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lil. Tibbi Onkoloji Kongresi
Antalya'da gerceklestirildi

I I I.TIBBi

Tibhi Cnkologi Demeadl taralindan
dizenlens=n 3. Tibbi Cnkolaji Kongre-
si, 24-28 Mant 2010'da Antalya'nin
Sarik ilgesi Belek beldssinde bulunan
Cornelia Diamond Hotel'de 800 uz-
manin  katilimiyla gergsklagtinildi.
Kanzerle ilgili son gelismelerin el
glindign kongrede dinyada ve dlke-
mizdeki an san bilimsel tam ve leda-
vilerdeki gelizmelerin yam sira kan-
serle ilgili ulusal sorunlara da deginil-
di. Kanserden korunmada beslenme,
ulusal kanser politikas), dkemizde
kanser ve larama programi kongrenin
kanser politikas) agisindan temel ko-
mulasim alusiurdu.

Bilimzel gindem ise kanser ve
malekider nofrisyon, asilar, snfaksi-
yondan korunmada aslar, meme
kanserinde umul vaat eden tedawi al-
tematifleri, mesans kansterinde leda-
¥i, prostat kanserinds sistemik tedan,
lenfomalarda yenilikler Ozerine odak-
landi. Bumlarin yani sira tibbi onkooji-
de dzel bir Gnem fasiyan stk girdlen
ilag etkilesimler, immin sistern ve
kanser ilghkizi, radyolerapideki son

gelismelar, yash hastalarda kanser
ve tedavi prensipler, onkolajide bili-
gim teknodajileri de bilimessl program
igerisinde yer aldi. Onkolojide hasia
ve hasta yakininin goglendirilmess,
tibba onkodojide aditim ve G2iik hakls-
i sorunlar gibi goncsl konu Baghkla-
rina da dedindldi.

Toplantinin  acihy konugmasini
yapan Dermek Bagkarm Ahmeat Chemir-
kazk, konusmasing Torkive'de klink

EOMNGRESI

arastirmalann hastalara ulasamama-
=1 konusunda odakladi. Kuzey Amseri-
ka we Awupa'da kanser hastalannin
internatten arayip bularak klinik aras-
tirmalara gondlld katidigin belirten
Demirkazik, "Kanser hatalannin klinik
arastirmalara girmeleri, henlz scza-
nelerde olmayan, hatla gazelelerin
bile haber olarak yarmadijn bir ilac
bulabilecedi anlammna gelmektedir®
dedi.




Malign Hastaliklarin Tedavi ve Yonetiminde
Temel likeler Kursu Mayis ayinda izmir'de yamildh

"ASCO

istanbul 2010"
Toplantisi
kongrenin
kisa hir
ozetiydi

ASCO 2010 kongresinds dne
cikan bildriler, 36 Haziran 2010
Tanhinds Harbiye Asker Mize'de
gerceklastirilen ikinc bir toplantiy-
la, kangreye katilamayanlarin bil-
gigine sunuldu. Cegitli kanser tor-
lerinde gectigimiz il igerisinde
yvapilan arastirmalann dzellikle
dikkat cekenlenne yer verilen top-
lamt) biyik bir ilgi ile izlend.

Tibbi Onkodaji Okulu'nun dgdncoed
olan Malign Hastabklann Tedawvi ve
Yonetiminde Temel ilkeler baghikli
kurs Ege Universitesi ve Dokuzeyll
Universitesi igbirligi ile dozenlendi. iz-
mirde 15-16 Mayis 2010 tarthinde ya-
pilan kursa sekiz tibbi enkalaji uzmani
we 60 yan dal asistan katildi.

devam ediyor

Gazri Universitesi ve Ankara On-
koloji Hastanessi isbirligi ile Ankara'da
03-0d Termmuz 2010 tanhinde “Kan-
serde llag Tedavisi - I* Kursu diizen-

lendi. Rixos Hotelde gerceklestirilen

Kursta malign hasfahklann tadavi-
sinde izlenmesi gereken algoritmalar
digmmda, kanser hataliginin tamdan fe-
davi agamasina dek nasil yinelilmesi
gerskligi farbgikdi. Kursa katlanlar,
kanser merkszlerinin ydnstiminin nasil
olmagl gerektii konwsunda da temel
nasyon egitimini aldilar.

Dernegimizin Tibbi Onkoloji Okulu

Ugiincii kursta ‘Kanserde llag Tedavisi' ele alndh

kurss toplam 74 kisi katildi. Kanses
tedavisinde kullanilan ilsglann etki
mekanizmalan, farmakokinstik bzel-
likleri ve uygulama prensipleri Kursun
temel ilgi alanin alugturdu.

Proje Destedi
Prof. Dr. Semra Paydas'a verildi

Mebraska'daki meslektagime medikal onkolog Dr.
Mehmet Sitki Copur, bu yil ASCC da iki 6dil birden al-
di. "ASCO Clhinical Trial Participation Award® ve "Cam-
miunily Oncology Research Grant” alan Dr. Copur, blim
Amerika Birlegik Devielleri'nde Og kigi “grant”, 10 kisi

Tilbi Onkolaji Dermedi farafindan her yil verilzn
proje destedi bu yil da sahibini buldu. Tibbi Onkobaji
Odil ve Destek Programi'nda bulunan Tibbi Onkalo-
ji Arzastrma Proje Destedi 2010 ywilinda Prof. Dr.
Semra Paydss’a verildi.




University of Nebraska Medical Center
Hematoloji Onkoloji Bilim Dah Bagkan
Julie Vose ASCO 'Board of Directors’a segildi

Torkiye'deki ASCO dyeleri olarak
desiekledigimiz University of Nebras-
ka Medical Center (LWCMC] Hemato-
loji Onkodaji Bilim Cah Baskam  Julie
Vigse "ASCO Board of Directors"a
segildi

Or. Vose 1978 yilinda South Da-
kota State University'den mezun al-
du. 1979da UNMMC tbbi teknolsji

programini famamlayan Dr. Woss,
ayni merkezde 1834-1887 yillannda
i; hastaliklar) egitimi ve ardindan ha-
matalaji onkoloji egitimi ald.
Lenfomalar we kemik ili§i transp-
lamtasyonu konulaninda pek gok
aragtirma programi bulunan Dr. Vo-
ge, kigiye dzel kanser asilannin gelig-
firlmesi konuwsunda pek cok ¢alisma

yirofhd, UNMC Department of Inter-
nal Medicine Klinik Arashrma Gdidla,
Lymphoma Research Foundation
Evelyn Hotiman Odiilid, UNMGC Geng
aragtirmaci Oddll de dahil olmak
Ozers pek ok Sdild bulunan Or. Vo-
ga'a Tibbi Onkaolaji Dernedi kudams
mesajl gonderdi.

Disiplinlerarasi
Uroonkoloji Toplantis

2010

www.disiplinlerarasiuroonkoloji.org

Ulkemiz gereksinimlerine gire belirlenen konulann drogenital sistemn timarlerinds

gugld deneyime sahip farkll vzmanhik alanlanndan hekimler taratindan birlikle ele alinacad

Disiplinler Arasi Uroonkoloji Toplantisinin ikingisi 17-19 Aralik 2010 tarihleri arasinda

Antalya'da gergeklestinleceklir. Tork Radyasyon Onkolojisi Dernegi, Tibbi Onkoloji Dernedi ve

Ursankolaji Dernedi tarafindan dizenlenscek bu toplantida Urogenital Sisterm Tomarlerinin

tam ve tedavisinds multidisipliner yaklagimin yeri, konusunds uzman kigiler tarahindan tarfigilacaktir.

17-19 Aralik 2010, Antalya - Miracls Resort Hotel

Ayrintill bagi igin: www disiplinlerarasivroonkolkaji.org’

lstigim: Prof. Dr. Serdar Ozkdk
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

T : +80 (232) 380 33 23
F : +80 [232) 3BB 42 34
serdarazkoki@yahod. com

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, [zmir




Dumansiz Hava Sahasi
birinci yilimi doldurdu

Tiirkiye, 19 Temmuz 2009'da dumansiz hava sahasina girdi ve tiim kapali mekanlarda sigara
icmek yasaklandi. Sigara icenler ok tepki gisterdi ama son arashrmalar gasteriyor ki 12 yilin
en diigiik sigara tilketimi gerceklesti. Hem sigara satiglari hem de solunum hastaliklan azaldi.

Torkiye, 18 Temmuz 2009 taribin-
de 1am dumansiz hava sahasina mer-
haba dedi. Ve ortak kullanilan tim ka-
pali alanlar sigara dumanindan yizde
100 arind. Uygulams ile briikie sads-
ce sigara sabglannda azalma olmad,
solunum yaolu hasialiklar gin hastans-
ye bagwuranlann sayisinda da biydk
diigls safland). Dozenli sigara igenlar
arasinda bile yasay kabul oran yoz-
de BB olarak belirlendi.

WHO dan dumanse hawa
Sigara yasaginda 1 il geride kal-

di. Torkiye Dinya Saflik Orgito
WHO) taratmdan dumansiz hava sa-
hasinda Avrupa Gednoosi oldudu icin
ddillendirildi. Diinya Saglik Orgiti de
durmansiz hava sahas) konuesunda
dinyada &'nci, Avrupa'da ise 3Unco
konuma gelen Tarkiye'nin bu cabalan-
ni ddiillendirdi. Genel Direkldr Jakap,
Ankara'da dizenlensn tdrends Basg-
bakan Erdodan‘a, "Kiressl sigara ile
micadela 2010 yil G2el Gdilo " nd ver-
di.

Diinya Sajlk Orgiitd (DSO) tara-
findan Bagbakan Recep Tayyip Erdo-
dan'a werilen "Dinya Saghk Crgitd

Genel Direkidro Kiresel Sigara ile
Micadele 2010 Gzel Odili® takdim
tdreninde  Kiresel Yetishin Tdtdn
Aragtirmasi'min (KYTA) kapsaml so-
nuglan ilk kez agikland. Arastirmada,
yelighinlerin yizde 55 7sinin sigara
igilmesing 2in verilen evierds yasad)-
gi, sigara kullananlarin ylzdes 35, 1%nin
sigara paketlerinin Ozerindeki uyari
yazilanm fark etligi, uyan yazilarini
fark edenlerin ylzde 46 5nin bu uya-
rilarin sonucu olarak sigarayl birak-
mayil disindagl belirflendi.

15 yag ve lzer yas grubunda an-
kel. ornekleme we ver toplama ile
analiz konularinda standart ydntemle
bilgi toplanmas) amacing  13s1yan
KN TATin sonuglannin, dikslere 0ton
kontrald konuswnda etkili modahalels-
rin yapilabilmesi ve elds stiklerd so-
nuglan aym calismay yapan difer ol-
kelerdeki sonuglarla kargilastirabilme-
lari olanaf sagladid vurgulandi.

Tirkiye'de KYTA 2008 yili Kasim
ayinda, sigara kullanimmm kram seak-
t@rinde yasaklanmasindan Gnoes, Tor-
kiye istatistik Murumuo (TOIK) tarahin-
dan, hane halkl bazinda 15 yag ve
dzerindeki kigiler arasinda yapild.
Tarkiyeyi temsil eden veriyi saglamak
igin pok agamal ve codrali alan bir k-
kullanild.

Aragtirmada segilen her haneden rast-

me &rmekleme tasarimi

gele bir kisi araghirmaya katihmi igin
belirlzndi. Hane halki yanit yozdesi
yozde 937, kigi yanit ylzdesi 87 ve
foplam yanil yilzdesi 30,87 olarak fes-



pit edildi. Calgma sirasinda % bin 30
gérdgme yapildi.

Kadnlarm yuzde 11.8°5

her giin sigara kultamyor

Tirkiye'de yapilan K¥TA sonucun-
da, titdn kullanima ile ilgili elde adilen
dnemli bulgular 58yls: Ergkinlerin yoz-
de 31, 2si (yaklagik 16 milyon) halen
tiion kullaniyor. Bu oran erkeklsrde
ylzde 479 iken kadinlarda yizde
16,2%e diglyor. Erkeklerin yizde
43 8% we kadinlann yozde 11,671 her
gun sigara kullaniyer. Halen sigara
kullznanlarin yilzds 36 51 mamul siga-
ra kullamyor. Aragtirmaya gore, yasa-
mirn bir déneminds her gin sigara
kullananlann yizde 26,5 sigaray bi-

rakbifini belirfiyor. Halen sigara kulla-
nanlann ylzde 530 sigaray birakma-
v, ylizde 10°0 ise gelecek ay sigaray|
bBirakmay| diigdndidond ilade edivar.,

Sipara dumanindan pasif atkile-
nimle ilgili alarak, yasamin uygulama-
va baslamasindan dnce yapilan aras-
tirmada su sonwglar elde edildi: Kapa-
Il orlamds ¢aligan yetiskinkerin yozde
385 (vaklaglk & milyon) isyerlerinde
sigara dumanindan pasil olarak etkile-
niyor. Yeligkinlerin ylzde 53 Tsi (yak-
=gk 0.5 milyon) sigara igilmesine
izin verilen evlerde yagiyor. Bu 53y 5i-
gara igmeyen 195 milyon kisiyi de
geriyor. Yeligkinlerin ylzde 16,5 top-
lu tzgima araclannda ve yozde 11,30
kamu binalannda sigara dumanindan

pasif olarak etkilenivor. Yetiskinlerin
ylzde 555 restoranlarda sigara du-
manindan pasil olarak etkil=niyor.
Bunun diginda, arastirmaya gire
yeligkinlzrin wizde B8 8' sigara kargiti
bilgiyi fark ett§ini belifiyor. Sigara kul-
lananlann yozde 95,1° sigara paketle-
rinin 0zerindeki uyan yazilarin fark st-
tiini, wyan yazilanni fark sdenlerin
ylzde 46 57 bu uyarilann sonusu ola-
rak sigarayl birakmay digindigond
belrtiyor. Yetiskinlerin yozde 13.3'0 5i-
gara reklami, pararlamas: ve spon-
sorluk mesajl gordogond  Bildiriyor.
Ote yandan, bilgi, tirlum ve algilarla i-
gili
S7 2%l sigaranin ciddi hastaliklara ne-

olarak da yetiskinlerin yizde

den clduguna inandiin dile gefiriyor.

Saflk Bakanlii Kanserle Savas
Cairesi Bagkam Prof. Dr. BMurat Tun-
cer, kanser taramasi yapilan bakanli-
g2 bagh merkezlerde sigarayi birak-
firma tedavisi de wuygulanacagini
acikladi. Prof. Dr. Tuncer, bu yil igin-
de hayata gegirilmesi planlanan pro-
jeyle Kanser Erken Teghis, Tarama
ve EJitim Merkezlennde [KETEM)],
kanser taramasi igin bagvuranlara,
ayni Zamanda sigarayl birakmalar
igin danigmanlik hizmeti verilecek po-
liklinikler de agilacadin bildirdi.

Prof. Or. Murat Tuncer, dinyada
2005 yilinda gardlen 11 milyon yeni
kanser vakasinin 2030'da 27 milyona,
7 milyan alaman 17 milyona, 25 mil-
yon kanserli hasta sayisinn ige 75
rmilyona gikmasmin beklendidini ifade
ederek, kanser girdlme sikhfinm,
her 100 bin kigide 2006 yilnda kadin-
larda 144 srksklerde 244 alduguna
dikkat gekti. Tuncer, "Bizirm 2010 il

Kanser Tarama Merkezleri
aktif sigara mrakma tedavisi de uygulayacak

llke orfalamas beklentimiz 100 binde
156 iken daha 2006 yilinda bu aranin
dstine gikh. 2030 yilimda iss bu ora-
nin her 100 bin kigide 370-400 arzsin-
da olmas: beklentimiz vardi. Ama
bdiyle giderss bu oran 600000 O2erine
gikacak” uyansinda bulundu. Kanser
gérdlme sikbjinda bu kadar ares ol-
masinim en bagia gelen nedeninin fii-
f0nm kullanma aliskanhjn oldugunu
wurgulayan Tuncer, kapal alanlarda
f0ion yasagini genisleten Toton Ma-
mullerinin Zararlarinin Onlenmesi ve
Fontrold Hakkinda Kanunun geredi
gibi uygulanmas) durumunda 2020 yi-
Iinda kanser ganiims oranlannda ki-
rilma beklediklerini beliriti. Tuncer
gsunlan soyledi: "Sigara egiftir kansesr
demek. 2006 yill kansar verlerine gi-
re dlkemizds skcifer kanseri garilme
sikligi beklenenin 2 kal dstinde. Sz
konusw yil igin dlkemizde akciger kan-
seri gorllme sikhin 100 binde 35

dizeyinde tutmay planlarken bu oran
100 binde 75'i buldu. Durum ok cid-
di. Bu nedenle titin mamullerinin 2a-
rarlarinin énlenmesi hakkindaki yaza-
¥l taviz vermeden uygulamamiz, her-
hangi bir gevsameays maydan verme-
memiz gerekiyor.

Saglik Bakanlr olarak bu yass-
nin famamen arkasinda olduklarin
belirten Tuncer, "Yasada kesinlikle bir
yumugama almayacak. denetgiler hig
bir tereddide dismeden yasanin hi-
kimlerini yerine getirmelilsr™ dedi. 5i-
gara birakma tedavisinin deviel fara-
hindan kargilanmas) igin Sosyal Gi-
venlik Kurumu ile galismalann sardi-
ganid ilade eden Tuncer, “Bazi dke-
ler tedavinin thmond, bazilan yansin
kargilyor. Bazilan da geri Gdemeyi
tedavi sayisiyla sinirh futuyar. Bizim
SGKya Gnerimiz, tedavinin Wmandn
davle! tarafindan kargilanmasi yonin-
de. Ginki durum gok ciddi® dedi.




Prof. Dr. Suayib Yalcn:

ik ve ora egitimimi istanbul'da ta-
mamladim, Darigsalaka Lisesinden
birineilikle mezun oldum. Daha sonra
tip igin Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kilteei'ne geldim. 19885 mezunuyum,
dahiliye egitimini de burada famamils-
dim. Tibbi onkoloji yan dal egifimimi

Turkiyve'nin heki

gok iyi bir konum

Prof. Dr. Suayib Yalcin yodun bilimsel yasamina paralel olarak Hacettepe Onkoloji
Hastanesi baghekimligi oérevini de yiriitiyor. Kendisiyle iilkemizde kanser hastaliginin
durumunu ve tibbi onkolojinin ayncahid roling konustuk...

yine burada tamamlamamin ardindan
1888'de dogent ve 20044 de profe-
sar okdurm. Amerika Birlegik Devietle-
rinde MO Anderson Kanser Merke-
Zi'nde gasirointestinal sislem kanser-
l=ri departmaminda 1958-2000 dane-
minde bir yil postdokioral olarak galig-
fim. Ezas ilgi alanmi gastrointestinal

sistem kanserleri olugiurmakia, 1587
yilindan beri agirlikl olarak bu alands
caligiyorum. Bir gok uluslararas: galig-
mada aragtirmact olarak bulundum,
dzellikle mide, kaolon kanserleri, hepa-
foselliler ve pankreas kanserleri. n-
roendokrin ve gastrointestinal stromal
tamarlar ve bobrek Whmédrlen alamnda



m kalitesi bakimindan

da oldugunu dusunuyorum."

ulusal we uluslzraras klinik arashirma-
Lan yirdimeyi sOrdoriyoruz. Bunun di-
sinda elbetls kendi merkezimizde de
protokollerimiz we klinik ve ve labora-
fuvar arashrmalanmiz var. Ulusal bo-
yutta da bir cok pek gok gokmerkezli
caligmay), dzellikle TS binyesinds
yaritinroruz.

Akademil yagamdan arta kalan za-
manimz nasil deferlendiriyorsunuz?
Malum, bir difier yandan bakididinda
Zaman zaman edsbi densmealerim
oluyor. Edebival diginda Gzellikle
sporcu yanim aldugunu séyleyebilirim.,
Iyi kaganm, dizenli olarak spor yapi-
yorum. Saatte on bir, on ki kilometre
kogabilirim ., glnkl dozenli koguyarum.
Ayrica masa tenisinde ivi maglar ¢ika-
rabilecedimi ilade simek iterim. Ka-
yak yapmayl ¢ok seviyorum, ama
‘snowboard'a gegmedim. Belki bir 2di-
fim sonras) geger mivim? Kizim glnki
snowboard yapmak istiyor. Eskiden
utak tefek karkabir gizerdim ama son-
ra dzerine afilemeadim. Simdi fotogral-
cilik kin altyapimi amamhyorum, ama
dnce iyi editim sdrecini agmam [azim.
Onimizdeki bikag yil iginde egitim
slracini famamlayacafima inaniyo-
rum. Sonra yagadigim donyay her yo-
ni ile fotograflamak isliyorum.
Evlivim, esim ds hekim, dermaio-
laji dopenti, Hacelepse'de tanigarak
evlandik, iki gocudumuz var. Cocuklar
daha kibglk, kizim 13 yaginda, ojlum

da yedi yaginda.

Bize cabghi@inz balumi antanr mes-
mz?

Bashekimlidini yaphdim Hacelteps
Onkoloji Hastanesi, aslinda Ameri-
ka'daki tam kapsaml kanser merkez-
lerini drnek alarak allyapisin kurmug,

yaklagik 180 yatakli bir merkez. iginde
Cyberknife, Brainlat: (Movalis), dért li-

Bence hastalann yi hizmet aldiklan bir kurum onkoloji.

nesr akseleraldr, brakilerapi, radyo-
nuklid tedaviler igin oluslurulmus izo-
lop merkezi, PET-CT, mamografi ve
MA, CT, US birdkie radyokjisiyle ve
labaratuar hizmetlerinin yan gira, fe-
mel ankolaji, prevantif onkaloji, medi-
kal ve pocuk kemik iligi nakli program-
lanyla tam donarmimb bir merkez. Ve
her geyden dnemilisi, yelismig hekim,
hemgire, radyasyon fizkgisi gibi, ok

Bizim girdiigimiz, hastalar hekimleriyle iyi iliski icinde.
Medikal onkologlann ¢codu da hastaya sefkatle yaklasiyorlar.
Isleri severek dzveriyle ve hastanin lehine olarak

cozdilklerini izliyorum.



Gevre diizenlemeleri ve yasam tarzinda bireylere yardime: olacak sekilde, zor secimlerin
kolay sekle dontstiriimesi lazim ki kisiler “sadhikh olalim"1 tercih etsinler.

Sosyoekonomik durum editimle de iloili. EGitim olunca kisiler tehditleri daha iyi almilayip
kisisel secimlerine daha fazla dnem veriyor.

ivi bir kadro ile hizme! veriyor. Ayrica
radyasyon onkaloji egitim programlan
var. Hacetlepe Onkoboji Ensilitosn ve
Tip Fakiltesi entegre olarak galigiyor.
Ornedi kadrolanmizin bir kismi ensti-
tuye bir kismi ise tip fakillesine ait.
Ancak Onkoloji Hastanesi Genel Di-
rekiorik araciligiyla RBekbdrlige bagh.

Yalin zamandaki izlenimierimiz kan-
kanser sizce de artiyor mu?

Bence de kanser hastahgn artiyor.
Artig nedeni ise nlfusumuzun yaglan-
makta olugudur. conkd kanser igin en
anemli risk faktbro olan yas artiyor.
Torkiye'nin ortalama niifus yasi 28, is-
panya'nin 43-44, nitus yas ortalamas:
agisindan on yillik fark var. Bizde bek-
lenen yazam slresi ise 71, Kansernin
yetmigli yaslarda en 0st sikliga ulagtu-
gir dogundr ve olkemizdeki yasam
suresideki arlg edilimini buraya projek-
te edersek, Tlrkiye'de kanser orani-
min ki katina gikmasin bekliyonz.
Torkiye'ds olbmberin yozde 11-13'0,
ABD'de ize yizde 26'51 kanser nade-

niyla ortaya cikiyor. Bu durum bir yan-
dan bir fehdit gibi algilanakilir, ancak
ashnds bunu 1ehdidin yan sira bir fir-
satl olarak gorebiliriz. iyi tedbir alirsak
biz girmdiki gelismis dlkelere gbre kan-
serden daha az majdur olup, kanssr-
den korunma siratejilerinden daha
tazla yararlanabiliriz.

Koruma stratefiler denince neleri
kastediyorsunuz?

Tikiye'de henoz gergek anlamda
kanserden korunma programe otur-
mug dedil, calismalar var elbstle, ama
heniz emeklemes agamasinda. Koru-
ma &tratejilen g ana bashkia toplana-
bilir. birincisi devistin almas) gereken
dnlemler, koruma programilan. yasa
ve dizenlemelerin yapilmasi. ikincisi
foplumsal, ogonsisd ise bireysel Gn-
lamlerin alinmasi. Toplum denince
mahalle muhtarlanndan okullara bele-
diyelerdan sivil toplum kuruluglar gok
genis bir yapiyi kastediyorum. Kanssr-
den korunma igin toplumsal anlayisin
da dedismesi ve baska bir anlayizin
yaresmesi lazim. Cevre dizenlamela-

rinin yapilmas), okullanda, sosyal fe-
sis we 10m kamusal alanda kigilerin ya-
gam tarzinda bireylere yardimer ala-
cak sekilde, zor segimlerin kolay sekls
donugtirilmesi igin diozenlamelarin
yapilmas: lazim ki kisiler "saglikh ala-
hm® fercih efsinler. Bireyin kendisinin
kanserden korunma ile igili yapacagi
cok gey her zaman vardir ve bireyler
kendi geleceklarini belirleyshilirler an-
cak pgdroyoruz ki sigara obezie gibi
kanser riskini artiran edimiler digdk
sosya ekonomik grupta daha cok ga-
riliyor.

Sogyoekonomik durem editimle il-
gili. Egitim olunca kigiler fehditleri da-
ha iyi algilayip kigisel secimlerine da-
ha fazla Gnem veriyor. Kiginin kendi
tarcihlari ve alabilecedi dnlemler wvar.
Her gin aslinda binlercs tercih yapi-
yor ve buna gire hayatimiz sekillen-
diriyoruz. Iste bu zerine disinmeden
yapligimiz tercihler birikimlarimizin £o-
nucw. Kendi zihnimizde kabul edilmis-
ller yaratp lercihimizi belirliyorwe.
Burada bireyler tercihlerini bir sekilde
ortaya koyacaklar. Bu zar alan bir sey,
ama defigtirilebilir. Toplum nezdinde
bireyin tercihlerinin kuwwellendirilmesi
502 konusu.

litkemizde onkolodin bulundugu nakta-
yi nasl dederlendirlyorsume?

Genel bir degerlendirme yaparsak,
onkolojide Torkive'nin hekim kalitesi
bakimindan ok iyi bir konumda okdu-
gunu disdndyorum. Yetismislik doze-
¥i, uygulama we gelgime agiklik baki-
mindan iyi bir noktadayiz. Ancak dlke-
mizde =2k hizmetinin sunumundan
kaynaklanan sorunlann onkolojide de
war oldegunu digondyorum. Trki-
ya'de ashinda en dnemli sorun saghk
hizmetlarinin yayginlagtinlmas) ve ko-
lzy wlasilabilmesinin  saglanmasidir.



Bu da kapasite artimiyla ilgili bir sey.

Pekl hibbl onkolog sayis sizce yeter-
i mi?

Ben tek bagina tibb ankolog say-
51 yelersiz oldugu sawiyla harekst st-
menin, saghk hizmetinin dozensizhgini
sayisal yetersizlife baglamanin dodru
oldujuny dogdnmiyorum. bMedikal
onkaloji alaninda hizmet verilmeasi igin
her yere medikal onkalog génderilme-
si gerskmiyor. Kanser multidisipliner
bir yaklagimi gerekliriyor. Medikal on-
kolaji “Sen tani koy, sonra da kemate-
rapi ver'e indirgenmemeli. Meadikal
ankalaji bir bilim dah, Bunun da arag-
trmasi geligtirmesi, editimi var. istatis-
fikler de gésterivor ki bir hasta mulidi-
sipliner tam kapsaml bir merkezds te-
davi edildigi zaman ledavi sonuglari
cok daha bagaril aluyor. Demek ki iyi
medikal onkokeg yelistirmek disinda
da {akidrler var, ostelik Tibbi onkolog-
lar efitimlerini de ivi bir sekilde devam
etfiriyoriar.

Kanzer tam ve tedavi hizmeterinin
sunumunda sizin onerdiginiz bir model
var mif

Hansers ve onkolojive sadece ma-
i boyuttan bakmak resmi ehsiliyor.
Bunun sasyal boyutu, Bilimsel boyutu,
editimsel ve endostrivel boyutu war,
Bunlann botdndyle iliskili olarak, her
katkida Bulunamin gereksinimlsri, ve
soyleyecek s6el bulunmaktadir. Bu
nedenle learik bir modeldan gok kat)-
limei bir model daha baganh olabilir,
Bunun iginde konuyla ilgili herkesin
konsensusunu saglamayan bir mode-
lin baganh olma olasig disdkdir.
Cinkoloji sadece kanser il@cinin kulla-
nilmasina we fiyatina karar vermanin
dtesinde algilanmali. Universitesi, en-
diistrisi ve tabiki Olkemiz medikal on-
kologlarin temsil eden Tibi Cnkaloji
Dernedi'nin gardslerinin alinmas la-
Zim.

Medikal onkolojinin gelecedind nasil
poriyorsunuz?

Tibrkive'de medikal onkalojnin &nea-
minin gelecekle daha da aracadin
diginiyorum. Onemli olan var olan
kapasiteyi uwygun kullanmak igin dogru
yapilanma. Uzmanlik dgrencilerinin el-
bette kapasite ariminda belli bir yere
kadar katkis) var, ama yan dal uzman-
lik Gdrencilerinin egitim we gelisimleri-
ne daha fazla Gnem vermeamiz gerek-
tigini doglindyorwm. Yeligdigimiz yik-
sek kaliteli medikal onkologlan da ola-
naklarn az saghk kurumlan yerine ge-
ligmlerini devam stlirsbilecekleri bo-
yiik merkezlerde stihdam etlirmek da-
ha dogru olacaktir. Ben kigissl alarak
Tirkiye'de belli bilgelerds, belli alan-
larda kigileri magdur etmeyecek sakil-
de biyok merkezlerds kanser tedavi-
lzrinin yapimasimn daha uygun ola-
cadin dogondyarum. Ama bell kanser
ledavileri -standart, kolay, adjuvan
alanlar- her yerde uygulanabilic. An-
cak buralarda da yine bir medikal on-
koloji gézetiminds yapilmas) lazim.
Medikal onkolog saysl armal fa-
mam, ama medikal onkologi gibi k-
sek ekspertiz gerskliren bir bilim da-
lindaki, bunun patolojisi, radycdiyvag-
nostii viv var, kanser ledavisi belli
asamalarda tom wzmanlarin katkida
bulunacafi bir yerds ylrothlmeli. Bu
palyasyonda da s6z konusu. Torki-
ye'de aynca hastalarin bilimssl ¢ahs-
malardan yararlanabdlmesi amaciyla
da yine, bu 10r merkezlerin herkesin
lehine olacak sekilde dizenlenmesi-
nin mamkon aldugunuy digdndyonum.
Ote yandan periferde tek bagma gali-
gan birgok arkadagimiz ok dnemlbi
hizmetler veriyor, bunlan da takdir et-
mek [=2im.

Hastalardan zaman zaman yakmm
onkoloji ne durumdat

Bence hastalanin yi hizmet aldikla-
rl bir dal onkoloji. Bizim gdrdoglmoz,

hastalar hekimlerivle iyi iligki iginds.
Medikal onkologlann godu da haslaya
sefkatle yaklagorlar, lgler seversk
dzveriyle ve hastanin lshine olarak
cizdiklerini izliyorum. Bdtin balgeslar-
deki onkolaglan tanyorum. Boton ar-
kadaglarim, Tdrkiye'nin dart bir yanin-
da, en dst dozeyde hizmet veriyorar.
Tedavi segimleri olsun yaklagimlan ol-
sun, her zaman hasta odakl ve ssf-
kath caligiyarlar.

Tl Dnkoloji Dernedinin gelecek yil-
larda ustienecedi gorevier ne olacak?

Tibbi Cnkoloji Dernedi hem dyesi
alan tom medikal onkologlann sarun-
larl, hem de sosyal sorumluluklar
dogrultusunds bilimsel, etk gelial, ka-
filimics bir yonetim tarzine her zaman
dewam eftirecektic. Tibbi Crkoloji Der-
nedi'nin Glkemizde fibbi onkalajinin
dzlok haklarimin korunmasi, gelismesi
ve desteklenmesi bakimindan dyeleri-
mizden gelen ve gelecek t0m gonls ve
dnerileri géz Gnone alarak, onlann
destekleriyle, hem kanser hastalannin
yararini, hem dlkemizin yararin gize-
terek faaliyetlerini icra edecsekiir.

|

Tiirkiye'de ashnda
sorunlardan biri hizmeterin
yayminlastinimasi ve kolay
ulasilabilmesi, bu da
kapasite artimiyla ilgili

bir gey.



Kartal Deviet Hastanesi Tibbi Onkoloji Boltum Sefi

“Kendi verilerimizi

Tibbi Onkoloji Bolteni olarak bu sa-
yimizda lstanbul Anadolu yakasimin
en boylk wve en kikll merkezi olan
Kartal Devlet Hastanesi Cnkoloji Klini-
gi'ni fanitiyaruz. Tibbi Onkolaji B&lom
Sefi Dog. Dr. Mahmut Gimisle mer-
kezi ve Olkemizde fibbi onkolojinin £o-
runlarini garis k.

Kartal Onkoboji Merkezi ulkemizin hiz-
met kapasitesi ve efitim acisindan bi-
yilk merkezlerinden biri. Bize bolamin
caligmatarim aniatr misimz?

Fartal Devlet Hastanesi radyasyon
onkolojisi bdlimo Anadoly yakssinda
uzun  yillardir  Rizmet  veriyordu.
1987 den Hibaren Dr. Taflan Salepsi,
2000 ylindan iibaren de benim fibbi
onkolog olarak atanmamia birlikie,
tibbi onkaloji poliklinikler hizmet wer-
meye bagladi. 2005 yilinda Prof. Dr
Mustafa ¥aylaci'nin klink ssfi olarak
afanmagiyla b&ldm bir egitim klinigi
haline geldi. Su anda da klinik gedligini
ben yoritiyorumn. Ug uzmanimiz ve
yedi tane van dal uzmanbk dgrencimiz
ilz =fitim ve sajlk hizmeterimizi yi-
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ritdyaruz. Dr. Taflan Salepci burada
buw isin femelini atan kigidir. Biz o za-
man aditim aliyorduk ve bizim igin ok
iyi bir dmek oldu. Bu drmek olma son-
cunda da burada klinik olugw. Su anda
buradan editim alp Edirme, Gafian-
fep. Ankara, Mocseli ve Eskisshir'ds
gérew alan altl arkadagimiz var.

Kisaca sizl de tammak isteriz...

Ben 1388 yihnda istanbul Tip Fa-
kiilesi'nden mezun oldum. i hastalik-
lar editimimi Kartal'ds 1998'de fa-
mamladim. Daha sonra da Marmara
Universitesi Tip Fakilesi Tibbi Onko-
laji Klinigi'nde yan dal editimimi
20031e tfamamiadim. 2006'da dogend
okdum, bu il da buranin seh aldum.
Evliyim we bir ofgluem var. Mesleki ola-
rak daha gok gastrointestinal sstem
tamdrleriyle udragiyorum, bir de ista-
fistik ve spidemiyolojik ¢alsmalara il-
gileniyorum.

Eiitim programnz ve kiinik igleyigi-

“Tiirk Onkoloji Grubu,
Anadolu Tibbi Onkoloji
Dernedi ve Tibbi Onkoloji
Demedi kapsamina ulusal
cahismalara katiliyoruz.
Bunlar disinda halen
yiiriitiicii olarak yer aldifimiz
on civarinda uluslararasi
klinik calismalar var.
Arkadaglanmizin editimleri
boyunca en az iki klinik
calismada yer almalanm
arzu ediyoruz.”

nizi masi yaplandiedine?
Klinikie hafta dért saal editim prog-

ramimz war. Bunun birinds denayimli
uzmanlan dinliyoruz. iki saatinde ken-
di arkadaglarimiz anlatyarlar, bir ga-
alinde de hastalarimizi degerlendiri-
yoruz. 5al ganleri genel onkolaji, Per-
gembe gunler ise gogls hastaliklarn
konseyi yapvoruz. Bu toplantiya bo-
tiin Kartal klinikleri katiliyor. iki hafta-
dy bir pazartesi gonkeri orfopedi kon-
seyini topluyoruz. Bunun digmda arka-
daglarimizla bifkie dzellikla yurticinds
tarkh onkoloji gruplariyla da calismala-
rirmz oluyor. Tork Onkoloji Grubu,
Anadoly Tibdi Onkolaji Demedi ve
Tibbi Onkoloji Dernedi kapsamma ulu-
sal gahgmalara katliyeruz, Bunlar di-
sinda halen yirltbed olarak yar aldigi-
miz on civannda uleslararas) klinik ga-
ligmalar var. Arkadaslarimizin egifim-
lari boyunca en a2 iki klinik calismada
yer almalarini arzu ediyoruz.

istanbul Anadoly yakasindaki en bii-
yilk ve en kikli merkezsinkz, yida kag
hastamin tedavisind iistienlyorsumez?

Tibbi onkcloji kinigi olarak bu ssne
3000 hasfaya hizmet verdik, radyas-
yon onkolojisiyle birlikle yaklagik 5000
hastanin tedsvisini Gslleniyvoruz. Has-
ta sayisl arthi, bunu mitemadiyen géz-
lamiliyaruz. Ama artmasin da bakliyo-
ruz. Hem insanlar dokiora arlik daha
kolay erigivor, hem de Tdrkiye geng
bir nifus, gidersk yaslaniyor. Dahiliye
sarvisi igindes on yalakl bir servisimiz
var, en biyik sorunumuz bu. Ozellik-
l= destek fedavileri konusundaki yak-



Doc. Dr. Mahmut Gumus:

olusturmahyiz”

lzgimlan hastanin evinda, anlann des-
tedi ile yiritmeye caligiyoruz. Bu yak-
lzgim tamamen onlann we bizlerin
gayretlerivle yoromeskts. Bunu bir
program olarak geligtirmek igin ileriye
yanelik bir planimiz var. llerisi igin bir
ankalaji hastanesi alugturma projemiz
war. Toplam O0g polklinikle hizmet verk
yoruz. Poliklinikler genel poliliniklier
seklinds. Bir monoblok planland, pro-
jesi ¢izildi. halen yapilmakia. Bir de
dndeki otoparka dogru genislemek is-
fiyoruz. Buraya dogrue bldylmenin ar-
dindan iktisas poliklinikleri olusturma-
¥ hadafiyaruz.

Hemgire ve yardime persongl agr-

Hemgire sayimiz sinirda, ancak
esat problemimiz mekan problemi.
Onun diginda TOD ve Akdeniz Uni-
wersilesi ibirligiyle bir hasta bilgilen-
dirme programi baglatik. Bir egitim
hemsgiremiz war, bilin hastalarla sk
tek gorogop bilgilendiriyor. Boylelikle
her kemoterapi igin olasi van stkiler,
problemilerds izlamesi gereken yollar
anlatiliyar. Bu bilgilendirme hizmetini
basglangicita periyodik olarak, daha
sonfa da ibtivaca gore yoridyoruz,
Bu pregramimiz konusunda Saglik
Bakanhfi'm da bilgilendirecediz. Biz
wvarimli buluyoruz, onlarin da werimli
bulacaklaring dogondyoruz. Hastane-
miz farafindan hazirfanan bir kemote-
rapi we beslenme rehberi var, bu do-
kimanlar da hastalara dozenli olarak
iletiliyor.

Sizce nbbi onkoloji acisidan mevcut
soruniar nelerdir?

Genel sorunlar benim gordogim
kadariyla, "biz hastalara ilaci veriyo-
ruz, ama bitdn problemleriyle ilgilene-
miyaruz”. Hastaya ilac veriyoruz, ama
onu olurtacak yerimiz yok. Gnce has-
tayn bir dinlemenin verlecek radyole-
rapi ve kemoterapd kadar etkili olaca-
gina inaniyorum. Cnkolaji difer bransg-
lar tarafindan biraz wzak durulan bir
brang, onlardan yardim almakta zorluk
gekiyoruz. Ornadi diyabet hastas) aci-
Iz geldiginde, midahale ediliyar. Ama
onkoloji hastas) geldiginds "sen onko-
kiji hastasinin® deyip dokunmuyorlar.
Bu tibr bir siantimiz var. Ozelikle on-
kokaji hastalanmin onkologlar taratimda
takip edilmesini istiyoruz. Ama bu du-
rurm dokior ihtivacinn artingor. Ama
neyse ki kadrolar artinldi, Snomozdeki
yillarda bu sorunlar ghellecektir. Daha
sonra enflasyon da clugturmadan has-
ta-doktar sayilarini dengeli bir sekilde
tamamilamarmiz lazim. Ejitimde ise
her zaman daha iyisi olur. Ama sunu-
lan imkanlar iyi. bikgiye kolay ulssiyo-
ruz. Kongrelers katilim konusunda si-
kintl yok. Fakal beri yandan bilgi kirili-
ginden uzaklasip, bilinmesi gerekenle-
rin daha iyi planlanmas gerekbifine
INan Iy onue.

Bir deviet hastanesi olarak, iilkemiz-
e onkoloji disiplininin gelistiriimesi icin
onerileriniz nelerdir?

Once kendi hasta profilimizi hem
demografik hem de gensetiks bzellikle-
rivle tammaliyiz. Yuridizinda bagka

“Onkoloji diger branglar
taralindan biraz uzak duralan
bir brans, onlardan yardim
almalta zoriuk cekiyoruz.
Ornedi diyabel hastas: acile
geldidinde, mudahale
ediliyor. Ama onkoloji
hastasi geldiginde "sen
onkoloji hastasimin® deyip

dokunmuyarlar, Bu tiir bir
sikmimiz var.”

hasta grubu dzerinden elde edilen te-
davi yintemlerini uyguluyoruz. Ancak
daha gok kendi verilerimizi olugturma-
liyiz. Ozeliikle kendi hastalanmizia i
gili sonuglan derleyip ortaya koyma-
miz lazim. Bir metastalik hastaya ke-
materapi verip, "bu gergekien boyle
midirin sonucunu elds etmemiz la-
2im. Ikincisi, 1edavi yontemler agisin-
dan bizim bab Wb dedidimiz digmnda-
ki iglemlere modahil olmamiz Ezim.
Sunu bunu yapiyorem diyenleri iyi -
ler yapmiyorlarsa engellemek, yararl
olabilecek materyaller konusunda ga-
ligma programlanna almak, kirliligi gi-
dermek igin uygun olabilir. Yeni arka-
daglarimizin editimleriyle ikili olarak,
destek t=daviler, hastaya vaklasim ve
maral tedavilere daha gok dnem ver-
meliyiz. Tibbi tedavileri gok iyi Diliyar-
lar ama, destek konuswunda da bir 1a-
kim ¢algmalar, psikososyal destek
yapiimasl dnemli. Bunwn diginda din-
va ile enlegre olma anlammnda ulus-
lararasr galsmalarda cok gabsarak
gerekli yeari almalye. Bu tor seylerden
uzak durarak kendi igimize kapanik bir
duruma dismemeliyiz.
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Mecburi hizmet kendine ozgu
bir sorun yumagina donustyor

Birgok hasta "donemsel” mecburi hizmet yapan hekimlerce takip edilmek istememekie.
Tedavilerin giderek detaylandidi ve kisiye Gzel uygulanmaya basladidi giiniimiizde, hastalar
hekimin bir siire sonra nasil olsa aynilacaklianim disinerek giiven sorunu yasamaldalar.
Konuyu Dr. Timugin Gil, Dr. Mutiu Dodan ve Dr. Ali Arican’dan althiimiz bilgiler 1515inda
dederlendirdik.

Mechuri hizmet ya da bir difer de-
yigle “dewvlst hizmeti yOkOmlGga,
5371 sayil Kanun ile 5ajlik Hizmetla-
ri Temsl Kanununa eklensn hikimler
uyaninca, "05.07 2005 tarhinden son-
ra mezun olan, wmanhfini tamamla-
yan ya da yvan dal wemanhgini amam-
layan tabiplerin, Sajlik Bakanlg tara-
findan atandiklar yere gire dedisen
200 ila e00 gin slreyle gérev yapma-
£ zorunlulugu” seklinde dedigtirildi.
Biylelikle tip editimi ve uzmanhk son-
rasi machuri hizmete, yan dal sonrasi
miechuri hizmet de sklenmis ckdu.

Saflk Bakanhd her ay ya da her
iki ayda bir tescil edilen ve biriken isim-
leri internet yoluyla duyurmakia. Su
ana kadarki uygulamalar isim listesinin
duyurularnimin yapiimasindan yaklagik

12

bir ay sonra kuralann cekildigini gas-
fermekts. Mechuri hizmel yapilmsasi
geraken yerin balirlenmeasindsn sonra
bu listeler Saglk Bakanhd internsd
sayfasinda ilan edilmekts; bu listelerin
ilanindan yaklasik 7-B gon sonra yine
internet siesinds vapilan ilan tebligal
yerine gegmeakie. Bu dururmda dnoelik-
l= fercih belirtznler igin kura cekimi ya-
pilmakta, ardindan terciblerine yerles-
firilmeyenier ile hig tercih yapmamg
clanlar igin genel bir kura gekimi yapil-
makta. Mechuri hizmel. yering getiril-
mesi gereken bir zoruniuluk olarak or-
faya konulmug olmakla kisinin gorew
igin maracaatl olmas dahi atamasinin
yapilmas) Gngoriimekle. Mecburi hiz-
mei ylkimiisd tabibin atama emrinin
teblifinden (intemstle “tebliy mahiys-

finds yazimin® yayinlanmasindan) ifi-
baren en geg yirmi gin iginde atandigi
yerde gireve baglamas gerekmekts.
Atandifl yere gitmeyen fabip isflita si-
mig (muostali) sayilimakia ve buna bag-
lanan yaptinmlann yani sira mecburi
hizmete baslayana kadar gecen sore -
en ok ylkimlblok siresi kadar- yi-
komlllik sdresine eklenmekbe. Mec-
buri hizmetl slresini 1amamlamadan
géravden iglifa edenler ya da istila &1-
mig sayilanlar beliri soreyle yeniden
memuriyete alinmamakia; bu sire isti-
fa edenler igin 6 ay, mistali sayilanlar
igin ig= bir yil. Mecburi hizmet ylkom-
Hiogl bitmeden islila eden ya da mis-
tafi sayilaniar amilan ylkimIBlogh yeri-
ne gelirmedikge 2orunlu hizmets tabi
mesleklerini icra edememekie.



Halen wrman olanlarnn kinci bir
uzmanhk editimi yapmak stemeleri
durumunda ise dnce mechuri hizmeli
bitirmeleri kosul olarak getirilmekts.
Mecburi hizmet yhkomlahbjo sirasin-
da askere gidimesi momkon; ancak
askerlik Sdevinin yarine gelinldigi sire
mechuri hizmet siresinden sayimadi-
g1 gibi, askerligin bitiminds mechuri
hizmetin kalan sdresinin lamamlan-
masi gerekli. Buna kargihk yan dal wuz-
manlg yapilmak istenmesi durumun-
da, daha Gnee yan dal uzmanhgin ogre-
mimi yapmamig clmak kogsuluyla, ilgili
sinava kahlmak olanad taninmakta.
Sinav sonucunda basanll olunmasi
durumunda ilgili alanda yan dal agre-
niminin sorddrdlmesinds mecbun hiz-
met bir angel dagil.

Yetersiz merkederden

kaynaklanan sorunlar

Butdn bu dizenlemelzre kargin,
hele hele tibbi onkoloji g 6zel bir
alanda yapilan mecburi hizmetin bek-
lentileri ne dlgide karsiladid ise ayr
bir soru olarak varligin sdrdirmekts.
Bunun bashca nedenlerinden biri, ala-
ma yapilan illerin blylk goduniejunda
onkolojk cerrahi yapilamiyor almas,

Bazi sehirlerde dniversitelerde de hibbi onkoloji uzmani eksidi

olmasina
vapiimakta.

i, ancak aym ildeki deviet hastanelerine atama
in Elazili Deviet Hastanesi'nde iki tibbi

onkoloji uzmam bulunmakia birlikte, aym ilde iniversite
hastanesinde sadece bir hibbi onkoloji uzmam meveut.

dolayziyla tibbi onkodoji wzmannin fe-
davi edebilecedi hasta bulunmamas.
Qzellikle kigik merkezlerdeki hasta-
lar tam sonrasinda tedavi olabilmek
amaegiyla bilyik onkoleji medezlsrini
tercih etmekieler. Atama yapilan yer-
lerde genslikle kemoterapi Onitesi
mevicul degildir, kemoterapi Oniteleri-
nin alugturulmas) durumunda da, tec-
risbeli kemoterapi hemsgiresi bulunma-
=1 momkidn olmamakia. Bunda kusku-
suz tibbi onkolojide kullanilan profo-
kollerin hazirlanmasinin yan sira,
hemgirenin uygulanacak tedaviye olan
aginahii da bdyik dnem tagimakia.
Ote yandan enkolojilk cerrahi yapi-
lzbilen merkezlerds, yelerli patolojik
degerlendirme yapabilscek onkoloji
alaninda denayimli patologlar da bu-
lunmamakia. Bu durum tedavi hasia-
nin tedsvi igin bdylk merkezlers sevki
sirasinda yeniden patolojik dejerlen-
dirmeyle kargilanmaya cahgiimakta.

Mechuri hizmet kadrosu agiklanmas,

ancak alt yapis alugturulmamis onko-
lnji merkezlerinde onkolajik degerlen-
dirme ve lakipte kullamlan laboratuvar
parametrelen de [Bmedin thmar belir-
leyicileri] gereklifi gibi bakilamamak-
ta. Coju olomalik analizdrlerce ger-
ceklegtirilen tam yontemlerinin hear bir
merkes igin ayrnica kurulmsasi ise ek
maliyet ve gersksiz harcama yarat-
makia.

Hastalar agisndan

Kanser hastald uzun sireli tedavi
v takini gerektiren bir sireci kapsa-
makia. Buna bagh olarak birgok hasta
"dénemeeal” meacburi hizmet yapan he-
kimlerce takip edilmek istememekis.
Tedavilerin giderek detaylandig ve ki-
giye Gzel uygulanmaya basladi go-
nomizde, hastalar hekimin bir =s0re
sonra nasil olsa aynlacaklanm dogi-
nersk glven sorunu yasamakialar. Bu
durum blylk merkezlerdeki tedavi uy-




Mechuri hizmete gidilen yerlerde alt yapinin ve
donanimin yeterliligi dikkatle gozden gecirilmelidir,
Dahasi mechuri hizmetle dokiorun ne kadar mutiwumutlu
oldudu, hastann ne kadar mutwumutiu olduiu

objekiil olarak dederlendirilmek durumundadir.

gulamalarinda bile dikkat gekici. Has-
talarin, uzmanlk asamasinda polikli-
nik ratasyonlan nedeniyle her 2aman
ayni hekimi gérememelen bile 2aman
zaman sorun yarabirken, mecburi hiz-
mel sonrasinda hekimin ayrilacak ol-
dudunu bilmelar hasta tercihini dogru-
dan etkilemekte. Ote yandan, mecburi
hizmetteki hekimlerce takip edilan ol-
gular mechuri hizme! soresi famamis-
ninca sanrasinda kim tarahindan takip
edilecegi de ayn bir sorun alugturmak-
ta. Ayni hastaneye dozenl alama ya-
pilmasi genellikle aksamakta, tibbi on-
kolog bulunmayan uzun bogluklar ols-
bilmekie.

Hekimier agsmndan

Mecburi hizmelin en bldylk sikint-
£ ize kugkusuz hekimler taratindan
yaganmakla. Hekimlerin gojunlugu
aktif alarak calismay dogonmemekis,
géreyw sorelerini tamamlayip ayrilmay
hedeflamakteler. Dolayisiyla ayni has-
tanede mecbur hizmet sonras galis-
maya devam eden hekim sayis ol
dukiga az. Bunun baglea nedeni, mec-
buri hizmetin hekimin sosyal yagami-
na getirdigi ek yik olarak dejerlendi-
rilmasi. Bu sireg ¢ofu hekim igin “he-
kim mechuri hizmele zaten yerlesik
diizenini bozarak gelmekiadir, bu £0-
reg onun normal diizenine dénmesi
icin dstesinden gelinmesi gereken bir
ek Zorlukbur® seklinde algilanmakia.
Tip editimi, uzmanlk sireci ve yan dal
egitimi dikkate alindiinda, bunlara
mechuri hizmel sdreleri de eklendigin-
de, Ulkemizde hekimlerin olzsihkla en
fazla mecbur hizme! yapan meslek
kolu clduklan agikardir,

Bitin bu alumswe kogullara karg-
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hik, mecbur hizmet igin Oniversite has-
fanelerine neden alama yapilmadidi
da anlasilamamakia. Baz sehirlerds
niversitelerde de tibbi onkoloji uzma-
ni eksifi olmasina kargin, ancak ayni
ildeki deviet hastanelerine atama ya-
pilmakia. Srnedin Elazig Deviet Has-
tanesinde iki tbbi onksloji uzmani bu-
lunmakla bifdkle, ayn ilds dniversite
hastanesinde sadece bir Lbbi onkoloji
uzmani meveul. Benzer sekilds, bo-
yok merkezlerds bSi onkokaji uzmani
sayisinin yeledi almamasing kargihik,
kogak illere atamalar yapiliyor olmasi,
meveu! etkin iggdelndn verimi kulla-
nilamamas) anlamina gelmekts.

Cnkolojik tedavide hem all yap
hem de hemsire gibi uzmanlagmig
yardimer pergonel agisindan yelersiz
kiogak merkezlerde yan dal hizmeti
varmek yerine, yan dal ihtisas) sonra-
51 mechuri hizmet yerine ig hasialikla-
n wzman alarak mecburi hizmet yapil-
digl durumda daha fazla Kitleye hiz-
mel wverilebileceklir. Bu durumda ig
hastaliklari sonrzsinda mechuri hiz-
mel yapimis olup (dijer iMisaslarda
oidugu gibil, i hastaliklan wvemanlari
zaten mechur hizmedini yerine getir-
mig olacaklardir. Biylecs, yan dal uz-
mani olarak daha spesiflik olarak yelig-
fiklerinde tekrar mechuri hizmet y0-
kiomlibgl de ortadan kaldinlabdlir. En
eken yan dal ihlisasina baslama yasi-

nin 28-30 aldugunu digdnorsek; pra-
fisyen doktor olmak yerine gahsip uz-
man doktar almak, hatta daha da ¢al-
gip yan dal uzmani olmak, yan dal ih-
fizasl sonras: meweut ‘'mechuri hizmed
Zorunlulegu® nedeniyle zaman iginde
yan dal ibtisas: yapmak istedini ve
molivasyonunu kirabilir,

Yan dal urman olarak mecburi
hizmete gidildifinds ise mecbhur hiz-
melin ne kadar amacina uygun yapila-
bildigi de iyi deferlendirimek duru-
mundadir. Mechuri hizmete gidilen
yerlerds all yapinin ve donanimm ye-
tarlilifi dikkalle gézden gegirilmelidir.
Dahas mecburi hizmetle doktorun ne
kadsr mutlw'umutiy oldeju, hastamn
ne kadar mutluumuiiu aldudu objektil
olarak dederlendiriimek  durumunda-
dir. Periterdeki hastalarnn gogu {ora-
daki dokior ne kadar iyvi olursa alsun)
yine de bilylk merkezlers ydnelmek-
fadirler. Bu hastalann gordoklen hiz-
metten aldiklar fatmin, hem yerel hem
de bagka merkezds deferandirilmeasi-
min maddi ve mansvi (Zaman Eaybd
wb.) yokler dogru hesaplanmalidir.

TOD Yénetim Kuruluy 3.Tibbi On-
koloji Kongresi esnasinda mecburi
hizmette olan 1bbi onkokji uzmanlar
ile toplant yapmigtic. Maveut sorunlar
gindeme getirilerek tarbsmaya agil-
migtir. Mecburi hizmefin Anayasa
Mahkemesi kararlan ile de uygulan-
masinn devam edilecadi bir yazal yo-
kamillok oldugu dermek Gyslerine ak-
tarldi. Ancak TOD Yonefim Kuorulg
clarak tbbi onkolaji uzmanlannin
mechuri hizmetlerini en gok ibliyag du-
yulan hastanelerde yapilabilmesi igin
Saghk Bakanhfi'na éneri gitdralmesi-
ne karar verildi.

Mechuri hizmelin Anayasa Mahkemesi kararlan ile de

uygulanmasimin devam edilecedi bir yasal yiliimlilik oldugu
dernek iiyelerine aktarildi. Ancak TOD Yonetim Kurulu olarak
hibbi onkoloji uzmanlanmin mecburi hizmetierini en cok
intiyac duyulan hastanelerde yapilabilmesi igin Saihik
Bakanlidi'na oneri gétiinilmesine karar verildi.



Tibbi Onkoloji Okulu

Kaliteli hbbi onkoloji hizmeti verilebilmesi icin her 200 hasta icin 1 tibbi onkelog olmasi
gerekir. Bu yaklasimla Tiirkiye'de su anda en az 700 hbbi onkolota gereksinim vardir.

Mevcul sayi 215-230"dur. Gniimiizdeki 20 yiida ise arlan kanser olgulannin sayisi dikkate
alinarak en az 1500 tibbi onkologa intivac olacaktir.

Dr. Dilek Dincol - Ankara Tip Fakultesi

Tibki onkolojinin ayr bir blimsel
diziplin alarak kabul gordp tbbi onko-
loji yan dal uzmanhgimin kabuld
1987 de gergeklesmistir. Bu larhiben
10 yil sonra da Tibbi Onkoloji Demed
kurulmusiur. Doksanll yillarda  tibbi
onkologi uzmanlik egimi vershilecek
merkezlarmn sayis ve yan dal wzman-
hk kadrodanndaki kisithlik nedeniyle
50-80 gibi az sayda tibbi onkolog ile
kansar ledavisi ve =gitimi yapiimaya
cahgimistir. Bu san son 10 vl iginde
gidersk artma ejiimindedir. Ancak yi-
ne de ideal sayidan oldukga uzakta-
¥IZ.

Tibrkive'de halen (mivarsite Gdre-
tim Oyesi weya =filim veren devisd
hastanesberinds gef, saf yardimcis po-
Zisyorwnda calizan 135-140 ejitic ile
sadece tedavi versn diger kuromilar
da dahil olmak (zere wrman olarak
cahgan 75-85 tbbi onkolog vardir,
Saghk Bakandidimin 2000-2006 wveri-
lerine gire Torkiye'de kanser insidan-
51 erkeklards 24401 00.000, kadinlarda
1521 00.000°dir. Ondmizdeld 20 i
iginde ise bu rakamlann erkeklerde
yaklagik 5007100000, kadinlarda
3001 C0.000IN dzerinde olmasi bek-
lenmekiadir. Kaliteli thbi onkaloji hiz-
medi verilsbilmesi igin her 200 hasta
igin 1 Wbbi onkaolog almas gerekir. Bu
yaklasimla Torkiye'de su anda en az
T00 hibki onkolodga gereksingm vardir.
Meveut sayi 215-230'dur. Snimizde-
ki 20 yilda ize artan kanssr alguarnn
sayisl dikkale alinarak en az 1500 tib-
bi onkaloga ihtivac olacakbr. Bu lablo-

ya gire tibbi onkalojide zla yeni uz-
manlann yelistirimesi gerakmektadr.
Bu durum gdz dninde bulundundarak
Yan Dal Uzmanhk Tozodh'ndeki baz
porizberin de asilmas ile 2007 yili
sonlanndan itfharen uzmanhk efitimi-
ne baglayan Gfrencilenin sayis zla
artmaya baglameghr. Kisa slire iginds
uzman sayis arthirihrken egitimin kali-
tazindan de Gdin verilmeamesi saglan-
maldir.

Tibhi COnkoloji Uzmandik Dernsgi-
miz {TOD) Mart 2006 yilinda bk an-
koloji egitimini Slgme-defedendirme
amaciyla yeterik sinavlan yapmaya
bhaslamistir. Bu sinavlar igin somu ha-
Zirlanmasi ve yanitlann deferendril-
mesl azamalannda elde edilsn bilgiler
iidnda yeterlik smavlanmn Gncesin-
de tipta uzmanhik Ggrencilerinin gekir-
dek mifredata uygun Bir egitim alma-
Lan ve bu efitimin standardize olmasi
gerektigi bir kez daha orlaya konul-
mushe. TOD'un egitim planlama ve
arganizasyondan  sorumle  kKurwlu
(EPOK) olarak yaptgimiz calismalar
sonunda, 2008 yilinda, Yonetam K-
lw'na *Tibbi Onkaloji Okulu® {TOO
alarak isimlendirdgimiz bir proje sun-
duk ve kabul edilersk dasteklendi. Bu

én galizma 17 Ekim 2009 taribinde is-
tanbil'da darmek merkezinds yapilan
bir toplant ve demedin web saytasi
aracihfida thm efiticilers ilatild ve
gensl kabul goedd. Tibhi Onkoloji
Okulw'nun misyonu "Bu egitim progra-
murin amaci hem libbi onkologi egiti-
minin sandardizasyonuna katkida
bulunmak hem de uzmanhk Ggrendi-
bari ile egificilerinin barbirlering taruma-
lanm, akademik ve sosyal ilEskilerin
geligtirmelerini, bilgi ve gbrds aligweri-
sinde buluremalann, egitim ve araghir-
ma projeler ile ilgali yeni fikirder gelis-
tirmelerini ve iskirligin yapabilmelerini
saflamakir” olarak deetlenmigti.

Tikbi Onkodoji Okulu'nn aklivite-
lari pta uzmanhk dgrencilerine yine-
lik 2 ayda bir halta sordanni igeren bir
kurs programi ile baslad. Kurslann 3
yilik editim shreci Kinde tWhm midire-
datl kapsamas planlanmaktader. Bu-
gune kadar 4 kurs yapilmagtir:

1. Temel Biyolojik Prensipler @ 8-
10 Ocak 2010 , istanbul.

2. Eliyolaji, Epidemiyaloji, Tarama
ve Komunma: 6-7 Mart 2010 Ankara.

3. Malign Hastaliklann Tani, Te-
davi ve Yénetiminde Temel ilkeler:
15-16 Mayis 2010, izmir.

Tibbi Onkoloji Okulu'nun misyonu “Bu editim programimin
amaci hem Tibbi Onkeloji editiminin standardizasyonuna
katinga bulunmak hem de uzmanhk dgrencileri ile egiticilerinin
hirbirlerini tanimalanimi, akademik ve sosyal iliskilerini
gelistirmelerini, bilgi ve goris aligveriginde bulunmalarini,
editim ve arastirma projeleri ile ilgili yeni fikirler
gelistirmelerini ve isbirliii yapabilmelerini satilamakhr."
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ik toplantida 87 kisi ile yamilan TTB anketi daha sonraki toplanhilara katilan
40-50 tipta wzmanhik dgrencisi tarafindan dolduruimustur ve kone segimi ile konusmaci
performanslan oenellikle % 85-95 gibi yiiksek oranda "iyi" veya “gok ivi"

plarak degerlendirilmigtir.

4. Kanser Tedavisinde llaglar | : 3-
d Temmuz 2010, Ankara.

Basginci  kursun  16-17  Ekim
2010'da istanbul'da (Kanser Tedavi-
sinde ilagkar 1), alinci kursun da An-
kara'da 4-5 Aralik 2010'da (Akciger
Kanser we Mezotelyoma) yapilmeasi
planlanmistir. Bédylece 2010 yill iginda
ongorilddgl gekide & kurs tamam-
lanmis olacaktir. ASCO'ESMO mire-
datiru temel alan Tibdi Onkolaji Oy
Cekirdek Egitim Programi Gndmizde-
ki 2 yil icinde 12 kurs daha yapilarak
tom olarak gdzden geginilecekir.
Ceak 2011'den itibaren yapimasi
planlanan alt kursun programi asagi-
daki gibidir:

1. Mems Kangssri

2. Kolorekial Kanssrler

3. Kolon dizi GiS Kanserleri

4. Melanoma ve Sarkamlar

5. Lenformalar

&. Bag-boyun kanserler

Tibbi Onkodoji Ckulu kurslanna en
yiksek katiliml taplant Temsal Bivola-
jil Prensipler konulu fk kurs olmusioe,
Toplam 120 kiginin katildign bu kursta
87 tipta uzmanlik Ggrencisi bulurnmak-
ta idi. Diger katilimecilar hbi ankolaji
uzmanlan we konusmacilardi. Daha
soreaki toplantilara da tibbi onkoloji
uzrmanlanindan katihm olmsiur. Tiki
onkoloji uzmanlan igin meslek igi &0-
rekli editim kapsamunda Tibbi Onkolo-
ji Glncell=me Kurslan da yapilmakta-
dir. ki 26-30 Kasim 2008 tarhinde
yapilan bu kurslann Golnedsd 4-7 Su-
bat 201 0°da yapimgtir.

ik kursa katilan 87 uzmanhk 8§-
rencisd arasinda yapilan ankele gore
L8l araminda bu editim akbivitesin-
den duywan memnuniuk Bslifilsrek
kurslann devam etmes ydninde gi-
riks bildirild, Ozelikle islenmesi iste-
nen konular icinds organ tomdirled ve
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tamel onkaoloji en bagta gelmeklsdir.
Ayrica olgu tarbsmalan ssgensdi de
%60 oramnda oncelkli iztek olarak
belirtilmizti. Bu isteklere uyarak
2010%un son kursunda akcifer kangs-
ri we mezotelyomayl ele almsay plan-
ladik; ayrica 3. kurstan itibaren olgu
tarizmalanin da programa  ekledik.
Cnkologik hastalanin tedavisinds des-
tek tedavinin Gnemi dzellikle pratik
deneyim kazanmig kidemli meslek-
taglanmiz taratindan gok iy bilinmek-
fadir. Ancak wzmanhk Ggrenclerinin
bBu konunun dnemd ve onceli komu-
sundaki farkindaliklan ankel sonucu-
na gire dislkide. Bu eksigi gidsrmek
amaciyla her organ timbrindn islen-
mesinde 40-50 dakikahk bir dersi des-
fak tedaviye ayirmay plandamakiayiz.
Haszta ile dletigim kurmak, kbl hatssr
iletmek konulanmn da dramalar ve
rol-play ile islenmesini tasardamakta-
yiz. Har kursun video kayds yapilmak-
ta ve kahilimailara dagitilmakiadir, Ay-
neca bu kayilara belli bir sire iginds
darnefdimizin web sayfasindan wlas-
mak da momkinddr. Bazi teknik go-
runlar asildiqinda bu kayitlar sirekli
olarak TOD sayfazindan izlenebils-
ceklerdir. Biylete kurslara kabilams-
yan ama kurstaki konusma ve farbis-
malardan yararlanmak isteyenlesr igin
de dGnemli bir olanak saglanmg ola-
caktir.

TOD Yelerlilikk Kurndu ile yapilan
oriak oplantilarda Tibbi Onkaoloji Ye-
tarlk Sinavina bu =gitim aklivitelerinin
en az %rlne katilmig almak kosu-
lyla giribmesi karan alinmigtr. Her
kurs sonunda katiimailara bir sertifika
varimakiadir. Aynica dernek sekrater-
igi d= bir katthm gizelge:s futmakta-
dir. Bu gizelgelers gore Oniversite
hastanelsrinden katihm medyan %565
{%B-%0100), devlel =fitim hastansls-

rinden katim medyan %60 (% 30-%
a0y, Gzel dniversitelerden katilim ise
YeE5dir (%e0-%85).

Her kurs Tidrk Tabipleri Birlidi
{TTE) tarafindan kredilendirlmekta-
dir. Kurs sonunda TTB dejerendinme
formw ile katibmeilann konwar ve su-
rmurmlar hakkindaki giriglen alimmak-
fa ve bir degerlendirme raporuy ile bir-
likie TTE've iktiimektedir. Bu dader-
l=ndirmieler bizler igin de bir geri bildi-
rim almakia ve bu edilEm programann
devaminda dikkate alinmaktadir. ik
topdantida 87 Kigi ile yapilan TTE an-
keti daha soreaki foplantilara katilan
40-50 tipta uzmanhik Ggrencisi taratin-
dan doddurulmustur we konw sagimi ils
konugmact performanslan gensllikle
YeB5-05 gibi yikssk oranda "iyi" veya
“pok iy olarak degerandirilmizfir.

Tibbi Crvkadoji Okulu’nwn Grdmiz-
deki dinemde yapimas planlanan
egitim aklivitelern icinde bu kurslara ai
ders noflanndan olusan bar kitap -
kartilmasi, tibbi onkodoji egitiminin
standardizasyonu igin klinik akivitele-
rin detaylanmi igeran bir calisma kar-
nesi hazirlanmas, kemoterapi proto-
kolarinin  uygulamalannin standardi-
Zasyonunu yaparak bunlara dernek
web sayfasindan ulagilabilirBjin sag-
lanmasi sayilakbilic. Tdm bu amaglara
wazmak editim kurumlan arasindaki
il=tizam ve ighirlidini artirmak ils mim-
kiin alakbilir. Tibbi Onkoloji Chulu'nun
kadrosu 1dm egificilerindsn olusmak-
tadir ve devambihi hepimizin bu ko-
muyd benimssyip bayrafn ekden =le
il=tmesi ile sajlanabilir. Baylecs Gnl-
mizdeki yillarda Torkiye'de hibbi on-
kobojids hem egitim hem de uygula-
malarin kalilesi arlacak ve yelerli sa-
yida cok ivi yelismis tibbi onkologlan-
miz olacakbr. Katki ve anerilerinizi
bekliyonez.



Tibbi onkoloji uzmanlarinin soruniari

Dr. Cumhur Demir - Okmeydam Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Tibb onkokaji uzmanlsn hekim-
Bkte wrun, mesakkatli bir sirag 20-
nunda elde edilebilen bir meslekdir.
Bu sireg, 6 yilik tip egitimi sonras 2
yil mechur hizmeat, ardindan 4.5 yil
i hastahklan ibtizas), ardindan 2 yil
daha mecbun hizmest sonrasi gogu
zaman yillardir yasadej sehrin di-
sinda bir yerde 3 yila varan hibii on-
kologi yan dal wzmanhd ardindan
tekrar 2 yil sore ile mechun hizmed
icin ¢ofuniukla yasadd yverin digin-
da Anadolu'nun iril ufakh sehirlerins
dafiimak (2 yiin biimindes =tedigi
bir yere atanma garantisi olmadan)
wve kurkh yaslara gelinmesine rag-
mean hala esi ve cocuklar ile gelecek
belrsizBginin ortadan kalkmadii bir
slreghr.

Slrecin sonundaki 2on mechuri
hizmet yikimlidd olan dbneminds
de sorunlar yakalarim birakmamak-
tadir. Yeni vzmanlann blyik bolo-
mil Anadolu da bulunduklan hasta-
nede hatta sehirde teklir. Bir kismi
gilelerini gende birakmigir. Tedavi-
l=rine baslayacaklan hastalarn ken-
dileri izindeyken weya aynildikian
sonra akibetled muammadr.

Bazen kicik bir ilde ayn hasta-
nede iki hekim bir arada olmakta an-
cak yelerl hasta potansivel olmadi-
gindan biri onkologi hastas) bakar-

Kanser tedavisi niderek
daha karmasik hal almakia
Ve ¢ok spesitik ancak

cok daha pahal tedaviler
yiiriiriige girmeldedir,
Gindl ister ki SGK ve
Saihik Bakanhii sadece
maliyel artiyor diye belli
bazi ilaglarn sadece tibbi
onkologlarca uygulatilmas:
yerine tim tedavilerin
zorlu bir siirec sonrasi bu
efitimi alms tihin
onkologlarin yering
getirilmesini sailamas:
saiilija ayrilan kaynaklan
kisith olan bu ilkede
hastalann daha elekti,
adilane sekilde tedavi
edilmeleri daha dodru bir
yol olacaktir.

ken dijeri dahiliye polklingdi yap-
makiadir. Bazi dniversite hastanale-
ri ile efitim hastanslerinde ise bagka
sorunla sikga karsilasiimaktadir.
Basta radyasyon onkolojisi olmak
Ozere gddos hastaliklan, genel cer-
rahi, kadin dofum ve drokoji brang
almak dzers kemolerapl uygulama-
larimin kendi alanlanna ait bir hak
olarak gormekis ve hibbi onkologlara
hasta gdndermeyip bu tedavilerin

kendilerinin yapma hakkina sahip al-
dugunu ileri sirmekiedirler.

Maakese!, bir cok yverde fakile,
agitim hastanssi veya genel hastans
yanelicilen nezlinde de bu grisler
kabul gormekiedir. Hatta, 2aman za-
man meslekiaslanmizin War ceza-
lara maruz kakhd da almaktadir.
Bazen, igler o kadar ilen gitmekiedir
ki kemoterapl Onilelerinin somumilo-
luklarim tibbi onkologlara verilmesi
baz branglarca engellenmekledir.

Kanser tedavisi giderek daha
karmagik hal almakla ve cok spesifik
ancak ¢ok daha pahall tedavibar y0-
rarlige girmekledir.

Gondl ister ki SGHK ve Sajhk Ba-
kanlif sadece malivet artiyor diye
belli baz ilaglann sadece tibb onko-
loglarca wygulatiimasi yerins tim te-
davilerin zorlu bir s0reg sonrasi bu
aegitimi alrmg ibbs onkologlann yeri-
ne getirilmesini sajlamas saghja
ayrilan kaynaklan kisith olan bu Ol-
kade hastalann daha efekiil, adilans
sakilde tedavi edilmeleri daha dodru
bir yol olacaktir. Og ylize yaklazan
tibbi onkolog =ayisi bu yokdn alfin-
dan rahatga kalkacak boyuttadir. Bu
konuda Tibbi Onkoloji dermedi basta
almak Ozere (Om resmi, kamu k-
rumlarna dnemi gérev dismekte-
dir.
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Better Survival &
Quality of Life
in Cancer

29-31 Ekim 2010
Grand Hayatt Cairo Hotel - Kahire

Mediterranean Multidisciplinary Oncology Forum (MMOF),
European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC),

National Cancer Institute (NCI) Cairo University
(Lung and Breast Gancer) ve
Tibbi Onkoloji Dernedi'nin katiimyla diizenlenen
“Better Survival and Quality of Life in Cancer"
konulu toplantisi Misir‘da yamilacak.
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