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Kanserin Tedavisinde  
Nano Teknoloji

Selman GENCER 1

GIRIŞ

Günümüzde kanser tüm dünya ülkeleri için büyük bir sorun haline gelen has-
talıkların başında yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütüne (WHO) bağlı Uluslara-
rası Kanser Araştırmaları Kurumunun (IARC) 2030 yılı için öngörüsü, kanserin 
ölüm sebepleri arasında ilk sırada olacağı yönündedir (1).

Yapılan bilimsel çalışmalar neticesinde kanserin teşhis oranı sürekli bir şekil-
de artarken kanser nedenli ölümlerin orası hemen hemen aynı kalmaktadır (2). 
Bu durum, kanser hastalığının kazanılabilir bir savaş olması bakımından ümit 
verici bir tablodur. Kanser tanı ve tedavisinde kullanılan yöntemlerin bazı de-
zavantajları, bu yöntemlerin etkinliğini azaltmaktadır. Daha etkili tanı ve tedavi 
yöntemleri geliştirmek amacıyla nanoteknoloji önemli bir avantaj sunmaktadır. 

Kanser hastalığı, hücre büyümesini ve bölünmelerinin kontrolünü sağlayan 
genlerin hasar alması sonucu meydana gelen kritik bir hastalıktır. Kanserin en 
önemli tanımsal özelliği, vücudun belirli yerlerinde meydana gelen ve diğer or-
ganlara da yayılım gösteren anormal hücrelerin bölünmesidir (3). Anormal şekil-
de bölünme gösteren hücreler, kapladığı doku ya da organı baskılar hale gelerek 
dokunun veya organın görevlerini yerine getirmesine engel olur. 

Kansere neden olan etkenler kısaca “genetik ve çevresel” faktörler olmak üze-
re iki ayrı grupta incelenebilir. “Genetik ve çevresel” faktörler bölgeden bölgeye 
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tabanlı yöntemler, klinik onkolojinin birçok alanında uygulanan yöntemlerdir. 
Bu yöntemlerin geliştirilmesi ve uygulanmasıyla beraber kanser hastalığının te-
davisindeki sınırlamalar giderilecektir. Bu bağlamda nanoteknolojik yaklaşımlar, 
onkoloji alanında oldukça aydınlık çalışmalar olarak görülmektedir.

 Dolayısıyla da kanser tedavisine yönelik yeni yaklaşımlara ihtiyaç vardır. Son 
zamanlarda, nanopartiküllerin biyomedikal alanda kullanılması kanser tedavi-
sinde umut verici bir yaklaşım olarak belirlenmiştir. Teknolojik yöntemlerden 
ziyade ise kanser hastaları, doğal ürünlerin kullanımını tercih etmektedir.

 Ele alınan bu çalışma kapsamında nanoteknolojinin kanser hastalığının teş-
his ve tedavisi sürecindeki önemine değinilmiştir. Kanser hastalığı, teşhis ve teda-
vi süreci olarak oldukça zorlayıcı bir hastalık türüdür. Bu nedenle araştırmacılar, 
bu alanda gerçekleştirilen her yöntemi kanser hastalığının tanı ve tedavisinde 
umutlandırıcı bir gelişme olarak görmektedir. Gerçekleştirdiğimiz çalışma kap-
samında kanser hastalığı ile ilgili olarak gelenekselde tanı ve tedavi yöntemleri ele 
alınarak, bu yöntemlerin yetersiz yanları ve hastalardaki yan etkileri belirlenmiş-
tir. Nanoteknoloji, disiplinler arası bir bilim dalı olarak bu açıdan kanserin tanı ve 
tedavisinde oldukça önemli avantajlar elde etmeyi sağlamaktadır. 

 Nanoteknoloji disiplini içerisinde gerçekleşen gelişmeler sayesinde, kanser-
li hücrelere yönelik kemoterapi tedavisi daha kolay şekilde gerçekleşecektir. Bu 
bağlamda ise güncel dönemde kanserin tedavisinde kullanılmakta olan kemote-
rapi ilaçlarının gösterdiği yan etkiler de oldukça önemli oranda azalma göstere-
cektir. Diğer yandan kanserli dokulara ulaştırılacak olan etkili dozlar ile kanser 
hastalarının iyileşme süreleri de kısalacaktır. Söz konusu nanoteknoloji, kanser 
hastalığının tedavisinin yanı sıra teşhisi açısından da oldukça önemli avantajlar 
sunmaktadır. Nanoteknoloji sayesinde kanser hastalığı erken teşhis ve etkili bir 
tedavi yöntemi ile tedavi edilerek hastaların iyileşme oranları yüksek ölüm oran-
ları düşük bir hastalık durumuna gelebilir. 
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