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BULTEN EDITORU’NDEN...

Sayin meslektaslarim,

_ Degerli dernek Uyelerimizin, meslektaslarimin katkilariyla dernegimizin yeni biltenini sizlere sunuyoruz.
Oncelikle bu sayiya katki saglayan tim meslektaslarima tesekkir ederim.

Her gecen sayida icerik ve yazi olarak daha iyi bir bilten olmasi icin 6zenle calismaktayim. Bu calismalara
siz degerli dernek uyelerimizin destegine gercekten cok ihtiyacim var. Desteginizi esirgemeyeceginizden de
eminim.

Her biiltenin bir klasigi olma yolunda giden boliimii, yapmis oldugum roportajlardir. ilk réportaji dernek
baskanimiz ile yapmistim. Bu sayida ise Kanserle Dans ekibi ile yapmis oldugum roportajimi sizlere sunuyo-
rum. Biltene renk katacagini disiindiguniz roportaj onerilerinizi her daim bekliyorum.

Meslektaslarimin en 6nemli sorunlarindan biri ard arda yapmak zorunda kaldigimiz mecburi hizmettir. Bu
konuda yazmis oldugum bir kose yazisini biiltende okuyabilirsiniz.

Sevgi ve saygilarimla

Dr. Erdinc Nayir
dronkolojil@gmail.com
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Degerli Meslektaslarimiz,

Ulkemizde ve diinyada onemli saglik problemlerinin basinda gelen kanser hastaliginin sistemik dzelligi ne-
deniyle tibbi onkolojinin kanser tedavisindeki 6nemi giderek artmaktadir. Tim sistem kanserlerinin detayla-
riyla ele alinacagl, olus mekanizmalari, tani ve tedavilerdeki en son yeniliklerin tartisilacagi “5. Tiirk Tibbi
Onkoloji Kongresi” 19-23 Mart 2014 tarihleri arasinda Antalya’ da yapilacaktir.

Kongremize Ulkemizin dort bir yanindan onkoloji ile ilgili cesitli disiplinlerdeki uzmanlar ve yurtdisindan
onemli bilim adamlari katilacaktir. Hedefimiz onkolojinin nemli bilimsel, kurumsal ve hastalara yonelik so-
runlarinin tartisilacagi bir platform olusturmaktir. Kongre ortaminda cesitli disiplinler bir araya gelme, hem
bilimsel hem de sosyal iliskilerimizi gelistirme firsati bulacagiz.

Bilimsel programimiz; egitim ve koordinasyon kurulumuz ve onkolojiye gonul vermis egitimcilerimiz ile bir-
likte olusturulacak ve llkemizin onkoloji giindemindeki 6nemli basliklar ayrintilariyla tartisilacaktir. Kongre-
mizi 6zellikle onkoloji camiasina dinamizm katan genc onkologlara, ic hastaliklari uzmanlarina, aile hekimle-
rine, onkoloji hemsirelerine ve halka yonelik oturumlarin yapilacagi bir bilimsel solene sizlerin de katkilariyla
donistirmek istiyoruz.

Programimizda multidisipliner paneller, sempozyumlar, olgu ve karsit goris tartismalarinin yani sira ozel-
likle tlkemizdeki onemli bilimsel calismalarin sunuldugu ana oturum, sozel ve poster tartismalari olacaktir.
Kongremizde Ulkemizdeki onkolojik calismalari desteklemek amaciyla cesitli arastirma, sozel bildiri ve pos-
ter sunum odilleri de verilecektir.

Kongremizin; bilimsel ve sosyal sorunlari birlikte tartismak, tlkemiz onkoloji arastirmalarinin 6nind acmak
ve onkoloji pratigimizin daha oteye tasinmasi konusunda bir arac olmasini hedefliyoruz. Tirk Tibbi Onkoloji
Dernegi Yonetim Kurulu ve Kongre Bilimsel Kurulu adina bu bilimsel solenin en verimli sekilde gerceklestiril-
mesi icin siz degerli meslektaslarimizi “5. Tirk Tibbi Onkoloji Kongresi” ne davet etmekten onur duyuyorum.

Mart 19-23, 2014 tarihleri arasinda kongremizde goriismek dilegiyle, bildirilerinizi bekliyoruz.

Saygilarimizla
Prof. Dr. Pinar Saip
Turk Tibbi Onkoloji Dernegi Baskani
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Roportaj

Yuregi guzel iki kisinin kanser konusunda yollarinin
kesismesi ile ortaya cikan kanserle dans, suan kanser
hasta ve hasta yakinlarina destek yolunda ciddi adim-
lar atmaktadir. Giderek takipcisi ve destekcisi artan
Kanserle Dans'in olusmasini saglayan Esra Urkmez
Bayrakli ve Ebru Sitare Tontas ile keyifli bir roportaj
hazirladik. Okumaniz dilegimle...

Roportaj: Dr. Erdinc Nayir
KANSERLE DANS ile Roportaj

EN: Oncelikle kendinizi tanitir misiniz?

Esra: Yaklasik 20 senedir Amerika’'da yasiyorum, tam
gun surekli seyahat gerektiren bir isim, iki cocugum
ve iki kopegim, bir de Kanserle Dans’im var hayatim-
da. Yaptigim herseyde, paylastigim her adimda sevgi
ve tutku olmadan olmuyor.

Ebru: Asil isim Kaliforniya Anayasa Mahkemesinde
proje midiirliigu. is disinda Kanserle Dans ve sag-
Lk alaninda diger aktif gonullu faaliyetlerim beni di-
rilten, mutlu eden, glzel hissettiren isler. Egitim ve
saglik alaninda uluslararasi pek cok dernekte faal
olarak calistim.

EN: Kanserle dans etme diisiincesi ne zaman basladi?

Esra: Babama 2011 Eylil ayinda pankreas kanse-
ri teshisi konulmus, ben yurt disinda oldugumdan
Ekim ortasina kadar haberim olmadi. Ondan sonra
kanser ile tanismamiz baslamis oldu, fakat cok kisa
surdd. Babami 2012 Ocak ayinda kaybettik. Bir sire
boslukta gidip gelirken lisede cok da samimi olma-
yan bir arkadasim ile (Ebru’yla) yollarimiz kesisti.

Ebru: Evet, Esra ile liseden arkadasiz, ama dogrusu
birbirimizi pek tanimiyormusuz o zamanlar. Bu ka-
dar farkli ama bir o kadar uyumlu olabilecegimiz hic
aklima gelmezdi. Babama ayni donemlerde prostat
kanseri teshisi konuldu ve Esra ile bilgi alisverisine
basladik. Yaptigimiz arastirma ve cevirileri paylasa-
cagimiz bir blog olusturma fikri ‘Kanserle Dans’ Ni-
san 2012°de ortaya cikti.

EN: Kanserle Dans grubunu
kurmakta amaciniz nedir ve
neler amacliyorsunuz?

Esra: ilk basta kanserle ilgi-
li turkce bilgi kirliligi bizi boyle
bir yola bas koymamiza sebep
oldu. Haftada birer yazmaya
soz vererek Facebook ve blog
sayfamiza basladik. Sonra geri
donup bakinca gordik ki, esa-
sinda nerdeyse her gin yeni bir
yazi paylasmisiz. Nisan 2012'de
baslamis oldugumuz Facebo-
ok sayfamizla 16000 kisilik bir
aile olusturmusuz. Aile diyoruz,
clinki inanin bu kadar buyuk bir
grubun icinde herkes birbirinin elinden tutuyor, destek
veriyor, moral veriyor ve kimi zaman acly1 paylasiyor.
Ben sahsen Kanserle Dans sayesinde bir sey 6grendim,
insanin birini sevmesi icin birebir gormesine gerek yok.

Ebru: Artik resmi olarak Tirkiye'de dernegiz. Sosyal
medyada grup olarak basladigimiz yolculuk yeni bir
ivme kazand. ilk giinden beri amacimiz, dogru, gii-
venilir, kaynakli ve kolay anlasilir pratik bilgi aktar-
mak ve bu ortamdaki bilgi kirliligine karsi micadele
etmek. Bugin internet ortami buyuk bir glc ve tek-
nolojiyi faydaya donistirmek amacimiz. Ayni yolda
yurdyenlerin birbirini buldugu, deger verdigi ve veril-
digi givenilir bir ortamda paylasim yapmasina kopru
oluyoruz. Cok aktif bir topluluguz, bence klasik Tirk
konukseverligini evlerimizden sanal diinyaya tasidik.

Yapilacak cok is ve hedefimiz var, diger dernek ve
kurumlarla sinerji yaratmak cok katilimli hasta mer-
kezli projeler onceligimiz. Uyelerimizi aktif olarak bu
projelere dahil ediyoruz, onlari yeni fikirler Gretme-
ye tesvik ediyoruz, uzmanlarimizin da destegiyle her
projede ekip calismasi yapiyoruz. Sloganlarimizda
biri ‘hepimiz bir ucundan tutalim’.

Esra: Hatta biz el verdik, alin yiriyin diyoruz. Bu
is 2 kisinin altindan kalkacag bir is degil, hicbir za-
man olmadi. Cok glizel bir enerjimiz var, biz isteme-
sek de, aile fertleri bize geliyor hadi bunu yapalim
diye artik.
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EN: Su ana kadar nasil etkinlikler ve girisimlerde
bulundunuz?

Ebru ve Esra: Simdiye kadar 13 Kanserle Dans top-
lantisi yaptik. Cogu Istanbul'da, Samsun, Antalya ve
son olarak 21 Eylul'de Ankara’da Kanserle Dans bu-
lusmasi gerceklesti. Birebir katilamadigimiz toplan-
tilara biz Ebru ile Amerika’dan Skype ile canli bagla-
nip herkesle tek tek konusup, hasret gideriyoruz.

Projelerimiz lic alanda devam ediyor:

Ilki, Kanserle Dans’in sanal ortamdaki faaliyetleri:
blog, facebook, twitter, youtube sayfasini aktif tutmak
ve slrekli taze bilgi akisi saglamak ve buradan bize
gelen her mesaja ve soruya tek tek cevap vermek, ge-
rektigi yerlerde uzmanlara yonlendirme yapmak. Ay-
rica blogda roportaj ve ‘sizlerden gelenler’ kosemizle
Kanserle Dans ailesi uyelerinin sesini ve hikayelerini
duyurmasina imkan veriyoruz.

Ikinci olarak, lizerinde calistifimiz cok sayida kitap
ve brosir calismasi var. Su an 3-4 tanesi basim asa-
masinda ve Ekim’de Ucretsiz dagitimina baslayacagiz.
Hepsi 5-10 kisilik uzman ekibi tarafindan incelenmis
ve Turkiye sartlarina gore uyarlanmis. Cocuk kanser
hastalari icin daha once bir benzeri yapilmayan 2 ca-
lismamiz var, bu projelerde beraber calistigimiz Ha-
yata Renk Ver Dernegi ile birlikte. Tim bunlar Ucret-
siz ve Turkiye capinda dagitimi, koordinasyon ve geri
donisimi olan cok ortakli projeler. Annedeki kitle ilk
calismamizdi. (meme kanserini cocuklara anlatan bir
masal kitabi)

Gorsel olarak kaliteli kolay anlasilir ve sikici olmayan
farkindalik ve egitim videolari yarattik, ilki Kendi Ken-
dine Meme Muayenesi: http://bit.ly/Meme-Kanseri

Tamamen orjinal bir calisma. Ayni sekilde yapim asa-
masinda ilerleyen 4 ayri konuda gorsel projemiz var.

Ayrica istanbul'da 2 belediye ile es zamanli yapaca-
gimiz birebir hasta ve hasta yakini katilimi olan pro-
jeler, bunlarin detayini yakinda duyacaksiniz. Simdilik
sirpriz olsun. Bu pilot calismalar basarili olursa bas-
ka illere de yayilacagiz.

EN: Gelecekteki hedefleriniz ve yapmayi diisiindii-
gliniiz etkinlikler nelerdir?

Ebru: Ozet olarak kategorilerden bahsedeyim, detay
vermeden cunkd bir kismi hazirlik asamasinda bu
projelerin. Uluslar arasi kongreler var 2014'de pla-
nimizda. Ayrica sergi ve dans iceren hasta ve hasta
yakinlari icin organizasyonlar.

Esra: Kosmaktan hic hoslanmayan ben 17 Kasim'da
Avrasya’da 10 km kosacagim, ailemiz adina. Ayni haf-
ta bir kac canli yayin ve basin toplantisi planliyoruz.
Pek cok ilden aile fertlerimiz de bizimle olacak, hat-
ta kimi benimle 10 km kosacak. Kanser bir son degil,
aslinda bircok yonde bir baslangic. Derler ya, insan
birseyin kiymetini kaybetmeden anlamaz diye, bizim
de amacimiz o kiymeti anlayanlari bir araya getirmek,
tarama ve erken teshise dikkat cekmek, beslenme ve
yasam tarzi aliskanliklarini olumlu yonde etkilemek.

Hem Amerika hem de Tirkiye'de taninan ressam ve
tasarimci Emre Erturk ile cocuk tisortl projemiz tize-
rinde calisiyoruz. Anlayacaginiz gonuller ordusu ar-
kamizda, yolumuza devam ediyoruz.

EN: Sizin hayat bakis aciniz ile kanser nedir ve kan-
ser tedavisinde hastalarin ihtiyaclari nelerdir?

Ebru ve Esra: Uzun soluklu bir sirec, partnerinizin
-yani kanserin- bir sonraki adimini her zaman tah-
min edemeyecediniz bir tir dans gibi. Herseye ihti-
yac duyuluyor, moral, dogru bilgi, umut, kabullenme,
sadece fiziksel tedavi degil ruhsal yonu de var. Hayat
pek cok insan icin kesintiye ugruyor. Tedavi bitse bile
sonrasinda kontrol kaygilari devam ediyor hayatini
kanser oncesi ve sonrasi olarak ayiriyor pek cok in-
san.

Iste bu siirecte gerek online gerek bire birilgi ile Kan-
serle Dans hasta ve ailesinin elini tutan bir giic ol-
maya devam ediyor.
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Prof. Dr. Semra Paydas’a
Anlamul Odiil

Eczacibasi Toplulugu tarafindan dizenlenen “Dr.

Nejat F. Eczacibasi Tip Odiilleri” kapsaminda bu yil

ki ‘Tip Bilim Odiili’ Cukurova Universitesi Onkoloji
Bilim Dali'ndan Prof. Dr. Semra Paydas’a verildi.

Balcali Hastanesi Hipokrat Konferans Salonu'ndaki
torene Eczacibasi Holding Yonetim Kurulu Baskani
Biilent Eczacibasi da katildi. Eczacibasi, “Ulkemizde
tip ve eczacilik bilimlerinin gelisimine katkida bu-
lunmak amaciyla 1959 yilinda Dr. Nejat F. Eczacibasi
tarafindan, donemin cok degerli tip hocalarinin onci-
lugunde bilimsel arastirmalari destekleme, basarili
bilim insanlarini odillendirme gelenegimiz baslatil-
di. Buguinkd odullerimizle birlikte 175 calismaya des-
tek odulleri kapsaminda gerekli finansman saglanir-
ken, 32 ‘Tip Bilim Odiili’, 39 ‘Tip Tesvik Odiili’, 11 Tip

Ogrencileri Proje Odili’ verdik” dedi.

“Dr. Nejat F. Eczacibasi Tip Bilim Odiili”"niin sahibi
Prof. Dr. Semra Paydas, almis oldugu odilin kendisi
icin oldukca anlamli ve 6nemli oldugunu belirterek,

tip alanindaki calismalarini buyuk bir kararlilikla

Dr. Nejat F.
Eczacibasi
Tip Odiilleri

3 Eczacibasi

surdurecegini, aldigi odulin ayni zamanda kendisini
yeni basarilar icin tesvik edecegini soyledi. Bu ara-
da, ‘Dr. Nejat F. Eczacibasi Tip Odiilleri” kapsaminda
‘Tip Tesvik Odiili'niin sahibi ise Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim dali'ndan Doc. Dr.
Zekai Halici oldu.

Ote yandan, “Dr. Nejat F. Eczacibasi Tip Odiilleri”
kapsaminda ‘Bilimsel Arastirma Destek Odiilii'ne,
9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve
Genetik Anabilim Dali'ndan Doc. Dr. Esra Erdal, ‘Tip
Ogrencileri Proje Odili'nii Hacattepe Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencisi Alp Bugra Basat ve istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi Giines Parlakgiil

aldi.

Degerli tyemiz, Prof. Dr. Semra Paydas’i tibbi onkoloji

camiasina adina kutlar basarilarinin devamini dileriz.
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Uyku  (dormancy)
aslinda canllar ve
ozellikle de bitkiler
acisindan  fizyolojik
bir durumu anla-
tir ve genel olarak

betimlenen sey

duragan ve sessiz
hale gelmis bolinmeyen hiicrelerdir. Bunun dogadaki
en guzel ornegi kisin cimlenmeyi bekleyen tohumlardir.
Kanserin uyku hali ise kanserin ilerlemesi sirasinda ya
da tedavi sonrasi artik (residual) hastaliin var ama bul-
gusuz oldugu evredir. Bu bulgusuz evre ozellikle meme
kanseri hastalarinda sik gorilmekte ve bazen 20-25 yil
bulgusuzluk sonrasi kanser uykudan uyanarak yeniden
hastalik ilerlemektedir.

Tumorler iki tip uyku hali gosterirler. Bunlardan birincisi
“Hiicresel Uyku“dur. Bu uyku tipinde, kanser hiicreleri
hiicre dongustinin G0-G1 fazinda duraklamis haldedir-
ler. Tumor hiicreleri aktif degildir ve hastada herhangi bir
klinik bulgu yoktur. ikinci tip uyku ise Timérin “Kiitle-
sel Uyku“sudur. Kiitlesel uykuda kanser hicreleri belli
bir sayinin tzerinde artis gostermezler. Ancak gercekten
bir inaktivasyon s6z konusu degildir. Burada genellikle
kanser hicrelerinin proliferasyon ve apoptozise gitmesi
arasinda bir denge mevcuttur ve bu denge sonucunda
tumor kutlesinin boyutunda bir degisiklik olmaz. Bu tur
timorler genellikle zayif damarlanma gosterirler ve ti-
moru dengede tutacak bir immiin yanit soz konusudur.

Kanser hicrelerinin uykuda kalmasini saglayan uc
onemli faktorden soz edilmektedir. Bunlardan ilki yuka-
rida da bahsedilen “Hicresel Uyku”dur. Hiicresel uyku-
da, hiicreler stikunet (quiescence) veya yaslilik (senecen-
ce) stirecine benzer bir siirece girerler. Kanser hiicreleri
hicresel uykuya dalinca hiicre dongusunin G0-G1 fazin-
da dururlar.

Ikinci faktor, “Anjiojenik Uyku”dur. Bu, timérlerin gelisip
ilerlemesinde cok kritik bir adimdir. Eger kanser huc-
releri yeni damarlanma gelisimini saglayamaz, varolan
damarlanmayi yeniden diizenleyemezse anjiojenik ol-
mayan (nonanjiojenik) timor halini alirlar. Anjiojenik ol-
mayan timorler mikroskopik buyukliktedir ve kitlesini

arttiramaz. Buyuklikleri Tmm’nin altindadir, beyaz veya
seffaf goriinumdedirler.

Metabolik olarak aktif halde olmalarina ragmen yani co-
galmalarina ragmen apoptozise de giderek ve yeni da-
mar olusumlarini engelleyerek uykularini surdurdrler.
Tumorlerin Anjiojenik donusimu pro-anjiojenik ve an-
ti-anjiojenik faktorlerin arasindaki dengenin bozulmasi
sonucunda gerceklesir. Bu da genellikle dis kaynakli bir
uyaran sonucu ortaya cikar. Anjiojenik olmayan timorle-
rin genellikle trombospondin-1 (TSP) gibi anti-anjiojenik
faktorleri, vaskiler endotelial blyiime faktort (VEGF)
gibi pro-anjiojenik faktorlerden daha fazla eksprese et-
tikleri belirtilmekle birlikte bu kural her zaman gecerli
de olmayabilir. Anjiojenik aktivite gosteren timorler ise
anjiojenik timorler olarak adlandirilirlar ve hizla buyu-
yen, kirmizi renkli, spontan metastaz yapan, olimciil tu-
morlerdir.

Kanseri uykuda tutan son faktor ise immun sistem araci-
Lgr ile olusan “immiinolojik Uyku”dur. Timdrler, immiin
sistem ve timor hicreleri arasinda olusan denge sonu-
cunda uzun yillar uykuda kalabilirler. Kanser hiicreleri-
nin, immun sistemin hicresel ve molekiler kontroli ile
slrekli denge fazinda kalabilecegi ve hastalarin bulgusuz
olarak yillarca yasayabilecegi bildirilmistir. Bunun en so-
mut ornegi ise; kanser tanisi alip tedavi sonrasi hastalik-
sizyasayan ve olen kisilerden yapilan organ nakillerinden
sonra, immun sistemi baskilanmis olan alicilarda, verici-
ye ait kanserin ortaya cikmasidir. Vericide immiin siste-
min kontrolld altinda dengede tutulan kanser hicreleri,
immun sistemi baskilanmis alici da kontrolsiiz kalarak
kanser olusumuna neden olmustur.

Prof. Dr. Dicle GUC
Hacettepe Universitesi, Kanser Enstitiisii, Temel Onkoloji
Anabilim Dali
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Intraoperatif Radyoterapi

Yeni Bir Tedavi Yontemi midir?

Aslinda cok eski diyebilecegimiz bir metot ve ilk uygu-
lamalari 1970°li yillarda Japonya ve Amerika Birlesik
Devletlerinde baslamis, ancak o yillarda radyoterapi
bolimlerinde eksternal tedavi cihazlarinin bulundu-
gu odalar gecici olarak ameliyathaneye cevrilerek bu
uygulama yapilmakta imis. Genellikle yineleme yap-
mis ve ameliyat ile cikartilamayan gastrointestinal
timorler ya da yumusak doku sarkomlarinin tedavi-
sinde basvurulan bir yontem iken ameliyathanelere
tasinabilen mobil intraopreatif
tedavi cihazlarinin Gretilmesi ve
son yillarda ozellikle erken evre
meme kanserinde basta Avru-
pa’da uygulanmasi ile gliincellik
kazanmistir. Turkiye'de uygula-
malarin yeni baslamasi sonu-
cunda da yeni bir yontem olarak
lanse edilmektedir.

En cok meme kanserinde mi
uygulaniyor?

Kisaca evet, en sik erken evre

meme kanserinde uygulaniyor.
Meme koruyucu cerrahi uygu-
lanmis olgularda lokal yinele-
melerin biyik cogunlugunun
tumor vyataginda olmasindan
ve saglam organlarin daha iyi
korumasi amaclandigindan 10-15 yil kadar once par-
siyel meme isinlamasi kavrami ortaya atildi. Ekster-
nal parsiyel meme isinlamasi, balon kateter tekni-
gi, multiple katater teknigi ve intraoperatif parsiyel
meme Isinlamasi gibi farkli teknikler mevcut . int-
raoperatif radyoterapinin diger parsiyel meme isin-
lamasi yontemlerine gore avantaji cerrahi sirasinda
timor yataginin daha dogru belirlenmesi ve tedavinin
tek seferde tamamlanabilmesi. Diger yontemlerin
avantaji ise tUmore ait histopatolojik ve biyolojik pa-
rametrelerin degerlendirildikten sonra uygulamanin
yapilabilmesi. intraoperatif radyoterapinin diger yén-

temlerin online gecmesi icin onceden yapilan biyopsi
ile bu ozelliklerin belirlenmesi ve patoloji ve cerrahi
ekiple birlikte yapilan multidisipliner calismayla per-
op degerlendirmenin de yapilmasi. Ornegin cerrahi

sinirlarin per-op degerlendirilmesi mutlak gereklidir.

Eksternal tim meme isinlamasina gore avantajli mi?

Hasta seciminde cok dikkatli
davrandiginiz takdirde ekster-
nal i1sinlamaya gore avantajli
olan bir hasta grubu var. Bitun
dinyada bu yontem ile ilgili ca-
lismalar 90°Li yillarin sonunda
basladi ve bugliin hangi has-
talarda kullanip hangi hasta-
dikkatli
gerektigini biliyoruz. Ozellikle

larda davranmamiz
hasta yasi, timorin biyolojisi
hasta seciminde cok onemli.
Bu hastalarda radyoterapinin
operasyon sirasinda tamam-
lanmasinin  yani sira, kalp,
akciger korumasi daha kolay.
Son 10 yildir bu uygulamanin
dinyadaki gec donem sonucla-
rina baktigimizda yan etkilerin
geleneksel yonteme gore cok daha az oldugunu go-
ruyoruz. Cilt alti fibrozu memede 5-7 yil sonra ortaya
cikan bir yan etki. intraoperatif elektron tedavisinin
yeni uygulanmaya baslandigi donemlerde fibroz un
cok fazla olacagindan cekiniyorduk ama uzun donem
sonuclari bu acidan ve pulmoner toksisite acisindan

guvenli oldugunu ortaya koydu.

Prof. Dr. Nuran BESE
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
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2013-2014 egitim 6gret(n)im yilinin kong-
re maratonu 27 Eylil - 1 Ekim 2013 ta-
rihleri arasinda Amsterdam’da yapilan
Avrupa Kanser Kongresi (The European
Cancer Congress 2013) ile basladi. Bu
yazimizda, genc onkolog temsilcileri olan
Dr. Ozan Yazici ve benim ECCO 2013'den
siz genc onkologlar icin onemli olabile-
izlenimlerimizi

cegini dusundugimiz

paylasacagiz.

Bildiginiz gibi Avrupa Kanser Kongresi
(bizdeki Ulusal Kanser Kongresi'nin bir
benzeri ve blyuk olceklisi gibi disinu-
lebilir) ESMO ve ESTRO gibi Avrupa'da
bulunan iki blyik onkoloji derneginin
onderliginde ve onkoloji ile ilgili diger baska der-
neklerin (ESSO, EACR gibi] destekleriyle 2 yilda
bir gerceklestirilen, capi Avrupa otesine ulasmis
bir multidisipliner kanser kongresidir. Kansere
dair sorulari he temel bilim hem de klinik diizeyde
arastiran ve bunlara cevap arayan ylzlerce seckin
bilim insaninin konusmaci oldugu, binlerce aras-
tirmacinin bilimsel calismalarini sunma firsati
bulduklari bu kongrenin akisiicersinde ESMO genc
onkolog komitesinin (ESMO-YOC) cabalariyla genc
onkologlar icin de bir program hazirlanmis olmasi
bizleri oldukca sevindirdi.

Ozan ve benim ajandamizda ilk olarak 27 Eylil
Cuma aksami davetli oldugumuz bir toplanti vardi.
Bu toplanti Tirk Genc onkologlarina, ESMO-YOC
tarafindan yapilan ilk resmi davetti. Komite baska-
ni Dr. Rafeal Califano’'nun (Manchester, UK] acilis
konusmasiyla baslayan toplantida Turk genc onko-
log olusumunun bugtnlere nasil geldigini, gecmis
donemde yapilan calismalari, dernegimizin bu yeni
olusuma verdigi destegi ve gelecege donik pers-
pektifimizi kisa bir sunum ile paylastik. Yeni kurulan
genc onkolog gruplarina bir nevi hos geldiniz mesaji
veren bu toplantida bizimle beraber Romanya grubu
da bir sunum yaptilar. Sunumlardan sonraki soru ce-
vap kisminda baskan Dr. Califano’'ya ESMO-YOC un

dogu Avrupa ulkelerindeki genc onkologlaricin spe-

sifik olarak neler yapabilecegi konusunda bir takim
oneriler sunduk.

ilk 6rnedini ESMO 2012 Viyana kongresinde gordii-
gumuz ve cok da basarili oldugunu distindigimuz
“Young Oncologist Track” icersinde “Young Onco-
logists Mentorship Session” “How to be a Happy
Oncologist”, “Publishing Connect”, “How to Improve
Career Opportunities for Young Oncologists Across
Europe”, "Improving Hands-on Education for Young
Oncologists”,”Integrating Genetic Information Into
Daily Clinical Practice” gibi farkli basliklarla genc
onkologlarin ilgisini cekecek toplantilar diizenlendi.
Bazi oturumlarin birden fazla yapilmak lzere plan-
lanmis olmasi ilk oturumlari kaciranlar icin birer
firsatti.

Bunlardan 6zellikle “Young Oncologists Mentorship
Session” toplantisinin oldukca ilginc oldugunu soy-
lemek isterim. Toplanti formatinda, 5 farkli uzman-
ik dalindan (tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi, te-
mel bilim, cerrahi onkoloji ve onkoloji hemsireligi)
alaninda mentor olarak adlandirilabilecek 5 farkli
isim, her bir masada 10-12 genc ile kariyerlerini na-
sil gelistirebilecekleri konusunu tartistilar. Benim
masamdaki mentor Gustave Rousyy Enstitiisli’'nde
Fabrice Andre idi.
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dikkatli incelemelerini oneririm.

Dr. Andre, M.D. Anderson Kanser merkezindeki calismalarini, orada yanin-
da calistigi mentorid nasil sectigini ve kazandigi deneyimleri Gustave Rousyy
Enstitisi’'ne nasil getirdigini anlatti. Ardindan genc bir tibbi onkologun kari-
yeriniyonlendirirken dikkat etmesi gereken noktalari, 5-10 yil sonra kendisini
nerede gormek istedigini ve buna gére izlemesi gereken (kural olmamakla
beraber tavsiye niteliginde) yollari konustuk. Klinik veya arastirma amacli
“fellow” secerken nelere dikkat edildigini, basvuranin CV'si disindaki, kimi
zaman CV'den de onemli olan ozelliklerin neler oldugu konusuldu.
bet esnasinda Kuzey Amerika ve Avrupa’'nin gelismis ulkeleri disindan gelen
genclerin her birinin kendi Ulkelerine 6zgl sorunlari olduguna sahit oldum.
Dr. Andre ile masa basinda gecen 1 saatin oldukca ufuk acici oldugunu itiraf
etmeliyim. Toplanti sonrasinda ESMO-YOC ekibine “Mentorship” oturumlari-
nin bizler icin farkli bir deneyim oldugunu ve 2014 ESMO kongresinde de bu
oturumlarin yapilmasini tavsiye ettim. ilgilenen arkadaslarimin gelecek kongre programini bu acidan

Soh-

Fotograf ESMO.org’dan
alinmistir

Ertesi giin ise yine kariyerimi nasil gelistirebilirim
sorusunun cevabini arayan genc onkologlara yone-
lik “FLIMS Alumni Club (FAC)" toplantisi diizenlendi.
Baskanligini ESMO-YOC Uyesi ve bir FLIMS kulibi
tyesi olan Margaret Hutka'nin (UK) yaptigi bu toplan-
tida Gustave Rousyy Enstitisi'nden Dr. Jean Charles
Soria akciger kanserinde ERCC1 biyobelirtec calis-
masini ve bu arastirmada yasadigi zorluklari anlatt.
Kariyerinin basindaki genc arastirmacilar icin ders
niteliginde oldugunu disindidgimiz bu konusma-
dan sonra EORTC merkezinden Corneal Coens (biyo-
istatistik uzmani) FLIMS klinik calisma atdlyesine ka-
tilim siirecinden bahsetti. En iyi 80 basvurunun kabul
edildigi atolye calismasi hakkinda Coens konusma-
sinda, kabul acisindan cok dnemli oldugunu disun-
digimuz tavsiyeler verdi ve son cimlesiyle FLIMS'in
amacini 6zetledi: “looking for next generation clinical
investigators.” Ardindan kirsuye gelen Dr. Ades Mo-
raes ise FLIMS icin kabul edilen projesinden bahsetti.
Calisma projesinin FLIMS ekibi tarafindan nasil ol-
gunlastirildigi ve bir takim degisikliklere ugratildigini
detayli sekilde ozetledi. Sonucta dinlediklerimizden
bizim bu toplantidan aldigimiz mesaj FLIMS e kabul
edilmenin ve olgun bir projeyle buradan cikmanin
genc bir arastirmacinin kariyeri icin cok onemli bir
katki olacagidir.

Bu noktada FLIMS’in yerli ver-
siyonu denebilecek ve Aralik
2013 tarihinde, Prof. Dr. Hise-
yin Abali ve Prof. Dr. Gul Ba-
saran’in Ankara’da baskanlik
edecegdi “Temel Teorik ve Pratik

TEMEL TEORIK VE PRATIK
KLINiK ARASTIRMALAR

Klinik Arastirmalar Kursu” nun

da Ulkemizde bu alanda yapilan
ilklerden oldugunu belirtmek

20-22 Aralik 2013
Monec Otel - Ankara

isteriz.

Detayli bilgi icin bkz.
http://www.togd.net/content.php?id=88

Pazar aksami -daha dnceki mailimde hatirlattigim-
Amsterdam sehir merkezindeki Bar Italia’da FAC,
ESMO, ESSO ve ESTRO'nun ev sahipliginde bir kisi-
sel network gelistirme aksami dizenlendi. Burada
ESMO-YOC duyeleriyle ve baskaniyla tekrar sohbet
etme imkani bulduk. Bir YOC Uyesini tibbi onkoloji
kongremizdeki genc onkolog oturumlarinda gormek
istedigimizi soyledik. Ayrica Viyana Universitesi Tip
ithan-Mutlu ile tanisma firsatimiz oldu. Kendisinin
Almanya Heidelberg Universitesi'nde beyin timor-
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leri konusunda ileri calismalar
yapmak amaciyla ESMO bursu
kazandigini ogrendik. Calisma-
larini ve deneyimlerini ulusal
tibbi
gormekten duyacagimiz mem-
nuniyeti ifade ettik. ilgili bazi ar-

onkoloji kongrelerimizde

kadaslarimiza farkli konularda
yardimci olabilecegi
siyle Dr. ilhan-Mutlu'nun ileti-

dustince-

sim bilgilerini aldik.

Degisik bir sorumluluk hissiyle
katildigimiz bu kongreden, ka-
riyer gelistirme meraki olan bir
genc onkolog icin izlenimlerimizi
soyle ozetleyebiliriz:

Turkiye olarak artik ESMO diizeyinde bilinen ve tani-
nan bir genc onkolog olusumumuz mevcut. Bu bir-
likteligi kariyer firsatlarina cevirmemiz gereklidir.
Unutulmamalidir ki ydz taninirligi ve kulis, akade-
mik ozellikler kadar onemlidir. Bu nedenle ozellikle
yabancilarla olan aktivitelerde daha fazla genc mes-
lektasimizin bizimle beraber olmasini rica ediyoruz.
Bu noktada gonullu arkadaslara ihtiyacimiz vardir.

Ulusal veya uluslar arasi genc onkolog aktiviteleri

dizenleme acisindan onerileriniz bizim icin onem-

lidir. Aktif bir grup olmamiz, daha cok genc arastir-
macinin kariyer firsati yakalamasi acisindan onemli
bir faktor olacaktir. Buradaki aktiviteden kasit, en
basit anlamda ESMO web sitesindeki online Jour-
nal club, image of the month gibi aksiyonlara katki
olmalidir.

Temel Teorik ve Pratik Klinik Arastirmalar Kursu ile

FLIMS atdlyesine katilimi 6nemsememiz gerekiyor.

Bu iki kurs da genc arastiricilarin altyapilarina ol-
dukca onemli katkilar yapacaktir.

Bizlerden birilerinin ESMO bursuy-
la Avrupa’'da “fellowship” yaptigi
gunleri gormek dileklerimizle...

Saygilarimizla,
Dr. Ozan YAZICI
Dr. Mehmet Akif 0ZTURK

11
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ECCO 2013 de, Akdeniz Universitesi Tip Fak. Tibbi
Onkoloji BD'da yapmis oldugum kanser hastalarin-
da ‘DUZENLI EGZERSIZ, SANAT (ORIGAMI) VE GRUP
TERAPISININ, REMISYONDAKI KANSER HASTALA-
RININ YASAM KALITESI, ANKSIYETE, DEPRESYON,
HASTA TATMINi VE UMUT DUZEYLERI UZERINE ET-
KIiSi" adli Yasam Kalitesi Destek Programi sonucla-

rini poster olarak tum diinyaya suma firsati bulduk.

Japon meslektaslarimizla, program binyesinde kul-
landigimiz Origami sanati ile Turna kusu yaptik. Ja-
pon onkologlar, programda origami kullanmamizdan
dolayr cok mutlu oldular ve “atom bombasi atildik-
tan 10 yil sonra kanser olan, origami sanati ile kisi
1000 turna kusu yaptiginda hastaliktan kurtulacak-
lariinanclari dogrultusunda, 644 tane yaptiktan son-
ra hayatini kaybeden Sadako Sasaki'yi " andilar. Cok
duygusal anlar yasadik. Calismamizda emegi gecen
herkese sonsuz tesekkir ederim.

Asagida yapmis oldugum prospektif calismanin abst-
racti mevcuttur.

DUZENLI EGZERSiZ, SANAT (ORiGAMI) VE
GRUP TERAPISININ, REMISYONDAKI KANSER
HASTALARININ YASAM KALITESI, ANKSIYETE,
DEPRESYON, HASTA TATMINi VE UMUT DUZEYLERI
UZERINE ETKISi: Bir Prospektif Calisma

Amac: Bu calismamizin amaci, diizenli egzersiz, sa-
nat (origami) ve grup terapisiniiceren “Yasam Kalitesi

Destek Programi (YAKADEP)"nin, remisyondaki farkli
tipteki kanser hastalarinin yasam kalitesi, anksiyete,
depresyon, hasta tatmini ve umut diizeyleri lGzerine
etkilerini belirlemekti.

Hastalar ve Metotlar: Farkli tip, remisyonda tekip
edilen 26 kanser hastasi calismaya dahil edilmistir.
Sekiz hafta siren prospektif calismamizda, her haf-
ta; pazartesi glinl egzersiz, carsamba giinl sanat te-
rapisi (origami) veya grup terapisi (haftada bir doni-
slimli), cuma giintide hastanin evde uygulayabilecegi
egzersizden olusan YAKADEP uygulanmistir. Calis-
mamizda, hastalarin umut, anksiyete, depresyon ve
yasam kaliteleri (QoL) Glceklerle degerlendirilmistir.
Ek olarak “programdan memnuniyet durumunu” ve
meme kanserli hastalarda (n=20) “kol kullanim aci-
sini’” degerlendiren anketler de yapilmistir.

Sonuclar: YAKADEP ile, umut (HOPE]) 6lceginden al-
digr toplam skor ortalamasi once 25,6+3,9 iken son-
ra 29,7+1,9'a yiikselmis (P<0,001), EORTC QLQ-C30
(version 3.0 6lceginden aldiklari toplam skor ortala-
masi once 68,9+4,9 iken sonra 92,6+2,2’e ylikselmis-
tir (P<0,001). Hastane anksiyete ve depresyon dlce-
ginden (HADS] aldiklari toplam skor ortalamalarina
bakildiginda, HADS ansiyete Olcegi once 8,2+4,7'den
sonra 3,5¢3,3’e gerilemis (P<0,001) ve HADS dep-
resyon oOlcegi once 6,4+4,4'den sonra 2,5+3,2'ye ge-

rilemistir (P<0,001). Calismamizda, umut, anksiyete,
depresyon ve EORTC QLQ-C30 (version 3.0) élcegdinin
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Genel Sagluk Durumu (sql2) skor farklarini etkile-
yen faktorlere multivariate analizde bakildiginda:
umut skor farklari, umut dlcegi once skoru ve EORTC
QLQ-C30 (version 3.0) 6lgeginin semptom skalasin-
dan sap listahsizlik) skoru ile (sirayla; p<0,001 ve
p=0,01); anksiyete skor farklari, HADS anksiyete 6nce
skoru ile (p=0,001); depresyon skor farklari, HADS
depresyon dnce skoru ile (p<0,001); EORTC QLQ-C30
(version 3.0) 6lceginin sql2 skor farklari, sql2 dnce
skoru ile (p<0,001) istatiksel olarak anlamliydi. Prog-
ramdan, 26 hastanin tamami “cok memnun” oldugu-
nu belirti. Yirmi opere meme kanserli hastanin kol
kullanim acilarindaki degisikligi sorgulayan ankette:
6 meme koruyucu cerrahi + aksillar lenf nodu disek-
siyonu yapilan hastanin 3 tanesi “cok daha iyi”, 2 ta-
nesi “daha iyi” ve 1 tanesi “degisiklik yok” seklinde;
14 modifiye radikal mastektomi operasyonu yapilan
hastadan 13 tanesi “cok daha iyi”, 1 tanesi “daha iyi”
seklinde gorus bildirmistir.

Sonuc: Kanser hastalari glinimuizde daha uzun bir
yasama sahip olmasi nedeniyle tedavi stratejileri sa-
dece olimu engellemek veya geciktirmek uzerine
kurulmamalidir. Aksi takdirde tedavinin yan etkileri
ve surekli fiziksel, psikolojik saglik sorunlari yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek sagkalimdan elde edi-

len faydayi golgeleyebilir. Bu nedenle bircok disipli-
ni icinde barindiran YAKADEP'i gerceklestirebilecek
merkezlerin, tedavi ve takip slirecinin her asamasin-
da surece dahil olmasiyla kanser hastalarinin yasam
kalitesi, anksiyete, depresyon, umut ve hasta tatmini
uzerine olumlu etkiler yapacagi dusuncesindeyiz.

Uzm. Dr. Deniz Arslan
Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onko-
loji Klinigi
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Bir Annenin Oliimii

Simdilerde yoksun iste gozlerimde tek hece gok-
yuzinde anilar kayip gitti. Faydasizdi artik hersey,
baktigimda maziye bilmeceydin bir tek sen ve calis-
tim cozmeye sol yanimda yoktun evet sag yanimsa
faydasiz. BENDE GECTIM HERKESTEN GiDiYORUM
OLMEYE.

Annemin o6ldigini o6grendigimde hizli trenle Kon-
ya'dan Ankara’ya, mecburi hizmet kurasina evrakla-
rimi vermeye gidiyordum. Tabi ki icimde umutlar ve
heyecan vardi, basima geleceklerden habersizdim.
Annemin birden bire fenalastigini ve 112 cagrildigini
soyledi kardeslerim aglayarak. Ben hemen doktoru
aradim, arrest oldugunu, mudahale yapildigini, fa-
kat nabzin ve tansiyonun alinamadigini soyledi. Tabi
dogal olarak her giin kanserli terminal donem has-
talarimizla yasadigimiz ve belki 112 de calisan dok-
torunda hergiin yasadigi siradan bir olaydi. Oysa o
benim canim annemdi. Oldiigiini 6grendigimde tim
dinya gercekten basima yikildi ve hersey birden bire
anlamini yitirdi.

Annem benim annem, mis kokulu yumusacik ya-
nakli guzel gulisli annem. Ben simdi kimi arayip
dert yanacaktim, kim bana izne gelirken yogurt cor-
basi, yaprak sarmasi yapacakti. Biz geliyoruz diye
yolumuzu gozleyen ve hasret gittigim annecigim,
sozun bittigi yerdeydik. Evet bitti, tim anilarim, tim
ozlemlerim hepsi bir anda bitti. Annemle cocuk-
lugumdan beri yasadiklarim film seridi gibi gozle-
rimin onidnden gecerken morga yaklastim. Morgu
actilar ve annecigim buz gibi odada tek basina ve
tepkisiz yatiyordu. Bir kez daha icimde kocaman bir
kara delik olustu. Bu acinin tarifi olamazdi yoktu da,
sadece yasayanlarin bildigi ortak bir aciydi. Su ya-
sima kadar pek cok arkadasimin annesi 6lmiustu ve
bu ana kadar onlari hic anlayamadigimi hissettim.
Demek ki ates gercekten distigu yeri yakiyormus.
Kendime cok kizdim neden onlarin yaninda acilarini
yeterince hissedemedim diye, ama yapacak birsey

yoktu, olan olmus dlende 6lmisti coktan.

O gece cok kotu gecti uyuyamadim. Sabah ezani
okunurken bir ara dalmisim. Gozlerimi yavas yavas
acarken din yasananlar bir riyamiydi diye sorgula-
dim, yok hayir hepsi gercekti ve annecigim bu gece
soguk yerlerde uyurken ben yatakta yatiyordum.
icimden isyan etmek geldi ama kime edecektim,
etsem ne degisecekti elimden gelen yiregim kaba-
rarak sadece aglamak. Glcim sadece gozlerime ve
yasima yetebiliyordu. O an kendimi ne kadar caresiz
ve zavalll hissettim. Ben su an milyarlari olan hatta
dinyanin sahibi bir insan da olsam annemi geri ge-
tiremezdim, gicim yoktu cinkd, acizdim ben 6lum
denen gercekle savasacak hic bir aleti olmayan ama
kendini cok glcliymis zanneden bir zavalliydim.
Annemi yikarken morgda gordim, Ustiine su dok-
tiler tum vicudunu yikadilar, annecigim mis gibi
kokuyordu ve son kez o soguk yuzuni optim. Bir
daha annemi artik sonsuza dek goremeyecektim o
an, ona o kadar cok sey soyleyemedim ki. Onu ne
cok sevdigimi, onsuz bir hayatin ne kadar zor ola-
cagini, yogun is temposunda arayamadigim ya da
o aradiginda ‘anne hasta var sonra ararim’ deyip
unuttugum gunler icin 6zur dilemeyi. Hakkini helal
etmesini daha neler neler...

O kacinilmaz son, mezara gidis 5 metre kefenle Us-
tine toprak orterek sonsuza ugurlayis. Oralarda ne
yapar bizi hisseder mi, 6zler mi bilemiyoruz ama biz
onu hep ozleyecegiz bunu artik biliyorduk.

Artik o gitmisti arkasinda doldurulmasi gic bir
bosluk ve dayanilmaz acilarla. iki kiiciik kardesim,
babam bundan sonra ne yapacaklardi. Bunlari di-
siinmem gerekiyordu. Anlayacaginiz icimizde bin
bir endise, Gzlntl, umut, tasa keder ve sevincle bu
sonu olan olimdn kacinilmaz oldugu gordim. Ha-
yata tekrar dort elle sarilmamiz gerekiyordu.
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10 yasindaki bir cocugun annesini yitirmesiyle 40
yasinda bir yetiskinin annesini yitirmesi arasinda
pek bir fark yoktu ve annenin 6lumu, her yastan co-
cuk icin doldurulmayacak bir bosluk birakiyordu.

Blyudikten, biz de anne baba olduktan sonra, uza-
ginda kaldigimiz icin belki, onlarin bizi kollayip go-
zettikleri glinlerin cocuklugumuzda kaldigi yanilsa-
masini yasiyoruz cogu zaman. Ama onlar, bizi hayata
biraktiklari kapinin araligindan bize bakmaya devam
ediyor. Biz onlarin cocugu oldugumuzu daha az his-
setsek de onlar anneliklerinden hicbir sey kaybet-
miyor, icleri bizim icin daha cok titriyor, bizi daha cok
ozluyor ve bize daha cok dua ediyorlar.

Bunun boyle oldugunu, hayatin ginluk pratigi icin-
de fark etmiyoruz. Bu cogu zaman annenin yitimiyle
fark ediliyor. Psikiyatristler, insanlarin derin acilara
gomdldiklerinde anne rahmindeki gibi, bacaklarini
karinlarina toplamis pozisyona girdigini, mutlak bir
rahmete, sefkate, ilgiye, 6zene ve sevilmeye olan ih-
tiyacini dile getirdigini ifade ediyorlar. Hayat boyu da
aradigimizi bunlardan baska bir sey degildir. insanin
en temel ihtiyaclari olan kendini givende hissetme,
ilgi ve 6zen gosterildigini bilme halini ilk karsilayan
annedir. insan var olusuna karsi Yaratici'nin duydu-
gu ilgiyi ve 6zeni somut sekilde annenin kucaginda
hisseder. Orasi, mutlak sefkatin, mutlak bir varligin
insani mutlak olarak sevdigini, onu kimsesiz birak-
madigini, ona ilgi ve 6zen gosterdigini insana anlat-
tig1 ve somut olarak gosterdigi bir mekandir.

Annelerimizin bize bu kadar cazip gelmesinin en
blyik nedeni kanaatimce bizi karsiliksiz, menfaat-
siz sevmeleridir. Annelerimiz karsiliksiz severek bu-
nun mimkin oldugunu bize gosterdi. O bize mutlak
bir varligin sefkatinin ve sevgisinin aynaliginin nasil
yapilacagini gosterdi. icimizdeki annemiz bize her
varliga ozenle, ilgiyle, sefkatle davranmamizi ister.
Onun sefkatli sesinin kulaklarimizdaki ugultusu ha-

yatimizda bir yol gostericiye donusur. Yanlislarimiz-
da bizi uyaran sesini duyar, tzgun bakislarini gordr
gibi oluruz. Yaptigimiz iyiliklerde bize cocukken de
soyledigi aferin sesini duyar, tebessiim eden yuzundu

goruriz.

Bundan sonraki hayatimi cocuklarimla ve sevdikle-
rimle doya doya yasamak istiyorum. Bunlari yazdi-
gim icin melankolikle yaftalanmama, gelgitleri olan
biri olarak elestirilmeme ragmen insanlari sevmeye

devam edecegim.

Uzm. Dr. Didem Tastekin
Capa Tip Fakiltesi Medikal Onkoloji

Oyle bir hayat yasiyorum ki,

Cenneti de gordim cehennemi de

Oyle bir ask yasadim ki

Tutkuyu da gordim, pes etmeyi de.

Bazilari seyrederken hayati en 6nden,
Kendime bir sahne buldum oynadim.

Oyle bir rol vermisler ki,

Okudum okudum anlamadim.

Kendi kendime konustum bazen evimde,
Hem kizdim hem guldim halime,

Sonra dedimki ‘s6z ver kendine’

Denizleri seviyorsan, dalgalari da seveceksin,
Sevilmek istiyorsan, once sevmeyi bileceksin,
Ucmayi seviyorsan, dismeyi de bileceksin.
Korkarak yasiyorsan, yalnizca hayati seyredersin.
Oyle bir hayat yasadim ki,

Son yolculuklari erken tanidim

Oyle cok degerliymis ki zaman,

Hep acele etmem bundan, anladim...

NIETZSCHE
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- Ben Bir Losemili Cocuk Abisiyim

20.Ulusal Kanser Kongresi'ne katilan bir hasta yakinin
oykustinl sizlerle paylasmak istedik.

Dogup biyudugimuiz sehir Batman'da cok guzel bir
hayat yasarken bir an kiz kardesimin losemi hastali-
giyla sarsildik bitin aile. Babam ve kardesim apar to-
par Istanbul'a gittiler ardindan da annem, kiz kardesim
ve daha henlz 1 yasinda olan bebek kardesim gittiler.
Ben ve ablam tek basimiza kaldik. Dort giin boyunca
Istanbul'da acil serviste kaldilar ve teshisin konulma-
sini beklediler. Her yer cok doluydu kardesimin teshisi
acil servisinde konuldu fakat tedavi olabilecegi bos bir
yer yoktu Istanbul'da. Biitiin aile ve akrabalar devreye
girerek tedavi olmasi icin bir yer bulmaya calistilar ve
sonunda Antalya’da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
ayarlandi. Annem, babam, hasta kardesim ve 2 kiiclik
kardesimle  ailem
Antalya’'ya gittiler.
Biz ablamla yalniz-
dik hala Batman'da-
ki akrabalarimizin
yaninda. Bu uzun
ve zorlu bir teda-
vi sireci oldugun-
dan dolayr babam
orada bir ev acmak
zorunda kaldi. Yaz
tatili oldugu icin bir
sire sonra biz de
ailemizin yanina git-
tik Antalya’ya. Bir
aile olup kenetlenip
gucli olmamiz lazimdi. En giicli halimizi koruyup en iyi
moralimizle kardesimize destek olmaliydik.

Bizim gibi onlarca hasta vardi, hastane ortami zordu,
geceleri kardesimin yaninda babam yatiyordu giinduiz-
leri annem gidiyordu ama bebek kardesim oldugundan
dolayi cok fazla kalamiyordu.

Kardeslerimize bakiyor ve ev islerini ablamla beraber
yapiyorduk. Tedavi sureci ilerliyordu yaz tatili bitmisti
ve okullar baslayacakti bu ylizden Batman’a donmemiz
gerekiyordu. Beni, ablam ve kiiclik kiz kardesim Bat-
man’a donduk, babaannemler de kalacaktik. Batman'a
geldigimiz 1 hafta sonunda kicik kardesim annem ve
babamdan ayri kalmaya dayanamadi ve okuluna ara

verip Antalya'ya donmek zorunda kaldi. O yil okula gi-
demedi. Biz bir sekilde okulumuza devam ettik ama bu
durum guin gectikce daha zor oluyordu. Bir yandan daha
once ailemizden hic ayri kalmamis olmanin zorlugu, bir
yandan kardesimizin hastaligi. Ailemizi cok ozliyorduk
ve her zaman beraber oldugumuz gibi bu zor durumda
da beraber olmaliydik. Babam oradaki yasadiklari evi
biraz daha toparlayip okul kayitlarimizi Antalya’ya aldi
ve oraya gittik, ailemizin yanina. Bu sefer cok farkli bir
sehir ve cok farkli okul ortami bizi bekliyordu. Orada
basladigimiz yeni okullarimizda uyum saglamakta cok
buyuk sorun yasiyorduk. Hem kardesimizin hastaliginin
vermis oldugu psikolojik durum hem yeni ve cok farkli
bir ortam, bu sireci cok zorlastiriyordu. Ne ben ne ab-
lam okula gitmek istemiyorduk. Ablam her sabah agla-
yarak okula gidiyordu ben de ondan farksiz degildim ve
sonra ablam dayanamadi ve Batman'a geri dondi. Ba-
baannemle yasayacakti ve oradaki okuluna tekrardan
devam edecekti. Ben biraz daha glcli olmaya, ailemin
tek erkek cocugu olarak da onlarin yaninda kalip destek
vermek zorundaydim.

Normal zamanda girdigim yeni ortamlara rahatca uyum
saglayan girisken biriydim fakat bu sefer yasadigim onca
seyin vermis oldugu psikolojik bozukluktan dolay hicbir
sey yapamiyordum. Her sabah Uzuntdler icinde gidiyor-
dum. Okulda hic arkadasim yoktu ve bitin gin sinif-
ta tek basima oturuyordum. Normalde derslerimde ve
sosyal etkinliklerde cok basarili olan benim, derslerim
korkunc derecede bozulmus ve notlarim cok dismds-
tl. Hicbir sekilde odaklanamiyordum ne okuluma ne de
derslerime. Donem sonuna kadar bu sekilde ilerledi ve
ogretmenlerimin yardimiyla sinifi bitirdim. Zaman gec-
tikce her seye alisildigi gibi buna da alistim, kardesimin
tedavi siireci iyiye gidince ailecek biraz daha toparlandik
ve eski dlizenimizi yeniden kurmaya calistik. Biz bu su-
recte her zaman moralimizi birbirimize bagimizi guclu
tutmaya calistik, kardesimin karsisina hep gileryizle
neseli ciktik. Bizimle birlikte bu durumu paylasan tim
hasta ve hasta yakinlarina elimizden gelen maddi ma-
nevi yardimi yapmaya calistik. Yasadigimiz bu suirec cok
zorluydu fakat her zaman guclu olarak bu sireci astik.
Bu hastalikta ailenin arasinda bagin, glicld olmanin ve
en onemlisi morallerin iyi tutulmasinin biyuk bir onemi
var. Bu hastalik suresinde tim aile bireyleri buttin olup
bu zorlu stireci en kolay bir sekilde atlatabilir.

Furkan TURKAY
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Mecburi hizmet denilince hemen hekimlerin aklina
ne geliyor tahmin ediyorum. Tip Fakdultesi'ni bitirdigi-
mizde, doktor veya uzman doktor oldugumuzda dip-
lomamizi alamadigimiz hayatimizin en 6nemli done-
mi: ‘Devlet Hizmet Yikimliligi’

Senelerdir mecburi hizmette adaletsiz durumlar ol-
dugunu benim gibi bircok hekim dile getiriyor. Da-
gilan ailelerden tutun, Ucincu kez doguda mecburi
hizmet yapan yan dal uzman hekimlerine kadar bir-
cok sorun, bircok olumsuz etkilenmis hayatlar mec-
buri hizmet nedeniyle olusmaktadir.

8 Ekim 2012'de Tiirkiye’de Akademisyenlik Ceza-
landiriliyor’ basligini atarak bir kose yazisi yazmis-
tim ve bircok hekim bu yazima destek vermisti. De-
mistim ki; Pratisyen hekim oldun mecburi hizmet,
uzman hekim oldun mecburi hizmet, spesifik bir
dalda ilerlemek istedin yan dal yaptin yine mecburi
hizmet. Bu kadar yoldan sonrada akademisyenlik?

Bir kez mecburi hizmet yapmis, devlet hizmet yi-
kimlulugunu yerine getirmis bir hekimin ikinci hatta
uctincl kez ailesinden, kurdugu diizenden koparila-
rak tekrar mecburi hizmete gonderilmemesi gerek-
tigini dile getirmistim ve destek almistim.

Gecen gln sayin saglik bakanimiz, Milliyet'e acikla-

-

malarda bulundu. Bu aciklamalardan biri de mecburi
hizmet ile alakaliydi. Aciklamasi soyle:

‘Zorunlu hizmet ile ilgili calismalari yapiyoruz. Bir
kolayliktan ziyade bir adalet sistemi iizerinde du-
ruyoruz. Gerek pratisyen gerek uzman gerekse yan
dalda her kademede mecburu hizmete tabi oluyor.
Biz hangi kademede olursa olsun Giineydogu’ya
ya da belirli il ve ilcelerimize gitmis olan bir daha
o bolgenin kurasina girmesin, niye bir defa gitmis
oraya. iki defa gitmemis olacak. Boyle bir diizenle-
me lizerinde calisiyoruz.’

Bu calismalarin oldugunu duymak bir hekim olarak
meslektaslarim ve meslegim adina beni ¢cok mutlu
etti. Umarim en kisa zamanda bu diizenleme hayata
gecer ve adaletsizlik ortadan kalkar. Su da unutul-
mamalidir ki, adaletsiz oldugu distinilen sistemde
mecburi hizmetini tamamlamis bircok hekim var,
onlara da avantaj saglayacak bir uygulama devreye
girmelidir. Ayrica mecburi hizmet bitene kadar diplo-
mamiza el konulmasi biz hekimleri cok Gzmektedir.
Universiteyi bitiriyorsun ama eline diploma verilmi-
yor!

Bu adaletsiz sistemi iyilestirmek icin calismalar ya-
pan sayin bakanimiza tesekkiir ederim. Aciklamasin-
da Uzildidgim bir nokta oldu. Bunu da soylemeden
yazimi bitirmek istemiyorum. Sayin
bakan, tam gln yasasi icin soyle bir
ifade kullandi: “Tam Giin’le hocala-
rin yiizde 70’i geri gelecek’

Ben sunu ogrenmek istiyorum. Ho-
calarin iiniversiteye donmeleri mi
onemli, yoksa hekimlerin huzurlu
ve mutlu olmasi mi?

Sevgi ve saygilarimla

Uzm. Dr. Erdinc Nayir
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji BD
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Sirekli Egitime Hiz Kesmeden Devam

Turk Tibbi Onkoloji Dernegi tarafindan dizenlenen
Mezuniyet Sonrasi Glncelleme kurslarindan 3.lncu-

sli ‘Malign Hastaliklarda Tani ve Tedavi Yontemleri’
5 Ekim 2013 cumartesi giinii Hacettepe Universitesi
Onkoloji Enstitiisii salonunda gerceklestirildi. istanbul
universitesinden Prof.Dr.Sitki Tuzlali’'nin klinisyene si-
toloji patoloji onerileri konu baslikli sunumuyla basla-
yan kurs programi, hocamizin gunlik hayata dair ilgi
cekici ve nikteli tesbitleriyle daha da ilgi cekici hale
geldi. Daha sonra farkli egitim kurumlarindan patoloji,
girisimsel radyoloji, nikleer tip, genel cerrahi, radyas-
yon onkoloji dallarindan alaninda uzman hocalarimiz-
ca onkoloji alaninda kullanilan tani ve tedavi yontem-
leriyle ilgili sunumlar yapildi. Kurs farkli branslardan
alaninda uzman bircok kisiyi bir araya getirmesi baki-
mindan cok onemliydi. Olgu bazli sunumlarla konular
hakkinda spesifik bilgi sahibi olma imkanimiz oldu.
Gundn son iki dersinde, radyasyon onkolojiyle ilgili
temel kavramlarin anlatilmasini takiben, radyoterapi
cihazlari basinda gerceklestirilen workshop ile bitin-
leyici bir egitim tamamlanmis oldu.

Medikal onkoloji glinliik pratiginde farkli branslarla
bir ekip ruhu icinde calismamiz gerekmektedir. Kurs
sayesinde glnluk isleyisimizin diger bolimlerde-
ki etkileri ve islerin o bolimlerde nasil devam ettigi
konusunda baska bir ifadeyle aynanin diger yuzinde
neler oldugunu dair ayrintili bilgi sahibi oldugumu-
zu diusinmekteyim. Boylelikle elde ettigimiz teknik
bilgilerle hastalarimiza daha ayrintili bilgi verme ve
hastalarimizi yonlendirme imkaniz olustu. Kursta
verilen kahve ve yemek arasinda farkli kurumlarda-
ki onkolog meslektaslarimizla kaynasma ve tanisma
firsati yakaladik. Bir sonraki kurs duyurusunu der-
nek web sitemizden takip edebilirsiniz. Bu kurslarin
dizenlenmesinde emegi gecen herkese cok tesek-
kur ederim.

Uzm. Dr. Ozan Yazici
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji
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Dernegimizin Goriislerini incelediniz Mi? 7l i ilinic st

Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi'mizin biz hekimler ve hastalarimiz icin Saglik Bakanligi ile ilgili yazismalarini

merak ediyor musunuz?

Mevcut problemlerimiz ile ilgili dernegimizin goruslerine ve Saglik Bakanligi'ndan gelen cevaplara dernegi-

mizin web sayfasindan (http://www.kanser.org/saglik/) ulasabilirsiniz.

Web sayfamiza girdiginizde logomuzun hemen altinda ana basliklar yer almaktadir. Bu ana basliklarindan

biri de ‘Dernek Goriisleri’ baslijidir. Bu baslija tikladiginizda yukarida gordigiiniz sekilde bir panel ¢ik-

maktadir.

Bu panelde;

Hastalarimiz icin kullandigimiz kanser ilaclarinin temininde yasanan problemlerle ilgili dernegimi-

zin goruslerine ve Saglik Bakanligi'ndan gelen yanita,

Dernegimizin biz Uyelerine yonelik hazirladigi egitim kurslari hakkinda gorislerine ve Saglik Bakan-
Ligi'ndan gelen yanita,

Girisimsel islemler (kemoterapi uygulamasi) ile ilgili dernegimizin gorislerine, Saglik Bakanligi'na
ve Sosyal Guvenlik Kurumu’'na gonderilen yaziya,

Kongreye katilim konusunda yasadigimiz sikintilar ile alakali dernegimizin onerilerine ve Saglik Ba-

kanligi'ndan gelen yanita,

Mecburi hizmet ile ilgili dernegimizin goruslerine, Saglik Bakanligi ile ilgili yazismalarina ve mecbu-

ri hizmet ile ilgili yapilan anket sonuclarina,
Sosyal Givenlik Kurumu’'na dernegimiz tarafindan gonderilen 6neri yazisina,

Tibbi Onkoloji insan Giicii ve Egitim Planlamasi ile ilgili Haziran 2013 raporuna ulasabilirsiniz.

Saygilarimla,

Uzm. Dr. Erdinc Nayir
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD
TTOD E-Biilten Yayin Editori

Bulunmayan llaclar

Dernegimizin Dizenledigi Kurslar

Girigimsel islemler Hakkinda Dernek Griislerimiz

Kongre Katilim Sayis:i

Mecbhuri Hizmet Sorunlan

Sosyal Giivenlik Kurumu

Tibbi Onkolaoji insan Giicii ve Egitim Planlamas
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TTOD Bolgesel Toplantilari

Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi tarafindan bolge temsilci-
lerinin onculiglnde bolgesel toplantilar yapilmaktadir.

Bu toplantilarin ortak ozellikleri bircok disiplini bir
araya getirmesi olmustur. Sadece medikal onko-
loji hekimleri degil, bu toplantilara hep konusmaci
hem de dinleyici olarak kanser ile ugrasan patoloji,
radyasyon onkolojisi, genel cerrahi, gogls cerrahi-
si, radyoloji hekimleri katilmistir. Uzman ve yan dal
asistani hekimlerin bilgilerini glincelleme acisindan

yararli olmaktadir.

Asagida simdiye kadar yapilmis toplantilarin listesi
bulunmaktadir.

lantisi(Balikesir)

Resim 1: Lokal ileri ve Metastatik KHDAK'nin Tedavi-

sinde Giincel Yaklasimlar Toplantisi(Balikesir)

* 15 Haziran 2013 TTOD Bolgesel Meme Kan-

serinde Multidisipliner Glncel Yaklasim

Kursu(Zonguldak)

* 15 Haziran 2013 TTOD Bolgesel Kolorektal

Kanserlerde Multidisipliner Giincel Yaklasim

Kursu(Eskisehir)

Resim 2: TTOD Bolgesel Kolorektal Kanserlerde
Multidisipliner Giincel Yaklasim Kursu(Eskisehir)

* 15 Haziran 2013 TTOD Bolgesel Kolorektal
Kanserlerde Multidisipliner Giincel Yaklasim

Kursu(Tekirdag)

Resim 3: TTOD Bolgesel
Multidisipliner

Kanser-

Kolorektal
Yaklasim Egitim

lerde Gincel

Toplantisi(Malatya)

* 15 Haziran 2013 TTOD Bolgesel Kolorektal
Kanserlerde Multidisipliner Gincel Yaklasim
Egitim Toplantisi(Malatya)

* 29 Haziran 2013 TTOD Bolgesel Kolorektal
Kanserlerde Multidisipliner Giincel Yaklasim
Egitim Toplantisi(Mugla)

5 Ekim 2013 TTOD Bolgesel Non-Kolorektal
Gastrointestinal Sistem Kanserleri Multidisipli-

ner Tedavisinde Giincel Yaklasim Kursu (Aydin)

- .

Resim 4: TTOD Bolgesel Kolorektal Kanserlerde

Multidisipliner Gincel Yaklasim Egitim

Toplantisi(Mugla)

e 05 Ekim 2013 TTOD Bolgesel Non-Kolorektal
Gastrointestinal Sistem Kanserleri Multidi-
sipliner Tedavisinde Guncel Yaklasim Kursu
(Aydin)

e 13 Haziran 2013 Lokal ileri ve Metastatik KH-
DAK'nin Tedavisinde Glincel Yaklasimlar Top-
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e 2 Kasim 2013 TTOD Bolgesel Non-Kolorektal
Gastrointestinal Sistem Kanserleri Multidi-

sipliner Tedavisinde Guncel Yaklasim Kursu

(Kocaeli)

Resim 5: TTOD Bolgesel Meme Kanserinde Multidi-
sipliner Guincel Yaklasim Kursu(Zonguldak])

* 26 Ekim 2013 TTOD Bolgesel Non-Kolorektal
Gastrointestinal Sistem Kanserleri Multidisipliner

Tedavisinde Giincel Yaklasim Kursu (Antakya)

Resim 6: TTOD Bolgesel Non-Kolorektal Gastroin-

* 26 Ekim 2013 TTOD Bél  Non-Kolorektal
6 Ekim 2013 TTOD Bolgesel Non-Kolorekta testinal Sistem Kanserleri Multidisipliner Tedavisin-

Gastrointestinal Sistem K leri Multidi-
.as. rointes |n.a. is erT1 anserleri Multidi de Giincel Yaklasim Kursu (Aydin]
sipliner Tedavisinde Gincel Yaklasim Kursu

(Erzurum)

Docent Olan Uyelerimiz

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’'nda Dr. Erkan Dogan,

e izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi'nden Dr. ilkay Tugba Unek,

e Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali'ndan Dr. M. Ali Kaplan,

e Dr.Latfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi'nden Dr. Taner Korkmaz,

e Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi’nden Dr. Umut Kefeli,

e Ankara Ataturk Egitim Arastirma Hastanesi'nden Dr. Didem Sener Dede

Docentlik sinavinda basarili olmuslardir. Kendilerini kutlar, basarilarinin devamini dileriz.

Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi
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