70 ve Uzeri) olan,
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e Kanunen bakmakla yukumlu kimsesi bulunmayan,

e Sosyal guvenlik kurumlarindan her ne ad altinda olursa olsun bir gelir veya aylik
hakkindan yararlanmayan,

e Nafaka baglanmamis veya baglanmasi mumkun olmayan,

e Mahkeme karariyla veya dogrudan bir mevzuat geregi baglanmig herhangi
devamli bir gelire sahip bulunmayan,

e Her turlu gelirleri toplaminin aylik ortalamasi, kanunla belirlenen muhtaglik

sinirinin altinda olan kigiler ile;

Yukaridaki kosullara sahip olup kanunen bakmakla yUkimli olunan 18 yasini
tamamlamamis engelli yakini bulunanlar, bakiminin filen gerceklesmesi ve aylik
ortalama gelirinin kanunla belirlenen muhtaglik sinirinin altinda olmasi kaydiyla bu
aylhktan faydalanabilir. Ug ayda bir denen bir yardimdir. Engel oranina gore ayhgin
miktari degismektedir. 2022 sayili Kanunun 5. maddesi uyarinca baglanacak ayliklara
iliskin basvurular, kisilerin adrese dayali nufus kayit sisteminde kayith ikametgahinin
bulundugu Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfina yapilir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi, 2017).

Kanserli Hastalara Taninan Diger Haklar ve Olanaklar

572 sayih Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun HUkmunde
Kararname uyarinca belediyeler toplu tagsima aracglarindan %40 ve Uzerinde 6zur
raporuna sahip kanser hastasi ve refakatgilerini Ucretsiz veya indirimli olarak
yararlandirmak zorundadir. Yine Turk Hava Yollar (%50) ve Turkiye Cumhuriyeti
Devlet Demir Yollari (%20) kanser hastalarina ayni rapor dogrultusunda indirim
yapmaktadir. Kanser hastalarinin kullandigi bazi ilag, arag ve gerecgler ekonomik
yoksunluk durumunda il ve ilge sosyal yardimlagsma ve dayanisma vakiflari tarafindan
karsilanabilmektedir. Bazi belediyeler kendi inisiyatifleri dogrultusunda 6zUrlG saglik
kurulu raporuna sahip kanser hastalarina bazi vergilerde ve su faturalarinda indirim
saglarken bazi belediyeler ise Ankara’daki sefkat evleri 6rnegindeki gibi kanserli hasta
ve yakinlarina Ucretsiz barinma imkani saglamaktadir. Bununla birlikte arag¢ sahibi olan
ve sahip oldugu araci 6zrine gore dizayn ettiren kanserli hastalardan 6zel tuketim
vergisi alinmamaktadir. Yine 4760 sayili Ozel Tiketim Vergisi Kanununa gére, en az
%90 duzeyinde engelli raporuna sahip kanser hastalari 6zel tuketim vergisi 6demeden
arac alabilmektedir. Bu araclar, hastalarin birinci dereceden Uguncu dereceye kadar
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olan yakinlari veya profesyonel bir sofor tarafindan kullanilabilmektedir. Ayrica 6zur
orani ne olursa olsun butun kanserli hastalar, hastaliklarina yonelik 6zel arag ve gereg
alimlarinda KDV 6dememektedirler. Tum bunlara ek olarak 26/02/2014 tarih ve 49
saylll Mize ve Orenyerlerine Giriglerde Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonerge dogrultusunda Kalttr ve Turizm Bakanligina bagh tim muze ve 6ren yerlerine
giris ve Devlet Tiyatrolarindaki temsiller kanserli hasta ve refakatgilerine 6zurlU

kimligini gostermeleri suretiyle Ucretsizdir.

KANSER HASTALARINA YONELIK SOSYAL GUVENLIK DUZENLEMELERI

Sosyal guvenlik sistemi ile kanserli hastalara yonelik saglik yardimi yapiimakta ve gelir
kaybi kargilanmaktadir. Kanserli hastalarin sosyal guvenligi konusunda 5510 sayil
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Sosyal Sigorta islemleri Yoénetmeligi,
Maldliyet Tespiti islemleri Yénetmeligi, Saglik Uygulama Tebligi ve Calisma Giicii ve

Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespiti islemleri Yonetmeligi esas alinmaktadir.

Kanserli hastalarin hastalik sigortasindan yararlanmalari 5510 sayili Kanunun 15.
maddesinde duzenlenmigtir. Buna gore; 4/a (is¢i) ve 4/b (serbest ve bagimsiz galigan)
sigortalinin, is kazasi ve meslek hastaligi disinda kalan ve is gérmezligine neden olan
rahatsizliklar, hastalik hali olarak gértulmektedir. 5510 sayili Kanunun 16. maddesinde
belirtildigi gibi hastalik sigortasindan sigortaliya hastalik hallerine bagl olarak ortaya
cikan is goremezlik suresince, gunlik gegici is goremezlik 6denegi verilmektedir.

ise devam edememe durumuna gelen isgdremezlik, genel anlamda bir tedavi esliginde
sirmektedir (Sézer, 2013: 210). Sosyal Sigorta lislemleri Ydénetmeliginin 39.
maddesinde; ayaktan tedavilerde sigortaliya tek hekim raporu ile bir defada en ¢ok 10
glin istirahat verilebilmektedir. istirahat sonrasinda kontrol muayenesi raporda
belirtiimis ise toplam slre yirmi ginli gegcmemek kaydi ile istirahat uzatilabilmektedir.
Yirmi ginu asan istirahat raporlari saglik kurulunca verilmektedir. Saglik kurulunun ilk
verecedi istirahat suresi sigortalinin tedavi altina alindigi tarihten baslamak tzere alti
ayl gecemez. Tedaviye devam edilmesi halinde malullik halinin dnlenebilecegi veya
onemli oranda azaltilabilecegi saglik kurulu raporu ile tespit edilirse bu sure

uzatilmaktadir.

Kanserli  hastalar malulluk  sartlari  olusmussa  malullik  sigortasindan
yararlanabilmektedirler. Turkiye'de ilk kez 01.04.1950 tarih ve 5417 sayili Kanunla
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kurulan malullik sigortasi daha sonra genisletiimis sekilde 01.06.1957 tarih ve 6900
sayili Maluliyet, ihtiyarlik ve Olim Sigortalari Kanunu icine alinmis, daha sonra da
17.07.1964 tarih ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu igine girmistir. Memurlarin
malullik sigortasi 08.06.1949 tarihli 5434 sayili Emekli Sandigi Kanunu, bagimsiz
calisanlar icin ise 02.09.1971 tarih ve 1479 sayili Bag-Kur Kanunu iginde
dizenlenmigtir. Son olarak, kanserli hastalarin sosyal guvenlikleriyle ilgili bir diger
kanuni duzenleme olan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’'nda yer alan malullik sigortasi baghgi incelenmelidir (Tuncay ve Ekmekgi,
2012: 362). Sosyal Guvenlik Kurumu ve Saglik Bakanligi 03.08.2013 tarihli Resmi
Gazetede “Maluliyet Tespiti islemleri Yénetmeligi® yayimlamistir. 1965 yilindan bu
yana kokli degisiklik yapiimayan “Mallliyet Tespiti islemleri Yonetmeligi® yeniden

duzenlenmigtir. Bu degisiklikler kanserli hastalari da yakindan ilgilendirmektedir.

Maldliyet Tespiti islemleri Ydnetmeligi'nde birkag istisnai tiroid ve deri kanseri harig tim
yeni tani konan kanser vakalarina 18 ay sure ile malUliyet hakki verilmektedir. Maluliyet
Tespiti islemler Yénetmeligi’nin Ek 1 bélimiinde kanser hastalarina kontrol muayenesi
hakkinda birtakim duzenlemeler s6z konusudur. Buna gore, kanser hastalarina tani
tarihi, haklarinda dizenlenmig onayli tibbi belgelerde (patoloji raporu vb.) yer alan
tarihtir. ilgili yonetmelikte yer alan kontrol muayene sireleri, talep tarihi itibariyle
belirtilen streyi asmasi durumunda maluliyet degerlendirmeleri 5510 sayili Kanun’un
94. maddesi dogrultusunda yapiimaktadir. 5510 sayili Kanunun 94. maddesinde
“‘Kurumun yazili bildiriminde belirtilen tarihten sonraki 6deme donemi basina kadar
kabul edilebilir bir 6zri olmadigi halde kontrol muayenesini yaptirmayan sigortalinin
malullik ayhgi kontrol muayenesi icin belirtilen tarihten sonraki édeme doénemi

basindan itibaren kesilir” ifadesi yer almaktadir.

Maluliyet Tespiti islemler Yénetmeliginin Ek 1 bélimiinde kanser hastalarina kontrol
muayenesi hakkindaki hukdmler dogrultusunda maluliyet karari verilmemesi
durumunda tani tarihi itibariyle Yonetmelikte bildirilen sdreler icinde malul

saylimaktadir.

Maluliyet Tespiti islemler Yénetmeliginin Ek 1 bélimiinde Iésemi hastalari icin kemik
iligi veya kok hucre naklinde kontrol muayenesi hakkinda bir takim duzenleme
mevcuttur. Buna goére, Lésemi hastalarina konulan kontrol muayene suresi iginde,
kemik iligi veya kok hicre nakli olmasi durumunda, tekrar nakil tarihinden itibaren en

az 12 ay sureyle malul kabul edilir. Ancak bu 12 aylik sure, 24 aylik kontrol muayene
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suresi icindeyse en az 24 ay (I6semi tanisi aldigi tarihten itibaren) streyle malul kabul
edilir. Bu hastalarda, kemik iligi veya kok hucre nakli tanidan 24 ay gectikten sonra
yapiimigsa yine nakil tarihinden itibaren en az 12 ay sureyle malul kabul edilir. Kontrol
muayene surelerinin bitiminde alinacak yeni tarihli saglk kurulu raporlari Yonetmeligin
ilgili hikimlerince degerlendiriimektedir. Losemi hastalarinin kontrol muayene suresi
icinde relaps olmasi halinde tekrar relaps tarihinden itibaren en az 24 ay streyle malul
kabul edilir. Losemi hastalarina konulan kontrol muayene suresi diginda herhangi bir
tarinte relaps olmasi halinde relaps tarihi itibariyle tekrar en az 24 ay sureyle malul
kabul edilmektedir.

5510 sayilh Kanunun 25. maddesine gore, sigortalinin veya isverenin talebi Gzerine
kurum tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullarinca
usuline uygun duzenlenecek raporlar ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi
sonucu, hizmet akdi ile ¢alisan sigortalilar igin ¢alisma glcundn veya is kazasi veya
meslek hastaliyi sonucu meslekte kazanma glcunun en az %60’inI veya vazifelerini
yapamayacak sekilde meslekte kazanma gucunu kaybettigi kurum saglk kurulunca
tespit edilen sigortali maldl sayilmaktadir. Ancak, sigortal olarak ilk defa ¢alismaya
basladigi tarihten o6nce sigortalinin ¢alisma glcunin %60'inI veya vazifesini
yapamayacak derecede meslekte kazanma gucunu kaybettigi 6nceden veya sonradan
tespit edilirse, sigortali bu hastallk veya 0zri sebebiyle malulluk ayligindan

yararlanamamaktadir.

5510 sayili Kanunun 26. maddesine gore mal(l sayllmasi, en az on yildan beri sigortall
bulunup, toplam olarak 1800 glin veya baska birinin surekli bakimina muhtag derecede
maldl olan sigortalilar i¢in ise sigortalilik suresi aranmaksizin 1800 gun malulluk,

yaslilik ve o6lum sigortalari primi bildirilmis olmasi gerekmektedir.

Kanserli hastalarin tedavileri sirasinda olusan tedavi masraflari genel saglik sigortasi
kapsaminda ele alinmaktadir. Genel sagdlik sigortasi kapsaminda finansmani saglanan
saghk hizmetleri ile yol giderleri, gundelik ve refakat¢i haklarindan, genel saglik
sigortalisi ve bakmakla yukimll oldugu kisiler yararlanmaktadir (Sakar, 2009: 365).
Bunun yaninda Saglik Uygulama Tebligi’'nin 1.9.3 maddesine goére ilave ucret
alinmayacak saglik hizmetleri sayilirken (¢) bendinde “Kanser tedavisi (radyoterapi,
kemoterapi, radyo izotop tedavileri),” ibaresi yer almaktadir. Sadece kanser tedavisi
denmemesi kanser tedavisini Ucretsiz olmaktan ¢ikarmaktadir (Sakar, 2014).
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Saglik Uygulama Tebligi'nin 2.6.1.A maddesine goére, “saglik hizmeti sunuculari
tarafindan yerlesim yeri digina kanser tedavisi ve/veya kontroll, nedenleri ile sevk
edilen kisilerin tedavinin yapilabildigi en yakin Uguncli basamak saglik hizmeti
sunucusunun bulundugu yerlesim yeri mesafesi aranmaksizin sevk edildikleri yer

Uzerinden hesaplanan yol gideri Kurumca karsilanir” denilmektedir.

Kanser hastalarinin tedavisinde kullanilacak ilag kullanim ilkeleri Saghk Uygulama

Tebliginin 4.2.14. maddesinde agiklanmistir. Buna gore:

e Ayakta kemoterapi yapilacak kanserli hastalara tedavi protokolinu gosterir
saglk kurulu/uzman hekim raporuna dayanilarak kir tanimina uyacak tedavi
uygulaniyor ise bir kurluk, kir tanimina uymayan tedavi uygulaniyor ise en fazla
uc aylik dozda ilag verilebilir.

e Kanser tedavisinde kullanilacak hormonlar ve hormon antagonistleri ile
maligniteye bagli metastatik olgularda kullanilan yardimci ilaglar, tedavi
protokolunu gosterir uzman hekim raporuna dayanilarak uG¢ aylk dozlarda
verilebilir.

e Kanser tedavisinde endikasyon disi ila¢ kullaniminda, tedavi protokolinu ve
daha 6nce uygulanan kemoterapi dahil diger tedavileri de gosteren tibbi onkoloji
veya hematoloji uzman hekimlerinden birinin bulundugu saglik kurulu raporu

aranir.

11.10.2008 tarinli 27021 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Calisma Gucu ve
Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Orani Tespiti islemleri Yénetmeligi 4/a (isci) ve 4/b
(serbest ve bagimsiz ¢alisan) sigortalilarin ¢alisma gucu kaybi tespiti konusunu agiklik
getirmektedir. ilgili yénetmeligin 12. maddesi uyarinca 4/a ve 4/b kapsamindaki
sigortalilarin sigortalik suresi icerisinde; Ariza/Hastalik Listesinde (Ek-1) belirtilen
hastalik veya arizalarin meydana geldigi, eski ve calismaya engel olmayan bir
arizanin, Ariza/Hastalik Listesinde (Ek-1) belirtilen seviyelere yukseldigi, ¢calisma
gucunin en az %60’'In1 kaybetmis haliyle ilk defa ¢alismaya baglayan, ancak daha
sonra ortaya c¢ikan farkl bir hastalik veya ariza nedeniyle ¢alisma gucunun en az
%60’ In1 kaybettigi, is kazasi veya meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma gucunun
en az %601 kaybettigi, Sosyal Guvenlik Kurum Saglik Kurulunca tespit edilen

sigortalilar malul sayilmaktadir.
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5510 sayili Kanunda da belirtigi Uzere g¢alismaya bagsladidi tarih malul sayllmasinda
en onemli noktalardan biridir. Eger ¢alisan, sigortali olarak ilk defa ¢calismaya basladigi
tarinten once calisma gucunun en az %60’in1 kaybetmis olmasina ragmen malullik

sigortasindan yararlanamamaktadir.

Calisma Giici ve Meslekte Kazanma Gicli Kaybi Orani Tespiti islemleri
Yonetmeligi'nin Ariza/Hastalik Listesinde (Ek-1) yer alan kanser ile ilgili hastaliklari

asagidaki gibidir:

e Dil kanseri,

e Burun, paranasal sinusler, ¢ene, agiz, farenks, parotis ve boyun bodlgesi
kanserleri,

e Karaciger kanserleri,

e Tedaviden yarar getirmeyen Uriner veya genital sistem kanserleri,

e Onkolojik hastaliklar,

e Metastaz yapmis malignmelanom ve kuratif tedavisi mimkun olmayan diger

kanserleri.

Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicl Kaybi Orani Tespiti islemleri Yénetmeligi
4/c (memur) sigortalilarin ¢alisma guicu kaybi tespiti konusunu aciklik getirmektedir.
ilgili yonetmeligin 12. maddesi uyarinca, Sosyal Givenlik Kurumunca yetkilendirilen
saglk kurullarinca dizenlenen saglik kurulu raporlarina istinaden, sigortalilarin ilk defa
calismaya basladigi tarihten sonra vicutlarinda olusan arizalari veya tedavi
edilemeyen hastaliklar nedeniyle, ¢calisma gucinin en az %60’in1 veya vazifelerini
yapamayacak sekilde meslekte kazanma gucunu kaybettigini Sosyal Glvenlik Kurumu
Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmektedir.

SONUGC

Giderek yayginlasan bir hastalik olan kanser hasta ve yakinlarina biyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonlerden sikintilar yaratmaktadir. Bu dogrultuda hasta ve
yakinlarinin diger yonlerden oldugu gibi sosyoekonomik olarak da desteklenmeleri
hastalikla basedebilmeleri adina oldukga énemlidir. Bu nedenle kanser hastalarinin ve
yakinlarinin sosyoekonomik kayiplarinin onlenmesi icin bir takim hak ve yardimlar
tanimlanmigtir. S6z konusu hak ve yardimlar bu ¢alismada; evde bakim Ucreti yardimi,

evde saglik ve bakim hizmetleri, evde egitim hizmetleri ve hastane okullari, engelli
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ayhdi ve kanser hastalarina yonelik sosyal glivenlik dizenlemeleri olarak ele alinmistir.
Sosyal guvenlik sistemi agisindan ise, kanserli hastalarin sosyal guvenligi Saglk
Uygulama Tebligi, malullik sigortasi ve hastalik sigortasi ile glvence altina

alinmaktadir.
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