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Diinya Kanser Orgiitii'niin & uicc

[k Tiirk Baskani

global cancer control

Prof. Dr. Tezer Kutluk
Kanser Artik “Amansiz” Degil

Prof. Dr. Tezer Kutluk Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesine baglamasindan tam 40 yil
sonra isine tutkuyla bagh olmasinin 6diiliinii aldi: Diinya Kanser Kontrol Orgiiti’niin
Baskani ilk kez bir Tiirk bilim insan1 oldu. Prof. Kutluk 2014 yilinin Aralik ayinda
Melbourneda gerceklesen Diinya Kanser Kontrol Orgiitii Genel Kurulu toplantisinda
baskanlik gorevine basladi. Prof. Kutluk'u hem yeni gérevi dolayisiyla kutlamak hem de
kanseri ve gocuk kanserlerini konusmak iizere ziyaret ettik. Prof. Kutluk’a gore kanser
tedavilerinin bagar1 oraninin artmasi sayesinde kanser artik “amansiz” bir hastalik degil.
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onyanin Ilgin ilgesinde dogan Prof. Dr.
KTezer Kutluk ilkokul, ortaokul ve li-
se egitimini o zamanlar 10.000 niifu-
su olan bu kiigiik kasabada tamamladi. 1974 yilin-
da Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesine geldigin-
de sinif arkadaslarinin hemen hemen hepsi ya fen
lisesinden ya kolejden ya da ¢ok iyi liselerden me-
zun olmustu. Herkes ¢ok ¢aligkands, rekabet bityiik-
ti. Kendisi de ¢ok calist. Tip fakiiltesini Gi¢linciiliik-
le bitirdiginde kendine olan giiveni ve ¢aligma iste-
gi daha da artti. Ogrencilik yillarinda genel cerra-
hi boliimiinde ihtisas yapmay1 istese de mezun ol-
duktan sonra se¢imini -kisiligine daha uygun oldu-
gunu disiindigii- pediyatri (¢ocuk saglig1 ve hasta-
liklar1) béliimiinden yana yapti. Artik tiim meslek
hayati boyunca kendisi i¢in en biiytik itici gii¢ ola-
cak mesleki tutkusunun da temelleri atilmigti. 1981
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesinde ihtisasina basladi. Tiirkiyenin dort
bir yanindan teshis ve tedavi siireci zor hastaliklara
yakalanmis ¢ocuklar bu hastaneye geliyordu. Prof.
Kutluk agir kosullarda ama bir o kadar keyifle ¢alis-
t1g1 o yillarda Prof. Dr. [hsan Dogramaci tarafindan
bizzat segilen ¢ok iyi hocalardan ¢ok iyi bir pediyat-
ri egitimi aldigini 6zellikle belirtiyor.
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Idari Goérevlerin Katkist

Thtisasinin iigiincii yilinda insanlara yarar sagla-
ma, aragtirma ve egitim acisindan potansiyeli yiik-
sek ve tibbin diger dallarina gore daha yeni bir dal
olan onkolojiyi segti. Onkolojinin diinya giindemin-
de oncelikli alanlar arasinda yer aldigini gérdiigtinde
yanilmadigini anladi. Thtisasini bitirdikten sonra as-
kerligini ve zorunlu hizmetini de tamamlayan Prof.
Kutluk, 1989 yilinda Hacettepe Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesinde Cocuk Onkoloji Boliimirnde 6gretim
tiyesi olarak ¢alismaya basladi. O yillarda Tiirkiyede
arastirmaya ayrilan kaynaklarin kisith olmasina rag-
men Kklinik agidan iyi bir egitim aldi. Laboratuvar
aragtirmalart agisindan kendisinde gordiigii eksik-
likleri gidermek icin ABDye gitmeye karar verdi.
Fulbright Bursu ile Teksas Universitesi M. D. Ander-
son Kanser Merkezinde aragtirma yapma firsat1 bul-
du. Sekiz aylik Fulbright burs siiresi dolduktan son-
ra merkezin kadrosuna gecti ve iki yil beyin tiimorle-
ri konusunda aragtirmalarin stirdiirdi. 1994 yihinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesine dénen Prof.
Kutluk, Cocuk Onkolojisi Boliimirnde 6gretim {iye-
si olarak caligmaya bagladi. Ayni zamanda Hacettepe
Tip Fakiiltesi biinyesindeki hastanelerde Cocuk Has-
tanesi Baghekimligi, Onkoloji Hastanesi Bashekim-
ligi, Cocuk Saghg Enstitlisit Midiirliigii, Onkoloji
Enstitiistt Miidiirligii ve son olarak da tiim Hacette-
pe hastanelerinin genel direkt6rligiinii yapti, bu ida-
ri gorevler kendisine klasik tip egitiminin disinda sag-
lik hizmetlerinin farkli yonlerini de gérme sans1 verdi.

Diinya Kanser Kontrol Orgiitiine

Uzanan Yol

Prof. Kutluk 1947 yilinda kurulan ve Tiirkiyenin
en eski kanser orgiitii olan Tiirk Kanser Arastirma ve
Savas Derneginde asistanligindan beri goniillii ola-
rak calisiyordu. Ardindan gelen genel sekreterlik ve
bagkanlk gorevleri sirasinda diinyadaki pek ¢ok si-
vil toplum orgiitiiniin diger sivil toplum orgiitleriyle
isbirligi yaptigini, sadece kendi kabuklar: icinde kal-
madiklarini gériince dernegin yonetim kurulunun da
oluruyla Tiirk Kanser Arastirma ve Savag Derneginin
Belgikadaki Avrupa Kanser Cemiyetinin iiyesi olma-
sin1 sagladi. Prof. Dr. Tezer Kutluk otuz kadar derne-
gin iiye oldugu bu cemiyetin 6nce yonetim kurulu
tiyeligini, ardindan da bagkanhgini yapti. Ozellikle bu
gorevler Prof. KutluKa bagka firsatlar getirdi. Ornegin
bu gorevleri sayesinde Avrupadaki kanser orgiitleri-
nin nasil ¢alistiginy, toplum sagligina nasil katkida bu-
lunduklariny, kanser politikalar1 konusunda nasil ko-
numlandiklarini ve nasil politikalar {irettiklerini gor-
me sanst oldu.

Avrupa Toplulugu tarafindan diizenlenen ¢alig-
taylara katilma, bizzat calistaylar diizenleme firsati
buldu. Avrupa Kanser Cemiyetlerinin bagkanligini
yaparken Avrupa Toplulugunca yiiriitiilen “Kansere
kars1 Avrupa Igbirligi” projesinde dernegini temsil et-
ti ve aktif olarak bu ¢alismalara katild1.

Diger yandan Tiirk Kanser Arastirma ve Sa-
vag Dernegi diinyanin en eski ve en biiyiik kanser
dernegi olan Cenevredeki Diinya Kanser Kontrol
Orgiiti'niin 1969 yilindan beri iiyesiydi. Prof. Tezer
Kutluk 1998 yilindan itibaren bu orgiitiin toplantila-
rina katiliyordu. Toplantilarda kanserle miicadeleye
yonelik diinya ¢apindaki ¢abalar1 ve diinyadaki kan-
ser derneklerinin kanserle sadece devletler seviyesin-
de degil birey, toplum, tiniversite, hastane, medya gi-
bi toplumun tiim katmanlar1 seviyesinde miicadele
ettigini gordi. Ayn1 zamanda tilkemizde de kanserle
miicadele calismalarini goniillii olarak stirdiiriiyordu.
2006 yilinda ilk kez Ulusal Kanserli Hastalar Kongre-
si diizenlenmeye, 4 Subat Diinya Kanser Glini'nde
gesitli etkinlikler yapilmaya baglandi. Ayni y1l, diin-
yanin farkl {ilkelerinde 6rnekleri olan, kanser hasta-
larinin kalacag: bir umut evi yapildi. 1933 yilinda ku-
rulmus, 150den fazla iilkeden 800den fazla dernegin
tiye oldugu Diinya Kanser Kontrol Orgiiti'niin dik-
katini geken bu ¢aligmalar 2008 yilinda Tiirk Kanser
Aragtirma ve Savas Dernegine diinyanin en basarili
kanser orgiitii unvanin getirdi. Prof. Kutluk ayni yil
Diinya Kanser Kontrol Orgiitirniin yénetim kurulu
tiyesi oldu. Bu yeni gorevi yine kendisine sivil toplum
derneklerinin iilkelerin kanser politikalarini nasil se-
killendirdigini, kanserden korunmanin ne anlama
geldigini, sivil toplum derneklerinin kanserle miica-
dele konusunda hiikiimetleri nasil yénlendirebilece-
gini 6grenme firsat1 verdi.
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2012 yilinda biten yonetim kurulu tiyeliginin ar-
dindan bagkanlik i¢in tek aday olarak gosterildi ve
gelecek dénem aday1 oldu. 2014 yilina gelindigin-
de ise -iki yil gelecek dénem bagkani, iki yil do-
nem bagkanligy, iki yil da 6nceki bagkan seklinde
farkli bir gorevlendirme sistemi olan- Diinya Kan-
ser Kontrol Orgiiti'niin yeni dénem baskan1 ol-
du. Pof. Dr. Tezer Kutluk 2014 yilinin Aralik ayin-
da Melbourneda diizenlenen Diinya Kanser Kont-
rol Orgiiti‘niin genel kurulunda baskanlik gorevi-
ne basladi. Bu gorev yillardir hi¢ eksilmeden siiren
meslek tutkusunun bir 6diilitydii.

Niifus Artiyor, Yagam Siiresi Uzuyor

Bu bagar1 yolculugunu biiyiik bir hayranlikla din-
ledikten sonra hocamiza kanser ve cocuk kanserle-
ri hakkindaki sorularimizi yonelterek sohbetimi-
ze devam ediyoruz. Son yillarda hizla arttigini ve en
6nemli 6liim nedeni oldugunu diisiindiigiimiiz kan-
serin goriilme sikhigr gercekten gok mu artti? Prof.
Kutluk ashinda kanser olma sikliginin biiyiik bir ar-
tig gostermedigini ama vaka sayisinin arttigini belir-
terek bagliyor sorumuzu yanitlamaya. Vaka sayisimnimn
artmasinin nedenlerini diinya niifusunun artmasi ve
beklenen yasam siiresinin uzamasi olarak siraliyor.
Tiirkiyede insan omriiniin 1923’te 50 yil iken simdi
70-75 yil oldugunu, teshis ve tedavi imkanlarinin art-
tigin1 buna ragmen kanserin diger hastaliklarin 6nii-
ne gegerek bir numaraya yerlestigini belirtiyor. Diin-
ya Saglik Orgiiti'ntin 2011 yili rakamlarina bakildi-
ginda da kanserden oliimlerin kalp hastaliklarindan
oliimlerin 6niine gegerek bir numarali 6liim nedeni
oldugunu vurguluyor.

Prof. Dr. Kutluk bize 6nce kotii haberi veriyor:
Diinyada her yil 14 milyon kisi kanser oluyor, ma-
alesef 8 milyonu kaybediliyor. Tiirkiyede ise 165-175
bin kisi kanser oluyor ve 70 -100 bini kaybediliyor.

Evet, gortilme siklig1 ve 6lim nedeni olarak kanser
hala liste bag1. Iyi haber ise tiim kanserlerden 1/3 ora-
ninda korunma miimkiin. En sik goriilen kanserler-
den meme, kalin bagirsak, rahim ve prostat kanse-
rinde taramalarla erken tani ¢cok 6nemli ve erken tani
sayesinde de bu kanserlerde tedavi basarisi ¢ok yiik-
sek. Ayrica genel olarak kanser tedavisine bakildi-
ginda tedavideki bagar1 oranlar: erigkin kanserlerin-
de %65-70’lerde, gocuk kanserlerinde ise %80-85er-
de. Bu rakamlara bakildiginda Prof. Kutluk kanserin
goriilme siklig1 ve 6liime neden olma agisindan ko-
til bir hastalik oldugunu, ama bir zamanlarin kan-
serle ilgili “amansiz” hastalik kavramini degistirme-
ye basladiklarina soyliiyor ve 6rnek veriyor: “Eskiden
biri kanser nedeniyle 6ldiiglinde ‘su kisi 6ldii’ denir-
di, sonra ‘amansiz hastaliktan 6ldi’ denmeye baglan-
dy, sonra ‘kanserden 6ldi’ denmeye baslands, simdi
‘su kisi su kanserden 6ldii’ deniyor. Bu su anlama ge-
liyor, kanseri konusmaya korkan insanlar artik kan-
seri konusmaya bagladr”. Prof. Kutluk, diinyada kan-
serden kurtulmus ve yasamini siirdiirmekte olan yiiz
binlerce insan oldugunu, kanserden korunma yolla-
rinin hayatta kalma sansini artirdigini, erken tani ve
dogru tedaviyle 6liimlerin aslinda 6nemli 6l¢iide 6n-
lenebilecegine ozellikle dikkat ¢ekiyor. Her ne kadar
kanser halé bir toplum saglig1 olsa da aslinda kanse-
re kars1 basar1 kazanmak isten degil. Prof. Tezer Kut-
luk diinyada kansere karsi baslatilan miicadelenin ¢i-
kis noktasinin da bu oldugunu belirtiyor.

Kansere Karsi Kiiresel Miicadele

Birlesmis Milletler toplantilarinda saglik sorunu
olarak sadece 2002 yilinda AIDS ele alinmis. 2011 y1-
linda ise kanserin de i¢inde oldugu, bulasict olmayan
hastaliklar -diyabet, kalp ve kronik solunum yolu has-
taliklar1 gibi- Birlesmis Milletler giindemine alinmus.
Prof. Kutluk'un da katildig1 bu toplantidan oy birligi
ile bir karar ¢tkmig: “Diinyada her yil 36 milyondan
fazla insanin 6liimiine neden olan bu hastaliklarla il-
gili hemen harekete gecilmeli”. Bulagici olmayan has-
taliklar tiim oliimlerin %60’m1 olusturuyor. Halbuki
alinacak 6nlemlerle 2025 yilina kadar bulasici olma-
yan hastaliklardan oliimlerin %251 6nlenebilir. Bu-
nun iizerine Diinya Saghk Orgiitii hemen ¢aligmaya
baglamig. 2013’te hazirlanan eylem plani kapsamin-
da dokuz kiiresel hedef saptanmuis, bu dokuz hede-
fin is planlar1 yapilmus, tilkelerde bu is planlarmm na-
sil takip edileceginin kriterleri belirlenmis. $Simdi s1-
ra iilkelerin bu planlari uygulamasinda. Artik kanse-
re kars1 kiiresel bir hareketlenme bagladigini belirten
Prof. Kutluk, dogru zamanda Diinya Kanser Kontrol
Orgiitii Bagkani oldugunu diisiiniiyor.
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Kanser ve kansere kars: yliriitillen miicadele konu-
sundan sonra Prof. Kutluk ile kendisinin asil uzman-
lik alani olan gocuk kanserlerini konusmaya basliyo-
ruz. Maalesef yan yana gelmemesi gereken bu iki ke-
limeyi telaffuz etmek bile ¢ok zor. Prof. Kutluk ¢ocuk
kanserlerinde iyilesme oraninim %85 oldugunu soyle-
yerek icimize bir nebze de olsa su serpiyor. Ancak bazi
tilkelerdeki saghik hizmetine erisim problemi, bu ra-
kamin diinya genelinde %50’ye inmesine neden olu-
yor. Hocamiz bu agidan ¢ocuk kanserleri i¢in diinya-
da yapilmasi gereken pek ok sey oldugunu belirtiyor.
Her yil diinyada 200 bin, Tiirkiyede 3000 ¢ocuk kan-
sere yakalaniyor. Avrupada yapilan bir calismaya gore
son 30 yilda ¢ocuk kanserlerinde her 10 yilda %1’lik
bir artig tespit edilmis. Bu artisin sebebi ise belli degil.
Prof. Kutluk baz tilkelerde yetersiz farkindalik nede-
niyle ge¢ teshis konmasinin, bazi iilkelerde ise teshi-
sin erken ya da ge¢ konmasinin yan sira uygun hiz-
mete erisimdeki zorlugun gocuk kanserlerinin tedavi-
sinde 6nemli sorunlardan birisi oldugunu diisiiniiyor.
Ancak iyi tarafindan bakmak gerekirse 1960’1 yillar-
da kanser tanisi alan ¢ocuklarin %10-20’si iyilegirken
bugiin %85 oraninda iyilesme goriiliiyor.

On iki Tiir Cocuk Kanseri Var

En sik goriilen ¢ocuk kanserlerinde birinci sira-
y1 kan kanseri olarak da bilinen 16semi aliyor. Bir yil-
da goriilen 3000 kanser vakasindan 750-1000 kadari
16semi. Tkinci sirada lenfomalar yani beze kanserleri
var. Uglincii siray1 ise beyin timérleri aliyor. Ashinda
¢ocuk kanserlerinin 12 tiirii var. Bu 12 tiirtin 47 alt tii-
rii, bu 47 alt tiirlin de kanserin koken aldig: hiicreye,
doku tiiriine, klinik seyrine ve uygulanan tedavi sek-
line gore isimlendirilen yiizlerce farkl tipi var. Eriskin
kanserlerinde gevresel etkenler daha 6n plandayken,
gocuk kanserlerinde en 6nemli etken genetik faktor-
ler. Cocuk kanserinin genetik etkenlerini bebek anne
karnindayken tespit etme imkani maalesef yok. Kan-
serin tlirtine gore kanserin belirtileri ve bulgular1 da
degisiyor. Losemide kemik iligi etkilendigi i¢in kemik
iligindeki hiicre sistemiyle ilgili belirtiler ortaya ¢iki-
yor. Akyuvarlar etkilendigi icin kan degerlerinde diis-
me oluyor. Savunma sistemi bozuldugu i¢in enfeksi-
yonlar ve ateg goriilityor. Trombositler etkilendiginde
kanin pihtilasmasiyla ilgili sorunlar yasaniyor ve ka-
namalar oluyor. Lenfomada kanser lenf nodundan ya
da bezelerinden kéken aldigs i¢in en ¢ok karin boslu-
gunda, kasikta, gogiis boslugunda ve boyunda bezeler
olusuyor. Beyin tiimériinde ise havaleden gozde kay-
maya, sabah kusmalarindan bag agrisina hatta viicu-
dun belli bir boliimiinde gii¢ kaybina kadar pek ¢ok
belirti gozleniyor. Prof. Tezer Kutluk ¢ocuk kanseri-

nin tiirine gore uygulanan temel tedavi yontemleri-
ni kemoterapi, cerrahi ve 1g1n tedavisi olarak siraliyor.
Ornegin ilik kanserinde yani l6semide cerrahi teda-
vi uygulanmiyor. Lenfoma sistemik bir hastalik oldu-
gu i¢in cerrahi yonteme bagvurulmuyor. Oradaki cer-
rahi miidahale sadece teshis koymak amaciyla biyop-
si yapmak i¢in 6rnek alinmasina dayaniyor. Yumusak
doku ve beyin kanseri gibi kanser tiirlerinde ise cerra-
hi miidahale kagimilmaz. Cocuk kanserlerinin hemen
hemen hepsinde kemoterapi yani ilacla tedavi yonte-
mi kullaniliyor. Prof. Kutluk gocugun gelisiminin de-
vam etmesinden ve radyoterapinin sonradan goriile-
bilecek bazi etkilerinden dolayr gocuk kanserlerinin
tedavisinde genellikle radyoterapinin ¢ok tercih edil-
medigini, kullanilmasinin zorunlu oldugu durumlar-
daise iyi planlanmus, sinirhi bir kullanimin s6z konusu
oldugunu vurguluyor. Cocuk kanserlerinde tedavi sii-
resi genellikle 6 ay ila 1 y1l arasinda degisiyor.

Sohbetimizi hocamiza son giinlerde hep giindem-
de olan bir soru sorarak noktalamak istiyor, ¢ocukla-
rin elektronik ve akilli cihazlar1 ¢ok kullanmalarinin
etkileri konusundaki diisiincelerini soruyoruz. Prof.
Kutluk bu konuda yapilan ¢aligmalarda heniiz somut
bir kanita ulagilmadigini, ancak Amerikan Pediyat-
ri Akademisinin gectigimiz yil yaptig1 agiklamada, 2
yas altindaki ¢ocuklara hem fiziksel sagliklarini koru-
mak hem de zihinsel gelisimlerinin saghkli ilerlemesi
i¢in elektronik cihaz kullandirilmamasin tavsiye et-
tigini soylityor. Genel olarak tiim ¢ocuklar igin yasak
koymamakla beraber belli bir 6l¢iide kullanmalarina
izin verilebilecegini diisiiniiyor.

Prof. Tezer Kutluk séylesimizin sonunda gengle-
re sesleniyor ve “ Cikilan bir yolda verilen emek hic-
bir zaman bosa gitmiyor, yaptiginiz ise inanm, tut-
kunuzu ve ruhunuzu kaybetmeyin” diyor. Subat say1-
mizda yayimlamak {izere kendisinden 4 $ubat Kan-
ser Giintl ile ilgili bir yaz1 hazirlamasi i¢in s6z alarak
yanindan ayriliyoruz.
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