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Avrupa Tio Uzmanlan Birigi Onkoloji Bolim Baskani ve
Turk Tibbi Onkoloji Dernegi Baskani Prof. Dr. N. Serdar Turhal:

Kanser hastaligi, sinsi bir
hastaliktir.. Pat diye ¢ikabilir..
Ozellikle de akciger kanse-
ri.. Akciger kanserinin erken
tanisi icin gucli bir tarama

7 tetkiki yoktur.. Ama belli bir
dizeyin Uzerinde sigara igen
bireyleri 55 yaginin lzerinde
tomografiyle taramak istiyo-
ruz.. Erken olarak yakalanir-
sa, cerrahi midahale yapila-
biliyor. Meme kanseri erken
tanisi icin mamografi, kalin
barsak kanseri erken tanisi
icin kolonoskopi de 6nemli.
Onkoloji doktorlari olarak bu-
tln ¢cabamiz, hastalar bize
ihtiyag duyurmayacak evre-
de yakalayip tedavi edebil-
mek, clnku pek ¢cok kanser
gibi akciger kanseri de erken
teshis edilebilirse hastalar
ameliyatla sifa bulabiliyor.
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Sayin Turhal, sizi tanmyabilir miyiz?
Ben Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
5. simfta okurken Amerika Birlesik
Devletlerine gitmistim. Orada Univer-
sity of California at San Francisco’da
Tip Fakiiltesinin 5 ve 6. siniflarini
okuduktan sonra, Dahiliye egitimimi
Yale {iniversitesine baglh bir hastanede
yaptim. Onkoloji egitimimi de New
York {iniversitesine bagh Mount Sinai
hastanesinde tamamladim. Sonrasinda
1997 de Tiirkiye'ye geri déndiim ve
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi has-
tanesinde ¢alismaya bagladim. 17 sene
o hastanede, biiyiik bir kismi Onkoloji
kiirsiisii bagkam olarak gérev yaptim,
2014 yilinda istifa ederek ayrldim. O
zamandan beri de Anadolu Saglik Mer-
kezinde de Onkoloji uzmam olarak
gorev yapiyorum. 2016 yilinda Tiirk
Tibbi Onkoloji Dernegi gelecek
dénem bagkar olarak segildim.
Bagkanlik gorevim 2018
yilinda basladi, bu sene
sonunda tamamlanacak.
Bunun diginda 2015
yilindan beri, Ingilizce
adi European Union
of Medical Specialists
olan Avrupa Tip
Uzmanlan Birliginin
Onkoloji Boliimii bas-
kaniyim.. Bu kurumda
Medikal Onkoloji
Boliimiintin kurulma-
sina dernegimizin ve
Ttrk Tabipler Birligi'nin
destegiyle bizzat onciiliik
ettim. Avrupa Tip Uzmanlari
Birligi boliim baskanliklar: dort
viligina segiliyor.. 2019 yilinda
bu bagkanhk gérevine tekrar
secildim. 2023 yilina kadar bu
gorevi yerine getirmeye devam
edece@im..

Onkoloji Derneginin kurulu-
sunu ve faaliyet alanlarim sizden
dinleyebilir miyiz?

Onkoloji Dernegi, 1996 yilin-
da, Prof. Dr. Biilent Berkarda'nin
bagkanhginda yedi kisilik kurucu-

lar heyeti tarafindan kurulmustur.. Der-
negimizin baglica bes ana faaliyet alam
var. Birincisi; Toplumu kanser hastaligi
ve tedavisi hakkinda bilgilendirmek..
Ikincisi; Onkoloji doktorlarmin egitimi-
nin en iyi standartlarda verilmesini sag-
lamak ve egitim tamamlandiktan sonra

da hizmet ici egitim dedigimiz siirecte,
yeni bilgilerle doktorlarimizin bilgilerini
glincellemek, bunu da sinavlarla denet-
lemek ve belgelemek. Uciinciisii; On-
koloji doktorlarnin 6zliik haklaryla ilgili
galigmalarda bulunmak. Dérdiinctisti;
Uyelerimiz arasinda yurt disinda egitim



roportal

hakki alanlarin bu egitimleri siirecinde
destek saglamak. Besincisi; Tiirkiye'de
vapilan uluslararasi veya ¢cok merkezli
ulusal diizeydeki aragtirmalarin tesvik
edilmesi gayreti icinde olmak.

Onkoloji, kanser hastaliginin tan
ve tedavisiyle mesgul olan bilim dalidur..
Bizler ise Medikal Onkolog veya Tibbi
Onkolog olarak adlandinliyoruz, yani
bu hastahgin ilagla tedavisini yapan
doktorlariz. Bir de, Radyasyon Onko-
loglar1 vardir. Onlar da, bu hastaligi 1sin
tedavisiyle yani radyoterapiyle tedavi
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ederler.

Kemoterapi demekten 6zellikle
kacindim.. Ciinkii yakin zamanda,
onkolojik tedaviler daha ¢ok akilh ilaglar
va da Ingilizcesi targeted therapy veya
immunotherapy dedigimiz yontemlere
dondii.. Yani bagisiklik sistemi {izerin-
den ya da tiimérlerin gogalma yollarin
bloke eden sistemler tizerinden tedavile-
re dondii. Onun igin kemoterapi, medi-
kal onkolojinin tedavi yaklagimlarini tam
kapsamayan bir tanimdir.

Biz onkologlar olarak genelde, kan-
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ser hastaliklarinin hepsini tedavi etmeye
talibiz. Istisnai olarak 16semi dedigimiz
kan kanserleri hematoloji doktorlari
tarafindan tedavi edilmektedir. Baz tii-
mor tiplerinin de, ilagla tedavisi yoktur,
valmzca cerrahi tedavileri vardir.. Ancak
bunlar nadir gériinen tiimérlerdir. Bun-
larin diginda kanser hastaliklarinin ana
cogunlugu icin, hastalarimiza tedaviyi
biz uygulariz. Tiirkiye'de en sik gorii-
len kanserler akciger kanseri, meme
kanseri, kalinbagirsak kanseri, mide
kanseri, prostat kanseridir. Bu kanserler
basta olmak tizere hemen hemen biitiin
kanserlerin tedavisinde hastalarimiza
yardimci olmak igin hazinz.

Ortada bir kanser hastaligi varsa bu
hastaligin hastalara getirecegi risk, var
olan bir risk., Oysa ki covide yakalan-
mak, potansiyel olarak olusabilecek
risk. Onun i¢in pandemi baglangicindan
beri hastalarimiz aktif tedavi alan kanser
hastalarysa buna yénelik tedavilerini
aksatmamalar1 gerektigini diistindiik. ..
Yalnizca doktorlariyla el ele calisarak,
belki hastanelere gelip gitmelerini daha
seyreklestirecek 6rnegin hap seklinde
olabilecek tedavilere gegebilirler. Bunun
disinda kanser hastalarimizin arasinda
aktif tedavileri tamamlanmus ve rutin
takiplerini yaptiran hastalarimiz var.
Bu hastalarimiz da yeni bir sikayetleri
yoksa, rutin takiplerini, bu siire icinde
daha seyrek hale getirebilirler dedik.

Bu konunun, doktorlanyla gériiserek
isbirligi icinde kararlagtirilmast gerektigi-
ni diistindiik.

Tabi ki pandeminin yarattigi kaygt
ve onkoloji hastasinin kanser kayaisi tist
liste biniyor.. Hastalarimizin psikolojik
destek almalarinin énemli oldugunu
diistiniiyorum.. Hastalarimizin bu yénde

talepleri olursa biz de bu yénde kendi-
lerini yonlendiriyoruz. Psikolojik tedavi
almakta, pek cok iilkede oldugu gibi
tilkemizde de direnc oluyor.. Hastalar
béyle bir tedavi almanin, kendi algila-
ryla ilgili bir yanlis izlenim yaratacagini
diistintiyorlar.. Amiyane tabirle “ben
deli degilim” gibi diistintiyorlar. Oysaki
bunun deli olmakla hi¢ ilgisi yok. Psiko-
lojik destek tedavisinden herkesin fayda
gorecegini diistiniiyorum. Ama hem
pandemi hem de onkolojik hastahigyla
bas etme zorunda olan Kisilerin boyle
bir tedaviden fayda gérme dereceleri-
nin daha yiiksek olacagini diistiniiyo-
rum..

Biz higbir zaman yeterli diye dii-
stinemeyiz, doktoruz, mitkemmeliyet
pesinde kosuyoruz.. Mutlaka daha fazla
calisma ve arastirma yapilabilir.. En
biiyiik sorunlardan birisi, yetiskin insan
giicliniin az olmasi. Ozellikle devlette
hizmet veren onkolog arkadaglarimiz
bazen giinde 80-100 hastaya hizmet
verdiklerini séyliiyorlar. Avrupa Birli-
gi'nin standartlar, bir hasta igin 18
dakika zaman ayirmali demektedir... 8
saatli bir mesai i¢inde bir doktor arkada-
simizin maksimum 20 hastaya bakabi-
lecegini diisiintiyoruz.. Ozellikle eger,
egitim hizmeti, arastirma hizmeti falan
verilecekse de arkadaglarimizin her giin
poliklinik yapmamalari gerekiyor.. Dok-
torlara haftada 50 kadar hasta verilecek
olsa, o zaman Tiirkiye'de de arastirma-
va ve egitime daha fazla zaman ayinla-
bilir. Devlette galisan arkadaslarimiz, bir
haftada bakilabilecek hastaya bir giinde
bakmak zorunda kalyorlar.. Ozellikle
devlette calisan arkadaglarmizin tatmin
edilmesi konusunda da sikintilar var.
Ciinkii, arkadaslarimizin pek ¢ogu, dev-
letteki zorunlu gérevlerini tamamladig
zaman istifa ederek 6zel sektére gegi-
yor.. Bunun bize arkadaslarimizin yasa-
dig1 sikintilar konusunda bir fikir veriyor
olmasi lazim.. Sadece parasal anlamda
kastetmiyorum, calisma ortamlarinda da

daha mutlu olmasi lazim. Onun icin kat
edilecek daha ¢ok yol var.

Olay sadece parayla basghyor ve
bitiyor degil.. Devlette calisan arkadas-
larimizin daha fazla sézlerinin dinlen-
mesine ihtiyaci var diye diistintiyorum.
Karar mekanizmalan i¢inde daha aktif
olabilmelerine, bir yanhghg dile getirdik-
leri zaman bunun diizeltilecegi konusun-
da tmitlerinin olmasina ihtiyaclar: var.
Is yalniz parada bitmiyor, haksizliklar-a-
daletsizlikler oluyor. Bunlar yonetime
yansitildigi zaman “bunu yaya yapacak-
sin, ya da yapacaksin, devlet memu-
rusun, biz byle istiyoruz” gibi ifadeler
oluyor, bu arkadaglarimiz da mecburi
hizmet siireleri doldugu zaman istemese
de istifa ederek 6zel sektére gegiyor.

Biz doktorlar olarak, tamamen hizmet
odakl bir sistemin {izerine siiriildiigiimii-
zli diistiniiyoruz. Yani bir doktor, giinde
50 tane hasta gérmemeli. Gérmemeli
ama fazla hasta bakmaya zorlaniyorlar.
Biitiin hastalara bakmazsan disiplin
kurallarini caligtiririm gibi baski altina
aliyorlar. Onkoloji uzmam olmak da

¢ok uzun yillar emek gerektiren bir

alan. Nereden baksaniz Tip fakiiltesinin
{izerine 6 yil daha egitim gerektiren bir
uzmanlik, Tip Fakiiltesiyle azami 12 yil-
dan bahsediyoruz. Mecburi hizmetlerle
bu 20 vila ¢ikiyor. 20 yasinda baglasamz
40 yaginda uzman oluyorsunuz.. bu
yastan sonra yapacaksin edeceksin gibi
emir Kipleri kullamlinca bir ¢ikis gére-
miyorsunuz ve firsatini bulunca kagip
gidiyorsunuz...

Kanser hastalig, sinsi bir hastaliktur..
Pek cogu aniden ortaya cikabilir.. Ozellik-
le de akciger kanseri.. Akciger kanserinin
erken tarsi diye giiclii bir tarama metodu
yoktur.. Ama belli bir seviyenin iizerinde
sigara i¢en hastalarimizi 55 yaginin tize-
rinde yilda bir tomografiyle taramak isti-
yoruz.. Erken olarak yakalanirsa, cerrahi
miidahale yapilabiliyor.. Meme kanseri
erken tanusi icin mamografi, kalin barsak
kanseri erken tanisi i¢in kolonoskopi de
6nemli. Onkoloji doktorlar olarak biitiin
gabamiz, hastalar bize ihtiya¢ duyurma-
vacak evrede yakalayip tedavi edebilmek,
ciinkii pek ¢ok kanser gibi akciger kan-
seri de erken teshis edilebilirse hastalar
ameliyatla sifa bulabiliyor.
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