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“Cagimizin Hastaligi” tanimini sanirim yiizyila yakindir elinde tutan kanser, cogu zaman hasta ve
hasta yakinlarimizla aramizdaki bagi kuvvetlendirirken kimi zaman da yanlis anlasilmalara bagli
olarak bu bagin gerilmesine neden olabilmektedir. Her ne kadar cagimizin hastaligi dense de aslinda
kansere dair ilk bulgular M.0. 3000°li yillardan giiniimiize erisen mumyalarda da goriilmiistir.
incelenen mumyalarda ellili yaslardaki bir erkekte rektum kanseri, yiiriime cagindaki bir cocukta
l6semi ve pek cok baska mumyada da insan Papillom Viriisiiniin (HPV) neden oldugu diisiiniilen
kanser turlerine rastlanmistir.

Peki “yengec” anlamina gelen kansere bu isim ilk ne zaman verilmistir? Antik Yunan'da karkinos
kelimesisislikler, tlserlesenyaralar ve viicuttaki normalin disinda goridlen yumrularicinilk defa tibbin
da babasi kabul edilen Hipokrat tarafindan kullanilmistir. Romali Hekim Celsus’'un da Bergama'da
bulunan saglik merkezi Asklepion'da yasarken karkinos ve karsinoma kelimelerini kullandig
bilinmektedir. Vicutta timor olabilecek dokularin etrafindaki toplardamarlarin genisleyerek
ana kitleden cikan dallar gibi goriintist yengece benzediginden bu ismi aldigi diistiniilmektedir.
Ayni zamanda yine Bergama’'da yasayan Galen Yunanca sislik, sertlik, yumru anlamina gelen
oncos kelimesini timaral dokulari tarif ederken kullanmistir. Glintimizde ilki (Karsinom) timori
tanimlarken ikincisi de (Onkoloji) timoarle ilgilenen bilimi tanimlamak icin halen kullanilmaktadir.

BERGAMA'DA BULUNAN ANTIK

SAGLIK MERKEZi ASKLEPION:

KANSER, KALP Erkeklerde prostat, kadinlarda ise meme kanseriensik goriilen

HASTALIKLARINDAN kanser turleridir. Eskiden her iki cinste de akciger kanseri birinci
PR siradayken ozellikle gelismis Ulkelerde basariya ulasan sigara

SONRA iKiNCi EN SIK raciayien bzetiee gersmmis HHee parlya wasan =i

o ) karsiti kampanyalar sayesinde akciger kanserinin sikligi azalmaya

OLUM SEBEBI OLAN baslamistir. Ancak olim nedeni olarak hala her iki cinste de ilk siradaki

HASTALIK GRUBUDUR. yerini korumaktadir.
Kanserden korunmaya yonelik bilgilendirme kampanyalari ve tarama programlari, kanseri tedavi

etmekten cok daha kolay ve ekonomiktir. Ayrica hep vurgulandigi gibi erken yakalanan kanserin tedavisi
hem kolay hem daha basarilidir. Bu nedenle kanserle savastaki stratejimiz dncelikle kanserden kendimizi

korumak, olasi yakalanma ihtimalinde erken tani alabilmek icin varsa tarama programlarina katilmak
ya da viicudumuzda ters giden olagan disi bir durumda vakit gecirmeden saglik kurulusuna basvurmak
olmalidir. Kanserin sebebi ve kesin tedavisi konusunda éniimiizde uzun bir yol oldugunu bilsek de
teknoloji cogu zaman tahminimizden hizli ilerlemektedir. Son zamanlarda kanserin mikro cevresinde

olusan gelismeler giderek acikliga kavusmus, bagisiklik sistemini nasil oyaladigi hatta calismasini
engelledigi, kendi varligini siirdirebilmek icin nasil mekanizmalar gelistirdigi ile ilgili bilgilerimiz ci1g gibi
blyiimeye baslamistir,

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, halilakboru@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0412-4273
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Tdmordn bu kendini saklama, viicudun bir parcasiymis gibi davranma mekanizmalarina karsi gelistirilen
ilaclara hedefe yonelik ilaclar ya da halk arasinda bilinen adiyla akilli ilaclar diyoruz ki bu ilaclarin sayisi
gun gectikce artmaktadir. Bununla birlikte radyoterapi cihazlari ve teknikleri gelistikce de timorlu
dokuya daha ylksek doz verebilirken cevre saglam dokulari da mimkiin olabilen en yliksek oranda
koruyabilmekteyiz. Ayrica eskiden cerrahigibi lokal bir tedavi oldugu distinilen radyoterapinin bagisiklik
sistemi ile etkilesimine dair bilgilerimiz glin gectikce artmakta bu bilgiler i1siginda éniimiize yeni ufuklar
acilmaktadir. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi ile birlikte immunoterapi de kanser tedavisinin onemli
bir bileseni haline gelmektedir.

TUM BUNLARIN OTESINDE
KANSER TEDAVISINDE NE
KADAR AKILLI ILAC CIKSA DA,
RADYOTERAPI TEKNIKLERI

NE KADAR GELISSE DE,
MUCADELENIN ASIL TEMELINI
OLUSTURAN GUC SAGLIK
CALISANI, HASTA VE HASTA
YAKINI ARASINDA KURULAN SIKI
BAGDIR.

Onkoloji hekimi hastasina ve yakinina yalniz olmadigini hissettirmeli, bu yolculukta elinden geldigince
onlarin yaninda olacagi glivenini vermelidir. Sabir, anlayis, hosgori ve empati yapabilme becerisi biz
onkoloji calisanlarinin mutlaka sahip olmasi gereken insani sifatlarin en onemlilerindendir. Bizler
hasta ve yakininin tibbi egitim almadigini, belki de bu durumun onun basina hayatta itk kez geldigini
asla unutmamaliyiz. Bu kitabi kaleme almamizin asil sebebi de budur. Yillarin deneyimi ile aslinda
sadelestirerek anlattigimizi sandigimiz bilgilerin ne kadar cok tibbi kelime icerdigine, hastalarimizin
merak ettigi pek cok soruyu “Cok mu cahilce bir soru acaba?” tedirginliji ile soramadiklarina ve
yanitlariniinternetin kontrolsiiz bilgi kirliligi icinde ararken bir taraftan asilsiz ve moral bozucu sonuclara
ulasirken diger taraftan da umut tacirlerinin elinde maddi manevi kayba ugradiklarina sahit olduk.

Hekim meslektaslarimizla birlikte hazirladigimiz bu kitap tabii ki tim sorulariniza yanit veremeyecektir.
Kitabimiz bugline kadar karsilastigimiz sorularinizdan, kanserin aslinda basitce ne oldugundan,
yaptigimiz tedavilerde neleri hedefledigimizden, isin psikolojik tarafini da dikkate alarak kendinizi yalniz
hissetmemenizicin hekiminiz disinda hangi kurum ve kuruluslardan yardim alabileceginizden bahseden
bir rehber niteligindedir. Tabii ki asil rehberiniz hastaliginizi takip eden hekiminizdir. Onunla iletisim
halinde olmaktan cekinmeyiniz. Bizlerin sizlerden tek istegimiz bizim de birer insan oldugumuzu,
yapabileceklerimizin sinirlioldugunu ve giinliik is yogunlugunda bizim de hosgortiye ihtiyacimiz oldugunu
unutmamaniz. lyi niyetle yaklasim her zaman kabul gériir ve kazanir.

Biz hastaliginizin her asamasinda daima yaninizda olmaya calisacagiz. Saglikli, mutlu, umutlu ve
huzurlu giinler dilegiyle...
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KANSERDEN KORUNMA YOLLARI
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SiGARA VE ALKOLDEN
UZAK DURMAK

Sigaranin icinde 4000'den fazla kimyasal madde
bulunmaktadir. Kimyasal maddeler bilindigi tizere DNAYya
zarar vermekte ve genetik hasar olusturmaktadir.
Erkeklerde gorilen kanserlerin %?23'tinde, kadinlarda
gorilen kanserlerin ise %15,6'sinda sigara aliskanliginin
rol oynadigi bilinmektedir. Sigara ile birlikte alkol tiiketimi
kanser riskini daha da artirmaktadir. Alkol tiketimi kanser
hastalari arasinda oldukca yaygin bir aliskanliktir. Yapilan
arastirmalar kanser hastalarinin %80’inin alkol tiketmekte
oldugunu ortaya koymustur. Alkoltin mukozal enflamasyonu
(iltihap) artirici etkisi disinda birebir kanser yapici etkisi
ortaya konmamistir. Muhtemelen enflamasyonun tetikledigi
bazi mekanizmalar kanserlesme ihtimalinin artmasina
ve stirecin hizlanmasina sebep olduklari icin, alkolin de
kanserojen madde olduguna dair inanis yaygindir.

YAGLI, TUTSULENMIS VE ISLEM
GORMUS GIDALARDAN UZAK
DURMAK

Bitkisel kokenli yaglar ve ozellikle Akdeniz Diyeti'nin
vazgecilmezi olan zeytinyagi tercih edilmelidir.

KIZARMIS VE
TUTSULENMIS YA DA
MANGALDA ASIRI
PiSIRILMIS GIDALAR
KANSEROJEN MADDE
URETIMINI ARTIRIRLAR.

* Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, halilakboru@hotmail.com, 3
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KANSER OLUSUM MEKANIZMALARI

KANSER HUCRESI ASLINDA
VUCUDUN KENDi HUCRESIDIR.

Viicudumuzda her giin sayisiz hiicre bélinmesi gerceklesmektedir. Ornegin yaslanma ya da hasarlanma
sonucu gorevini yerine getiremeyen hiicreler ortadan kaldirildiginda yerlerine acilan bosluk icin komsu
hiicrelere sinyal iletilir ve onlardan biri béliinerek eski hiicreden kalan boslugu doldurur. Normal sartlarda
olusan bu yeni hiicre komsu hiicre ceperlerine degdiginde boliinme sinyali durur ve islem tamsamlanmis olur.
Ancak hucre bolinmesi sirasinda DNA'da hasar olusursa ve tamir mekanizmalari bu hasari tamir etmeyi
basaramazsa hiicre béliinmesi kontrol disina cikar ve bu sekilde stirekli béltinerek cogalan hiicreler kanser
dedigimiz kitlenin olusmasina neden olur. Kanser olusum mekanizmalari karmasik bir dizi olay icerir ve
genellikle genetikle beraber, kisisel-cevresel faktorlerle de etkilesim halindedir. Cevresel faktorler arasinda
sigara icmek, alkol tiketmek, kizarmis, titsilenmis ve islem gormus, katki maddesi iceren yiyeceklerle
beslenmek, radyasyona ve kimyasal maddelere maruz kalmak ve gecirilmis enfeksiyonlar sayilabilir. Genetik
faktorler arasinda ise aile dykisl, kalitsal genetik mutasyonlar (DNA'da meydana gelen kalici degisimler)
ve yas yer almaktadir. Kanser olusum mekanizmalari (karsinogenez) cok basamakli bir stirectir ve yillarca
strebilir. Bu mekanizmalarindan kisaca bahsedecek olursak;

D GENETIK

MUTASYONLAR

e Mutasyon hiicre DNA'sinda meydana gelen kalici
degisiklikler olarak tanimlanabilir. Kansere neden
olan genetik mutasyonlar, hiicre bolinmesi sirasinda
genetik veya cevresel etmenlerin etkisiyle ortaya cikar.

e DNA'da olusan mutasyonlar, genlerin normal
islevlerini etkileyerek hicrelerin kontrolsiiz
cogalmasina yol acabilir.

o Ozellikle onkogen adi verilen genlerdeki asiri
aktivasyon, normalde hicre blytimesini kontrol
altinda tutan sinyal yollarinda anormalliklere neden
olabilir.

*
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KANSERDE GENETIK GECiS VE BULASICILIK

KANSER, GENETIK DEGISIKLIKLER NEDENIYLE HUCRELERIN
KONTROLSUZ BUYUMESi VE COGALMASI SONUCUNDA ORTAYA
CIKAN BiR HASTALIKTIR.

KANSERLER BULASICI DEGILDIR

ve bir kisiden digerine gecmez. Bazi kanser tirlerinin olusmasinda virtsler rol oynasa da bu o kanserin bulasici olma
ozelligi tasidigr anlamina gelmez.

Ancak, bazi durumlarda genetik yatkinlik veya cevresel faktorler nedeniyle bir ailede birden fazla bireyde kanser
gorulebilir. Ailesel kanser sendromlari gibi durumlar, belirli genetik degisiklikle iliskilidir, ancak bu mutasyonlar
bulasici degildir, genetik materyal tizerindeki dogal degisikliklerdir.

Hiicre

Genetik nedir?

Genleriinceleyen bilim

Gekirdek

dalidir. Kalitim tzerine

calisir.

Sentromer

Gen nedir?

Canllarin tim ozelliklerini icinde barindiran en

- Telomer

1 I e
4
kiictik yapitasidir. Hiicre icinde DNAnin (Deoksiri- G DNA
flleik Asi - e e e TR TSI BT
boN(ikleik Asit) yapisinda bulunurlar. Insanlarda SO SO DU
ortalama 29.000 - 36.000 adet gen bulunur Gen

HUCRE - CEKiRDEK - KROMOZOM - DNA - GENLER

KANSEROJEN MADDELER

Sigara gibi titin Urdnlerinin icinde bolca bulunan kimyasal ajanlar, sehirlerde hava kirliligini olusturan karbon
monoksit, azot dioksit, kikurt dioksit, kursun partikilleri gibi kimyasallar, bazi virisler ve radyasyondur.

Karsinojen dedigimiz bu maddeler genlerimizde bozukluklara yol acabilir. Bu bozukluklar tamir edilebilir ya da
edilemez. Eger bu bozukluk Greme hiicrelerinde olusmussa genetik olarak aktarilabilir.

Ancak bu geni tasiyan kisinin kanser olma olasiligi %100 degildir. Ayni sekilde tasimayan kisilerde de kanser olusmaz
diye kesin bir yargiya varmak dogru degildir.

TUTUN URUNLERI

GRUP 1(107 ETKEN) insanlarda kanser olusturduguna dair yeterli kanit olan etkenler Tutun, ultraviyole, solaryum, islenmis et, dizel egzozu ve alkol

GRUP 2A (58 ETKEN) insanlarda sinirli kanit, hayvanlarda yeterli kanit bulunan etkenler Vukse.k ISR eI lahl.tve Eyelidemtialemen
tarimilaclari, kizartma, anabolik steroidler

GRUP 2B (249 ETKEN) insanlarda kanitiaz, hayvanlarda yetersiz kaniti bulunan etkenler Kahve, benzin egzozu, kaynak dumani, salamura gidalar
(kas gelistirmek icin kullanilan ilaclar)

GRUP3 (512 ETKEN) Hem insanlar hem de hayvanlar icin yetersiz kaniti bulunan etkenler Cay, statik manyetik kaynaklar, floresan 151§, gida ambalajlarinda
kullanilan polieten

GRUP 4 (1 ETKEN) Lr;igzl\éerhayvanlarda R Rl W WAL Kaprolaktam [polietilen yapiminda kullanilan sentetik lif)

*
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KANSERIN GENEL BELIRTILERI
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KANSIZLIK VE ASIRI CILT SORUNLARI LENF BEZLERINDE
TERLEME BUYUME

KANSERIN BELIRTILERI, KANSERIN TURUNE VE VUCUTTA HANGI
ORGAN VEYA DOKUDA BASLADIGINA BAGLI OLARAK DEGISEBILIR.

Ayrica, belirtiler genellikle kanser ilerledikten sonra ortaya cikar. Kanserin erken evrelerinde belirtiler dikkat cekici
olmayabilir. Bu durum kanserin gec teshis edilmesinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Belirtiler her zaman kansere
6zgu degildir (6rnegin akciger kanserindeki cksurik gibi). Bu durum da ozellikle teshisin gecikmesinde énemli rol
oynar.

BAZI YAYGIN KANSER BELIRTILERI SUNLARDIR
KiLO KAYBI

Nedeni aciklanamayan kilo kaybl, bircok kanser turiinde gozlenebilir. Bu,
viicuttaki kanser hiicrelerinin eneriji tiketmesi veya metabolizmanin degismesi
nedeniyle olabilir. Ozellikle mide, pankreas, yemek borusu (6zofagus) kanser
ve akciger kanseri gibi bazi kanser turlerinde ilk belirti olarak ortaya cikabilir.
Kanser hicrelerinin metabolizmayi hizlandirmasi nedeniyle viicut daha hizli
kalori yakar, bu da ani kilo kaybina neden olur.

ASIRI YORGUNLUK VE HALSIZLIK

Kanser hastalarinin yaklasik %80’inde gordilen bir
belirtidir. Kanser viicudun enerjisini tiketir, halsizlik ve
yorgunluga neden olur.

*
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GORUNTULEME YONTEMLERI VE GIRISIMSEL ISLEMLER

ONKOLOJIDE GUNLUK PRATIKTE COK SAYIDA
GORUNTULEME YONTEMi KULLANILIR. BU YONTEMLER;

Hastaligi erken evrede yakalamak icin yapilan tarama programlarinda,

Hastaligin yayginligini anlamak ve buna gére tedavisini planlamak icin
evreleme yaparken,

Tedavi sirasinda tedavinin gidisatini gormek ve gerekirse tedavi degisikligi
yapmak icin (6rnegin, adaptif radyoterapi adi verilen bir radyoterapi
modelinde tedavi devam ederken timorde kiiclilme olursa giincel durum
goruntileme yontemi ile tespit edilip yeni plan yapilir ve hasta bu plan
tizerinden tedaviye devam eder],

Tedavi sonrasi yaniti degerlendirmede,

Hasta takibinde olasi yineleme ve metastazlari tespit etmek amaciyla
kullanilir.

RADYOGRAFi (RONTGEN)

Diz grafiya da halk arasinda bilinen haliyle Rontgen filmi de
dedigimiz, 1895 yilinda kesfedilen X ISINLARIYLA BiRLIKTE
KULLANIMA GIREN iLK GORUNTULEME YONTEMIDIR.

iki boyutlu gériintii verir. Yetersizlikleri nedeniyle yerini
diger yontemlere biraktiysa da kemik yapilari gostermedeki
basarisi ile hizli sonuc almak gerektigi durumlarda (kirik,
travma... vb) kullanimi hala kiymetlidir.

) ULTRASONOGRAFi (USG)

ULTRASON, YUKSEK FREKANSLI SES DALGALARI YARDIMIYLA
VUCUDUN GORUNTULENMESI iSLEMIDIR. islem esnasinda radyasyon
kullanilmaz. Yumusak dokuyu géstermede ve kist (sivi icerikli kese),
solid kitle (icerigi kati, doku kivaminda kitle) ayiriminda faydalidir.

Hava ve kemik dokuyu gostermede ise yetersizdir. Ayni zamanda

biyopsi islemlerinde de rehber olarak ultrason kullanilabilir. Ultrason
komplikasyon orani oldukca dustk, hamilelerde bile rahatlikla
kullanilabilen guvenli bir gorintileme yontemidir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT)

BiLGISAYARLI TOMOGRAFi, X-ISINI DENILEN RONTGEN ISINLARI

iLE VUCUDUN INCELENEN BOLGESININ KESITSEL GORUNTUSUNU
OLUSTURAN RADYOLOJIK YONTEMDIR. Standart rontgene gore goriintii
kalitesi ve coziiniirliigli cok yiiksektir. islem esnasinda herhangi bir agri
ve acl duyulmaz. BT cekiminde kullanilan radyasyon miktari standart
rontgene gore daha fazladir ancak kar-zarar dengesi diistiniildiiglinde
uzun vadeli zararlari dusukttr. Hamilelik, hamilelik stiphesi ve emzirme
durumu alinacak radyasyon miktari nedeniyle 6nem arz etmekte

olup bu bilgiler doktor ile paylasilmalidir. Bazi durumlarda damardan
veya agizdan kontrast madde verilerek cekim yapilmasi gerekebilir.
BURADA DiKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTA EGER VARSA ALERJI,
BOBREK HASTALIGI VEYA DIYABET (SEKER HASTALIGI) GiBi KRONIK
HASTALIK BiLGILERININ iSLEM ONCESi DOKTOR iLE PAYLASILMASI
GEREKLILIGIDIR.

*
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TUMOR BELIRTECLERI

TUMOR BELIRTECi NE DEMEKTIR?

Tumor belirtecleri viicutta kanserli hiicrelerden oldugu kadar saglikli
dokulardan da salgilanan maddelerdir. Viicutta bir timar oldugunda bu

maddeler kanda ve diger viicut 5|V|lqr|nda artis gosterir ve o timorin varligi YS’P:L
icin bir belirtec olarak kullanilabilir. Ideal bir belirtec kullanildigi timar icin (,PAIY, e
yuksek hassasiyete sahip olmali ve o tiimdre 6zgu olmalidir. Bu tanima 6?3‘

uygun bir belirtec henliz yoktur. Her tiimore ait bir belirtec olmadigi gibi

her belirtec de bir timore 0zgu olmayabilir. Bazi belirtecler kanser disi
durumlarda da artis gdsterebilir.

TUMOR BELIRTECLERi; KANDA VEYA DiGER VUCUT SIVILARINDA
ARTIS GOSTERDIGINDE Bizi TUMORUN VARLIGINA DAIR UYARAN
MADDELERDIR. ANCAK BU ARTISIN HER ZAMAN TUMORU iSARET
EDEMEYECEGI AKILDA TUTULMALIDIR.

TUMOR BELIRTECLERINE NASIL BAKILIR?

Bu timaorun tipine ve bakilmak istenen belirtece gore degisir. Genellikle asagidaki tetkiklerden biriyle bakilir:

KAN TETKIKi GAITA (DISKI) TETKIKI

BiYOPSi (DOKUDAN

PARCA ALMA iSLEMi)

IDRAR TETKIKI TUKURUK INCELEMESI

TUMOR BELIRTECLERI HANGI AMACLARLA KULLANILIR?

TARAMA: Bazi belirtecler erken tani koyabilmek amaciyla toplumda taranarak kimlere ileri tetkik yapmak gerektigini
gbsterebilir. Ornek: PSA taramasi.

TANI: Seviyesi yiksek olciilen belirtecler on tani koymak adina yardimci olabilir, Ancak kesin tani icin ek tetkiklere
ihtiyac vardir.

TEDAVi YANITI: Tedaviden sonraki takiplerde belirteclerin azalip artmasi takip edilerek tedavi sonrasi alinan yanit
gozlemlenebilir.

TEKRARLAMA TESPITI: lyilesme sonrasinda kandaki ani artislar hastaligin tekrar bas gosterdiginin uyarisi olabilir.
Tedavi sonrasi yapilan tetkikler niikslerin erken yakalanmasi icin 6nemlidir.

SIK KULLANILAN BAZI BELIRTECLER

AFP (ALFA-FETOPROTEIN): Karaciger, over (yumurtalik), testis ve germ hiicreli tiimor gruplarinda kanda miktart
artabilir. Taniya yardimci olmada ve tedaviye yaniti degerlendirmede kullanilabilir. Ayrica sirozda, hepatitte ve gebelikte
fetisle ilgili problemlerde de kandaki degeri anormal olarak bulunabilir.

CEA (KARSINOEMBRIYONIK ANTIJEN): Ozellikle kolorektal kanserler basta olmak iizere bazi tiimérlerde kandaki
miktari artis gosterebilir. Ayrica kanser disinda kolesistit (safra kesesinin inflamasyonu), pankreatit (pankreasin
inflamasyonu), peptik dlser, iltihabi bagirsak hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, nefes yollarini tikayici akciger
hastaliklari ve akciger enfeksiyonlari gibi durumlarda da yiikselebilir. Ozgiinligii cok yiiksek degildir. Sigara icenlerde
dahi kiictk yiikselmeler gorilmesi sik karsilasilan bir durumdur.

B-HCG (iINSAN KORYONiK GONADOTROPIN): Over (yumurtalik), testis ve germ hiicreli tiimor gruplarinda kanda
ve idrarda artabilir. Hastaligin seyri ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Gebelikte de artar. Ayrica
karaciger sirozu, bazi bagirsak hastaliklari ve esrar tiiketiminde de kanda yiikselmis olarak bulunur.
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Bu bdélimde hastaligin tani, tedavi ve izlemi sirasinda sizlere hastaliginizi ve
yapilabilecekleri anlatirken siklikla kullandigimiz, bize siradan ve olagan gelen
ama sizin icin belki de ilk defa duydugunuz bazi kelimelerin anlamlarini, sozlik
anlamlarina bagli kalarak tibbi konusma dilimizde ne maksatla kullandigimizi
aciklamaya calisacagiz. Anlamini bilmediginiz her kelimeyiburada bulmaniz
tabii ki mimkdiin degil. O durumda yazimiz hem cok uzar hem de kavram
olarak onkoloji sozlligline doner ki bu da ayri bir kitap konusudur.

ABLASYON: Kelime anlami “yok etmek” demektir. Uygulandigi yerdeki canli hiicreleriyok etmeyi
amaclayan bir yontemdir. Kullanilan yonteme gére isim alir. Ornegin tiimori radyo dalgalart ile
Isitarak yok etmeye calisirsak radyofrekans ablasyon, bu islem sogutularak yapilirsa kriyoablasyon,
alkol (etanol) gibi kimyasal maddeler kullanilirsa kemoablasyon olarak adlandirilir.
ADAPTIF: Kelime anlami uyarlayici olan bu terim genelde radyoterapi goren kisilerde tedavi esnasinda
tedavi edilen hacimde degisim olustugunda (kiictilme ya da biylme] timori kacirmamak ya da yan
etkileri arttirmamak amaciyla yeni hedef hacim cizilerek ve yeniden plan yapilarak tedavinin bu yeni alandan
surdurilmesi teknigi icin kullanilr.
ADJUVAN: Asil tedaviden sonra uygulanan tedavileri betimlemek icin kullanilir. Genelde cerrahi sonrasi
tedavileri tanimlar.

AKUT: Tedavi esnasinda ya da sonrasindaki ortalama uc-alti aylk donemde ortaya cikan bulgu ve belirtileri
tanimlamak amacli kullanilir.

ALTERNATIF TIP: Standart tedavi yontemlerin disinda hastaliga iyi geldigi diisiiniilen yontemlerin toplamidir (5rnegin
bitkisel tedaviler, akupunktur tedavisi...gibi).

BENIGN: iyi huylu, selim, kanserlesmemis ya da habis olmayan tiimor. Halk arasinda tiimoriin erkegi olarak
tanimlanan turddur.

BiYOPSI: Cikarilacak dokunun miktari ve yontemine gore degisik isimler alabilir:

« insizyonel biyopsi: Bir parca cerrahi kesik yoluyla ulasilan dokudan kiiciik bir ; - \
ornek alinmasi. k
o Eksizyonelbiyopsi: incelenecek siiphelidokununtamaminin cikarilmasi. /‘\ ‘«( e
¢ Kor biyopsi: Kalin bir igne yardimiyla doku orneginin alinmasi. ) |2 g ~
< { .

« ince igne aspirasyon biyopsisi: ince igne yardimiyla az miktarda 4 \

doku 6rneginin alinmasi. ﬁ\i

DIYAGNOZ: Tani anlamina gelir. Diyagnostik ise tani koymak icin uygulanan islemler icin kullanilir.

DEFINITiF: Kelime anlami kesin, kararlastirilmis demektir. Tipta ise (6zellikle radyoterapi ve cerrahide) hastaligi
tamamen ortadan kaldirmayr amaclayan tedavi yontemleri icin kullanilir. Kiratif kelimesi ile es anlamUidir.

DUKTAL KARSINOM: Kanalyapisi olan (6rnegjin memedekisiit kanallari gibi) organlarin kanserlerini tanimlamada kullanir.

EKSPLORASYON: Tani koymak amacli yapilan ameliyatlara verilen isimdir.

PARTAE PRIy
ARUN TR T TR T T
UV TOUR LD T AR TR ARV SUARER A R

WV TR T VR AT TV PR D L P I
| ‘1 ] ,
RVVRL TR VRLLLTL O B ORI R A e

*

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, halilakboru@hotmail.com 21
ORCID iD: 0000-0003-0412-4273



KANSER ARASTIRMALARINDA KULLANILAN
CALISMA TURLERI VE HEDEFLER

Kanser hastaliginin tedavisinde kullanmak, hastalarin daha
uzun ve kaliteli yasamasini saglamak amaciyla kanser bilimcileri ‘
tarafindan bircok arastirma her gecen gin giderek artan sayida

yapilmaktadir. Bunlarin icinde laboratuvar calismalari, hayvan
deneyleri, gonulli hastalar Gzerine yapilan calismalar olmak utzere
cok cesitli tirler bulunmaktadir. Yeni bir tedaviyi bulmak, bunu :
denemek ve var olan standart tedavilerin karsisinda etkinligini ve ﬂ" /i
zararini test etmek yillar stiren bir cabadir. Giinlik tedavi pratigimize I o
yon veren bilgiler calismalardan cikan sonuclarin isiginda yenilenir f
ve sekillenir. Ancak her calismanin sonucu yon verici olmayabilir.
Calisma ne kadar glclu ise sonucu da o kadar dikkate alinir. Bu glict

belirleyen faktorler; arastirilan konu, karsilastirma yapilan kollarda

yeteri kadar hasta sayisinin olmasi, bu hastalarin hastaliga ait ya da kisisel w“ N
ozelliklerinin her grupta benzer olmasina dikkat edilmesi, kollardan birinin

o0 an uygulanan giincel tedavilerden biri olmasi, hastaya ait tedavi yaniti, yan

etki olusumu gibi kayitlarinin diizgiin tutulmasi ve kullanilan istatistik tekniginin arastirilan konuya uygun olmasi

olarak ozetlenebilir. Glicliiden zayifa dogru bu calisma tiirleri hakkinda kisa bilgiler verecek olursak:

1) META-ANALIZ VE DERLEMELER

Arastirilacak konu belirlendikten sonra o zamana kadar yapilan bu konudaki benzer tim calismalar listelenir.
Uygun olmayanlar cikarildiktan sonra kalan calismalarin hastalari birlestirilir ve toplu degerlendirmeye tabi
tutulur. Bircok calismanin sonuclarinin ortak degerlendirildigi bu tiire meta-analiz denir. Meta-analiz giiciini en
cok hasta sayisindan alir.
Derlemeler ise bir konu hakkinda yapilan énemli calismalarin 6zetlendigi, sonuclarinin degerlendirildigi ve
sonrasinda analiz edilerek yorumlandigi yazilardir. Ozellikle zet bilgi icermesi, bahsi gecen calismalara sunulan
yorumlarla konuyu farkli acilardan da gorebilmemizi saglamasi acisindan onemlidirler.
2) KLINIK ARASTIRMA (KLiNiK CALISMA)
Bir hastaligin tanisi, tedavisi veya dnlenmesiyle ilgili yeni yontemlerin insanlar lzerinde ileriye yonelik test
edildigi bilimsel calismalardir. Amac, daha etkili ve giivenli tedavilere ulasmaktir. Klinik arastirmalar genellikle
fazlara ayrilir.

e Fazl: Yenibirilacinya datedavinin givenli dozunu ve olasi yan etkilerini arastirir. Genellikle az sayida gonullu
denek ile olusturulan tek kollu (tedavinin uygulanacagi hastalardan olusan grup) calismalardir.

o Faz lI: ilacin etkili olup olmadigini anlamak icin yapilir. Daha fazla sayida hasta katilr.

e Faz Ill: Tedavinin mevcut standart tedaviyle karsilastirildigi genis katilimli calismalardir.

e Faz IV: ilacin onay aldiktan sonra uzun vadeli etkilerini de§erlendiren calismalardir.
3)OLGU SUNUMLARI
Bir veya birkac hastada gorilen nadir, ilginc veya yeni bir durumu tanimlayan bilimsel yazilardir. Yeni bir
hastalik belirtisi, tedaviye beklenmedik bir yanit ya da ilginc¢ bir yan etki raporlanabilir. Olgu sunumlari, biyik
genellemelere izin vermez ama bilimsel farkindalik yaratmak acisindan cok onemlidir.
4)HAYVAN DENEYLERI (PREKLINIK CALISMALAR)
insanlarda denenmeden &nce, yeni bir ilac veya tedavi yonteminin etkinligi ve giivenilirligi nce laboratuvar
ortaminda, genellikle hayvan modelleri Uzerinde arastirilir. Amac, ilacin viicutta nasil davrandigini, hangi
dozlarda guvenli oldugunu ve olasi yan etkilerini anlamaktir. Bu asama, insanlarda yapilacak klinik calismalarin
on kosuludur.

5)RETROSPEKTIF (GERIYE DONUK) ARASTIRMALAR
Gecmiste tedavi gormiis veya izlenmis hastalarin tibbi kayitlari incelenerek yapilan calismalardir. Arastirmaci,
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KANSER TARAMA PROGRAMLARI

KANSER TARAMA PROGRAMLARI, KANSERiI ERKEN
DONEMDE TESPIT ETMEK AMACIYLA YAPILAN BiR
TAKIM TAHLIL, TETKIK VE TESTLERIN BUTUNU
OLARAK TANIMLANABILIR.

Erken teshis, kanser tedavisindeki basarinin en 6nemli adimlarindan biridir.
Ancak, tarama programlarinin uygulanabilirligi, etkinligi, riskleri ve maliyeti
konusunda dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir. Bunun anlami her
kanser tiirii tarama yapilmaya uygun degildir. Ulkemizde ve tiim diinyada
yaygin olarak kullanilan tarama programlarini 6zetleyecek olursak;

MEME KANSERI TARAMASI:

Taramanin ilk ve en dnemli bileseni kisinin kendi kendini muayene
etmesidir.

KENDi KENDINE ELLE MEME MUAYENESI (KKEMM): Kadinlarin kendi
memelerini diizenli olarak kontrol etmelerini iceren bir yontemdir.

KKEMM'NiN TEMEL ADIMLARI: KKEMM diizenli olarak yapmalidir. ( x
Genellikle meme dokusunun en yumusak oldugu adet déneminin
bitiminden birkac glin sonrasi muayene icin en uygun zamandir.

KIMLER YAPMALIDIR?

—— — -

BUTUN KADINLAR, MEME MUAYENELERINI ‘ ~
YAPABILIRLER.
1 AYNA KARSISINDA iNCELEME: Bir ayna kullanarak memelerinize t ‘ t A

disaridan bakin. Her ikisini de on, yan ve Ustten inceleyin. meme cildinde,
basinda veya cevresinde herhangi bir kizariklik, sislik, cukurluk veya deri
degisikligi olup olmadigini kontrol edin.

2 KOLLARI KALDIRARAK INCELEME: Her iki kolunuzu yiiksege kaldirin ve memelerinizi inceleyin. memenin alt
tarafindaki dokulari ve viicudunuza degen kisimdaki deriyi inceleyin.

3 ELLERLE MUAYENE: Dus veya banyo sirasinda, viicudunuza sabun veya dus jeli uygulayarak ellerinizin kaygan
olmasini saglayin. Sol elinizle sag memenizi, sag elinizle sol memenizi inceleyin.

Meme basindan baslayarak saat yonuinde diizglin dairesel hareketlerle parmak uclarinizi kullanarak ele gelen dokuyu
muayene edin. Farkl kuvvetlerde parmaklarinizi bastirarak derin dokulari da hissedin.

Meme baslarindan baslayarak meme dokusunun kenarina kadar parmaklarinizla gidip gelin. Meme basi sivi
salgiliyorsa veya meme basinda degisiklikler varsa bu durumu doktorunuzla paylasin.

4 AYAKTA VE YATARKEN MUAYENE: Ayakta dururken ve yatarken de meme muayenesi yapabilirsiniz. Bu
pozisyonlarda farkli bakis acilarindan meme dokusunu kontrol edebilirsiniz.

Kisinin kendini muayenesi disinda bu isi kurumsal yapan yerler her dlcekteki saglik kuruluslaridir. Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (Ketem) bu is icin kurulmustur. Meme kanseri icin tarama kapsaminda yapilan
tetkikler:

MAMMOGRAFi: Meme réntgen filmine verilen isimdir.
KIMLERE TARAMA YAPILMALI?

Genellikle 40 yasin Uzerindeki kadinlara yilda bir kez onerilmektedir. Olasi slpheli bir gorinimde ileri tetkik icin
nereye basvurulacagi ya da takip gerektiren durumlar varsa ne siklikla takip edilecegi doktorunuz tarafindan size
bildirilecektir.
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CERRAHI

Kanser tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri arasinda

CERRAHi, TUMORU VUCUTTAN CIKARMAK VEYA MIKTARINI 4
AZALTMAK AMACIYLA YAPILAN AMELIYATLARIiCERIR. £

Cerrahi midahale, kanserin tiriine, evresine, yerine ve hastanin genel saglik durumuna bagli olarak planlanir ve
uygulanir. Genel anlamda cerrahi yontemlere bakacak olursak onkolojide en sik kullanilan cerrahi operasyonlar su
sekilde siralanabilir:

TUMOR CIKARMA (TUMOR REZEKSIYONU): Cerrahi miidahale ile kanserli bolge ve cevresindeki saglam dokularin
bir kismi cikarilir. Saglam dokunun da cikarilmasi islemi timoriin gozle goriinmeyen mikroskopik yayilimi olabilecegi
distndldigiinden giivenli ve tlimdrden temiz bir cerrahi sinir olusturabilmek amaciyla yapilir.

LENF BEZi CIKARMA (LENFADENEKTOMi YA DA LENF BEZi DiSEKSIYONU): Kanserin lenf diigiimlerine yayilma
sliphesi varsa ya da yayildigi kanitlanmissa, cerrahi olarak ilgili lenf digiimi bolgeleri cikartilir. Bu islem evrelemede
bize yol gosterir; clinki lenf bezi tutulumu gosterilirse hastanin evresi degisecektir; ayni zamanda timarli doku
cikarildigindan tedavinin bir parcasi olur.

REKONSTRUKTIF (YENIDEN YAPILANDIRMA, ONARMA) CERRAHi: Timdrlii dokuyu cikarma operasyonlari
sonrasinda, vicutta olusan bosluklari kapatmak veya kaybedilen dokuyu yerine koymak amaciyla rekonstriktif
cerrahi uygulanabilir. Ornegin, meme kanseri ameliyatlari sonrasinda meme rekonstriiksiyonu yapilabilir.

Bazi erken evre timorlerde tek basina cerrahi yeterli tedaviyi saglayabilir. Ancak ileri evre timarlerde ya da cerrahinin
yeterli lokal kontrolti saglayamayacag distinilen durumlarda kemoterapi ve/veya radyoterapinin de tedaviye eklenmesi
gerekebilir.

Cerrahi midahale oncesinde ve sonrasinda, hastanin genel saglik durumu, timariin ozellikleri ve yayilma durumu gibi
faktorler dikkate alinarak bir tedavi plani olusturulur. Hastanin cerrahi sonrasi iyilesme sireci de cnemlidir. Son zamanlarda
kullanilmaya baslayan robotik cerrahi yontemler hastanin hastanede kalma suresini kisaltmislar ve iyilesme strecini
hizlandirmislardir.

Yapilan cerrahi timariin yerlestigi organa ya da bdlgeye gore adlandirilr. “Tomi” son eki kesme anlamina gelir. Hangi organ
cikarildiysa organin ya da bolgenin isminden sonra tomi eklenir. Ornekler verdigimizde durum daha anlasilir hale gelecektir:

TONSILLEKTOMi: Bademcigin cikarilmasi GASTREKTOMi: Midenin cikarilmas:
GLOSSEKTOMi: Dilin cikarilmasi /

LARENJEKTOMi: Girtlagin cikarilmasi KOLEKTOMA Kalin baginsagin clkariimas!
MASTEKTOMi: Memenin cikarilmasi HISTEREKTOMI: Rahimin cikarilmasi

Uygulanan cerrahi teknige gore de ameliyatlar su sekilde siniflandirilabilir: POLIP TEL HALKA

ENDOSKOPIK CERRAHI: Karinda cilt (izerine kesiya da delik acmadan, viicudun
var olan yapilarindan boru ya da tip ile ilerleyerek operasyon bolgesine erisip
tlplin agzindaki kesici bir aparat ile hastalikli bolgenin ayrilmasi ve bir plastik
torbaya konulup yine tiipten disari cikarilmasi seklinde uygulanan bir yontemdir.
Ornek verecek olursak:

Kolonoskop yardimiyla bagirsakta polip zemininde gelisen erken evre
ttimorlerin cikarilmasi (polipektomi).

LAPAROSKOPIK CERRAHI: Deri iizerine nesterle kesi atilmayan, borularin sokulabilmesi icin
sadece kiiciik deliklerin acildigi bir operasyondur. Bu teknigin gelismis haline robotik cerrahi
denir. Cerrah ameliyati bir ekrandan izleyip viicut icine sokulan robotik kollari yoneterek
gerceklestirir. Bu teknigin baslica avantajlari cerrahi ekibinin hastaya direkt temasinin
olmamasi nedeniyle daha diisuk cerrahi enfeksiyon riski, daha hizli iyilesme ve daha az
hastanede kalma suresidir.

fv.'f‘ i A\ LN
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&

\{

ACIKCERRAHI: Ciltyiizeyine operasyonyapilacak bolgenin genisligine uygun bir kesiyle
isleme baslanir. Bu yariktan iceriye operasyonu yapilacak bdlgeye kadar tim katlar
(kas tabakasl, karin zari tabakasi... gibi) ayni sekilde kesilerek acilir. Tim operasyon
yataginin direkt gorilebilmesi avantajina karsin yara bakimi ve iyilesmesinin daha
uzun olmasi ve hastanede kalis suresini artirmasi gibi dezavantajlari vardir.
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RADYOTERAPI

RADYOTERAPI NEDIR?

HALK ARASINDA ‘ISIN TEDAVISI’ OLARAK BiLINEN RADYOTERAPI,
MODERN CiHAZLAR iLE URETILEN YUKSEK ENERJILi RADYASYONUN
(X ISINI) KANSER TEDAVISINDE KULLANILMASIDIR.

Radyoterapi sirasinda kanser hiicrelerinin yani sira saglikli doku ve hiicreler de radyasyonun etkilerine maruz
kalmaktadir. Radyoterapide amac, kanser hiicrelerine etkin radyasyon dozunu vererek onlari yok etmek; cevresindeki
saglikli dokulara ise mimkiin olabildigince en az hasar vermektir.

Radyasyonun hiicreler lzerine etkisi iki sekilde olmaktadir. Birincisi direkt DNA'da (hiicrenin kalitim bilgilerini
tasiyan yapisal parcasi) kiriklar olusturarak hiicre 6limiine neden olmasi; ikincisi ise hiicre icindeki su molekiili
(elementlerden olusan bilesik yapl) ile etkileserek hiicre icin zararli yeni molekiiller meydana getirmesi ve yine
hiicrenin 6limune giden birtakim olaylar zincirini baslatmasidir. Sanildiginin aksine ikinci yol daha 6nemli olup, daha
uzun etkili sonuclar dogurmaktadir.

Radyasyonun etkisi en fazla hizli cogalan hiicreler tizerinde olmaktadir. Timaor dokusu hizli cogalan hiicrelerden
olustugu icin radyasyonun kanserli dokuda biraktigi hasar normal dokulara kiyasla daha fazladir. Ayrica hiicre ici
tamir mekanizmalari devreye girdiginde saglikli doku ve hiicreler kendini onarirken,

RADYASYONA MARUZ KALAN KANSER HUCRELERi KENDINi
ONARAMAZ VE HUCRE OLUMU GERCEKLESIR.

Isinlarin kanserli hiicrelerin yani sira normal dokulari da hasara ugratmasi nedeniyle, iki radyoterapi uygulamasi
arasinda en az 6 saat olmak tizere, belirli bir zaman gecmesi gerekmektedir. Tedavi icin planlanan toplam radyasyon
dozu, normal hiicreleri korumak ve hasara ugradiginda tamir mekanizmalarinin calismasi icin zaman tanimak adina,

fraksiyon denilen parcalara bélinerek uygulanmaktadir. Standart uygulanan fraksiyon dozuna (1,8Gy-2.0Gy) gore
daha yiiksek guinliik dozlarda ve daha kisa siirede bitirilen tedaviler de mevcuttur. Bunlar, SBRT (Stereotaktik Beden
Radyoterapisi), SABR (Stereotaktik Ablatif Radyoterapi) ve SRS (Stereotaktik Radyocerrahi) olarak adlandirilir.

Radyoterapi, cerrahi gibi bélgesel (lokal) bir tedavidir. Ancak lokal uygulanirken bagisiklik sistemi hiicrelerini uyarmasi
ve bu uyarilan hiicrelerin tiim viicudu etkileyen olaylara onctiliik etmesi radyoterapinin son zamanlarda kesfedilen ve
tizerinde calisilmakta olan sistemik (tim viicudu etkileyen) etkisini de ortaya koymustur.

RADYOTERAPI HANGI AMACLARLA UYGULANMAKTADIR?

Radyoterapi kanser tipi, hastaligin evresi ve hastanin genel durumuna bagli olarak kisiye 6zel planlanmaktadir.
Uygulama zamani ve amacina gore kullanilan bazi tanimlamalar su sekildedir:

NEOADJUVAN RADYOTERAPI: Radyoterapinin cerrahi 6ncesinde tiimarii kiiciiltmek icin uygulanmasi,

ADJUVAN RADYOTERAPI: Radyoterapinin cerrahi sonrasinda, ameliyat bolgesinde mikroskobik (gozle goriilmeyecek)
hiicreler ya da makroskobik (gozle gorilebilecek) timdr dokusunu yok etmek amaciyla uygulanmasi,

RADIKAL (DEFINITiF, PRIMER, KURATIF) RADYOTERAPI: Hastaligin birincil (primer) tedavisi olarak cerrahi
olmaksizin, tek basina uygulanmasi,

KEMORADYOTERAPI: Radyoterapinin, kemoterapi ile eszamanli uygulanmasi,
NEOADJUVAN KEMORADYOTERAPI: Radyoterapinin kemoterapi ile birlikte cerrahi 5ncesinde uygulanmasi,
ADJUVAN KEMORADYOTERAPI: Radyoterapinin kemoterapi ile beraber cerrahi sonrasinda uygulanmasi,

RADIKAL (DEFiNITIF, PRIMER, KURATIF) KEMORADYOTERAPI:
Radyoterapinin, hastaligin primer tedavisi olarak kemoterapi ile
birlikte uygulanmasi,

PALYATIF RADYOTERAPI: Hastaligi tam olarak iyilestirmenin
mimkiinolmadigidurumlardaenazindanhastaliginilerlemesini
yavaslatmak; hastanin agri, kanama gibi sikayetlerini ortadan
kaldirmak; agirlik tasiyan kemiklerdeki metastazlara bagli
kiriklari onlemek icin radyoterapinin uygulanmasi,
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KEMOTERAPI

KEMOTERAPI NEDIR?

Kemoterapi, kanserin ilacla tedavi edilmesidir.

KEMOTERAPIDE KULLANILAN iLACLARIN AMACI, KANSER
HUCRELERININ BUYUMESINi VE COGALMASINI ONLEYEREK
YA DA YAVASLATARAK ONLARI HASARA UGRATMAKTIR.

Boylelikle kanserin tedavi edilmesi amaclanir. Kanserin tipi, evresi ve yayiimina gore kullanilan kemoterapi ilaclari
farkllik gostermektedir.

Kemoterapiler tek ilac ya da birden fazla ilacin kombinasyonu seklinde uygulanabilir. Hastaligin evresine gore bazen
tek basina bazen de diger tedavi secenekleri (radyoterapi, cerrahivs.) ile birlikte ya da ardisik olarak uygulanabilir.

Ornegin cerrahi 6ncesinde tiimérii kiiciiltmek, cerrahiyi kolaylastirmak, cerrahinin basarisini artirmak icin; cerrahi
sonrasinda ise viicutta kalma ihtimali olan timar hiicrelerini ortadan kaldirmak ve tekrarlama ihtimalini azaltmak icin
tek basina ya da radyoterapi ile birlikte kullanilabilir.

KEMOTERAP! NASIL VE NEREDE UYGULANIR?
KEMOTERAPI SEANSI NE KADAR SURER?

Kemoterapi, donanimlibir onkoloji merkezinde, tibbi onkoloji uzmanive kemoterapiuygulama
tecriibesi olan hemsire kontroliinde damar yoluyla ya da agizdan alinan hap seklinde evde
uygulanabilir. Ayrica nadiren viicut bosluklarina (6rnegin: karin ici, akciger zari mesane ici
gibi...) bir kateter yardimiyla uygulanmasi da kullanilan bir yéntemdir.

Seansin slresi, bir ya da birden cok ilacin kombine olarak uygulanmasi gibi ihtimallere bagli
olarak deg@ismekte olup birkac dakika ile birkac giin arasinda degisebilmektedir.

Damardan uygulanan ilaclar serum icine karistirilarak cesitli strelerde uygulanir. Kemoterapi siiresi uzun olan
hastalar hastanede yatirilarak takip edilebilmektedir. Hastalarda her seferinde damar yolu acmak problem olacaksa
hastaya bir kateter takilabilir veya boyun damarlarindan birine port (daha merkeziyerlesimlive ceperi genis damarlara
takilan bir aparat) yerlestirilebilir. Stirekli inflizyon diye tanimlanan kemoterapi ilacinin yavas yavas ve uzun zaman
araliginda damardan verilmesi islemi icin tasinabilir kavanoz seklinde pompalar da Uretilmistir. Bu pompalar hastayi
serum seti ve serum askisina bagimli halden kurtarip hareket serbestligi getiren kullanisli ve yararli aparatlardir.

Hap olarak kemoterapi ilacini kullanmak uygulama acisindan oldukca ekonomik ve kolay
goriinse de bazidezavantajlaridavardir. ilackullaniminin hastanininisiyatifine birakmak dogru
dozda ve diizenli olarak ilaci kullanmasi konusunda hastaya biiyiik sorumluluk yiiklemek
demektir. Liitfen ilaclarinizi zamaninda ve doktorunuzun tarif ettigi sekilde aliniz. Herhangi
bir yan etki nedeniyle ilacinizi doktorunuza danismadan kesmeyiniz, azaltmayiniz ya da
atlamayiniz. Daha cabuk etki etsin diisiincesiyle gereginden fazla dozda kullanmayiniz.

KEMOTERAPI VERILME SURESI VE SIKLIGI NE KADARDIR?

Tumordn cinsi, hastaligin yayginlik derecesi, hastanin genel durumu, yasi ve sahip oldugu diger
hastaliklari (seker hastaligi, hipertansiyon, kalp damar hastaligi, bobrek hastaligi) dikkate alinarak
tibbi onkoloji uzmani tarafindan kemoterapi ilaclarinin verilme siresi, uygulama sikligi ve dozlari
uzmaniniz tarafindan belirlenecektir. Siklikla gunlik, haftalik, iki haftalik, ¢ haftalik ya da dort
haftalik aralar ile uygulama gerceklestirilir.

Kemoterapinin zamaninda uygulanabilmesini etkileyen en onemli faktorler hastanin genel
durumu, tedaviye bagli olusan yan etkilerin derecesi, kemoterapi kirleri arasinda yapilan
degerlendirme tetkiklerinin sonucudur. Unutulmamalidir ki zamaninda ve etkin dozda yapilan
kemoterapi uygulamalarinin hastalik kontrolu Gzerine olumlu etkisi vardir.

Tedavi araliklari planlanandan uzun oldugunda timar hiicrelerinin tekrar cogalmasi ve ilaclara
karsl direnc kazanmasi ihtimali artabilir. Bu da tedavi yanitinin daha az olacagi anlamina gelebilir.
Bu nedenle kemoterapi seanslarinin zamanlamasi konusunda doktorunuzun dnerilerine uyunuz,
viicudunuzun direnc kaybetmemesi icin beslenmenize dikkat ediniz.

KEMOTERAPI SIRASINDA BASKA iLAC KULLANILIR MI?

Kalp, tansiyon, seker hastaligi gibi kronik hastaliklar nedeniyle kullanilan ilaclar, agri kesiciler veya antibiyotik gibi
ilaclarin hekim kontroltinde olmak kosuluyla, kemoterapi sirasinda kullanmalarinda bir sakinca bulunmamaktadir.
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HORMONOTERAPI

HORMON TEDAVISi, KANSERHUCRESININ
BUYUMESINi YAVASLATAN VEYA DURDURAN BiR
TEDAVi YONTEMIDIR.

Prostat kanseri ve meme kanseri gibi hormon bagimli kanserleri
tedavi etmek amaciyla kullanilir. Hormon tedavisi ayni zamanda
endokrin tedavi olarak da adlandirilmaktadir.

HORMONOTERAPI UYGULANMA YOLLARI
ORAL: Agizdan alinan haplar seklindedir.

ENJEKSIYON: Kol, uyluk, kalcadaki bir kastan veya kol, bacak veya karnin yagli kismindaki derinin hemen altindan
igne ile uygulanir.

AMELIYAT: Hormon (ireten organlarin ameliyat ile cikarilmasidir. Kadinda ooferektomi (yurmnurtaliklarin cikarilmasi),
erkeklerde ise orsiyektomi (testislerin alinmasi) bu duruma 6rnekiir.

HORMONOTERAPi UYGULAMA SEKILLERI

e Hormon tedavisi ameliyattan ya da radyoterapiden once timoru kicultmek icin uygulanabilir. Buna neoadjuvan
tedavi denir.

e Kanserin ana tedavisinden sonra hastaligin tekrar etmesini énlemek amaciyla uygulanabilir. Buna da adjuvan
tedavi denir.

e Hastaligin metastatik oldugu veya tekrarladigi durumlarda hastaligi durdurabilmek amacli kullanilabilir.
MEME KANSERINDE HORMONOTERAPI

Ostrojen ve progesteron gibi hormonlar dstrojen reseptérii (hiicre zarinda yerlesen ve disardan gelen uyaranlari
hiicre icine tasiyan almaclar) pozitif (ER+), progesteron reseptorii pozitif (PR+) veya her ikisi pozitif olan kanserleri
etkiler. Hormonoterapinin amaci, bu hormonlarin etkilerini engelleyerek veya hormon uretimini durdurarak kanser
hiicrelerinin biyiimesini kontrol altina almaktir.

KULLANILAN IiLACLAR

TAMOKSIFEN (SECiCi 0STROJEN RESEPTOR DUZENLEYICI): Tamoksifen, 6strojen reseptorlerini etkisiz hale getirir.
Boylece Gstrojenin reseptor tizerinden etki etmesi engellenmis olur. Halen adet géren (menopoz 6ncesi) veya menopoz
sonrasi kadinlar tamoksifen kullanabilir. Kullanim siiresi 5-10 yil arasindadir.

LHRH AGONISTLERI (GOSERELIN, LOPROLID): LHRH agonistleri kullanilarak geri doniisiimli yumurtalik
fonksiyonunun baskilanmasi amaclanmaktadir, menopoz oncesi kadinlarda tercih edilen bir tedavidir. Koltukalti lenf
bezi tutulu olanlarda ve hormon reseptorleri pozitif olanlarda ozellikle ilk 2 yil bazi durumlarda 5 yila tamamlanacak
sekilde tamoksifen ya da aromataz inhibitorleri ile birlikte kullanilir. 1-3-6 aylik enjeksiyon veya implant (cilt altina
yerlestirilen) formlari vardir.

AROMATAZ iNHIBITORLERi (ANASTROZOL, LETROZOL, EKSEMESTAN):
Aromataz enzimi 0Ostrojen Uretiminde kullanilan bir enzimdir. Aromataz
inhibitorleri (baskilayicilar) bu doniisimi engelleyerek ostrojen Gretimini
durdururlar ve meme kanseri hiicrelerinin ostrojenden fayda gormelerini
engellerler. Aromataz inhibitorleri genellikle menopoz sonrasi kadinlarda
kullanilir. Ancak yan etki olarak kemik yogunlugunu azaltabilir ve kirik riskini
artirabilir. Menopoz sonrasi kadinlarda yasa bagli risk de oldugu icin hem
kemik kiriklarini onlemek hem de kemik mineral yogunlugunu arttirmak
icin bifosfonat veya denosumab gibi ilaclar aromataz inhibitorleri ile |
beraber kullanilmasi tercih edilebilir. o R,

MEME KANSERINDE HORMONOTERAPININ ZAMANLAMASI VE SURESI

Reseptor pozitifliginin olmasi durumunda meme kanserinin her evresinde kullanilabilirler. Erken evrede tedavi siiresi hastanin
risk faktorlerine ve menopoz durumuna gore belirlenir. Risk faktorlerine (genc yas, koltukaltinda hastaliga bagli tutulmus lenf
bezi varligi, timoriin karakteri gibi) bagli 5 yil ya da uzatilmis olarak 10 yil kullanilabilir.

Metastatik evrede ise hasta tedaviden fayda gordiigii ve ciddi yan etki olmadigi stirece tedaviye devam edilebilir. Tedavi altinda
hastalik ilerlemesi olma durumunda farkli bir endokrin tedaviye gecilebilir ya da endokrin direnc gelisen durumlarda direnc
kirici etkisi olan ilaclar eklenerek bu tedaviler strdirilebilir.
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IMMUNOTERAPI

Simdi sira kitabin belki de tip terimlerinden rahatlikla uzaklasamadigimiz, Tirkce anlatimi en zor bolimiine geldi.
Olabildigince sadelestirsek bile tedavide yeni yeni kullanilmaya baslandigindan ve etki mekanizmalarinda rol oynayan
madde ve enzimlerin hali hazirda kullanilan Tirkce karsiligi olmadigindan okuyup anlamak acisindan size zor gelebilir.
Yaziileilgilimerak ettiginiz ve anlamadiginiz konulari bizlere sorabilirsiniz. Bizim icin de cok yeni olan bu tedavi yontemi
ile ilgili var olan bilgi ve verileri elimizden geldigince, dilimizin dondiguince size aktarmaktan memnunluk duyariz.

BAGISIKLIK SISTEMi NASIL CALISIR? KANSER HUCRELERI
BAGISIKLIK SISTEMINDEN KACABILIR Mi?

Bagisiklik sistemi beyaz kan hiicrelerinden, lenf sistemine ait organ ve dokulardan olusur
ve viicudumuzun hastaliklarla savasmasina yardimci olur. Bagisiklik sistemi viicuttaki
kanserlesme egiliminde olan veya kanserli hiicrelericeren dokularin yok edilmesinde nemli
bir rol oynar. Viicudumuzda her giin yaslanan ya da hasar gorip tamir edilemeyen hiicrelerin
olimu gerceklesmektedir. Bu hiicrelerin yerine yenisi konurken cogalma esnasinda olusabilecek
hatalarda hiicreler gereginden fazla cogalmaya baslar ve viicudun dogal dokusuna zarar veren,
onun enerjisini kullanan kitlelere dontsur. Yani aslinda kanser hticresi viicudun laf dinlemeyen, komut
almayan kendi hiicresidir.

Bagisiklik sistemi burada devreye girerek baskalasan bu hiicreyi yok etmeye calisir. Bagisiklik sisteminin
saglikli bir sekilde calismadigr durumlarda anormal hicreler yok edilemez ve tUmor olusumunun oniine
gecilememis olur. Buna ek olarak, bazi kanser hicreleri bagisiklik sisteminin normal fonksiyonlarini bozmak
veya kendilerini tanimalarindan kacabilmek icin cesitli mekanizmalar gelistirebilir. Bunlardan ilki bagisiklik sistemi
hiicrelerinin normal fonksiyonunu bozmaktir. TUmar; etrafindaki alana (timdr mikro cevresi) bagisiklik sistemi
hicrelerini oyalayacak molekadiller birakarak bu hiicrelerinin yorularak tikenmesine, islevlerinin zayiflamasina neden
olur. Diger mekanizma ise timaor hicresini tespit etmis bagisiklik sistemi hiicresini onun fonksiyonunu bozacak bir
noktadan baglanmasini saglamaktir. Baglanma gerceklesse de bagisiklik hiicresi timaor hiicresini zararli bir hiicre
olarak algilamaz ve viicudu uyarmaz.

iIMMUNOTERAPI NEDIR?

iMMUNOTERAPI, BAGISIKLIK SiSTEMiNIN KANSERLE SAVASMASINA YARDIMCI OLAN BiR TEDAVi TURUDUR.
Bagisiklik sistemini uyararak kanserli hiicrelerin taninmasini ve yok edilmesini saglar. Bu tedavide kullanilan ilaclar
kisinin kendi immitin sisteminden elde edilebildigi gibi laboratuvar ortaminda uretilmis immin sistem bilesenleri de
olabilir.

iIMMUNOTERAPI CESITLERI NELERDIR?

o Bagisiklik sistemindeki kontrol noktalarini hedefleyen ajanlar,

e Kanserasllari,

e Monoklonal (tek bir antijenik tiirle birlesebilen antikor) Antikorlar (bagisiklik sistemindeki B hiicrelerinden Gretilen
ve yabanci hiicrelerin ylizeyinde bulunan antijenleri taniyip onlarla birleserek bu hiicrenin bagisiklik sistemi tarafindan
taninir hale gelmesini saglayan protein),

o Bispesifik Antikorlar (ayni anda iki farkli antijenle birlesebilen antikor),

o Antikor-ilac Konjugatlari (antikor ile ilacin bilesik ilac halinde beraber kullanitmasi),

e Adaptif (uyum gdsteren) Hiicre Transferi,

iIMMUN KONTROL NOKTASI NEDIR, NASIL CALISIR?

IMMUN KONTROL NOKTALARI VUCUTTAKI BAGISIKLIK YANITININ
DENETLENDIGi ARA ISTASYONLAR OLARAK TANIMLANABILIR.

Viicuttabulunansagliklihiicrelerde ve sagliksizkanserhicrelerininylizeyinde
kendilerini baska hiicrelere tanitmalarini saglayan antijen adi verilen yapilar
bulunur. Antijen sunucu hucreler olarak adlandirilan hiicreler viicutta gezer
ve sagliksiz hiicrelerinylizeyinden bu hiicrelere ait kanitlar toplar. Bu kanitlari == : W\
en yakin lenf bezindeki bagisiklik sisteminin etkili savascilari olan T hiicrelerine sunarlar. T hucre eri bu uyari Uzerine
sayica cogalarak potansiyel tehdit yaratan hiicrelerin bulundugu bolgeye giderek daha once ylklendikleri kodlar
vasitaslyla onlari yok etmeye calisirlar.

immiin kontrol noktalari bagisiklik sisteminin fren mekanizmalaridir. Olusturulan uyarici veya baskilayici mekanizmalarla
bagisiklik yaniti ve tolerans dengesi diizenlenir. Bu sayede bagisiklik yaniti kontrol altinda tutulur ve saglikli hiicrelere karsi
gelisebilecek reaksiyonlar 6nlenmis olur. immiinoterapi alaninda en cok hedeflenmekte olan immiin kontrol noktalari CTLA-4,
PD-1 ve PD-L1dir. Immiin kontrol noktasini hedefleyen ajanlar cesitli timor tiplerinde kanitlanmis anti-kanser etkileriyle son
yillarda onkoloji alaninda etkileyici klinik faydalar gostermektedir.
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ABLATIF TEDAVILER

ABLASYON VE ABLATIF TEDAVi YONTEMLERI

ABLASYON TUMOR DOKUSUNUN DIiREKT OLARAK
TAHRIBATI ANLAMINA GELMEKTEDIR.

Ablatif tedaviler kimyasal (alkol vb.), termal (isitma veya sogutmal), radyoaktif kaynaklar kullanilarak ya da radyocerrahi
yontemi ile uygulanabilir. Ayni zamanda timort besleyen damarlarin tikanmasi seklinde ya da bu damarlar vasitasiyla
kemoterapi ilaclarinin veya radyoaktif maddelerin verilmesi ile lokal ablasyon saglanabilmektedir (bkz. embolizasyon
yontemleri). Ablatif tedavilerin en biiyiik avantaji cerrahi tedavilere gére daha az girisim gerektirmesi ve buna bagli
olarak hastanede yatis surelerinin kisa olmasidir. Ek hastaliklari nedeniyle cerrahiye uygun olmayan veya cerrahi
olarak cikartilmasi mimkin olmayan tiimarlerde tedavi sansi saglayabilmektedir. Radyocerrahi uygulamalarinda ise
hastaya herhangi bir girisimsel islem uygulanmasina ve hastanede yatisa ihtiyac yoktur.

ABLATIF TEDAVi UYGULAMASI

Ablatif tedaviler ultrason, tomografi veya manyetik rezonans (MR) gibi gériintiileme yontemleri esliginde yapilir. islem
yapilacak bolge lokal anestezik maddelerle uyusturulur ve hastaninislem sonrasi agri duyma ihtimaline karsin tedaviye
agri kesiciler de eklenebilir. islemler esnasinda ve sonrasinda kanama olmamasi icin hastanin kullandigi kan sulandirici
ilaclar islemden birkac giin 6nce kesilmesi onerilmektedir. islemden sonra kisa siireli bir kanama ve komplikasyon
takibinden sonra hasta gunlik hayatina dénebilmektedir.

TERMAL ABLASYON

Tumor icerisinde 1si artisi veya duslsU yaratarak timorli hicreleri oldirmeyi hedefleyen bir tedavi yontemidir.
Radyofrekans ablasyon veya mikrodalga ablasyon timor dokusunu isitarak yok etmeyi hedeflerken kriyoablasyon ile
timor dokusunun sogutularak yok edilmesi hedeflenir. Timaor dokusunun 4-6 dakika boyunca 50-55°C'ye isitilmasi
veya -40°C’ye sogutulmasi hiicrelerde geri dontisimsiiz hasara yol acar.

RADYOFREKANS (RF) ABLASYON: Tormografi veya ultrason gibi gériintiileme yontemlerinin esliginde bir veya birden
cok sayida ince capli igne vasitasi ile timariin icine ulasilarak ignelerin ucundan alternatif akim verilir. Elektrik akiminin
viicuttan cikisini saglamak icin hastanin bacaklarina elektrot yerlestirilerek topraklama yapilir. Verilen alternatif akimile
yaklasik 3 cm caplialandaki cevre dokuda pozitif ve negatif yklu iyonlar hareket eder, bunun sonucunda doku icerisinde
100°C dereceye yaklasan bir sicakliga ulasilir. Bu sicaklik da timor hiicrelerinde 6limcdl hasara neden olur.

MIKRODALGA ABLASYON: Radyofrekans ablasyon yontemine benzer
sekilde timorli dokuya anten olarak adlandirilan tek igne veya
birden cok sayida igne vasitasi ile ulasilir. Tedavisi hedeflenen bolgeye
mikrodalga firinlarin calisma prensibine benzer elektromanyetik dalgalar
gonderilerek cevre dokudaki su molekdllerinin hareket ettirilmesi ile isi
olusumu saglanir. Radyofrekans ablasyondan farki daha biiyik boyuttaki
veya damarlara yakin yerlesimdeki tumorlerin tedavisinde guvenle
kullanilabilmesidir.

KRIYOABLASYON: Nitrojen veya argon gibi swilastirilmis gazlar
kullanilarak timorld dokunun -40°C'ye kadar sogutulmasi ile hiicre
olimunidn saglanmasidir.  Diger ablatif tedavilere benzer sekilde
timorld dokuya ince ignelerle ulasarak uygulanabildigi gibi ylizeyel cilt
lezyonlarinda direkt tlimor Uzerine uygulanabilir. Sogugun agri kesici
etkisi kriyoablasyonu diger termal ablatif yontemlerden daha avantajli
duruma getirir.

Solfemurda tiimdr: (A) Standart réntgen, femurun tist ic kisminda kemik kabugunda genis kalinlasma gésteriyor (okla isaretli; (B] Cok diizlemli tomografide,
icinde bir miktar kireclenme bulunan ovalsekilli timériin varlgi gériliiyor (ok ucuyla isaretl. (C) Ay timériin farkl agidan cekilmis manyetik rezonans

., gériintiisd. (D] Lezyon, perkitan radyofrekans termal ablasyon ile basariyla tedaviedilmis. De Filippo M, et al. Radiofrequency ablation of osteoid osteoma. Acta
D S Biomed. 2018:89(1-5):175-185ten alintilanmstir:

TERMAL ABLASYON UYGULAMALARI

Karaciger kanserleri ve metastazlarinda kullanimi yaygin olmakla birlikte akciger, bobrek, tiroid, kemik ve cilt
timorlerinin tedavisinde kullanilabilmektedir. Timoriin bu tedavilere uygunlugu multidisipliner bir ekip tarafindan
timoriin blyukligu, sayisi ve yerlesim yeri goz oniinde bulundurularak degerlendirilir.

STEREOTAKTIK ABLATIF RADYOTERAPI (SABR)

Stereotaktik ablatif radyoterapi (SABR) veya stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) timorli dokuya az sayidaki

seansta (1-5 fraksiyon) yiiksek doz radyasyon verilerek ablatif tedavi uygulanmasi anlamina gelmektedir. Gliniimiizde
kullanimi yaygin hale gelmistir. Bolinme ve cogalma hizi yavas olan tiimorlerde etkisi daha fazladir.
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RADYONUKLID TEDAVILER

RADYONUKLID TEDAVi NEDIR?
Radyoniiklid adiverilen radyoaktif maddelerin kullanimiile viicuttaki kanserli 4
dokularin kiictltiilmesini veya yok edilmesini saglayan bir tedavi tiirtiddr.
TEDAVIDE KULLANILAN RADYONUKLID AJANLAR TUMORLU
DOKULARA SPESIFiK OLDUKLARI iCiN SAGLIKLI DOKULARA
OLDUKCA AZZARAR VERIRLER. : :
Bu radyoaktif maddeler oral alim veya enjeksiyon gibi cesitli yontemler ile uygulanabilir. Radyonuklid tedaviler
nikleer tip uzmanlari tarafindan uygulanan, hassas bir planlama, doz belirleme ve izlem gerektiren ozel bir tedavi
yontemidir. Radyonuklid tedavi uygulanan hastalar cevrelerine radyasyon yayma riski bulundugundan tedavi sirasinda
ve sonrasinda kullanilan radyoaktif maddenin yarilanma 6mri (viicuttan atilma hizi) g6z éniinde bulundurularak belli
bir stire izole edilirler.

RADYOAKTIF iYOT TEDAVISI (RAI) NEDIR? HANGI HASTALIKLARDA KULLANILIR?

Radyoaktifiyottedavisihalkarasinda “atomtedavisi” olarak dabilinir. Tiroid kanserlerinintedavisinde cerrahisonrasinda
geride tiroid dokusu kalmasi durumunda (bakiye doku) veya baska tedavi yontemlerine yanit alinamadiginda kullanir.
Tedavi baslamadan birkac glin nce tedavinin etkinligini artirmak icin hastanin varsa tiroid ilaclari diizenlenir ve 6zel
bir diyet uygulamasi istenir. Tedavi amacli verilen radyoaktif iyot-131 tiroid hiicreleri tarafindan yakalanir ve yayilan
radyasyon bu hiicrelerin yok edilmesini saglar.

RADYONUKLID TEDAVI
LUTETIUM UYGULANAN HASTALAR
' CEVRELERINE
. L u RADYASYON YAYMA RisKi

' BULUNDUGUNDAN BELLi BiR
SURE IZOLE EDILIRLER.

LUTESYUM-177 PSMA (PROSTATA 0ZGU ZAR ANTIJENI) VE RADYUM-233 TEDAVILERi NEDIR?
HANGI DURUMLARDA UYGULANIR?

Lutesyum-177 PSMA ve Radyum-233 tedavileri prostat kanserinin metastatik ve hormonal tedavilere direncli oldugu
durumlarda kullanilan radyoniiklid tedavi ajanlaridir. Bu tedaviler hastaligin ilerlemesini yavaslatmayi ve hastanin
kemik metastazlarindan kaynaklanan agri gibi sikayetlerini hafifleterek daha konforlu bir yasam sunmayi hedefler.

LUTESYUM-177 PSMA TEDAVISI PROSTAT KANSERLi HUCRELERIN YUZEYiINDE
BULUNAN PSMA’YI KULLANARAK HEDEFE YONELIK BiR TEDAViYi AMACLAR.

Busayedeviicudunsagliklihticreleriradyasyondan korunmusolur. Prostatkanserlihastalarin bu tedaviye uygunlugunu
belirlemek icin PSMA-PET goriintiileme yapilarak PSMA pozitif lezyonlarinin olup olmadigi arastirilabilir. Hastaligin
yayginligina ve tedavi yanitina gore Lutesyum-177 PSMA tedavisi 6 hafta araliklarla birkac sefer uygulanabilir.
Lutesyum tedavisinin literatiirde yer alan bazi calismalara gére daha 6nce hormonal tedavi ve kemoterapi (taksan
grubu) almis hastalarda 6mrii uzattigi (genel sagkalim katkisi) gosterilmistir.

Radyum-223 tedavisi kemik disi metastazi olmayan kastrasyon (hormonal olarak baskilama) direncli prostat kanserli
hastalarda kullanilir. Yapilan klinik calismalarda bu hasta grubunda sagkalimi artirdigi gésterilmistir. Ra-223 tedavisi
ayda bir kere olacak sekilde toplam 6 ay boyunca uygulanabilir. Radyum-223 tedavisi uygulanacaksa beraberinde
kemikleri destekleyici ajanlar [denosumab, zolendronik asit] verilmelidir.

Y-90 SELEKTiF iINTERNAL RADYONUKLID TEDAVi (SIRT)

Radyoaktif bir madde olan yitriyum-90 (Y90) iceren mikrokirelerin anjiografi yoluyla timori besleyen damarlara
ulasilarak uygulanmasi yontemidir. Radyoaktif maddenin direkt olarak timorli dokuya verildigi ve cevredeki dokularin
radyasyondan etkilenme ihtimalinin disik oldugu bu yontem selektif internal (secilmis dahili) radyoterapi (SIRT)
olarak adlandirilir. Bu islem ayni zamanda transarteriyel radyoembolizasyonun da (TARE) bir tirtdir. TARE ablatif
tedaviler icerisinde anlatilmistir.
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GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP
YONTEMLERI

Geleneksel ve Tamamlayici (Entegratif) Tip yontemleri, tedavideki modern yontemlerin etkisini gliclendirmek veya
yan etkilerini azaltmak amaciyla kullanilan, insanligin gecmis yasantilarindan kdken alarak gtinimiize kadar gelen
tedavi yontemleridir. Uzun yillardir uygulanan bu tedaviler, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olmalari nedeniyle
insanlar tarafindan sikca tercih edilirler. Hicbir tamamlayici ve alternatif tip yonteminin kanseri onledigi veya tedavi
ettigi bilimsel olarak gosterilmemistir. Bu tedaviler kanser hastalarinda tedaviye bagli yan etkilerin veya genel olarak
duygu durumunun olumlu yonde etkilenmesi icin kullanilabilmektedir. Ancak bu uygulamalarin kanser tedavisindeki
modern tedavilerin yerine kullanilmasi veya tedavide gecikmeye yol acmasi cok ciddi risklere yol acabilir. Ayrica bu
kategoride olmayan bazi yontemler de bu baslik altinda kanser ve kanser hastalarina sunulabilir. Bu konuda ozellikle
dikkatli olunmalidir.

ZiHiN-BEDEN TERAPILERi

Zihin-beden terapileri, zihnin bedensel islevlerle etkilesimini artiran, rahatlamayi tesvik eden ve genel saglik ve iyilik
halini artiran bir grup sifa teknigidir. Son yirmi yilda popiilerligi giderek artan bu tedavilerden fayda saglamak icin
gunlik pratik yapmak onemlidir. Giderek artan sayida arastirma, zihin-beden terapilerinin, kanser hastalarinda
fiziksel ve duygusal semptomlari hafifletmenin ve basa cikma becerilerini gelistirmenin givenli ve etkili yollari
oldugunu gostermektedir. Bu uygulamalar hos, pratik ve yararli oldugundan, hastalar ve hastaligi gecirmis kisilerin
kendi bakimlarini yonetmelerine yardimci olmalari icin en uygun olanlardir.

AKUPUNKTUR

Akupunktur, geleneksel Cin tibbinin bir bilesenidir. Tedavi, viicuttaki noktalari uyarmak, ic enerjinin akisini ve dengesini
tesvik etmek icin 1s1, basinc veya elektrikle birlikte cok ince ignelerin kullanildigi bir yontemdir. Akupunktur tedavisi
agri, halsizlik, kaygl, sicak basmalari, uyku diizensizligi, agiz kurulugu, mide bulantisi ve kusma sikayetlerini azaltmaya
yardimci olabilir.

Bazi kanser tedavi kilavuzlari, agri, yorgunluk ve sicak basmasi tedavisinin bir parcasi olarak akupunkturu
onerebilmektedir. Akupunktur egitimli uygulayicilar tarafindan uygulandiginda genellikle glvenlidir. Hamilelerin, kalp
pili kullananlarin, lenfédemi olanlarin veya kan degerleri disik olanlarin bu isleme kararvermeden once doktorlarini
bilgilendirmeleri 6nemlidir.

Akupunktur yaptirmayi distinen kanser hastalari
ozellikle bu hasta grubuyla calisma konusunda egitim
ve deneyime sahip, sertifikali veya devlet lisansli
merkezlere basvurmalidir.

AROMATERAPI

Aromaterapi, zihinsel iyilik halini saglamak amaciyla koku duyusunu uyarmak
icin aromatik bitki yaglarinin (esansiyel yaglar) kullanimini icerir. Bu uygulama
tamamlayici tedavilerin popller bir bileseni haline gelmistir ve 6zel egitimli
hemsireler veya yardimci saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmaktadir.
Aromaterapinin kullanim yollari su sekilde gruplanabilir: SR -
o inhalasyon [nefes alarak): Bugu ve difiizérler

e Masg e Banyolar
e Kompres e Gargaralar ve ajiz calkalama sulari

KANSER HASTALARINDA SIKLIKLA KULLANILAN AROMATERAPI YAGLARI VE ETKILERi SU SEKILDE
OZETLENEBILIR:

LAVANTA YAGI: Kayg ve stres bozuklugu veya uyku problemlerini tedavi etmede,
NANE YAGI: Strese bagli bas agrilarini dindirmede, LIMON YAGI: Ruh halini iyilestirmede,
CAY YAGI: Dis eti iltihabini tedavi etmede,

OKALIPTUS YAGI: Kas ve eklem agrisini dindirmede, viriisler; bakteriler ve mantarlara karsi viicudu korumada, var
olan enfeksiyonlarin da hizli iyilesmesini saglamada olumlu etkileri oldugu diistintlmektedir.

*
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MERKEZI SINIR SISTEMI TUMORLERI

“Daima umutlu ol!
Istatistikleri geride birakan ve hayatini dolu dolu yasayan bircok Kisi var.”
Dion (beyin timarli bir hasta)

GIRIS

Merkezi Sinir Sistemi (MSS), viicudumuzun tim organlarina bilgi gotiren ve
bu organlardan bilgi alan bir organizator gibi gérev gorir. Milyarlarca sinir
hiicresinden olusan MSS'de beyin, beyincik, beyin sapi ve omurilik birbirleri
ile iletisim kurarak bir takim halinde calisirlar. Diger organlarla kurulan
baglantilar, MSS’ den cikan sinir uzantilari sayesinde saglanir.

Parietal Lob

Frontal Lob

Oksipital
Lob

Beyin, viicudun sinir sisteminin yoneticisiyken, diger MSS organlari da
bu sistemin calismasinda kritik role sahiptir. Bu ag cevresel sinir sistemi
ile temelde su 3 bilginin iletisimini saglar: Motor, duyu, otonomi. Motor
sinirler, beyinden organlara emirleri (hareket vb.) gétiirtirken, duyu sinirleri =
organlardaki hisleri (isI, aci, dokunma vb.) beyine tasir. Otonom sinir sistemi seyinsﬁ

ise kalp, mide, bagirsak gibi kendiliginden calisan organlarla iletisimi saglar.

Temporal Lob

Beyincik

MSS'ningorevlerinibilmek, bu bélgelerdekihastaliklarinsonuclarinianlamayi
ve yorumlamayi kolaylastiracaktir. Devasa bir sebeke hattina benzeyen
vicudumuzun sinir hiicrelerinin herhangi birinde, islevini gerceklestirmesini
engelleyen bir hastalik olustugunda, dncelikle ilgili sinir hiicresinin baglanti
kurdugu organlarda sorunlar olusur. Ornegin konusma bolgesinde, gorme
bolgesinde veya kaslarin hareketini kontrol eden bolgedeki timoarler, beynin
ilgili gorevlerini yerine getirmesini engelleyecedi icin konusma, gérme ve
hareket sistemlerinde sikayetlerle ortaya cikabilir.

MSS timoarleri birincil olarak sinir hiicrelerinden gelismekle beraber, viicudun baska bir bolgesinden tiireyen kanser
hiicrelerinin beyine sicramasiyla (metastaz) da ortaya cikabilir. Bu béliimde birincil MSS timorlerine odaklanilmistir.
Yazinin tedavi bolimiinde metastatik tiimdorlerden de bahsedilmistir.

RiSK FAKTORLERI

Beyin timorlerinin ana nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, sinir hiicrelerinde meydana gelen mutasyonlar
sonucu, kotd huylu timor olan kanser hicrelerinin meydana gelmesiyle olusur. Genetik risk faktorleri net olarak
tanimlanmamis olsa da ailede beyin timari gorilen bireylerde beyin timard goridlme olasiligr artabilir. Bir lenfoma
tlru olan ancak beyinde gelisen beyin lenfomasinda ise bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve bagisiklik sistemini
zayiflatan hastaliklarin bulunmasi baslica risk faktord olarak gosterilmektedir.

BULGU VE BELIRTILER

BEYiN TUMORLERININ BELIRTILERi KANSER HUCRELERININ ISTILA ETTiGi BOLGEYE GORE
DEGISEBILIR: BAS AGRISI, NOBETLER, YURUME ZORLUGU, DENGE KAYBI, DUYU KAYBI VE RUH
HALINDEKI DEGISIKLIKLER EN YAYGIN SIKAYETLER OLARAK SAYILABILIR.

TANI

Hastanin sikayetleri ve hikayesi dogrultusunda kapsamli bir muayene tanisal degerlendirmenin ilk basamagini
olusturur. MSS tiimorlerinden suiphelenilirse oncelikle radyolojik gordintileme yontemlerine basvurulur. BEYIN

DOKUSUNU VE SiNiR HUCRELERINi DEGERLENDIRMEK iCiN EN YAYGIN KULLANILAN YONTEM
MANYETIK REZONANS (MR) GORUNTULEMEDIR. Eger MR goriintileme miimkiin degilse veya baska

tanilar 6ncelikle distinillyorsa bilgisayarli tomografiden (BT) de faydalanilabilir. Gériintiileme ile timor saptanirsa
sliphelenilen yerden biyopsi alinmasi gerekir ve alinan parca patoloji bolimuine gonderilir.

*
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BAS VE BOYUN TUMORLERI

GIRIS
Bas - boyun bélgesi; dudak, agiz ici, dil, geniz, girtlak, yutak, burun, sinisler,
tlkirik bezleri ve orta kulak bolgelerini icerir. Bas boyun tiimarleri bu bolgedeki
anormal hiicre cogalmasiyla gelismis kitleleri ifade eder. Bu kitleler farkli hiicre

tiplerinden koken alabilir. En sik karsilasilan tipi yassi hiicreli karsinom denilen
yuzey hiicrelerinden gelisen tiptir. Bu bolgedeki tukirik bezi gibi salgl bezi

yapilarindan gelisen timorler ise adenokarsinom olarak adlandirilir.

RiSK FAKTORLERI

o Tiitlin Urlinleri: Sigara, puro, nargile gibi titin Urinleri kullanimi ve
bunlarin dumanina maruz kalma

o Alkol

o Viral enfeksiyonlar: Epstein Barr Virlisu (EBV), Human Papillom Virist
(HPV) ve Hepatit C viriisii (HCV)

e Beslenme tarzi: Basit karbonhidrat (un,seker... vs), doymus yag, kirmizi
ve islenmis etten zengin, meyve ve sebzeden, tam tahillardan fakir beslenme
tarzi.

« Katii agiz hijyeni: Ozellikle agiz kanserlerinin riskini arttirir.
e Mesleki maruziyet: is ortaminda bazi kimyasal maddelere maruz kalma
e Genetik

BULGU VE BELIRTILER

e Gormede bozukluk ya da cift gorme,
Agiz ici yara, yanma ya da agri,

de genel olarak su sekilde 6zetlenebilir: «  Tatalmada bozukluk,

* Basagnsi, o Boyunda sislik,
e Koku almada bozukluk, o Kulekanleres
o Nefes almada zorluk, o (')'ksijriljk '
e Burun tikanikligi, akintisi ya da kanama, e Agizicinde kirmiziya da beyaz lekeler,
e Agizdan gelen kanli ya da kivamli balgam, o Koti agiz ve nefes kokusu,
e Ses kisikligi ya da seste degisiklik, e Yutma glicligd,
o isitme de azalma ya da isitme kayb, o Kilo kaybi.
TANI:

Tani fizik muayene, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gériintileme (MR), ultrasonografi (USG) ve
endoskopik (ilgili bolgeyi ucunda kamera bulunan bir hortum yontemiyle gortintiilemek) yontemlerle konulur. Biyopsi
dokudan parca alinip patologlar tarafindan mikroskopla incelenmesi islemidir. Taniyi kesinlestirmek ve timarun tipini
belirlemek icin kullanilir.

Kanserin viicuttaki yayiimini degerlendirmek ve radyoterapi planlarken isinlanacak bélgeleri ve verilecek dozlari

belirlemek icin pozitron emisyon tomografisi (PET/BT) oldukca glivenilir bir yontemdir.
-

TEDAVi ONCESi ONERILER -w

AGIZVE DiS KONTROLU: Tedaviniz baslamadan dnce agizici ve dislerinizdeki

problemlerin degerlendirilme ve gereklilik halinde tedavisi icin dis hekiminize
muayeneniz tavsiye edilir. Kemoterapi bagisiklik sisteminizi zayiflatabilecegi ve sizi
enfeksiyonlara karsi daha duyarli hale getirebileceginden tedavi sirasinda ve tedaviden
bir slire sonrasina kadar dis ve dis etlerinize uygulanacak islemlerden kacinmaniz
gerekecektir. Radyoterapi cene kemiginizdeki kan akimini etkileyebileceginden tedavi sonrasi
yaptiracaginiz dis ve diseti islemlerinde problem yasama ihtimalinizi artirabilir. Bu nedenlerle
SIGARAYI BIRAKMAK: Eger kullaniyorsaniz tedavi baslamadan sigarayi birakmayi amaclayin. Sigara
kullanimi tedavide alinan yaniti azaltabilir, yan etkileri agirlastirabilir ve yeni baska kanserli dokularin
gelismeriskini artirabilir.

tedavi oncesi donem dis hekimi kontroldi icin en uygun zamandir.

*
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AKCIGER TUMORLERI

GIRIS
Akcigerler, viicuda oksijen alip karbondioksit atilmasini saglayan
solunum organimizdir. Akciger kanseri genellikle hava yollarinin
ceperini kaplayan hucrelerden kaynaklanir ve zamanla bu
hiicrelerin kontrolsliz bir sekilde biyimesi ve cogalmasiyla
ortaya cikar.

AKCIGER KANSERININ EN YAYGIN NEDENI, SIGARA KULLANIMIDIR. Bu nedenle hem kadinda hem erkekte
ikinci en sik gordilen timor cesididir. Sigara dumanindaki zararli kimyasallar, akciger hicrelerine zarar verir ve
kansere yol acabilir. Bununla birlikte, SIGARA ICMEYEN BIREYLERDE DE AKCiGER KANSERi GORULEBILIR; BU
DURUMDA GENELLIKLE CEVRESEL FAKTORLER VEYA GENETIK YATKINLIK ROL OYNAR.

Erken teshis ve tedavi, akciger kanseri tedavisinde hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle, risk altindaki bireylerin
diizenli tarama testlerine katilmasi ve sigara icmeyi birakmasi nemlidir. Akciger kanseri, erken asamalarda teshis
edildiginde ve uygun tedavi ile yonetildiginde yasam siiresi uzatabilir ve hastaligin ilerlemesi kontrol altina alabilir.

Gunlmizde, bazi Ulkelerde akciger kanseri taramasi icin diisiik doz bilgisayarli tomografi dnerilmektedir. Ancak,
tUlkemiz ve benzer kosullara sahip Ulkelerde sikca gorilen tberkiiloz gibi hastaliklarin akcigerde lekelenmelere
yol acabilecegi ve bu durumun gereksiz takiplere, cerrahi islemlere ve maliyet artisina sebep olabilecegi
disuinulmektedir. Bu nedenle, akciger kanseri riski tasiyan hastalar icin dustk doz bilgisayarli tomografiile tarama
yapilmasi hentiz 6nerilmemektedir.

Akciger tiimorleri, baslica iki kategoride incelenir:

e Kictk hiicreli akciger kanseri (KHAK] ve

e Kictk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK). En sik goriilen adenokanser ve yassi epitel hicreli kanser
KHDAK'nin onemli bir bolimini olusturmaktadirlar.

KHDAK genellikle daha yaygindir ve sigarayla daha yakindan iliskilidir. Kiclk hicreli timorler ise oldukca hizli
biylr ve erken donemde uzak metastaz (yayiim) yapma potansiyeline sahiptirler. Hizli bliyime ve cogalma
ozellikleri nedeniyle kemoterapiye iyi yanit verseler de hizla geri donebilme 6zellikleri vardir.

Hastaligin yayildigi yakin cevresel lenf bezlerinin de tutuldugu durumda organ koruyucu yaklasim gozetilecekse
eszamanli kemoradyoterapinin kullanimi etkili sonuclar dogurmaktadir.

RiSK FAKTORLERI

Sigara Icimi: Sigara dumanina maruz kalmanin herhangi bir sekli, pasif icicilik (baskasinin kullandigi titiin
driinlerinin dumanina maruz kalma), puro ve pipo icimi de dahil olmak lzere akciger kanseri riskini artirir.

Cevresel Faktorler: Hava kirliligi, asbest, radon, metaller (arsenik, krom, nikel gibi) ve radyasyon gibi cevresel
etmenler de akciger timaorlerine neden olabilir.

Genetik Faktorler: Aile gecmisinde akciger kanseri olan bireylerde genetik
yatkinlik s6z konusu olabilir.

Tiberkiloz gibi akcigerlerde nedbe (kalinti) dokusu olusumuna neden olan
bir hastalik gecirmis olmak, sigaraya bagli diger akciger hastaliklarinin
olmasi, daha dnce akciger kanseri nedeniyle tedavi gormiis olmak
akciger kanseri riskini arttiran diger nedenler arasinda sayilabilir.

BULGU VE BELIRTILER

Akciger kanseri, erken asamalarda genellikle ya hic belirtivermez ya da
kisiyi doktora gitme konusunda uyarmayan ve kansere 6zgi olmayan
okstirtk gibi genel belirtileri olur. Bu nedenle teshis edildiginde ileri
evrelerde olma ihtimali daha yliksektir. Akciger kanserinin belirtileri
arasinda sunlar sayilabilir:

o Oksiiriik: Uzun siiredir gecmeyen veya kanli
okstiruk, akciger kanserinin en yaygin belirtilerinden
biridir.

o Nefes darligi

o (Gogus agrisi

e Balgam miktar ve renginde degisme

Kan tukdrme: Kanli balgam veya kanli 6kstriik
Akcigerlerde tekrarlayan enfeksiyonlar veya bronsit ataklari
Ses kisiklig

Istah kaybi ve kilo kaybi

Yorgunluk ve halsizlik.
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MEME KANSERI

GIRIS
Meme kanseri, genellikle meme dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz
bir sekilde cogalmasi sonucu olusan bir kanser tirtdiir. KANSER
TANISI KONULAN HER DORT KADINDAN BiRi MEME KANSERI
OLUP KADINLARDA EN SIK GORULEN KANSER TURUDUR. Nadiren
erkeklerde de gorilebilmektedir.

Her ne kadar toplumda sik gortilse de giincel tani ve tetkik yontemleriyle erken donemde teshis edildiginde tedavi
sanslylksektir. Hastalik bulundugu yerde gelisip blyurken herhangi bir sikayete yol acmayabilir ve belirti vermeyebilir.
Erken teshisin en onemliunsuru hastanin kendisidir. Meme viicut disinda bir organ oldugu icin olusabilecek degisimleri
erken fark etmek diger timarlere nazaran daha kolaydir. Bu nedenle kisinin kendi kendine meme muayenesi yapmasi
ve tarama programlarina katilimi cok 6nemlidir.

RiSK FAKTORLERI J

Meme kanseri icin en onemli risk faktori kadin olmaktir. Bunun disinda asagidaki risk
faktorleri de hastaligin olusmasinda etkin rol oynayabilir:

« 50yasindan biiyiik olmak, e Menopoz sonrasi uzun stireli # ,\o

e 12yasindan énce adet gormek, hormon tedavileri,

o 55yasindan sonra menopoza girmek, e Uzun siireli dogum kontrol hapi
kullanimi,

st

o Hic dogum yapmamis olmak,

. . o Uzun stireli alkol kullanimi,
e Emzirmemis olmak,

o ilk dogumunu 35 yasindan sonra yapmis olmak, > Bl e e =l 9

o Cocukluk caginda gogus bolgesine uygulanan radyoterapi, O ISR e EIRET:

BULGU VE BELIRTILER
Memede ya da koltuk altinda sislik veya kitle hissi,

Meme cildinde kalinlasma veya degisiklik (portakal kabugu gorintisu),

®
©

Meme ucunda cekinti, sekil bozuklugu veya renk degisikligi,

CiLT DOKUSUNDA KOLTUK ALTINDA MEME UCUNUN

o DEGisiM AGRI GORUNUMUNDE
Memede agri veya hassasiyet, DECISIKLIK
Meme cildinde kizariklik veya sislik,
TANI
Oncelikle mamografi, ultrasonografiyadamanyetik rezonans gorintiileme (MR)

gibiradyolojik tetkiklerle sipheli meme ve koltuk alti lenf bezleridegerlendirilir. = —— . ! )

Rutin kan tetkiklerine bazi timar belirtecleri de (Ca15.3 gibi) eklenir. Sonrasinda s crmETS cLTEeueRAmA
biyopsi alinarak patolojik tani konulur. Erken tani icin onerilebileceklerimizi su
sekilde siralayabiliriz:

YiRMi YASINDAN SONRA HER KADIN, HER AY KENDi KENDINE
MEME MUAYENESI YAPMALIDIR.

Kendi kendine meme muayenesi ideal olarak adetin baslangicindan 7-10 giin ( A
sonraayda bir kez seklinde olmalidir. EGer kadin adet gormuyoryani menopozda
ise ayin bir gtintind belirlemeli ve her ay o giin yapmaya calismalidir.

e Yirmi yasindan sonra 2 yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil saglk
personeline meme muayenesi yaptirilmalidir. Meme muayenesiile ilgili ayrintil
aciklama tarama programlari bolimunde anlatitmistir. ‘ ~

e

e Kirkyasindan sonra 2 yilda bir mamografi cektirilmelidir. Mamografi icin
en uygun zaman meme dokusunun en az hassas oldugu, adet donemini takip ‘
eden ilk haftadir. t t

e Tarama testleri Kanser Erken Teshis ve Egitim Merkezinde (KETEM),
Aile Sagligi Merkezi'nde ve Saglikli Hayat Merkezi'nde yaptirilabilir.

*
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¢ SiNDiRiM SiSTEMi KANSERLER}

1 MIDE VE YEMEK BORUSU KANSERLERI
GiRiS

Yemek borusu (6zofagus) ve mide, Ust sindirim sisteminin bir
parcasidir. Sindirim sistemi viicudun gidalari parcalamasina ve g — ~
enerijiye donistlirmesine yardimci olur. Yemek borusu uzun, kasli ) M

bir tuptlr. Mide ici bos, kasli kese benzeri bir organdir. A&M
Midenin Ust kismiyemek borusunun ucuna, diger ucu ise ince bagirsagin baslangicina birlesir. Yemek borusu yiyecek,
sivi ve tlikirugl agiz ve bogazdan mideye tasir. Yemek borusunun alt ucundaki bir kapakcik asit ve yiyeceklerin
mideden yemek borusuna geri dénmesini engeller. Mide yiyecekleri depolar ve parcalar (sindirir). Midedeki su ve
kas kasilmalar yiyecekleri kivamli bir siviya donustiirir ve bu sivi ince bagirsaga gecer. Ince bagirsakta parcalanan
yiyeceklerden emilen besinler kan dolasimina gecer. Kullanilmayan atiklar kalin bagirsaga gecer ve burada son olarak
kalan sivi kismi emilerek viicuttan diski (gayta) olarak atilir.

YEMEK BORUSU KANSERI:

Yemek borusunun en ic tabakasinda (mukoza) anormal hiicreler gelistiginde baslar. iki ana tiirti vardir:

Yassi epitel hiicreli karsinom [(skuamoz hiicreli karsinom ya da epidermoid karsinom): yemek borusunun en
sik gorllen kanser turudur. Bu, yassi epitel hicreler olarak adlandirilan mukozanin ince, diiz hiicrelerinde baslar.
Genellikle yemek borusunun orta ve st kismindan koken alir. Erken tani konmaz ve tedavi edilmezse, yemek borusu
kanseri yakindaki lenf diiglmlerine veya vicudun diger bolgelerine, en yaygin olarak da karaciger ve akcigerlere
yayilabilir. Ayrica yemek borusu duvarindan gecerek yakindaki yapilara dogru da buytyebilir. Erkeklerde bu kansere
yakalanma olasiligi kadinlara gore daha yuksektir.

Adenokarsinom: Genellikle mide-yemek borusu bileskesinin yakininda baslar ve Barrett 6zofagusu ile baglantilidir.
Barrett 6zofagusu asitli mide iceriginin refli olarak adlandirilan yukariya yemek borusuna dogru cikmasi sonucunda
oradaki hticrelerin yangisi ile olusan bir degisimdir. Bu yukari kacma eyleminin asil sorumlusu mide yemek borusu
arasindaki kapake¢igin gevsek olmasidir.

MIDE KANSERI:

Midenin herhangi bir boliimiindeki hiicrelerin anormal sekilde blylylp gelismesiyle olusur. Midede daha cok
adenokarsinom gorilur. Nadir goriilen mide kanseri tirleri arasinda kicuk htcreli karsinomlar, lenfomalar,
noroendokrin timarler ve gastrointestinal stromal timorler yer alir.

MiDE KANSERI RiSKiNi ARTIRABILECEK BAZI
FAKTORLER SUNLARDIR:

o Tutlin icmek,

o 60yasin tzerinde olmak,

RiSK FAKTORLERI

Yemek borusu kanseri riskini artirabilecek bazi faktorler
sunlardir:

Adenokarsinom

Asiri kilolu olmak,

Reflii hastaligi ve Barrett Ozofagusu,

Titln icmek,

ileriyas (60 yasin iizerinde olmak),

Bazi sendromlar (Peutz- Jeghers sendromu,

Cowden sendromul, sendrom genetik gecisi olan ve ayni
anda viicudun degisik yerlerinde birden cok hastaligin
olmasi olarak tariflenebilir.

SKUAMOZ HUCRELI| KARSINOM

Alkol kullanimi,

Tutdn icmek,

ileri yas (60 yasin iizerinde olmak),
Asitli icecekler ve sicak gidalar.

BULGU VE BELIRTILER

0ZOFAGUS TUMORU:

° Yutkunmada takilma hissi, Ani ve ciddi kilo kayb,
o  Okstirlk, Goguste yanma,
e Seskisikligi, Bulanti, kusma

Siddetli refld,

Agriliyutma giicltig, Hazimsizlik,

*

ORCID iD: 0000-0002-6729-4854

o Helicobacter pylori bakterisi nedeniyle olusan
enfeksiyon ve Ulserler,
o Tutsllenmis, salamura edilmis ve tuzlanmis
gidalari fazla tiketmek,
o Taze meyve ve sebzelerden diisik bir diyet,
Alkol tliketimi,
Asiri kilolu olmak,

Kronik gastrit (mide iltihabr),
Ailede mide kanseri dykusd,
o Oncesinde (ortalama 20 yil 6nce) mide
tlseri nedeniyle mide ameliyati gecirmek (parsiyel
gastrektomi.

e Pernisiy6z anemi (diistik kirmizi kan hiicreleri),
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BOSALTIM VE ERKEK UREME SISTEMI
TUMORLERI

Bosaltim sistemi deyince bobrek, lreter (bobrekten idrar kesesine
idrari tastyan kanal, idrar kesesi ve Uretra (idrar kesesinden baslayip
penisin icinden gecerek disari acilan idrar kanali) ve penis anlasilir.
Erkek Ureme sistemi de testis, sperm kanallari, seminal vezikil,
prostat ve penisten olusur. Gorildiigu gibi penis her iki sistemde
de gorev almaktadir.

1 PROSTAT KANSERI

PROSTAT K"AI_I_SERi ERKEKLERDE EN SIK GORULEN
KANSER TURU OLUP, YINE ERKEKLERDE KANSERDEN
OLUM NEDENLERi ARASINDA iKiNCi SIRADADIR.

Prostat sivi ve hormon salgilayan bir organ oldugundan prostat bezi diye adlandirilir. Seminal vezikiillerden salgilanan
sivi, testisten gelen spermlerin (erkek tireme hiicresi) bosalma sonrasinda vajinadan rahime girip kadin tGreme
hiicresiyle (ovum, yumurta) karsilasincaya kadar katettikleri yolda hem hareketi kolaylastiran bir ortam olusturmasi
hem de spermin bu yolculukta ihtiyac duydugu besin ve enerijiyi icermesi acisindan énemlidir. Prostat kanseri, prostat
bezindeki hiicrelerin anormal bir sekilde biytiyerek bir kitle (timar) olusturmasi olarak basitce tarif edilebilir.

o Erken (lokalize) prostat kanseri: Sadece prostat bezinin icine PROSTAT KANSERININ EVRELERI

yerlesmis, kapsulin disina tasmayan evrede olan timorlerdir. —_—
EVRE | m EVRE Il

Erken prostat kansermde h|cb|r belirti olmayablhr Rutm taramada
N\
7

yaptirdiktan ya da muayenesinde eline anormal bir doku gelmesi ~ *=*
sonrasinda prostat kanserinden stiphelenilebilir. Tomon
o Bolgesel olarak ilerlemis prostat kanseri: Kanserin prostatin

kapsulund (kilifini) astigive bezin disindakiyakin dokularayayilmasina
denir.

EVRE Il

{

EVRE IV

o Metastatik (yaygin) prostat kanseri: Prostat bezinden uzaktaki
organ ve bolgelere yayilan halidir (6rnegin kemik, pelvis disindaki
lenf nodlari gibil.

RiSK FAKTORLERi BULGU VE BELIRTILER
o ileriyas; 50 yasindan sonra hizla artar, e |drar akisini baslatmada sorun (zorlanma, kinma)

o Ailede prostat, meme veya yumurtalik kanseri dykusd, e L

ozellikle BRCAT ve BRCA2 gen mutasyonlari, o Idraryaparken agriya da kanama

e Babaya veya erkek kardese 60 yasindan once prostat O MBS IR SR e

kanseri teshisi konmasi, o Zayif, kesintili ve catalli idrar akisi

e Sirtta ve kalcada agri (genelde prostat kanserinin
ilerleyerek kemige sicramasi sonrasinda gorilir)

o Yiksek testosteron seviyeleri

Bu bulgu ve belirtiler prostat kanserinden baska
durumlardan da kaynaklaniyor olabilir. Ornegin benign
prostat hiperplazisi (BPH) yaslandikca hemen hemen
tuim erkeklerde olusan prostatin biiylimesi sonucu ortaya
cikan ve ayni bulgu ve belirtilere sahip olan iyi huylu bir
hastaliktir. Bu nedenle iyi ya da kotd ayiriminin yapilmasi
ve gercek taninin konulabilmesi icin takip muayenelerinizi
aksatmayiniz.

*
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KADIN UREME SISTEMI TUMORLERI

JINEKOLOJiK TUMORLER, KADIN UREME

ORGANLARIYLA ILGILi KANSER TURLERINi iFADE EDER.

1 RAHIM AGZI (SERVIKS) KANSERI

GiRiS

Rahim agzinin yiizeyini olusturan hiicrelerin anormal hiicrelere doniismesi ve kontrolstiz
cogalmasiyla “kanser 6nclli” denilebilecek hiicreler ortaya cikarabilir. Erken saptanip

tedavi edilmezse rahim agzi kanserine donisebilir. Rahim agzi kanseri kadinlarda en sik
gorulen ikinci kanserdir.

RiSK FAKTORLERI

o Risk Faktorleri e HPV (Human Papilloma Virus) enfeksiyonu %98 oraninda kanser
olusumunun nedenidir.

e Korunmasiz cinseliliski, e Coklu cinsel partner, e Erkenyasta cinseliliskiye
baslama, e Sigara, e Uzun sireli dogum kontrol hapi kullanimi,

o Zayif bagisiklik sistemi.

RAHIM AGZI KANSERININ EN YAYGIN SEBEBi OLAN HPV'YE KARSI ASI GELISTIRILMISTIR. Asilanma hem
enfeksiyondan hem de kanser olusumundan koruyacagindan biiyiik onem arz etmektedir. KADIN ERKEK HERKES 9
YASINDAN SONRA MUTLAKA ASILANMALIDIR. Piyasada bulunan asilarin icinde enfeksiyona ve kanser olusumuna
en cok neden olan alt tiplerinin zayiflatitmis formlari bulunmaktadir. Asinin markasina gore degisen aylarda olmak
lizere 3 doz kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Maliyeti nispeten yiiksek de olsa uygulanmadigi zaman olusabilecek
rahim agzi kanserinin tedavi maliyeti diistnildtiglinde bu asinin Ulusal Asi Programi'na dahil edilmesi ve hedef kitlenin
Ucretsiz bir sekilde bu asiya ulasmasi saglanmalidir.

21-29 YAS KADINLAR ~ PAPTEST 3YILDABIR

30-64 YAS PAPTEST 3YILDABIR (KABUL EDILEBILIR)
HPV DNA 5YILDA BIiR (ONERILIR)

>65Y PAP TEST EN AZ BiRi SON 5 YILDA OLMAK UZERE SON 10 YIL iCINDE ARDISIK
HPV DNA 2 HPV DNAVEYA 3 PAP TEST (-) ISE SONLANDIRILABILIR.

HPV ASISI, RAHIM AGZI KANSERiINi ONLEMEDE EN ETKiN YONTEMLERDEN BiRiDiR.
GENELLIKLE 2-3 DOZ UYGULANIR. 9-26 YAS ARASI KADIN, ERKEK HERKESE ONERILIR.

16,18 611,16,18 6,11,16,18,31,33,45,52,58
KADIN 9-26 YAS KADIN ERKEK KADIN ERKEK
’ 9-26 YAS 9-26 YAS
0.-1.-6. AY 0.-2.-6. AY 0.-2.-6. AY
RAHIM AGZI RAHIM AGZI KANSERI, ~ RAHIM AGZI KANSERI, GENITAL SIGIL,
KANSERI GENITAL SiGIL DIGER NEDEN OLDUGU KANSERLER

BULGU VE BELIRTILER
o QOzellikle cinsel iliski sirasinda adet déneminden bagimsiz vajinal kanama,
o Kasik agrisi ve kasikta olusan rahatsizlik ve dolgunluk hissi,
o Vajinalakinti, e Agrili cinsel iliski,

*
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' KEMiK VE YUMUSAK DOKU TUMORLERI

GiRiS
KEMiK TUMORLERI

KEMiK TUMORLERi, KEMIK DOKUSUNDA MEYDANA
GELEN ANORMAL HUCRE BUYUMESIDIR.

Bu tir timorler genellikle kemik dokusunun kendisi, kemik iligi veya kemik zari gibi farkli bolgelerde ortaya cikabilir.
Kemik tlimarleri gencler ve genc yetiskinlerde daha yaygindir, ancak her yasta gorulebilir. Kemik timarleri diger
timorlere nazaran daha nadir gortilen timarlerdendir. Tim kanserlerin %0,2'den azini olusturur. Cocuk ve ergen yas
grubunda (20 yas alti), osteosarkom ve Ewing's sarkom en sik gorilen kot huylu (malign) kemik timarlerindendir.
Yetiskinlerde ise daha sik kondrosarkom (kikirdaktan koken alan malign timar) goraldr.

Kemik tiimorleri iki ana kategoride siniflandir:
1 iYi HUYLU KEMiK TUMORLERI

iyi huylu kemik tiimdrleri, kemik dokusunda anormal bir bilyiime gésteren, genellikle yavas gelisen ve cogunlukla
cerrahimidahale ile tedavi edilebilen timarlerdir. Bu tir timarler genellikle agrisizdir ve yaygin olarak fark edilmeden
kalabilir. Hepsinde ik ve temel tedavi cerrahidir. Yinelemelerde nadiren de olsa radyoterapi kullanilabilir.

OSTEOKONDROM: Genellikle genclerde ve genc yetiskinlerde goriilen en yaygin iyi huylu kemik timaruddir.
Blylme plaklarindan kaynaklanan bu timar, kemik yiizeyine dogru uzanan kemik cikintilarina neden olur.
Genellikle agrisizdir ancak bazen cevre dokulara sirtiindiiglinde veya baski yaptiginda agriya neden olabilir.

ENKONDROM: Kemik iliginde bulunan kikirdak hicrelerinin anormal birikimi sonucu olusan iyi huylu
kemik timorleridir. Genellikle elle hissedilemeyecek kadar kiclk olan bu tiimérler, radyolojik gorintileme
ile saptanir. Genellikle agrisizdir, ancak blylik enkondromlar bazen kiriklara neden olabilir.

DEV HUCRELI TUMOR: Bu tiir tiimorler, genellikle genc yetiskinlerde goriilen dev hiicreli timarler
olarak bilinen iyi huylu timorlerdir. Blylk hacimli ve hizli blytime egiliminde olan dev hiicreli timdarler,
kemikte gevsek doku olusumuna bagli glicsiizliik ve kirilma egilimine neden olabilir.

FiBROM: Fibroz dokulardan olusan iyi huylu tiimorlerdir. Genellikle kemik zari lizerinde veya
kemik icinde bulunurlar. Fibromlar genellikle yavas blylr ve agrisizdir.

KONDROMIKSOID FiBROMA: Genellikle genclerde goriillen nadir iyi huylu kemik
tlimorlerindendir. Kemik icindeki lifsi dokulardan kaynaklanirlar ve genellikle agrisizdir.

OSTEOID OSTEOM: Bu tiir tiimor, genellikle genc erkeklerde goriilen kiiciik, agrili nodiiller
olarak ortaya cikar. Kemik icindeki kiiclik lezyonlardir ve agri, ozellikle gece saatlerinde
artabilir.

2 MALIGN (KOTU HUYLU) KEMIK TUMORLERI

Kotl huylu kemik timorleri, kemik dokusunda hizli bir sekilde blylyen ve cevre
dokulara yayilma egiliminde olan timarlerdir. Bu tir timarler genellikle ciddi saglik
sorunlarina neden olabilir. Tedavide genelde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi
kombinasyonu birlikte kullanilir.

OSTEOSARKOM: En yaygin kot huylu kemik timorddir ve genellikle
genclerde ve genc yetiskinlerde gordilir. Genellikle biyime plaklari civarinda
ortaya cikar ve hizli blyuyebilir. Osteosarkom, cogunlukla agri, sislik ve
kiriklara neden olabilir.

KONDROSARKOM: Kemik kikirdaginda baslayan kot huylu bir
timordur. Genellikle daha yasli bireylerde gorilir. Kondrosarkomlar
genellikle yavas blyur ve agriya neden olabilir.

EWING SARKOMU: Genellikle genclerde ve genc yetiskinlerde goriilen nadir bir kemik tiimoriidiir. Kemik iligi
hicrelerinden kaynaklanir ve siklikla uzuvlarda ortaya cikar. Ewing sarkomu, genellikle agri, sislik, ates ve kemik
kiriklartile iliskilidir.

FIBROSARKOM: Kemikteki bag dokusundan kaynaklanan bir tiir kétii huylu timardiir. Bu tiir timarler genellikle
genc ve orta yasli yetiskinlerde gortilir. Fibrosarkomlar genellikle saldirgan blyur ve cevre dokulara yayilabilir.

MULTIPLMIYELOM: Kemikiliginde plazma hiicrelerinden kaynaklanan bir kanser tiirtidiir. Genellikle kemiklerdeki
lezyonlar kiriklara neden olur. Ayrica kemik iligi fonksiyonlarini etkileyerek anemi (kansizlik), bobrek problemleri ve
enfeksiyonlara yol acabilir.

KONDROMIKSOiD FIBROMA: Genellikle genclerde goriilen nadir bir kemik timariidiir. Kemik iligindeki kikirdak
benzeri dokulardan kaynaklanir. Kondromiksoid fibromalar genellikle yavas biyir ve agrisizdir.
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CILT TUMORLERI

Cilt kanseri, cildi olusturan hiicrelerin anormal blylmesi ve
artmasi nedeniyle meydana gelmektedir. Kaynaklandiklari hiicre
cesidine bagli olarak farkl tipleri bulunmaktadir. Baslica melanom
ve melanom disi cilt kanserleri olarak ikiye ayrilabilir. Melanom disi cilt
kanserleri grubunda yer alan bazal hiicreli kanser en sik gorilen turdur.
ikinci sirada ise yassi epitel hiicreli kanser (epidermoid ya da skuaméz
olarak da adlandirilir) bulunmaktadir. Melanom ise daha az gorilmesine
karsin saldirgan bir hastalik seyri izler ve cilt kanserlerine bagli 6limlerin
buylk kismindan sorumludur.

Korunma ve erken tani cilt kanserlerinin sikligini azaltmada ve tedavi basarisinda

oldukca onemlidir. ,,/
1 MELANOM DISI CILT KANSERLERI
GiRiS
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore yillik 2-3 milyon melanom disi cilt kanseri vakasi gériilmektedir. ilerleyen yasla
birlikte daha sik gortilir. Teshis konulanlarin yas ortalamasi 76'dr.
Tani konan her 10 cilt kanserinden 8'i bazal hicreli kanserdir. En cok glinese maruz
kalan bolgelerde gortilir. Genelde kirmizi veya inci renginde bir kabarti olarak baslar ve
) .. ilerleyen zamanda kanama ve kabuklanmalar olur. Bazal hiicreli kanser yavas buyur
ve genellikle viicudun diger yerlerine yayilma egiliminde degildir. Ancak uzun siire
tedavisiz kalirsa cevre dokulara zarar vermeye baslar. Yassi epitel hiicreli kanser
de genellikle guines goren yerlerde dzellikle bas-boyun bélgesinde gordilir. Bazal
hiicreli kansere gore daha kabarik ve kabuklu bir goriintime sahiptir. Daha hizli
buyur ve cevre dokulara yayilma ihtimali daha yiiksektir.
RiSK FAKTORLERI BULGU VE BELIRTILER
o Ultraviyole (UV) isinina maruz kalmak; glines yanigi veya solaryum kullanimi o Cilt Gizerinde
e Aciktenliolmak e ilerleyenyas e Erkek olmak e Ailede ve kiside cilt kanseri dykiistiniin olmasi kirmizi ya da sedef
o Sigara kullanimi e Cesitli kimyasal maddelere maruziyet (arsenik, bocek ilaclari gibi...) renginde kabariklik ya da
o Zayiflamis bagisiklik sistemi e Yogun radyasyon maruziyeti e Ciddiyanik dykisu Eleler
o Baz kronik cilt hastaliklari ve tedavisinde kullanilanilaclar e Bazi genetik sendromlar e Ciltiizerinde
e HPV'niin (insan papilom viriist) bazi alt tipleri e En dnemli risk faktori giines ve ultraviyole isinlarina derek
maruziyettir. Bu nedenle giines isinlarinin en kuvvetli oldugu 6gle saatlerinde koruyucu faktor iceren kremya 9‘,"_9?‘63’6” vegidere
da losyonlar kullanmak, ciplak gozle direkt glinese bakmamak, sapka kullanmak, miimkiinse o saatlerde hic bilytiyen yaralar
glinese clkmamak, solaryumdan uzak durmak basit ama etkili korunma yontemleridir.
TANI
Erken tani hastaligin seyri ve tedavisi acisindan en 6nemli adimdir. Bu nedenle ciltteki
kabarti, leke veya yaralar hasta icin uyarici olmalidir. Bunu tespit edebilmek icin
belli araliklarla (6rnegin ayda bir) tim cildinizi gézden gecirin. Bunun icin boy aynasi
bulunan iyi 1siklandirilmis bir oda idealdir. Sirt ve kafa derisi icin yakininizdan yardim
isteyebilirsiniz. Cildinizde daha 6nce fark etmediginiz bir durum goziiniize carparsa vakit
kaybetmeden aile hekiminize danisiniz. Gereginde o sizi cildiye uzmaninaldermatolog)
yonlendirecektir.
Ozel bir biiyiitec olan dermoskop dermatologlarin cilt tizerinde yeni olusan bu farkl
yaplyl incelemesini kolaylastiran ve tani koymak icin kullanilan onemli bir aractir. Kesin
tani ise biyopsi alinmasi ve alinan materyalin patolojik olarak incelenmesi ile konur.
MELANOM DISI CiLT TUMORLERININ BULUNDUGU YER DISINA YAYILMA VEYA
METASTAZ YAPMA IHTIMALLERI ZAYIFTIR. Ancak yassi epitel hicreli tipi bolgesel
lenf bezlerine gidebilir. Bu nedenle muayenede ele gelen lenf bezi varsa ya da tani yassi
epitel hiicreli kanser ise gorintileme yontemlerinden (PET/BT, BT, MR ya da USG)
4 yardim alinabilir.
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LENFOMALAR VE LOSEMILER

1 LENFOMALAR
GiRiS

Kanda kirmizi ve beyaz kan hiicreleri bulunur. Beyaz kan hiicreleri
vicudumuzu yabanci etkenlere karsi korur. Bu hiicreler beyaz

kan damarlari olarak bilinen lenfatik akimda dolasip, bu akimin
istasyonlari olarak kabul edilen lenf bezlerinde kiimelenirler.

LENFOMA BEYAZ KAN HUCRELERINDEN KOKEN ALAN BiR KANSER TURUDUR. Beyaz kan hiicrelerinin lenf
bezlerinde kontrolsiiz olarak cogalmasi ve buna bagli olarak lenf bezlerinin sismesi ile ortaya cikar.

RiSK FAKTORLERI

Bazi virislerin, bagisiklik sisteminin bozulmasinin ve aile dykisunin
lenfoma icin risk teskil ettigi duistiniilse de arastirmalarla kanitlanmis bir
sebep bulunamamistir.

BULGU VE BELIRTILER

Cogu kiside baslangic semptomlari az sayida ve hafif oldugu icin tani gecikebilir. En sik gortlen belirti boyun, koltuk alti
veya kasiklarda ele gelen yiizeyel lenf nodu siskinligidir. Diger belirtiler soyle 6zetlenebilir:

o Ates, e Gece terlemesi, o Kilokaybi, e Okstiriik ve nefes darligs,

o Yorgunluk ve halsizlik, o Deride kasinti, e Mide agrisi ve karinda siskinlik hissi.
ilk licti (ates, gece terlemeleri ve kilo kaybi) B semptomlari olarak tanimlanir. Hastaligin evrelemesinde ve gidisatinda
énemlidir.

Bu belirtilerle karsilastiginizda aile hekiminize basvurmaniz gerekmektedir. Sikayetlerinizi detayli olarak anlatip
muayene olduktan sonra uygun testler yapilir ve eger lenfoma stiphesi devam ediyorsa ilgili béliime yonlendirilirsiniz.
Sislik olan lenf bezlerinden birinin cikartilarak patolojide incelenmesiile tani konulur.

TANI

ILk olarak fizik muayene yapilir ve kan testleri yapilir. Lenfomadan stpheleniliyorsa sislik
olan ya da goruntileme yontemleri ile belirlenen viicut icindeki biyliimis bir lenf bezi
cikartilarak patoloji boliminde incelenir.

Patolojik olarak lenfoma tanisi konuldugunda hastaligin evrelemesi ve yayilimini tespit /} 25
4/ E

etmek amaciyla gérintiileme yontemlerinden faydalanir. Kullanilan bu yontemlerin #
baslicalari: /

o Ultrasonografi (USG),

« Bilgisayarli Tomografi (BT),

o Manyetik Rezonans (MR) Gorintileme,

o PET/BT: Renkli film olarak da bilinen PET goriintiilemesi viicuda glukoz iceren bir
radyoaktif madde verilerek yapilir. Bu nedenle PET cekiminden sonra radyoaktif madde

vicuttan atilana kadar yaklasik bir giin boyunca kimseye, 6zellikle hamile ve cocuklara
yaklasmamak gerekmektedir.

TEDAVi

Lenfomada cesitli tedavi secenekler mevcuttur. Hastaliga multidisipliner (konuyla ilgili uzmanliklarin ortak karar vermesi) olarak
yaklasim en uygun tedaviyi secmek acisindan onemlidir Tedavi icin kullanilabilecek baslica yontemler sunlardir:

KEMOTERAPI (iILAC TEDAVISi): Kanser hiicrelerini 6ldiirerek hastaligin iyilesmesini saglarlar.

RADYOTERAPI (ISIN TEDAVIS): Radyasyonla hastalikli bélgelerdeki kanserli dokuyu éldiirerek iyilesme saglar.

HEDEFE YONELIK iLACLAR: Kanser hiicrelerinin fark edilerek bagisiklik sistemi tarafindan yok edilmesine yardimei olur.
iMMUNOTERAPILER: Kanser hiicrelerine karsi bagisiklik sisteminin daha iyi savasmasini saglarlar.

STEROIDLER: Kemoterapinin etkisini artirirken yan etkilerini de hafifleterek hastaligin tedavisini kolaylastirirlar.
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COCUKLUK CAGI TUMORLERI

GIRIS
Cocuklukta gorilen ttimorlerin cinsi, gorilme sikligi ve tedavi yontemleri
yetiskinlerden farklidir. Yetiskinlerde rahatlikla kullanilabilen baz tedavi
yontemleri (6rnegin beyin isinlamasi, kol ve bacak kemiklerinin isinlamasi gibi...)
gelisme caginda olan bu bireyler icin uygun olmayabilir ya da yetiskinlere gore
daha dikkatli uygulanmasi gerekebilir.

Cocukluk caginda daha sik goriilen timarler arasinda asagidakileri sayabiliriz:

e Losemi/lenfoma, e Noroblastom, e Retinoblastom, e Wilms
(bobrek) timord,

e Yumusak doku tiimorleri: Sarkomlar

Cocuklarda kanser tedavisi ebeveynler ve saglik personelinin uyumlu
calismasiyla yetiskinlere gore daha olumlu sonuclar vermektedir. Ancak

planlanan tedavi seciminde olasi yan etkiler goz ontinde bulundurulmali
ve dikkatli olunmalidir.

RiSK FAKTORLERI BULGU VE BELIRTILER
Aileler siklikla cocuklarinda kansere Cocuklarda kanser belirtileri kanserin turlne ve yerine gore degisiklik
neden olacak bir sey yaptiklari veya gosterebilir. En sik belirtiler su sekilde 6zetlenebilir:
gerektigi kadar dikkatli olmadiklari o Elegelensislik, e Aciklanamayan solukluk ve halsizlik,
konusunda kendilerini suclarlar. Ancak o Kolay morarma/kanama, e Viicudun belirli bir yerinde stirekli agri veya
cocukluk cagi kanserlerinin sebepleri yirtimede glicliik/topallama,
genel olarak hala bilinmemektedir o Aciklanamayan ates ve gece terlemeleri, e Sik bas agrisi ve bulanti,
ve arastirmalar devam etmektedir. e Goz hareketlerinde ve gormede degisiklik,
Cocukluk kanserleri cogunlukla o Aciklanamayan kilo kaybi.
kalitimsal degildir ve diger kardeslerin Bunlardan bir ya da birkaci oldugunda aile hekimine basvurulmalidir. Muayene ve
taranmasina genellikle gerek yoktur. gerekli tetkiklerden sonra kanser stiphesi devam ediyorsa hekim ebeveynleri ilgili
Ayrica bulasici da olmadigi akilda uzman doktora yonlendirecektir.
tutulmalidir.
El
TANI |
itk olarak detayli fizik muayene yapilir ve kan testleri istenir. Kanser tedavisi ”,’ .
icin patolojik tani sarttir. Kanser oldugu disuniilen bolge uygunsa biyopsi
yapilarak doku parcasi alinir. Alinan parca patoloji laboratuvarinda
incelenerek kanserin tanisi ve detaylari raporlanir. Ayrica cesitli
goruntileme yontemleri kanserin yeri, boyutu, evresi gibi onemli
bilgilere ulasmak a maciyla kullanilir. Bunlardan bazilari;
e PET/BT, e BT (Bilgisayarlitomografi, e MR (Manyetik
rezonans) goriintlileme, o USG (Ultrasonografi).
Tedaviduzenlenirken patolojiraporuve gorintilemeyontemleriyle ) - -
elde edilen bilgiler birlikte degerlendirilir. { ! 4
TEDAVI
Cocuklarda kanserin tiiriine gore tedavi yaklasimlari degisebilmektedir. Multidisipliner konsey karari (o kanserle
ugrasan tim uzmanliklarin ortaklasa karar vermesi) tedavi planini yaparken basvurulmasi gereken en uygun
yontemdir. Tani konulduktan sonra tedavide kullanilan yontemlerin baslicalari asagidaki sekilde 6zetlenebilir:
Cerrahi: Uygun durumlarda kanserli dokunun cikarilmasi amaciyla yapilir.
Kemoterapi: Kanser hiicrelerini dldirmeyi amaclayan ilac tedavisidir.
Radyoterapi: Radyasyonla hastalikli bolgelerdeki kanserli dokuyu dldiirmeyi amaclayan, isin tedavisi de denilen
tedavi yontemidir.
Hedefe ydnelik ilaclar: Kanser hiicrelerinin bagisiklik sistemi tarafindan fark edilerek yok edilmelerine yardimei
olanilaclarin ortak adidir.
immiinoterapiler: Kanser hiicrelerine karsi bagisiklik sistemini uyararak daha giicli savasmasini saglarlar.
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HASTALAR ICIN ONERILER

HASTALIKLA YUZLESME

Genellikle toplumumuzkanser tanisini hastanin kendisine ya olabildigince gec sdyleme ya da hic sdylememe egilimindedir.
Kanser kelimesi konuyla ilgili uzmanlar disindaki saglik ekipleri de dahil olmak tzere herkese korkutucu gelen bir
terimdir. Bu tinlinii de tanisal yayginuiginin yani sira tedavisindeki tim gelismelere ragmen 6lim nedenleri siralamasinda
kalple ilgili olimlerden sonra ikinci sirada yer almasindan kaynakli olabilir.

Taniyr 6grendikten sonra, bircok duygulanimi ayni anda ya da kisa slren periyotlarda ardi ardina yasamaniz dogaldr.
Korku, kayg, Uzuntd, ofke, bunalma, isteksizlik ve bosvermislik duygularini ard arda yasayabilirsiniz. Kanserin 5 duygusal
asamasi inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir.

Ancak hicbiri sizin durumunuzla birebir drtiismeyecegi ya da yiizde yliz kesin ¢oziim olamayabilecedi akilda tutulmalidir.
Amacimiz bu sirecte yalniz olmadiginizi bilmenizi ve sizin duygusal acidan olabildigince kuvvetli ve saglam biri olmanizi
saglamaktir.

Kanserteshisikonulduktan sonrakendinizi duygusalinisli cikislibirdoneme girmis gibi hissedebilirsiniz. Yasadiginiz duygu
durumu giinliik, saatlik hatta anlik degisebilir. Kanserle yasayan kisilerde yalnizca tani aninda degil, kanser tedavisinin
herhangi bir noktasinda yogun ve degisik duygular gordilebilir. Saguginizi kaybettiginiz icin tzdlebilir, gorinistinizdeki
degisiklikler size korkutabilir, geleceginiz konusunda umutsuzluga kapilabilir, hastaliginizin yakin cevrenizdekilerin
duygu ve davranislarinda degisim yarattigini fark ederek bundan kendinizi sorumlu tutabilir ve sucluluk hissedebilirsiniz.
Sunu unutmayin ki kimse hastaligi kendi secmez. Basiniza gelen durum hakkinda sizi takip eden doktorunuzdan bilgi
alma konusunda cekingen davranmayin.

Taniilk defa duyuldugunda Psikiyatrist Elisabeth Kubler-Ross tarafindan 1969°da gelistirilen ve “inkar”, “ofke”, “pazarlik”,
“depresyon” ve “kabullenme” evrelerini iceren bir stirece girilir. Bu evreler sirayla herkeste ayni siddette ve uzunlukta
stirmeyebilir. Endiselenecek bir durum yoktur, kisilerin karakterleri ve hayata bakis acilari bu donemleri direkt etkiler.
INKAR

Kanser tanisi almak Ustesinden gelinmesi zor bir durum
olabilir. Bunalmislik inancsizlik, uyusukluk veya sok duygularini
tetikleyebilir. Hastaligini diistinmekten kacinmak veya yokmus
gibi davranmak isteyebilirsiniz. "Yok canim o kadar insan
icinde beni mi bulacak bu hastalik, kesin yanlis tani konmustur
ya da tetkikler karismistir” benzeri inkar ciimleleri, yasam
seklimizi degistiren olaylara karsi siklikla kullanilan bir savunma
mekanizmasidir. inkar evresini uzatmak tedaviye baslamayi da
geciktireceginden bu evrenin kisa tutulmasi sizin yararinizadir. inkar
etmek yerine kabullenmek ve Ustiine gitmek micadeleci olma gtict
verir; bu da tedavi siirecindeki dayanikliliginizi arttirir.

KANSER TESHiSi KONULDUKTAN SONRA

KENDINiZi DUYGUSAL BiR iNiS CIKISTA GiBi
HiSSEDEBILIRSINIZ. YASADIGINIZ DUYGU
DEGiSIMLERI HAFTALIK, GUNLUK HATTA ANLIK
OLABILIR. BU DURUM Sizi TEDIRGIN ETMEMELI, AYNI
DURUMDAKIi HERKESIN BENZER DUYGU KARMASASI
iCINDE OLABILECEGiNi BILMELISiNiz.

OFKE

Birey inkarin devam edemeyecegini anladiginda, yerine ofke duygusunu koyar.

“Neden ben? Bu hic de adil degil!"; “Bu benim basima neden geldi?”; “ Ne sucum vardi ki??” gibi sorgulamalarla hayata,
kaderine ve hatta baska insanlara karsi 6fke duymaya baslayabilirsiniz. Ofkenizi cansiz nesnelere bile yoneltebilirsiniz.
Sertmizacliolmayan kisilerde 6fke duygusu kirginlikla maskelenebilir. Aslinda asiri kirilgan olmanizin altinda duydugunuz
ofke yatabilmektedir.
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HASTA YAKINLARI iCIN ONERILER

Turkiye'de kanser tanisi bati Ulkelerinin aksine ilk olarak hastanin yaninda gelen yakinlarina aciklanir. Bu nedenle
haberi goglislemek ilk olarak sizin goreviniz olur ve genelde de sizden su istek gelir: “Aman ne olur kendisine
soylemeyin, kaldiramaz, mahvolur!”. Aslinda HASTANIN HASTALIGINI BILMESI HEM HAKKIDIR HEM DE KANUNI
ZORUNLULUKTUR. Biz hekimler bazen zorlama bazen tavsiye niteligindeki bu uyariniza istemeden boyun egmek
zorunda kalabiliriz. Kanser tedavisi bir ekip isidir. Ekibi olusturanlarsa saglik calisanlari, hasta ve siz hasta yakinlaridir.
Bu nedenle uzun ve yorucu tedavi slirecinde biz hep sizin yaninizda olacagiz. Bu yazida siireci size daha kolaylastiracak
ve anlasilir kilacak bazi 6nerilerimiz olacaktir. Unutmayiniz ki is birligi, anlayis ve sagduyu bir takim icinde calisanlari
birbirine kenetler, islerin daha cabuk ve etkili bir sekilde sonuclanmasina olanak verir.

YAKININIZIN HASTALIGI KONUSUNDA KULAKTAN DOLMA BILGILERLE HAREKET ETMEYINiz

Hasta yakinlari hastalarinin tanisini 6grendikten sonra internetten ve benzer hastaliga sahip kisilerin yakinlarindan bilgi
toplama egiliminde olurlar. Bu caba, panik ve umutsuzlukla birlesince hasta icin sagukl kararlar alinmasi zorlagabilir:
Litfen DOKTORUNUZUN VE DIGER SAGLIK EKIBININ ONERILERINE HARFIYEN UYUNUZ. Unutmayiniz ki bu durum
basiniza ilk defa ya da seyrek geldiginden ve bu konuda deneyimsiz oldugunuzdan karar verirken yanlis etkilenmelerden
hatali kararlar alabilirsiniz.

DURUST OLUNUZ

Hasta yakini ile hasta arasinda bir gtiven ortami yaratilmalidir ki, her ikisi de hastaligin tedavi asamasinda birbirleriyle
distince ve deneyimlerini paylasabilsin. Hasta yakini hastasinin soracagi sorulari ictenlikle ve dirist bir sekilde
yanitlamali hasta da viicudunda hissettigi yan etkileri olabildigince yalin ve dogru anlatmalidir. Boylece tedavinizi yoneten
doktorunuzun olusabilecek sorunlara etkin bir coziim bulabilmesi kolaylasir. Kisacasi hasta yakini, hasta ve saglik
personeli arasinda kurulan bir iletisim koprusu gibi olmalidir. Hastanizla iletisimde Uzgiin bir ylz ifadesi kadar asiri
neseli ylz ifadesi de yerinde olmayacaktir. Bu durum hastanizda hastaliginin farkinda
olmadiginiz ya da 6nemsemediginiz duygusu olusturabilir, gereksiz kirginliklara yol
acabilir.

GUVENSIZLIGE VE KIRGINLIGA NEDEN OLABILECEGi iCIN HERHANGI
BiR BILGIYi VEYA KOTU HABERI GiZLEMEMEK ONEMLIDIR.

IHTIYACINIZ OLDUGUNDA YARDIM iSTEYINiz

Sinirlarinizi biliniz ve her sorunu tek basiniza ¢dzmeye calismayiniz. Diger
yakinlarinizla baglanti kurmak sizi gliclu kilacaktir. Insanlara neye ihtiyaciniz
oldugunu soylemekten cekinmeyiniz; clinki tim bu yiki tek basiniza
sirttamaniz mimkiin olmayacaktir. Baskalarinin yardim etmesine izin
vermek kendinize zaman ayirmaniza ve dinlenerek desteginizi daha iyi bir
sekilde devam ettirmenize olanak saglar.

KENDINiZi SUCLAMAYINIZ

HASTANIZIN BASINA GELENLER KONUSUNDA KENDINiZi SUCLAMAYIN. Ne hastaligin olusmasinin nedeni ne de
saglik kurulusuna basvuruda gecikmenin nedeni siz degilsiniz. Sebep siz olsaniz dahi sucluluk duymayiniz, ctink
bu durum duygusal davranmaniza ve hata yapmaniza neden olabilir. Size diisen gorev siirecin bundan sonrasini iyi
yonetmektir.

HASTAYA SUREKLi HASTA OLDUGU HiSSiNi YASATMAYINIZ

Yakininizi hasta oldugu gerekcesiyle eger ciddi bir engel yoksa sevdigi yemekten, giydigi giysiden ya da yapmak istedigi
davranis ve hareketlerden, gezmekten hoslandigi mekanlardan mahrum etmeyiniz. Onu hasta psikolojisine sokup
yasamdan aldigi keyif ve motivasyonu koreltmeyiniz. Hastalik 6ncesi yasam standardini kosullar elverdigince devam
ettirmeye calisiniz.

SINIRLARINIZI BiLiN VE HER SEYi TEK BASINIZA
YAPMAYA CALISMAYIN. KENDINizi SEVDIGiNiz
KiSIYE KARSI SORUMLU HiSSEDEBILIRSINIZ.
KENDINiZi ZAMAN ZAMAN YETERSIZ HiSSEDIP
SUCLULUK DUYGUSU YASAYABILIRSINiZ. ANCAK
TEK BASINIZA TUM BUNLARLA BASA CIKMAYA
CALISMAK DOGRU DEGILDIR.
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BESLENME 0ZBAKIM - FiZIKSEL AKTIVITE

KANSER HASTALARI iCIN UYGUN BESLENME VE FiZiKSEL AKTIVITE ONERILERI
SAGLIKLARINI DESTEKLEYEBILIR VE TEDAVi SURECINE OLUMLU BiR ETKi
YAPABILIR. ANCAK, HER KANSER VAKASI FARKLIDIR VE BIREYSEL iHTiYACLAR,
TEDAVi PLANLARI VE YAN ETKILER GOZ ONUNE ALINMALIDIR.

BESLENME

1. PROTEIN ALIMINA DiKKAT EDIN: Protein doku yenilenmesi ve bagisiklik sisteminin giiclii
olabilmesi icin en 6nemli yapi tasidir. Kanser tedavisi sirasinda protein ihtiyaci bu nedenle artar.
Et, tavuk, balik, yumurta, sit Urinleri, baklagiller gibi protein kaynaklarina odaklanarak vicut
dokularinin korunmasina yardimci olabilirsiniz.

2. MEYVE VE SEBZE TUKETIMINi ARTIRIN: Renkli (5zellikle kirmiz)) meyve ve sebzeler
antioksidanlar ve vitaminler bakimindan zengindir. Bu besinler, hiicre hasarini azaltabilir ve bagisiklik
sistemini destekleyebilir.

3. SAGLIKLI YAGLARI TERCiH EDIN: Zeytinyadi, avokado, kuruyemisler gibi saglikli yaglar iceren gidalari tercih
edin. Bu yaglar, enerji saglar ve viicutta iltihabi azaltmaya yardimci olabilir. Yagda c¢6ziinen vitaminlerin (A, D, E, K)
emilmesini ve viicut icin kullanilmasini saglar.

4. YETERLI SIVI ALIMINA GZEN GOSTERIN: Kanser tedavisi, ozellikle radyoterapi ve kemoterapi, sivi dengesini
etkileyebilir. Yeterli su icmek, dehidratasyonu (viicuttaki dokularin susuz kalmasi) 6nlemeye yardimci olabilir.

5. KUCUK VE SIK O6UNLER TERCiH EDIN: istah kaybi veya mide problemleriyasaniyorsa, giin icinde daha kiiciik
ve sik 6glnler tiiketmek daha kolay olabilir.

6. YUKSEK KALORILi VE BESLEYiCi YiYECEKLERI SECIN: Yiiksek kalorili
ve besleyici gidalar, kilo kaybini onlemeye yardimci olabilir. Avokado, zeytinyagi,
kuruyemisler, tahilli ekmekler gibi besinleri iceren bir diyet distnilebilir.
7. TUZ KULLANIMINI SINIRLAYIN: Tuz kullanimini kontrol altinda tutmak, czellikle
odem riski taslyan kanser hastalari icin onemlidir. Ileostomi ya da jejenostomiye sahip
hastalarin tuz ihtiyact normalden fazla olacagindan ayri degerlendirilmelidir.
8. YUMUSAK VE KOLAY SINDIRILEBILIR YiYECEKLERI TERCIH EDIN: Az kurulugu,
yutma glicliigl veya mide problemleri yasaniyorsa, plre haline getirilmis yiyecekler veya
sulu gidalar tercih edilebilir.

9. DOKTOR VEYA DIYETiSYENLE iLETiSIMDE KALIN: Tedavi siirecinde diyetle ilgili 6zel
ihtiyaclar olabilir. Bu nedenle, bir diyetisyen veya doktor rehberliginde kisisellestirilmis bir
beslenme plani olusturmak 6nemlidir.

Her kanser olgusu farklidir, bu nedenle doktorunuzun veya
diyetisyeninizin onerilerine uymak sizin yararinizadir. Kanser tedavisi
siirecinde iyi beslenmek, genel durum ve tedavi basarisina da
onemli katkilarda bulunabilir. Diizgiin beslenme tedaviyi daha

kolay tolere edebilir hale getirebilecegi gibi, sorunsuz bir sekilde
tamamlayabilme ihtimalini de artirir. Planina uygun tamamlanmis
tedavinin yanit orani da daha yiiksek olacaktir.

0ZBAKIM

Kanser hastalari icin 6zbakim, hastanin genel sagligini koruma, tedavi siirecini yonetme ve yasam kalitesini artirma
acisindan onemlidir. Ancak, bu oneriler genel bilgilerdir ve her bireyin durumu farkli oldugu icin, kisiye 6zel bir plan
olusturulma5| icin saglik ekibinin onerilerine uyulmalidir.

1. SAGLIKLI BESLENME: Kanser tedavisi sirasinda, viicut daha fazla enerjiye ihtiyac duyar. Saglikli ve dengeli
bir diyetle beslenmek, viicudun ihtiyac duydugu besinleri almasina yardimci olabilir. Istah kaybi veya diger beslenme
sorunlari yasaniyorsa, doktor veya diyetisyenle iletisim kurulmalidir.

2. iYi HIJYEN: Bagisiklik sistemi genellikle kanser tedavisi sirasinda zayiflar. Bu nedenle, enfeksiyon riskini
azaltmak icin dizenli olarak elleri ylkamak, viicudu temiz tutmak icin banyo yapmak ve sik sik kiyafet degistirmek
onemlidir. Ozellikle kemoterapi alinan donemlerde hastanin istirahat ettigi ortamin iyi havalandirilmis olmasi, cok
uzun slreli ve sik ziyaretlerden kacinilmasi énemlidir.

3. iYi DINLENME: Kanser tedavisi siklikla yorgunluk ve halsizlik hissi yaratabilir. Viicudun ihtiyac duydugu
dinlenmeyi saglamak icin yeterli uyumak ve gerektiginde kisa dinlenme aralari vermek onemlidir.
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DOKTOR HASTA iLISKiSI VE SORULMASI GEREKEN
SORULAR

Kanser tanisi almak hem siz hem de sevdikleriniz icin
hayatin en sarsici donemeclerinden biri olabilir. Bu
haberiilk duydugunuz anda zihninizin karmasik distince,
endise, belirsizlik, korku ve umutsuzluk ile dolmasi
olagandir. Sonucta sahsiniz ya da yakininiz bu taniyla daha
once karsilasmadiysa belirsiz bir stirecin varliginin sizi
tedirgin etmesi dogaldir. Ancak unutmayin ki bu yolculukta
yalnizkalmayacaksiniz. Biz, onkoloji calisanlari hastaliginizin
herhangi bir asamasinda karsilastiginiz soru ve sorunlara
cozlim getirebilmek icin buradayiz. Hastaliginizla miicadelede
busirecisizinle birlikte ylrimek, gereklitedavileri uygulamak
ve elde edilen olumlu tedavilerin yanitlarini takip etmek bizim
gorevimiz ve sorumlulugumuzdur.
Bu gorevi yerine getirirken de en gucli dayanaginiz ise
“kanitlanmis bilgi” iceren tedavi yontemleridir. Ancak tedavi

siirecinizin kaptani siiphesiz ki sizsiniz. Ozellikle esdeger sonuclari olan tedavi yontemlerinin hangisinin
uygulanacagina doktorunuzla birlikte siz karar vereceksiniz. Bu ugurda bize diisen gorev ise her tedavinin
artisini eksisini sizle paylasip durumunuza en uygununu secmenizde size onderlik eden bir rehber, tedavi
esnasinda olusacak yan etkilerin Ustesinden gelmeye calisan bir yol arkadasi, tedavi sonrasi izlemde
karsilasilacak sorunlari erken fark edip zamaninda midahale edebilmek icin hayatiniza giren siki bir dost
olmaktir. Tiim bunlari basarabilmenin anahtari da aramizda kurulmasi gereken giclu iletisimdir.

Soru sormak bu iletisimin temel tasidir. Genelde insanlaryanlis anlasilmak, cahil yerine konulmak korkusuyla
soru sormaktan kacinir. Unutmayin ki, sizler hastaliginiz hakkinda egitim almis ya da deneyimi olan kisiler
olmadiginizdan hicbir sorunuz anlamsiz, degersiz ya da sacma olamaz. Bu nedenle anlamadiginiz, endise
ettiginiz veya merak ettiginiz her konuyu bilmek sizin en dogal hakkinizdir. Bilgi sahibi olmak kaygiyr azaltr,
tedaviye uyumunuzu ve umudunuzu artirir. Sreci kontrol etme hissi size giiven verir, duygu durumunuzu
glclendirir.

Kitabin bu boliminde, doktorunuzla yapacaginiz goriismelerde size yardimci olabilecek, sizin de aklinizda
olan ya da hic akliniza gelmeyen ama yanitlarinin durumunuz ve hastaliginiz hakkinda aydinlatici bilgiler
icerdigi sorulardan bazi 6rnekler verecegiz. Amacimiz sadece bu sorulari sorun anlaminda bir yonlendirme
asla degildir. Burada bahsi gecmeyen ama merak ettiginiz sorularinizi da hic cekinmeden doktorunuzla
paylasmalisiniz.

BOLUM 1: HASTALIGI TANIMAK, MEVCUT DURUM HAKKINDA BILGi ALMAK
Hastaliginizi tam olarak anlamak, onunla nasil miicadele edeceginizi belirlemenin ilk adimidir:

o Bana konulan kanser teshisinin tam adi nedir?

Cunku kanserin yizlerce farkl tird vardir. Her birinin hem yerlestigi viicut bolgesine, hem de icerdigi hiicre
yapisina bagli olarak farkli davranisi olacaktir. Adini bilmek, onun karakterini anlamak icin ilk adimdir.
BiR DIGER SORU:

« Hastaligim viicudumun neresinden basladi, baska yerlere yayildi mi?

Kanser hastaliginda bolgesel (kaynaklandigi yerde) kalmak ile baska dokulara yayilmak arasinda hem tedavi
yanitini ongormek hem de sagkalimi tahmin etmek acisindan oldukca fark vardir. Baslangicta neyle karsi
karslya oldugumuzu bilmemiz, dogru tedaviyi secmek ve olasi olumsuz gelismeleri dngorerek hazir durmak
icin cok onemli bir veridir.

« “Hastaligin evresi” ne demek, benim hastaligimda kac evre var ve ben hangi evredeyim?
Evreleme, hastaligin ne kadar ilerledigini gosteren bilimsel bir siniflandirmadir ve evreye gore tedavi yontemi
degisebileceginden baslangicta dogru evrelemek sarttir. Kanserler genelde dort evreden olusur. Ancak ayni
evrede bulunan iki ayri kanser tlriniin davranisi da ayni degildir. Bu nedenle evre konusunda alacaginiz
yanit sizi endiselendirmesin. Doktorunuza sorulacak asil 6nemli soru sizin hastaliginizin o evrede nasil
davrandigidir.
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HASTALIK SURECINDE INTERNET KULLANIMI

GIRIS

Kanser tanisi almak, hem hastayl hem de yakin cevresini derinden etkileyen bir deneyimdir. Bu siirecte, hastalarin
aklina binlerce soru gelir: Hastalik nasil ilerleyecek? Hangi tedaviler var? Beni neler bekliyor? Tedavilerin bana zarari
olacak mi? Ne kadar yasayacagim? Onkoloji doktoruyla goriismelerinde tim sorularina yanit alamadigini hissetmek
ya da doktorum bdyle dedi ama ben bir arastirayim stiphe ve merakinda olmak hasta ve yakinini bilgiye en hizli ulasim
saglayan internet sayfalarina eninde sonunda yonlendirir. Ancak cilimlemizde gecen “bilgi” kelimesine temkinli
yaklasmak gerekir. Internetteki her bilgi glivenilir degildir. Clinkl olusturulan sayfa ve sitelerdeki icerigi kontrol eden,
onaylayan bir Ust kurum olmadigindan herkes istedigini yazabilir.

Bilgi kirliligi diyebilecegimiz bu durum en cok da umutsuz, caresiz ve endiseli olan hasta ve yakinini kétd etkiler. Onlar
icin her olumlu bilgi tutunacak bir daldir. Bu nedenle kanseri tedavi eden formilin kendisinde oldugunu iddia eden
umut tacirlerinin sayisi glin gectikce artmaktadir.

Bunun yaninda dogru yerden alinan bilgiler; 6rnegin tedavi esnasinda olusan yan etkilerin Ustesinden gelmek, bazi
kiclk onlemler almak acisindan da cok kiymetlidir.

Bu nedenle bu boliimde size internetten yararlanirken nelere dikkat etmeniz gerektigi konusunda kiiciik ipuclari
vermeye calisacagz.

Avantajlar o

1. KAPSAMLI VE HIZLI BILGI ERISIMI

Internet, tipki 7/24 acik devasa bir kitiiphane gibidir. Kanser ve tedavi
yontemleri hakkinda sayisiz kaynaga saniyeler icinde ulasabilme olanagi
sunar. Ornegin, resmi saglik kurumlarinin sitelerinde hastaliginizin
tanisi asamasinda yapilmasi gereken tetkikler, tedavi secenekleri
ve uygulanan tedavinin olasi yan etkileri hakkinda en gtincel bilgiyi
bulabilirsiniz. Internet, doktorunuzla goriismede sormayi unuttugunuz
veya o an akliniza gelmeyen sorularin cevabini arama imkani sunar,
belirsizligin ve bilinmezligin olusturdugu huzursuzlugu biraz olsun
azaltir ve size aninda bilgi edinme sansi verir. Ancak tekrar Ustline
basarak soylemek gerekirse bu tir bilgileri mutlaka resmi saglik
sitelerinden arastirmak yarariniza olacaktir.

2. BILGIYLE GUCLENME VE KONTROLU ELINDE TUTMA Hissi

Dogru bilgilere ulasip ulasmadiginizi anlamak icin mutlaka sizi takip eden doktorunuzla 6grendiklerinizi paylasin. Bu
iletisim hem bu bilgilerin dogru olup olmadigini acikliga kavusturur hem de bu bilgiler 1siginda akiliniza yeni sorular
takildiysa doktorunuza sorma imkani verir. Siz ve doktorunuz arasindaki bagi kuvvetlendirir. Ornegin hastaliginizla
ilgili iki farkli tedavi yontemi var ve ikisinin de basari orani benzer. Bu durumda hangisini tercih edeceginiz konusundaki
karari doktorunuza danisip onun da onerilerini aldiktan sonra siz vereceksiniz. Tedavi kararini vermek, sizi biyiik
bir sorumluluga soksa da bu stirecte aktif rol oynamak kendinize olan gliven hissinizi arttiracaktir. Bu da bagisiklik
sisteminizi olumlu etkiler. Tedaviyi siirdlrebilme, yan etkileriyle bas edebilme glicliniizi arttirir.

3. PSIKOSOSYAL DESTEK, PAYLASMA VE DAYANISMA

Internet, diinyanin farkli yerlerinde benzer zorluklari yasayan insanlari bir araya getiren muhtesem bir platformdur.
Kanserle mucadele eden hastalar ve yakinlari, online forumlar, sosyal medya gruplari veya kisisel bloglar kurarak
duygularini ve tecribelerini paylasirlar. Hastaliginizin tanisina uygun bu tir forumlar varsa Uye olabilir, takip
edebilirsiniz. Akliniza takilan sorulari, basiniza gelen bir durumu paylastiginizda daha dnce benzer deneyim yasamis
kisilerden yapici oneriler alabilirsiniz. Bu deneyim paylasimi, dayanisma ruhunu da koriklediginden sizi ruhsal acidan
da olumlu etkileyecektir.

Sakincalar .
1. BILGI KIRLILIGI VE UMUT TACIRLIGI
Yazinin basinda da belirttigimiz gibi internetteki bilgilerin maalesef hicbir kontroli yoktur.

Bilimsel gercekler ile asilsiz iddialar adeta i ice gecmis gibidir. Dogru bilgileri ayiklamak
, \ ve sadece onlara ulasabilmek ozellikle sizin acinizdan cok zor olabilir. Ozellikle sosyal
o .

medyada, bilimsel dili taklit eden ama temelsiz olan ve ilgi cekici basliklarla slslenen
bircok hatali icerik, cogu zaman dogru bilgilerden daha fazla dikkat cekmekte ve hizla
yayilmaktadir. Butlr paylasimlarin cogu, kanserintedavisi izerine olmaktave genellikle
s6zde hasta deneyimleri ve abartili basari Gykiileri icermektedir. Mesela “Su bitkiyle
kanseri 2 haftada yenin”, “Kemoterapi gereksiz, asil ¢6ziim bu gizemli karisimda”,
“Sunlari yemeyin kanser yapar, bunlariyiyin kanseri énler” gibi kanittanmamis iddia

ve bilgilerle hazirlanan sitelerle mutlaka karsilasmissinizdir. Cogunun amaci elinde
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TEDAVI ESNASINDA EVCIL HAYVAN BESLEME

Slphesiz ki, kanser tanisi almak, kisinin hem fiziksel hem de duygusal
hayatini 6nemli oranda etkileyecektir. Onemli olan bu dénemi en az
hasarla atlatmaktir. Baslangicta hic fikriniz olmayan bir hastaliginizin
oldugunu 6grenince duyulan kaygi ve belirsizlik, tedaviniz sekillenince
uzun siiren ve ozellikle kemoterapi alinan zamanlarda enfeksiyon riskini
azaltmak icin kalabaliktan uzak gecirilen giinler sizi yalniz hissetmeye
yoneltebilir. Bu siirecte, bir evcil hayvanin varligi kimi hastalar icin sessiz bir
destek, sabirla akan zamanin icinde kicik bir umut kaynagi haline gelebilir.
Ancak bu sevgi dolu bagin, 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
dikkatli bir dengeyle siirdirilmesi gerekir. Evcil hayvaninizla glivende ortak bir
yasam surebilirsinizama dikkat edilmesi gerekenler bazi ayrintilar vardir.

Evcil hayvanlar sadece fiziksel varliklariyla degil, kosulsuz sevgileriyle de biyik
bir destek saglarlar. Yapilan calismalar, evcil hayvan besleyen kanser hastalarinda
anksiyete ve depresyon riskinin daha distk, yasam kalitesi ve tedaviye uyumun

daha yiiksek oranda oldugunu gostermektedir. Bilindigi gibi hayvan dostlarimiz hi¢ biyiimeyen cocuklar gibidir,
surekli bakim ihtiyaclarinin giderilmesine ve ilgiye muhtactirlar. Bu tekduize ve surdirilmesi zor gibi gorilen
durum kanser hastalarinda sorumluluk alma motivasyonunu arttiracagindan kisinin hastaliga karsi savasma
glictnl arttirir. Varlklariyla yalnizlik duygunuzu azaltir, sizi zaten hic kullanmayi sevmedigimiz “hasta kisi”
kimliginizden uzaklastirir.

KANSER TEDAVISi SIRASINDA EVCiL HAYVANLARLA GUVENLi YASAM

Evcil hayvanlar, bircok insan icin sadece bir dost degil, ailenin bir Gyesidir. Kanser tanisi alan bireyler icin bu bag
cogu zaman daha da anlamli hale gelir. Etrafinizda sevimli sevimli dolasan bu kiicik dostlarimiz, hayatin normal
akisinda devam ettiginin birer kaniti gibidir. Onun beslenmesi ile ugrasmak, tuvalet ihtiyacina yardim etmek,
onunla oynamak size fiziksel aktivite olarak da iyi gelecektir. ilgili bélimde bahsedildigi gibi hareket ve egzersiz
hastaligin her doneminde 6nemlidir. Genel kaninin aksine asilari ve bakimlari zamaninda ve diizgiin yapildig
takdirde evcil hayvanlar enfeksiyon kaynagi degillerdir.

KANSER VE BULASMA RisKi

Kanser bulasici bir hastalik degildir. Ne insandan insana ne de insandan hayvana gecer. Dolayisiyla, evcil
hayvaniniza kanser bulastirmaniz mimkin degildir. Ayni sekilde, tedavinizin bir doneminde radyoterapi
gordiyseniz bu durumda hayvan dostlarinizi etkilemeyecektir. Clinki uygulanan radyoterapi viicutta birikmez ve
hastalar etrafina 1sin yaymazlar.

Radyoaktif madde kullanilan bazi tedavi (tiroid kanserinde oldugu gibi) ve tetkiklerde (sintigrafi ve PET/BT de
oldugu gibi) hastadan etrafa ve radyasyon yayilabilir. O durumlarda zaten Nikleer Tip Uzmani meslektaslarimiz
islemin radyasyon yayma siiresine gore sizi ya hastanede misafir edecekler ya da uymaniz gereken kurallari
anlatarak sizi eve gondereceklerdir.

EVCiL HAYVANLARDAN KAYNAKLANABILECEK ENFEKSIYON RiSKLERI

Bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde, ozellikle kemoterapi, radyoterapi veya
immiinoterapi goren hastalarda, hayvanlarla yakin temasta zoonotik enfeksiyon
riski artabilir. Bunlar arasinda Toxoplasma gondii (6zellikle kedilerde), Salmonella,
Campylobacter, Bartonella henselae (keditirmigi hastaligi) gibi etkenler sayilabilir.

Bu nedenle otoriteler, hastalara bazi tiirlerden ve davranislardan kacinmalarini,
digerlerinde ise siki hijyen uygulamalari cnermektedir.
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PALYATIF (DESTEK) BAKIM UNITELERI

Kanser, zorlu ve uzun bir tedavi surecini beraberinde getiren bir hastaliktir. Onkolojik tedaviler sirasinda hastanin
genel durumu tedaviyi siirdiirmeye elverisli halden cikmissa, hasta yapilan tedavilerden yarar gérmduyor ya da fayda
saglayacak tedavi secenekleri kalmamissa, destek tedavisi dedigimiz hastanin sikayetine yonelik coziimlerin dretildigi
doneme girilmis demektir. Bu evrede TEDAVININ GETIRDIGi YAN ETKILERLE BASA CIKMAK, SEMPTOMLARI
YONETMEK VE YASAM KALITESINi ARTIRMAK AMACIYLA KURULAN BiRIMLERE PALYATIiF BAKIM UNITELERI
DENIR. Bu iinitelerin basinda sorumlu bir hekim bulunur. Hemsire, hastabakici, temizlik gérevlisi, tibbi sekreter,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, ugrasi terapisti, manevi destek uzmani (din gorevlisi) ekibin
diger elemanlaridir. Her merkezde bu gorevlilerin hepsi bulunmak zorunda degildir. Gerektiginde hastanenin diger
bolimlerinden yardim istenebilir. Yine ayni sekilde sorumlu uzman hekim yatan hastanin tedavisinde onun sikayetinin
gerektirdigi uzmanlik alanindaki hekimlerden (dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklari, anestezi... vb) yardim
isteyebilir. Palyatif bakim adi altinda yurutilen hizmetleri kisaca ozetlersek:

AGRI KONTROLU VE SEMPTOM YONETIMi: Palyatif bakim initeleri, kanser hastalarinin siklikla karsilastigi agri,
yorgunluk, mide bulantisi gibi semptomlart etkili bir sekilde yonetmeye odaklanir. Bu sekilde hastalarin rahatlamasi
saglanarak yasam kaliteleri artirilmasi hedeflenir.

BESLENME ALISKANLIKLARININ DUZENLENMESi: Bu (initeye gelen hastalarin bircogu hastalija ya da tedaviye
baglinedenlerle yeterli ve etkin beslenememis kisilerdir. Gorevli diyetisyen yardimiyla hastalarin glinlik besin alimlari
duzenlenir.

BIiREYSELLESTIRILMiS BAKIM PLANLARI: Her hasta farklidir ve palyatif bakim, bireysel ihtiyaclara duyarli bir
yaklasim benimser. Hastalarin tercihleri, ihtiyaclari ve genel saglik durumu dikkate alinarak kisisellestirilmis bakim
planlari olusturulur.

DUYGUSAL VE PSIKOSOSYAL DESTEK: Kanser tedavisi sadece fiziksel degil, ayni zamanda duygusal bir
miicadeleyi de beraberinde getirir. Palyatif bakim niteleri, hastalarin ve ailelerinin bu zorlu siirecte duygusal destek
almasi amaclanmaktadir.

HASTA VE AILE EGITiMi: Palyatif bakim iinitesinde, hastalarin ve ailelerinin tedavi siireclerini anlamalarini
saglamak amaciyla egitim de saglanir. Bu durum, hastalarin karar alirken daha bilincli davranmalarina yardimci
olur.

TAMAMLAYICI TERAPILER: Sadece tibbi tedaviye odaklanmayan palyatif bakim, hastalarin yasam
kalitelerini artirmak icin sanat terapisi, masaj, meditasyon gibi tamamlayici terapileri de icerir.

HASTA VE AILE KATILIMI: Palyatif bakim siireci, hastalarin ve ailelerinin aktif katilimini tesvik eder.
Tedavi planinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda birlikte calismayr amaclar.

YASAMIN SON DONEMLERINDE HUZUR: Palyatif bakim, hastalarin yasamin son donemlerinde
huzurlu bir ortamda olmalarini saglamaya odaklanir. Bu siirecte hastalarin deger verdikleri seylere
odaklanmalarina destek olur.

GECiS SURECINE DESTEK: Palyatif bakim, hastalarin yasamin son dénemlerine
yaklasirken bu gecis siirecine adapte olmalarini saglar. Hastalarin konforu ve huzuru bu
donemde onceliklidir.

PALYATIF BAKIM UNIiTELERI'NE NE ZAMAN iHTiYAC OLACAGI TEDAVILERINizi
TAKIP EDEN ONKOLOJi UZMANINIZ TARAFINDAN BELIRLENIR. Kendisinin uygun
g6rdigl durumda epikriz (hastaya ve hastaligina ait bilgilerin bulundugu, o zamana
kadar hangi tedavilerin yapildigi anlatilan rapor] ile birlikte sizi bu merkezlere
yonlendirir. Halk arasinda bilindigi haliyle destek bakim Uniteleri her durumda
isin son noktasi merkezler degillerdir. Genel durumunuzun toparlanmasi
halinde tedavinize kaldiginiz yerden devam edebilirsiniz.
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EVDE SAGLIK HIZMETLERI

Evde saglik hizmetleri (ESH) Saglik Bakanligi tarafindan yuratilir. Yasam kalitesini ileri diizeyde bozan hastaligi olan
ve/veya yasliligi nedeniyle saglik hizmetine ulasmada zorluk yasayan, evinde ve aile ortaminda saglik hizmeti almak
isteyen hastalarin talebi tizerine sunulan bir saglik hizmetidir.

Evde saglik hizmetlerinin gorevleri su sekilde 6zetlenebilir:

o Hastaya konulmus olan tani ve planlanan tedavi cercevesinde, bulundugu ev ortaminda muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini saglamak.

o Uzun sireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaclari recete etmek.

e Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin cikarilmasina yardimci olmak.

e Hastanin ve ailesini, evde bakim sirecinde Ustlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve bakim stirecleri
hakkinda bilgilendirmek.

o Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim ve danismanlik gibi
hizmetleri vermek.

o Gerekli gorilen hallerde hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik kurulusundan evine naklini
saglamak.

Hastanin durumuna gore glinliik, haftalik veya aylik dilimler halinde 6nceden hazirlanan, ziyaret giin ve saatleri, ekipte
yer alacak personelin unvan ve kimlik bilgilerini iceren ziyaret plani, hizmet verilecek hasta ve/veya aile bireylerine
onceden bildirilir.

Halk Sagligi Midurligu binyesinde yer alan koordinasyon merkezi tarafindan yonetilen ESH birimleri Uc tipe
ayrilmistir:

T TiPi ESH BiRIMi: Toplum Sagligi Merkezlerine badli olarak calisirlar. Konusunda egitilmis hekim, yasli bakim
teknikeri/evde hasta bakim teknikerive yardimci saglik personeli olmak tizere en az tic kisiden olusturulur. Yasli bakim
teknikeri/evde hasta bakim teknikeri olmadigi hallerde bir yardimci saglik personeli ekibe dahil edilir. Ihtiyac halinde
psikolog, sosyal calismaci ve benzeri destek elemanlari da hizmetin sunumunda gorev alir.

H TiPi ESH BiRiMi: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli olarak calisirlar. Oncelikli olarak uzman
hekim konstiltasyonu, fizyoterapi gibi T tipi birimler tarafindan verilmesi mimkin olmayan hizmetlerin sunumuyla
miikelleftir. Konusunda egitilmis hekim/uzman hekim, yasli bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri ve yardimci
saglik personeli olmak lzere en az (i kisiden olusturulur. Yasli bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri olmadigi
hallerde bir yardimci saglik personeli ekibe dahil edilir. ihtiyac halinde psikolog, sosyal calismaci, fizyoterapist,
diyetisyen ve benzeri destek elemanlari da hizmetin sunumunda gdrev alir. Hastanin ihtiyacina gore ekibe uzman
hekim ya da hekimler dahil edilebilir.

D TiPi ESH BIRIMi: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'na bagli Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri biinyesinde kurulan
birimlerdir. Ekipte bir dis hekimi ile birlikte bir agiz ve dis sagligi teknikeri ya da dis protez teknikeri bulunur.
EVDE SAGLIK HiZMETLERININ BASVURU NUMARASI: 444 3 833 olarak belirlenmistir. Gerektiginde bu numaray
arayip hizmetten yararlanma isteginizi bildirebilirsiniz.

Belediyeler, kamu yararina calisan sivil toplum kuruluslari ve benzerleri tarafindan ESH icin arac ya da hasta nakil
ambulansi tedarik edilebilir. Bu durumda bagis yapan kurumun adi arac Ustiinde belirtilir.
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KANSER HASTALARINA YARDIM VE DESTEKTE
BULUNAN KURUM VE KURULUSLAR

Kanser, sadece bireyin fiziksel sagligini degil, ayni zamanda duygusal ve sosyal yasamini da etkileyen zorlayici bir
hastaliktir. Ancak, bircok kurum ve kurulus, kanser hastalarina ve ailelerine destek olmak amaciyla cesitli hizmetler
sunmaktadir.

KANSER DERNEKLERI VE VAKIFLARI: Bircok iilkede faaliyet gosteren kanser dernekleri ve vakiflari, kanserle
micadelede lider roller Ustlenir. Bu kuruluslar, hastalara bilgi, rehberlik, maddi destek ve psikososyal yardim saglar.
Biinyesinde calisacak saglik ekibinin egitimi icin burslar verir.

KANSER TEDAVi MERKEZLERI: Ozel ve kamu sektoriinde yer alan kanser tedavi merkezleri, multidisipliner
bir yaklasimla hastalara kapsamli saglik hizmetleri sunar. Bu merkezlerde, kemoterapi, cerrahi miidahaleler ve
radyoterapi gibi hizmetlerin bir ya da birkaci sunulur.

PSIKOSOSYAL DESTEK MERKEZLERI: Kanser hastalarina ve ailelerine duygusal ve psikososyal destek saglayan
merkezler, danismanlik hizmetleri, destek gruplari ve sanat terapisi gibi faaliyetlerle hastalarin ruhsal iyiliklerine
katkida bulunur.

EVDE SAGLIK HiZMETLERI: Kanser hastalarina evde saglik hizmeti sunan kurumlar, hasta bakimi, ilac takibi,
tibbi kontroller gibi hizmetleri ev ortaminda saglayarak hastalarin konforunu artirmayi amaclar.

BAKIMEVLERI VE PALYATIF BAKIM HiZMETLERI: Kanser hastalarinin yasamin son dénemlerinde konforlu bir
ortamda olmalarini saglayan bakimevi ve palyatif bakim hizmetleri, agri kontrold, semptom yonetimi ve duygusal
destek sunmaktadir.

MADDI DESTEK SAGLAYAN KURULUSLAR: Bu kurumlar; tibbi giderler, ilac masraflari ve hastanin bulundugu
yerden tedavi merkezine ulasimi gibi konularda maddi sikinti ceken hastalara destek olmaya calisir.

SAGLIK SIGORTASI KURULUSLARI: Kanser hastalari icin uygun saglik sigortasi secenekleri sunan bu kuruluslar,
tibbi hizmetlere erisimi kolaylastirarak hastalarin tedavi sireclerini destekler.

KANSER ARASTIRMA KURUMLARI: Bu kurumlar kanserle ilgili arastirmalari desteklemeye, yeni tedavi
yontemlerive kanserle miicadelede ilerleme saglamak amaciyla gelistirilen cesitli projeleri finanse etmeye calisirken;
bu alanda calisacak uzman saglik personelinin egitimi icin de burslar vermektedir.

HOLDING VE SIRKETLER: Pek cok sirketin kanserli hastalara destek amacli maddi yardim organizasyonlar
mevcuttur.

Tiirkiye'de faaliyet gosteren kurum, kurulus, dernek ve vakiflardan bazilari sunlardir:

TURKIYE KANSERLE SAVAS VAKFI: Vakfin amaci her tiirlii kansere karsi onleyici tedbirler,
erken teshis ve tedaviler konusunda insanlart bilgilendirmek ve motive etmek, kanser hastaliklari
ile iliskili saglik ve sosyal sorunlarla ilgilenmek, gerekli her tiirlii calismalari yapmak veya
yaptirmaktir. Hastaneler, Saglik Merkezleri, Tedavi veya Arastirma Merkezleri, Dispanserler
kurar, acar, isletir, yonetir; bunlarin ortak yonetim ve isletme organizasyonu icinde yer alir veya
devir suretiyle calistirilmalarini saglar. Yurt icinde ve disinda, tip ve teknik elemanlarin egitimi
ve gelisimi icin burslar verir. Vakif, kamu kurum ve kuruluslarindan yardim alamaz. Ancak 6zel
sirketlerden bagis kabul edebilir. Maddi yonden muhtac veya yetersiz kisilerin bakim ve tedavilerini
yapar, destekler veya yapilmasina araci olur.

0 KANSER ARASTIRMA VAKFI: Her turlu kanser hastaliginin ve ozellikle prostat
}(unser kanserinin yayilmasini onlemek, bu amacla tedbirler almak, arastirmalar yapmak ve
Aragnrma ﬂﬂk{l yaptirmak, kanserli hastalarin tedavi ve rehabilitasyonlari icin olanaklar yaratmak,
yaratilmasi icin caba harcamak, kanser hastaliklarina tibbi tedaviler yapilmasi
ve onlarin iyilesmelerini saglayacak bilimsel cozimler uretilmesi konusunda
arastirmalar yapilmasini saglamak ve yapmak amacli kurulmus bir vakiftir. Bu amaclarin gerceklestirebilmesi icin
yurticive yurtdisindaki benzer amaclivakif, kurulus ve orgditlerle is birligi yapar. Kanser hastaliklarinin taninmasi ve bu
hastaliklardan korunma yontemleri konusunda halkin bilinclendirilmesi icin arastirma merkezleri ve laboratuvarlar
acar veya acilmasina destek olur. Bu amacla egitim géren genclere burs verir.

TURKIYE
KANSERLE
SAVAS VAKFI

Gugiinler yari olsin dige...
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