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ROPORTA - Cistiklal

KANSERDE FARKINDALIK

TUrk Tibbi Onkoloji Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi Ve Basin -

j GOK ONEML

GUNUMUZDE “Kisiye dzel tedavi uygulandig” nin alti-
ni cizen Prof. Dr. Ozlem Er, kanserin tek bir kiginin degil,
tiim aileinin hastaligi oldugunu dzellikle vurguluyor!

W Sizi taniyabiliriz?

Dr. Ozlem Er. Acibadem Hastanesi'nde Tibbi Onkoloji
Bilim Dali Bagkaniyim. Maslak Hastanesi’nde de yaklasik 9
yildir calistyorum. 2 yildir da Tibbi Onkoloji Dernegi'nin yo-
netim kurulu iiyesiyim. Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, Tiirki-
ye'de tiim tibbi onkoloji uzmanlarinin ve uzmanlik egitimi
alan arkadaslarimizin yer aldigi mesleki bir dernek. 600'iin
iizerinde yani Tiirkiye'nin tiim onkologlanni icerecek sekil-
de iiyesi var.

alabilir miyiz?

Tibbi Onkoloji Dernegi 1996 yilinda kuruldu. Tibbi On-
koloji dahiliye dalinin iizerine bir uzmanlik dali. Biz Gnce-
likle dahiliye uzmani oluyoruz. Ardindan 3 yil daha egitim
aliyoruz. Tibbi Onkoloji Dernegji 96°da kuruldu ve o giinden
beri siirekli gelisiyor. Dedigim gibi hem egitim, hem uz-
manlik haklarnmizi kontrol etme, haklarimizi koruma hem
de hasta ve yakinlarini bilgilendirme amach bir dernek.

M Peki bu siirecte derneginizin, hasta ve yakinlarina ne
gibi destekleri oluyor?

Web sitemizi de inceleyecek olursaniz, saglik calisan-
lan diginda toplum iginde bir sayfamiz var. Onkoloji hakkin-
daki son gelismeleri paylastyoruz. Ayrica kemoterapinin
etkileri ve yan etkileri konusunda bilgilendirme yapiyoruz.
Bir de Onko Tv dedgimiz bir you tube kanalimiz var. Bu ka-
naldan da biitiin kanserler hakkinda hem tami hem de teda-
vi ile ilgili gelismeleri yil icinde giincelleyecek sekilde,
yani bazen birden fazla giincelleyerek -yapilan calismalan
aktaracak sekilde giincelleyerek- hastalanmizia ve yakinla-
riyla paylasiyoruz. Hep vurguluyorum; hastalarimiz ve ya-
kinlanmizla diye... Giinkii kanser tek bir kisinin hastaligi
degil!

M Aileyi ve yakinlarini hem psikolojik hem de maddi
olarak etkiledidi bir gercek!

Kesinlikle... Etkiliyor ve ailenin katkisini da bekliyor.
Dolayisiyla biz aslinda kanser tedavisinde hasta, doktor ve
hasta yakinlarini bir iicgen gibi sac ayag gibi birlikte diisii-
niiyoruz.

M Evet, kisinin tek basina tasiyabilecedi bir hastalik
degil!

Dogru sdyliiyorsunuz. Gok yaygin bir hastalik. Tiirki-
ye'de yaklasik yilda 160.00 kanser vakasi oluyor.

W Seker hastaligi kadar normallesti, diyebilir miyiz?

0 kadar degil!

0 kadar olmayabilir fakat ilerleyen zamanlarda bu ka-
dar hizl yayginlasan bir hastaligin normallesebilecegini
diisiiniiyorum!

Normallesmenin dtesinde bilinglenmenin gok nemli
oldugunu diisiiniiyorum. Farkindalik cok dnemli. Giinkii ne
kadar erken tani yapilabilinirse tedavi basansi o kadar yiik-
sek oluyor. Bazen sdyle seyler duyuyoruz. “Mememde eli-
me bir kitle geliyor ama simdi dokiora gidersem bir sey bu-
lur.” Bulsun, bir sey bulsun ve erken donemde tedavi ol-
sun.

M Korkup, doktora gitmemek gibi bir liiksiimiiz yok,
varsa zaten eninde sonunda kendisini gosterecek!

Evet, o yiizden sizler gibi basin- yayinin destegi cok

onemli. Bilinglenmek ve farkindalik olusturmak icin. Kan-
ser nedir, kimlerde goriiliir, ne yapmak gerekir? Her siip-
helendigimiz sey kanser olmayabilir. Ne derler" Tok yatip,
korkulu riiya gérmektense; ac yatmak eviadir! Hep kork-
maktansa; eger kanserse kanser; dedil ise degil oldugunu
dgrenmek dnemli. Hichir sikayeti olmayan insanlarn yeni
baslayan bir hastaligi var mi? Bunun igin erken tan igin ta-
rama programi dedigimiz bir uygulamamiz var. Kanser igin
de erken tani yapabilecegimiz kanser cesitleri kadinlarda;
rahim agzi ve meme kanseridir. Rahim agzi kanseri igin
cinsel aktivitesi baglamis, 21 yasindan biiyiik biitiin kadin-
larin mutlaka kadin dogum uzmanina muayene olmasini ve
pap smear testini yaptirmasini dneriyoruz. Burada papillo-
ma viriisii dedigimiz bir viriis etken. Onun var olup olmadi-
01 test ediliyor ki Tiirkiye bu acidan sansli. Kanser erken
teshis merkezlerinde bu testler iicretsiz bir sekilde yapili-
yor. Yeter ki hasvurun. Meme kanseri icin 40 yagindan son-
ra kadinlarin, mamografi ve meme muayenesi yaptirmasi
uygun olur. Hem kadinlarda, hem erkeklerde 50 yasindan
sonra hir sikayetleri olmasa hile kalin bagirsak kolonosko-
pisi dneriyoruz. Ayrica gaitada gizli kan testi, kanser erken
teshis merkezlerinde yapilabiliyor. Onun disinda hig arzu
etmiyoruz ama sigara iciliyorsa, dncelikle birakilmasin is-
tiyoruz ama bircok insan igmeye devam ediyor ya da uzun
yillar icmis, simdi birakmig dahi olsa giinde bir paket ol-
mak iizere 30 yil icmisse eger; ilk olarak akciger tomografi-
siile takip edilmesi yine akciger kanserinin erken tanisi
icin cok dnemli. Hep erken tedavi diyoruz. Erken tedavide
cok gelisme var ve bunlan basarili olarak tedavi edebiliyo-
ruz. Erken tani oldugu zaman basari oranlan cok yiikseli-
yor. 1970'li yillarda tiim kanserleri (erken-ge¢ degerlendir-
digimizde) iki kisiden biri 5 yil veya daha uzun yasayabili-
yordu. Ama giiniimiizde bu rakamlar % 70 ‘lerin iistiine
cikt1. Erken teshis oldugunda, bir tiroit kanserinde, bir pro-
stat kanserinde bir meme kanserinde tedavi oranlanmiz %
100’lere yakin. Ve kisiye Gzel tedavi yapiliyor. Kanser tanisi
alindigi zaman tiimdre, hastanin Gzelliklerine ve o donem-
deki evresine gore tedavi yapiliyor.

MW Eskiden biliyorsunuz kanser “Ocii hastalik!"ti. Su an
anlattiklarinizdan da yola cikarak artik kansere olan bakis
acisinin degistigini syleyebilir miyiz?

“Ocii hastalik, amansiz hastalik!” olarak basinda da
adinin o sekilde gecmesini istemiyoruz. Boyle bir algidan
hig mutlu degiliz. Onlar béyle isimlendirmiyoriar. Bizim de
0 sekilde isimlendirmememiz gerekiyor. Evet, bir adi var
bu hastaligin, o ismi kullanabiliriz ve tedavi edebiliriz. Kan-
ser tedavi edilebilir bir hastalik ve kronik hastaliklar sinifi-
na girdi.

M Peki, tekrar niiksetmemesi icin ne gibi tedbirler alin-
mali?

Burada asama sekli cok dnemli. Etkili tedaviyi aldiniz.
Daha sonra diizenli takipler yapiliyor. Diizenli takiplerde
hem yeni bir kanser gelisimini, hem de niiksleri degerlen-
diriyoruz. Evet burada takibimize, ilaclanmiza dikkat ede-
cegiz ama yasam seklimize de dikkat edecegiz. Hig bir
kanser tiirii icin sigaray1 6nermiyoruz. Alkol miimkiin oldu-
gunca az ya da hi¢ oilmamasini tercih ediyoruz. Diizenli eg-
zersiz cok onemli. Haftada 3-4 giin 30-45 dk. tempolu yii-
riiyiis ya da ona es deger bir spor. Ve ideal kilonun korun-
masi. Obezite kanser icin risk faktorii. Bu nedenle obezite-
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den kacinmamiz gerekiyor. Sebze, meyveden zengin bes-
lenilmesi gerekiyor. Giinde 4-5 porsiyon sebze ve meyve
tiiketilmesi gerekiyor. Kirmizi ei yine haftada 2, 3 porsiyon
oneriyoruz. Fazlasi kalin bagirsak kanseri icin zararli fakat
tamamen diyetimizden ¢ikarmiyoruz. Giinkii demir ve pro-
teini oradan aliyoruz. Balik giinliik beslenmemizde olmasi
gereken bir gida. Yine seker... Yapay sekerlerden kaciniyo-
ruz ama dregin meyve sekeri, drnegin bal bunlan tama-
men sifirlamiyoruz. Gok seviyorsaniz gikolatay bitter iko-
lata olarak dneriyoruz. Dengeli beslenerek hem kanser ris-
kimizi hem de diger kalp- damar hastaliklan riskimizi azalt-
mis oluyoruz.

Hastalarimizin ve hasta yakinlanimizin kurmus oldukla-
ri dernekler var. Onlarla iletisim halindeyiz. Onlarin toplan-
tilarina katiliyoruz. Ayrica kendi toplantilanmiza onlan da-
vet ediyoruz. Ulusal capta yillik kongrelerimiz var. Bunun
disinda 3-4 ayda bir oturumlanimiz var. Bu toplantilarimiza
kanser ve kanser hastasi yakinlarini davet ediyoruz. Miim-
kiin oldugunca ilac sektoriinii, hem iiniversiteleri hem de
sivil toplum kurulusu dedigimiz STK'lan isin icerisine ¢ek-
meye calisiyoruz - ki bu bir kisinin, bir dernegin ya da bir
kurumun tek basina basa ¢ikacag bir durum degil- mutla-
ka birlik olunmali. Saglik bakanligi da bu konuda cok cali-
siyor. Dolayisyla sivil toplum orgiitleri, dernekler, bizim
dernegimiz ki ana dernektir, hasta ve hasta yakinlarinin
kurmus olduklan dernekler ve bireysel bazda bize basvuran
hastalar oluyor. Bizim dernek olarak tedavi uygulama veya
bir yere yonlendirme gibi bir misyonumuz yok. Bilgilendir-
me yapiyoruz ve standart tedaviyi, bilimsel kosullara uygun
almalari igin hem basin yayin kuruluslarindan hem de in-
ternetten siirekli bilgi paylasimlaninda bulunuyoruz. Giinii-
miizde kemoterapinin disinda hedefe ydnelik akilli tedavi-
ler dedigimiz tedaviler ve bagisikligi giiclendiren immiino-

terapi yontemleri var. Bu yontemler, hastaya ve tiimére uy-
gunsa ona uygun tedaviyi verme basariyi arttiran faktorler-
den bir tanesi ve en dnemlisi bunu bilimin 1511 altinda yap-
mak. Slogamimz da zaten "Hayat icin bilimin izinde!" Bilim
neyi diyorsa, giincel tip neyi gisteriyorsa ki biz bu konuda
giincel gelismeleri takip ediyoruz. Hemen hemen tiim on-
koloji merkezlerinde ilaclan uygulayabilecek durumdayiz.
Son gelismeleri hem kendi toplantilarimizda hem de yurt
disindaki toplantilanmizda takip ediyoruz. Ve yurt icinden
hastalanmiz oldugu gibi yurt disindan da hasta aliyoruz.
Tiirkiye'de cok dnemli bir saglik turizmi var.

M Kanser hastalijinda yas faktdriiniin -bana kati-
lir misiniz bilmiyorum- énemli oldugunu diisiiniiyo-
rum. Kanser; yetiskenlerde, cocuklarda, ve yaslilar-
da nasil seyrediyor?

Kanser her yasta goriilebiliyor. Ancak belli donemlerde
artis gosteriyor. Toplum yaslandikea, kisi yaslandikca kan-
ser goriilme olasiligi artiyor. Ama bu 25 yasinda kanser go-
riilemeyecedi anlamina gelmiyor. Gocuklarin kanserleri
farklilik gosteriyor. Bir grubu dogustan getirdikleri dzellikler
nedeniyle oluyor. Bir grubu zaman icerinde gelisebiliyor.

M Peki destekleyici tedavi konusunda ne diisiiniiyorsu-
nuz? Kanser hastalan, tedavi lerinde tamamlayici tiptan
destek alabilirler mi?

Dikkatli olmak gerekiyor. Ornegin; egzersiz, gevse-
me teknikleri dua da bunlardan bir tanesidir. Yoga, aku-
punktur bu tiir yaklasimlar kanserin dzelligine gore ya-
rarli olabilir. Disaridan alinan hitkisel her tiirlii maddeyi
zararsiz diye isimlendirmiyoruz. Mutlaka onkologlari ile
paylasmalarini, goriislerini almalarini eger uygun olan
varsa 0 sekilde kullanmalarini oneriyoruz. Yoksa “Kom-
sum kullanmst, iyi gelmisti.” ben de kullanayim gibi
davranislar desteklemiyoruz.




