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ACILIS KONUSMALARI

Prof. Dr. Dogan UNAL
Kongre Baskani

lyiligi sonsuz, ikrami bol Allah’in adyla,

Protokolln kiymetli mensuplari, salondaki ve ekranlari ba-
sindaki cok degerli misafirler,

Dunyanin cok farkl Ulkelerinde muslimanlar tarafindan
kurulan, saglik temali sivil toplum kuruluslarini biinyesin-
de barindiran teskilatimizin 7. uluslararasi Kongresi'ne hos
geldiniz.

Bundan 6nce Tlrkiye ve Malezya'da gé¢cmen saghdi, sag-
likta kalkinma ve pandemi gibi basliklarda Kongre ve fuar-
lar dUzenledik. Bu yil ise Kongremizin konusunu onkoloji
olarak belirledik.

Geleneksel onkoloji toplantilarinda nadiren yer alan; énce-
likle ve 6zellikle sivil toplumu ilgilendiren, onkoloji hastala-
rinin sosyal sorunlari ve bitlnlesik bakim gibi basliklari dik-
katlere sunarken, 6te yandan onkolojinin olmazsa olmaz
bilesenlerini, akademik yonlerini de ihmal etmedik. Butin
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yasamsal sorunlar ortaya c¢ikabiliyor.

Diger yandan gelismis tani ve tedavi araclari ile artik cok
basarili onkolojik sonuclar alinsa bile, hasta ve refakatcile-
rinin maddi ve manevi gereksinimleri gibi ilk bakista dikkat
cekmeyen pek cok baslik, saglikla ilgili sivil toplum kurulus-
larinin sefkatini bekliyor.

iste bu perspektifi vurgulamak ve glindeme getirmek ama-
ayla, Dlnya Musliman Saglik Topluluklari Kongrelerinin
yedincisinde Turkiye'mizin yani sira her kitadan onlarca Ul-
keden yaklasik 400 katilimci ile birlikte olmaktan biyuk bir
mutluluk duyuyoruz.

Kongremizin hayata gecirilmesinde bulyUk bir azim ve 6z-
veri ile alin teri doken; basta Diinya islam Saglik Birligi'nin
Genel Baskani Dr. Kasim Sezen olmak Uzere, teskilatin
yonetim ve sivil toplum &rgltlerinde gérev yapan her bir
ferdine; danisman ve konusmaci olarak akademik katki su-
nan tdim kiymetli hocalarimiza; finansal destekleriyle firma
ve kuruluslarimiza; ve elbette siz dederli katiimcilarimiza
ayn ayri, en kalbi tesekkdrlerimizle, muhabbetlerimizi ifa-
de etmek istiyorum.
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bu konulari canli ve verimli bir ortamda, sahasinda uzman
ve yetkin isimlerle masaya yatirdik.

Evet, konumuzu “onkoloji” olarak belirledik. Clnk{ biliyo-
ruz ki, onkolojinin; medikal ve finansal agidan, enstitiler,
sirket ve devletleri ilgilendiren yonleri haricinde sivil toplum
tarafindan doldurulmasi gereken pek cok ihmal edilmis
boslugu da var.

Mesela, belki de saglik okur-yazarligina en cok ihtiyag duy-
dugumuz alanlardan birisi olarak karsimiza ¢ikiyor onko-
loji. Clnk{, umut tacirli§inin kendine alan bulabildigi bu
sahada; muteber bilgi, yaniltici olandan ayirt edilemez ise

=)

Cok verimli ve bereketli bir Kongre olmasi dilegiyle tekrar
hos geldiniz diyorum.
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OPENING SPEECH

Prof. Dr. Dogan UNAL,

Congress President

With the name of eternal goodness and gentle kindness
Allah.

7 P
Musi th Worg
slim Health Socieies
Jress & Fair
SMBER 15-16, 2022

bww.wihu.orgtr

Dear protocol members, guests in the saloon, and at the
screens,

Welcome to our 7™ International Congress which was
founded by Muslims from different countries around the
World, and includes health-themed nongovernmental or-
ganizations.

Before that, we conducted congresses and fairs in Turkiye
and Malaysia on topics related to immigrant health, he-
alth development, and pandemic. This year, we determi-
ned our congress topic as oncology.

Such topics as Social problems of oncology patients and
integrated care rarely take part in oncology meetings.
These topics are firstly and especially related to civil so-
ciety. We discussed these topics, oncology's fundamental
ideas, and academic sides along with leading experts in a
live and productive place.

We determined our topic as oncology. Because we know
that there are so many neglected fields that must be filled
by civil societies except oncology’s medical and financial,
institutions, companies, and government-related sides.

For example, oncology is perhaps one of the fields where
we need health literacy the most. Because, in this field
where the hope trader can find a place for themselves. If
credible information cannot be distinguished from mislea-
ding information, vital problems may arise.

On the other hand, even if there are very successful onco-
logical results that are achieved with advanced diagnostic
and treatment tools, many topics exist such as the ma-
terial and moral needs of patients and their companions
which do not draw attention at first glance. These topics
are waiting for health-related non-governmental organiza-
tions’ compassion.

To emphasize and bring this perspective to the agenda,
we are glad to be with approximately 400 participants
from dozens of countries from every continent besides
Turkiye, at the seventh of the World Muslim Health Socie-
ties Congresses.

The Chairman of the World Islamic Health Association,
Dr. | would like to thank each and every member of the
organization working in the management and non-go-
vernmental organizations, especially Kasim Sezen, all our
valuable professors who contributed academically as con-
sultants and speakers, our companies and organizations
with their financial support, and of course you, our valu-

able participants, with my sincere wishes.

| would like to thank everyone who worked in our orga-
nization’s management and non-governmental organiza-
tions with great determination and devotion for actuali-
zing our congress, notably Dr. Kasim Sezen, President of
the World Islamic Health Union. In addition, | would like
to thank all our valuable consultants and speakers who
contributed academically, as well as companies and insti-
tutions that provided financial support, and of course our
esteemed participants.

Welcome you all again, | wish the congress will be a very
productive one.
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ACILIS KONUSMALARI

Devlet SERT
0Oz Saglik-is Sendikasi Genel Baskani
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TEMBEF

Bu yil 7.si diizenlenen MUsliman Saglik Topluluklarn Kong-
resi'nde dlnyanin dort bir yanindan gelmis olan topluluk
bilesenlerini gérmek gercekten heyecan verici. Boyle bir
kongreye “kurucu Uye" olarak davet edilmemiz ve acilis
konugmalarindan birini yapmamiz yonindeki teklif de as-
linda bir anlamda ev sahibi oldugumuz bu kongre icin biz-
leri daha da heyecanlandiriyor.

Dinya Musliman Saglk Topluluklar Kongresi'nin Tim
kongre bilesenlerine, MUsliman cografyanin bayraktar-
hgini yapan topluluklarimiza, Gmmet Bilinci ile hareket
ederek, yerylzini yasanabilir kilma arzusunda olan tim
kuruluslarimiza hayirli olmasini diliyorum.

“BIRLIGIN KURULMA TALIMATINI VEREN ERBAKAN HO-
CAMIZI RAHMETLE YAD EDIYORUM"

Dinya pek cok devlet adami gordu, bizler de dyle. Ama
her daim rahmetle andi§imiz Eski Basbakanlarimizdan,
Milli Gorlis Davasi'nin lideri Merhum Prof. Dr. Necmettin
Erbakan gibi ileri gorisll, Gmmetin derdini kendisinin ve
Ulkesinin derdi gibi géren ¢ok az lider, cok az devlet bas-
kani gordik.

1991 yilinda kurulus talimati verdigi SAGLIK-DER bugiin
mevcut Cumhurbaskanimiz Sayin Recep Tayyip Erdogan’in
da buytk katki, destek ve tensipleriile uluslararasi bir glice
biriinmis, Diinya islam Saglk Birligi adi ile magdur ve

10

mazlum Ummet cografyasinda “saglk” alaninda bir bilin-
cin uyanmasina vesile olmustur. Emeklerinden, ¢abalarin-
dan ve Ummet cografyasina bakis agilarindan dolayi Birlik
Baskanimiz Uzm. Dr. Sayin Kasim Sezen ve ekibine de sik-
ranlarimizi sunuyor, Allah razi olsun diyoruz.

“SAGLIK VE SOSYAL HiZMET iSCiSi SISTEMIN BELKEMI-
GIDIR"

Oz saglik is Sendikasi olarak saglik ve sosyal hizmet isci-
lerinden olusan 200 bin Gyemiz ile dlinyaya 6rnek olarak
gosterilen Ulkemizin saglk ve sosyal hizmet faaliyetlerini
sUrdlrUyor, belkemigi bir anlayis ile hizmet etmeye devam
ediyoruz.

Son yillarda Turkiye'nin saglik ve sosyal hizmet sistemin-
de yUritmus oldugu basarili politikalar pandemi stirecinde
daha gorunir, daha anlasilir hale geldi. Bu politikalara sag-
Ik ve sosyal hizmet emekcilerinin fedakarliklarinin “insan
kaynagi” bashgi ile eklenmesi ve takdir edilmesi bizleri ay-
rica mutlu etmistir.

“BiZLER VICDAN ELCIYiZ VE INSANA HIiZMET iCIN VARIZ"

Saglik ve sosyal hizmet emekgileri ayni zamanda bir vic-
dan elgisidir. Saglik ve sosyal hizmet emekcileri, anne kar-
nindan itibaren, en serefli mahldkat olarak kiymetlendiri-
len insana hizmet icin vardir.

Saglik ve sosyal hizmet iscileri sadece kendi Ulkesinin in-
sanina degil, MUsliman-magdur cografyalardaki kardesle-
rine nefes olabilmek icin, sifa olabilmek, achgini-susuzlu-
gunu gidermek icin Gmmet ile el ele olmayi da hizmetten
saymaktadir.

Bizler Sendikalar olarak bulundugumuz Ulkelerin en buylik
sivil toplum 6rgltleriyiz. Ve o biling ile hem kendi dederle-
rimize, hem de inancimizin bizlere ytklemis oldugu deger-
lere sahip ¢cikmaya calisiyoruz.

Bu ylzdendir ki; Degerli Dostumuz, Hocamiz Sayin Kasim
Sezen'in Diinya islam Saglik Birligi kurulurken bizlere ettigi
“kurucu Uyelik” teklifini hi¢ teredditstiz kabul ettik.

Clnk( bizim icin; islam cografyasinin saglik ve sosyal
glvenlik sorunlari en az kendi Ulkemiz kadar &nemlidir.
Dlnyanin neresinde olursa olsun saglik ve sosyal hizmet
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anlaminda yardima ihtiyag duyan hicbir tlkenin uzattidi eli
havada birakmayiz. Magdur kabul ettigimiz, saglik hizme-
tine ulasamadi§ini dlistindiguimdiz, sosyal hizmet alaninda
yardima erisemeyen kim varsa onlarla ilgili sorumlulugu-
muz olduguna inaniriz.

iste bu yiizden Oz Saglik Is Sendikasi olarak ylizimiizi
dondigimiz kadim degerlerimizi yasatabilmek icin gece
glindlz calismaya, Ummetin derdine merhem olmaya
caba gosteriyoruz.

“Bunun icin Afrika'da saglik ve sosyal hizmet calisanlari
adina actirdigimiz 2 ayri su kuyusu ile Ummetin cocuk-
larinin susuzlugunu gidermeye calistik, kurumus bedenlere
saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin merhamet eliyle su
tuttuk.

Yine bunun icin Gazze'deki engelli yetim ¢ocuklarimizin
cagnisini isittik ve onlarin rehabilitasyonu icin, bu diinyaya
ait yetimliklerini kolaylastirmak, engellerini ortadan kald-
rabilmek icin yine saglik ve sosyal hizmet calisanlari adina
ilkokul ve ortaokul ile bir Rehabilitasyon Merkezi yaptiri-
yoruz.

“YENI NESIL SENDIKAL ANLAYIS iLE YOL YURUYORUZ"

Bizlerin sendikaciliga bakis agisi farkli. Bizler aidatlari ala-
lim, pazarliklari yapalim, Uyemiz kazansin yeter gibi bir
sendikacilik anlayisinin tarafi degiliz. Elbette sendikal go-
revlerimizi yerine getiriyoruz, hatta Tlrkiye'de hi¢ olmayan
bir sendikal bakis acisi ile “yeni nesil sendikal” anlayis ile
yol yirtyoruz.

Ama bunun yaninda, evrensel, kiresel sendikal anlayisin
unuttugu, belki de rahatsiz oldugu bir anlayis ile yol yU-
riiyoruz. Konfederasyonumuz HAK-IS'in ilke kararlarinda
da yer buldugu Uzere kendi degerlerimizin, inancimizin
bize emrettigi emek mucadelesinin izlerini dinyaya bira-
kiyoruz. Hem iz birakiyoruz, hem de bu Gmmete rol mo-
del olmaya calisiyoruz. Tim bunlar yaparken de, kendisi
zaten milkemmel olan islam inancinin gerekleri ile emek
mucadelesi, alin teri micadelesi veriyoruz

Ama bir yandan da yer kireyi paylastigimiz Misliman kar-
deslerimizin, ihmal edilmisliklerini, yokluklarini paylasiyor,
onlara yardim ediyoruz. Bunu da hem Oz Saglik-is catisi al-

tinda hem de Diinya islam Saglik Birligi'nin bir Gyesi olarak
yaplyor ve gurur duyuyoruz.

"ULKEMIZIN SAGLIK ALANINDA KAT ETTiGI BASARILI YOL-
CULUGUN ODAGINDA DA EMEK, iSGUCU VE MUCADELE
VAR”

Her yil bir baska tema ile toplanan Dinya Musliman Sag-
Ik Topluluklari Kongresi'nin bu yil ki temasi, amansiz has-
talik olarak tanimlanan “kanser”.

Her yil milyonlarca kisinin hayatini kaybettigi bu hastalik
karsisinda kimi zaman tip biliminin, saglik calisanlarinin eli
kolu bagl kaliyor. Ama gerek tlkemizde, gerekse diinyada
literatUre giren, ya da hazirliklari devam eden cesitli tedavi-
ler, ilaclar, kirler bu Gmmetin ¢cocuklarinin eliyle, saglik ca-
lisanlarinin biylk cabalariyla ise yarayacak, Allah'in izni ile
sifa olacaktir. Koruyucu saglik hizmetlerinden, uygulayici
saglik hizmetlerinden, strdirulebilir saglik hizmetlerine,
butlnleyici saglk hizmetlerine kadar pek ¢ok asamadan
olusan bu sureclerin odaginda her zaman insan olmustur.
Ulkemizin saglik alaninda kat ettigi basarli yolculugun
odaginda da emek, isgiicl ve micadele vardir.

Bugln bu kongrede yapilacak olan bilimsel calismalarin,
tebliglerin ve bir bltln olarak kongrenin sonugclarinin, in-
sanliga ve Ummete yeni umutlar olusturacadini, hedefe
yonelik yeni vizyonlar acacagina inaniyorum. Emegi gecen
arkadaslara tesekkur ediyorum.

insani merkeze alarak devletleri, milletleri yasatan ve bu-
nun icin micadele eden saglik calisanlarini, saglik ve sosyal
hizmet topluluklarini ylrekten selamliyorum. Kongremizin
bu Ummete, bu cografyanin Ulkelerine, din ve gondl badi
ile bagl oldugumuz kardeslerimize hayirli olmasini diliyo-
rum.

1"
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OPENING SPEECH

Devlet SERT
Chairman of Oz Saglik-Work Union

It is exciting to see the society members from all around
the World at Muslim Health Societies Congress which is
the 7th time this year. We are making the opening speech
and invited as “founder member” for such a congress, get-
ting us more excited. | wish that Muslim Health Societies
Congress would be beneficial for all congress members,
our societies who carry the banner of Muslim geography,
and our establishments that act with ummah consciences
trying to make the World a more liveable place.

“I COMMEMORATE PROF DR NECMETTIN ERBAKAN
WHO GAVE INSTRUCTION TO ESTABLISH OUR UNION.”

The World and also us saw so many statesmen. But we

7" WORLD

became an international power. A concious was raised
among the victims and oppressed ummah geography
with the World Islamic Health Union name.

“HEALTH AND SOCIAL SERVICES WORKERS ARE THE BA-
SIS OF THE SYSTEM”

As Oz Saglik Work Union, with 200.000 members, we
are maintaining our country” which is shown as a model
to the world, health, and social service activities. We con-
tinue to serve with backbone understanding.

In recent years, the successful health and social politics of
Turkiye became more clear and understandable. Adding
the health and social service laborers’ sacrifices to these
politics under the human resources topic made us happy.

“WE ARE THE MESSENGERS OF CONSCIENCE AND ARE
HERE TO SERVE HUMANS"

4 WIHU22
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saw very few leaders such as Prof Dr. Necmettin Erbakan
that we always commemorate as one of our former pri-
me ministers, leader of the national vision movement, and
farsighted who considers the Ummah and his countries’
problem like his own.

By his instruction, SAGLIK-DER was founded in 1991, and
with the current president Recep Tayyip Erdogan’s huge
contributions, support, and approbation this organization
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Health and social service laborers are also messengers of
consciences. From the mother's womb, health and social
workers are here to serve human which is the most hono-
rable living creature.

Health and social service workers are not just helping their
own people, they also help their brothers where they live
in Islamic — victim geography.

As unions, we are the biggest nongovernmental organiza-




WIHU

SAGLIK @ DER
\/

tions in the countries where we in. With this conscience,
we lay to claim our values and also values that come from
our religion.

When the World Islamic Health Union founding, that is
why we accepted the founder membership offer which
came from our precious friend Dr. Kasim Sezen.

Because problems of Islamic geography are as important
as our country’s problems. Wherever in the World, we
never leave any country’s help call unanswered within the
health and social service meaning. We believe that we
have responsibilities to people who are not available to
Access health and social services and people which we
accept as victims.

As Oz Saglik Work Union, that is why we are trying to sol-
ve ummah'’s problem and working day and night to keep
alive our ancient values which we return our face on it.

In Africa, we shafted sink on behalf of the health and
social service workers in order to slake ummah children’s
thirst.

We heard the disabled orphan children’s help call from
Gazza and we are building elementary and middle schools
on behalf of the health and social service workers in order
to remove their disabilities and make life easier fort them.

"WE ARE MOVING WITH NEW GENERATION UNION
CONSCIENCES”

Our point of view on unionism is different. We are not
just focused on dues, making bargains, and making a pro-
fit for our members. Of course, we are carrying out our
union duties. We are moving with new generation union
consciences.

Along with that, we move with a conscience that is for-
gotten by universal unionism, or maybe they are disturbed
by that. As you can see in our confederation HAK-IS's prin-
cipal decisions, we are leaving marks on the World as our
beliefs ordered us. We are trying to be role models to the
ummah and while doing all of these, we move by Islamic
belief necessities.

On the other side, we understand our Muslim brothers’

problems that we share the same earth together and tr-
ying to help them. We are doing and proud of that under
the Oz Saglik-is and as a member of the World Islamic
Health Union.

“LABOUR, WORKFORCE AND STRUGGLE IS IN FOCUS OF
OUR COUNTRY’S SUCCESSFUL JOURNEY.”

World Muslim Health Societies Congress gathers on a dif-
ferent theme every year, this year’s congress theme is a
cruel disease “Cancer”.

Medicine sciences and health workers stay their hands
tied against billions of people dying annually. Various tre-
atments, medicines, and special treatments which is ente-
red into literature in the World preparations still continue.
With Allah’s will, these methods will work with ummah
children’s hand and health workers’ great efforts.

There are a lot of stages from protective health services,
implementer health services, and sustainable health ser-
vices to supplemental health services, all of these stages
are human-focused. Labour, workforce and struggle is in
focus of our country’s successful journey.

| believe that in the congress which will be held today,
scientific studies, rescripts, and congress results as a who-
le piece will create new hopes for humanity and ummabh.
I would like to thank those who contributed.

| convey my warm greetings to human-oriented govern-
ments, health workers that struggle to keep people alive,
also health and social services societies. | wish that cong-
ress will be beneficial for this ummah, this geography’s
countries, and our brothers who are connected with heart
and religion tie.
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KONGRE YONETIMi / CONGRESS MANAGEMENT
KONGRE BASKANI / CONGRESS PRESIDENT
Prof. Dr. DOGAN UNAL
World Islamic Health Union Member of Board

CONGRESS DIRECTOR

Spec. Dr. Abdullatif FASLI
Secretary-General of World Islamic Health Union

CONGRESS SECRETARIAT

Furkan ATASEVEN
General Coordinator of World Islamic Health Union

ismet ATABAY
Secretary-General of Saglik-Der

Kaan ARSLAN
General Coordinator Vice of World Islamic Health Union

Bahar KUL
International Congresses Director of Bilkon Congress

ORGANIZASYON KOMITESI / ORGANIZING COMMITTEE
Prof. Dr. Muhammed HELMY Dr. Nozimkon MAHMUDOV
Uzm. Dr. Abdullatif FASLI Dr. Solly SULEYMAN
Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAS Dr. Eylp Kahveci
Prof. Dr. Ahmet URAL Dr. Lubna ALI
Prof. Dr. Mehmet KOC Dr. Fatih Goksel
Prof. Dr. Salih MOLLAHALILOGLU Dr. Hassan Muhammed HASSAN
Prof. Dr. Hisnl ISMAILI Dr. Tengku Ahmad Damitri AL ASTANI
Dog. Dr. Zilfikar AKELMA Dr. Kamil TURKMEN
Uzm. Dr. Hiseyin ILTER Dt. Metin GURSAN
Uzm. Dr. Kasim SEZEN Meryem TAN
Uzm. Dr. Orhan KOC Azime ISIK
Dr. Khaled SHAGIER Stindiis TEKIN
Dr. Yavuz Selim SILAY Ahmet TEPE
Dr. Hamadou SOW Zikrullah Muhammed ULU
Dr. Ercan KURNAZ Sefik UL ISLAM
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BiLiM KURULU / SCIENTIFIC COMMITTEE

Prof. Dr. Adem AKCAKAYA Prof. Dr. Abdulgani TATAR Dr. Caner HOYLADI

Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAS Dog. Dr. Zilfikar AKELMA Dr. Huseyin ILTER

Prof. Dr. Omer ANLAR Dog. Dr. Erkan ARSLAN Dr. Ayse ISAKA

Prof. Dr. Vefik ARICA Doc.. Dr. Ramiz Aliyev ASKEROGLU | Dr. Malik KARADIREK

Prof. Dr. ibrahim AZBOY Dog. Dr. Mustafa Kemal BASARALI | Dr. ismail KAYA

Prof. Dr. ismail BALIK Dog. Dr. Ali Ramazan BENLI Dr. Nevzat KILING

Prof. Dr. ilker inang BALKAN Dog. Dr. Fatih GOKSEL Dr. Muhammed Hanefi KOTAN
Prof. Dr. Turan BUZGAN Dog. Dr. Kamile SILAY Dr. Ercan KURNAZ

Prof. Dr. Sacit GUNBEY Dog. Dr. Halil SENGUL Dr. Nozimkon MAHMUDOV
Prof. Dr. Muhammed HELMY Dog. Dr. Muhammet Ali ORUC Dr. Muhammed Taha MATEEN
Prof. Dr. Hisnl ISMAILI Uzm. Dr. Mehmet Emin BINDAL Dr. Mustafa OZDERYOL

Prof. Dr. Abdulaziz JIFREY Uzm. Dr. Ahmet Feyzi INCEOZ Dr. Mohamed REDWAN

Prof. Dr. Suhaini KADIMAN Uzm. Dr. Orhan KOC Dr. Khaled SHAGIER

Prof. Dr. Mohammad KHAMIS Uzm. Dr. Abdullatif FASLI Dr. Hina SHAHID

Prof. Dr. Mehmet KOC Uzm. Dr. Mehmet SILAY Dr. Yavuz Selim SILAY

Prof. Dr. Sukree LANGPUTEH Dr. Babikir Ismail AHMED Dr. Susilorini SUKAMTO

Prof. Dr. Salih MOLLAHALILOGLU Dr. Tengku AHMED Dr. Solly SULEYMAN

Prof. Dr. Mahmoud MOUSTAFA Dr. Ahmet AKSU Dr. ihsan SAHIN

Prof. Dr. Rosediani MUHAMAD Dr. Zahra ALI Dr. Kamil TURKMEN

Prof. Dr. Bilal SAMBUR Dr. Mehmet ALTUG Dt. Ender CAKIR

Prof. Dr. Ferit SARACOGLU Dr. Musa ARADA Dt. Metin GURSAN

Prof. Dr. Hamadou SOW Dr.Kemal AYDIN Dt. Hacer SEZEN SAHIN

Prof. Dr. Hanefi OZBEK Dr. Abdullah BAJABER Abdusselami TATAR

Prof. Dr. Saban TEKIN Dr. Aziz Alper BITEN Abdurrahman Zakariyya BOWA
Prof. Dr. Abdulkadir TURGUT Dr. Hasan CAGIL Artur MUSTAFIN

Prof. Dr. Hasan TURKEZ Dr. Omar ELSHAFEI Lubna ALI

Prof. Dr. Ahmet URAL Dr. Akram ELZEND Mehmet ATASEVER

Prof. Dr. Dogan UNAL Dr. Yusuf GOKCE Mustafa Atilla 1SIK

Prof. Dr. Necat YILMAZ Dr. Waheeb HAROUN Sefik UL ISLAM

Prof. Dr. Nurullah ZENGIN Dr. Hassan Muhammed HASSAN
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7. Dlinya Misliiman Saghk Topluluklar
Kongresi & Fuari Ankara’da gerceklesti

Saglik-Der ve Diinya islam Saglik Birligi tarafindan organi-
ze edilen 7. Dlinya Musliman Saglik Topluluklari Kongresi
& Fuari, Onkoloji 4.0 Saglik Teknolojileri temasiyla 15-16
Aralik tarihlerinde gerceklestirildi.

Kongre Baskani Prof. Dr. Dogan Unal, acilis konusmasinda
kanserin bilimsel acidan ele alinmasinin yani sira, kanser
hasta ve refakatcilerinin sorunlarinin da kongrede ele ali-
nacagi su soézlerle vurguladi, “"Gelismis tani ve tedavi arac-
larrile artik cok basarili onkolojik sonuglar alinsa bile, hasta
ve refakatcilerinin maddi ve manevi gereksinimleri gibi ilk
bakista dikkat cekmeyen pek cok baslik, saglikla ilgili sivil
toplum kuruluslarinin sefkatini bekliyor. iste bu perspek-
tifi vurgulamak ve giindeme getirmek amaciyla,
Musliman Saglik Topluluklari Kongrelerinin yedincisinde
Turkiye'mizin yani sira her kitadan onlarca tlkeden yakla-
sik 400 katilimar ile birlikte olmaktan blyuk bir mutluluk
duyuyoruz.”

Dinya

W I WIHU'nun basarisina degindi;
& "WIHU 2016 yilinda 65 Ulkeden
sivil toplum kuruluglarinin - katili-
miyla kurulmustur. 2022 vyilinda
ise WIHU diger Ulkelerin katilimiy-
la 96 Ulkeye ulasmistir. Boylece
saglik alaninda faaliyet gOsteren

uluslararasi kuruluslar arasina gir-
mistir. WIHU Genel Sekreteri olarak 96 Ulkedeki WIHU
temsilcilerine Ustln gayretlerinden dolayi stkranlarimi arz
ediyorum. 2023 Yilinda 100.yil kutlamalari ile yeni yizyil
Turkiyesi'nde WIHU faaliyetlerini tim dinya muslimanla-
rina ve muhtag olan Ulkelere saglik faaliyetleri, ikili bilimsel
iliskilerle duyurmak istiyoruz. Gelecek icin adaletli, saglkl
ve huzurlu bir diinya amaclyoruz.

Ankara il Miftiisii Dr. Hasan Cinar konusmasinda sabrin
O6neminden bahsederek, Peygamber Efendimiz’in (s.a.v.)

b ‘ kanserle ilgili hadisi serifini

S= nakletti. ” Bes kimse sehit-
Yanginda dlen sehittir,
suda bogularak 6len sehittir,

7th Wong tir.
Health ¢ -

'V\ s igress

A\
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cocuk dinyaya getirirken ve-
fat eden anne, gociik altinda
kalan ve 6limcil hastaliktan
Olen sehittir.”

Birlik kurucu tyesi Oz-Saglik Is Sendikas'nin Genel Bas-
kani Devlet SERT kongrenin énemine degindi,”Bu yil 7.si
dizenlenen Musliman Saglik Topluluklari Kongresi‘nde
dlnyanin dort bir yanindan gelmis olan topluluk bilesenle-
rini gormek gercekten heyecan verici. Boyle bir kongreye
“kurucu Uye” olarak davet edilmemiz ve acilis konusma-
larindan birini yapmamiz yénlndeki teklif de aslinda bir
anlamda ev sahibi oldugumuz bu kongre icin bizleri daha
da heyecanlandiriyor. Dinya Misliman Saglik Topluluklari
Kongresi'nin tim kongre bilesenlerine, Musliman cograf-
yanin bayraktarligini yapan topluluklarimiza, tmmet Bilinci
ile hareket ederek, yerylizinU yasanabilir kilma arzusunda
olan tim kuruluglarimiza hayirli olmasini diliyorum.”

Hibrit olarak gergeklestirilen 96 Ulkede temsilcisi olan Din-
ya Islam Saglik Birligi tyeleri online olarak kongreyi takip
etti. Kongrede Saglik Girisimciligi Yarigmasi ve 9 panel
gerceklestirildi. Panellerde kanser bilimsel ve sosyal yon-
leriyle ele alindi. Panel baslklar; Dinyada Kanser, Onko-
loji Hastalarinin Sosyal Sorunlari ve Cozimleri, Kanserden
Korunma, Kanser Tani Yontemleri, Kanser Tedavi Merkez-
leri, Dinyada ve Turkiye'de Onkolojide Guncel Gelisme-
ler, Onkolojide Butiinlesik Bakim, Onkoloji Hastalarinda
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari. One cikan
alt basliklar; Dinyada Kanser, Kanser Hasta ve Hasta Ya-
kinlarinin Psiko-Sosyal Problemleri ve Ailelerinin Ekonomik
Tikenmislik Durumlari, Tutln ve Tatin Urtnleri Kontrol
Programi, Radyasyon Onkoloji Merkezi ve Proton Tedauvisi,
Palyatif Bakim Merkezi, Onkoloji Hastalarinda Ozon Tera-
pi Kullanimi olarak gerceklesti. Yurt ici ve yurt disinda 51
panelist ve oturum baskanlarinin yer aldidi hibrit kongrede
kanser tim yonleriyle ele alindi.

Kongrede Diinya islam Saglik Birligi konsey (yesi Dr. Yavuz
Selim Silay'in moderatérliginde gerceklesen Hackathon
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etkinligi, kirkin Gzerinde uluslararasi girisimcinin ingilizce
sunumlarinin kirk uluslararasi yatirrma ve jlri tarafindan
katihmi ve hibrit degerlendirme yapmasi ile tamamlandi.
Ankara’nin ilk uluslararasi Hibrit Ideathon ve Startup et-
kinligi olarak ingilizce gerceklesen programda fiziksel ve
online katiimailarla birlikte girisimciler ile mentorleri bir
araya getirdi.

7 & Kongre sonug bildirge-
LINRUESSRW iU Oniversitel
DECEMams-w,znzf.’AmAR Sl niversiteler
Kurulu Baskani Prof.
. Dr. Ahmet Ural tara-
findan okunan sonug

SLIM w2 ORLD

bildirgesinde kanser te-
davisi Uzerine Oneriler
yer aldi. “insan kaynak-
lari dahil olmak Uzere ulusal saglik sistemlerini ve uluslara-
rasi is birliklerini gelistirerek, glvenli, yiksek kaliteli, uygun

maliyetli ve zamaninda ilaclara, tibbi Grlnlere ve cerrahi
dahil olmak lzere kanserin 6nlenmesi, tespiti, taranmasi,
teshisi ve tedavisi icin uygun teknolojiye erisim saglanma-
lidir. Hem yetiskinler hem de ¢ocuklar icin palyatif bakim
da dahil olmak Uzere kanita dayall kanser yonetim rejim-
lerinin olusturulmasi ve uygulanmasi esastir. Belirli kanser-

lerin tedavisi icin mikemmeliyet merkezleri kurmak icin,
gerektiginde bolgesel ve alt-bdlgesel is birlikleri ve aglari
gelistirerek is birligine guglu bir vurgu yapmaliyiz.
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CONGRESS NEWS

7t World Muslim Health Societies Congress &
Fair held in Ankara

,The 7" World Muslim Health Societies Congress & Fair
was conducted with Oncology & Health Technologies 4.0
theme on December 15-16.

At the congress opening ceremony, Congress President
Prof. Dr. Dogan Unal emphasized that approaching can-
cer from a scientific angle along with problems of cancer
patients and their companions will be discussed with the-
se words: “Even though there are very successful onco-
logic results thanks to advanced diagnosis and treatment
Technologies, moral and materiel support of patients and
their companions are waiting for non-governmental orga-
nization’s mercy.” In order to emphasize that perspective
and revive, we are glad to get together at the 7th World
Muslim Health Societies Congress with 400 participants
from various regions around the World along with Turki-

"

ye.

Secretary General of World Islamic Health Union Spec.
Dr. Abdullatif Fasli mentioned WIHU's success; “WIHU
has founded in 2016 by non-governmental organizati-
ons’ participation which is from 65 countries. In 2022,
WIHU reached 96 with other countries’ participation. So
that WIHU joined the international institutions which are
active in the health field. | would like to express my grati-
tude to all WIHU representatives in 96 countries for their
great efforts. We want to announce all WIHU activities to
all World Muslims and countries in need through bilateral
scientific relations in 2023 with the 100. Year celebrations
in new century Turkiye. We are aiming for a fair, healthy,
and peaceful World in the future.

During his speech, Ankara Province Mufti Dr. Hasan Cinar
mentioned the importance of patience with our prophet’s
Hz. Muhammed (s.a.v.) hadith which is related to cancer.
"5 people count as a martyr. The person who dies in fire is
a martyr, the person who drowned is a martyr, a mother
who dies during the birth, a person who dies from being
buried in the wreckage and fatal disease is a martyr.”

e

. 7th Worlqg
\‘sllm Health Societies
C~»oress & Fair

Y MBER 15-16, 2022

ww.wihuorgtr -

WIHU founder member and Oz-Saglik is Union chairman
Devlet SERT mentioned the congress importance. “It is
exciting to see the society members from all around the
World at Muslim Health Societies Congress which is the
7th time this year. We are making the opening speech
and invited as “founder member” for such a congress, get-
ting us more excited. | wish that Muslim Health Societies
Congress would be beneficial for all congress members,
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our societies who carry the banner of Muslim geography,
and our establishments that act with ummah consciences
trying to make the World a more liveable place.”

World
representatives in 96 countries followed the hybrid

Islamic Health Union members, which has
congress online. 9 panels and a Health entrepreneurship
competition were performed in congress. In panels
discussed cancer from the scientific and social sides.
Panel titles were: Cancer in the World, Social Problems
of Oncology Patients and Solutions, Preventing from
Cancer, Cancer Diagnosis Methods, Cancer Treatment
Centers, Current Affairs in Oncology in the World and

from Global Investors!

X | Fitnbutconsul

Turkiye, Integrative Care in Oncology, Integrative and
Traditional Medicine in Oncology Patients.Featured panel

titles were: Cancer in the World, Psychosocial Problems
of Cancer Patients and Their Relatives, and Families
Exhaustion Situations, Tobacco and Tobacco Products
Control Program, Radiation Oncology Centers and
Proton Treatment, Palliative Care Center, Ozone Therapy
Implementations in Cancer Patients were performed.
In this hybrid congress, 51 panelists from domestic and

foreign Cancer discussed all its parts.

Hackathon Event, which was moderated by WIHU Council
Member Dr. Yavuz Selim Silay, was completed by more
than 40 international participants English presentations,
40 international jury and investors participation, and hyb-
rid considerations. Entrepreneurs and mentors were th-
rown together on-site and online in Ankara’s first interna-
tional hybrid Ideathon and Startup event.

Cancer treatment suggestions took place in congress final
declaration which was read by WIHU Universities Council
President Prof. Dr. Ahmet Ural. “Including human resour-

22

ces, national health systems, and international coopera-
tions must be developed. Suitable technology for safe,
high-quality, cost-effective, and on-time drugs, medical
products, and surgery for preventing cancer, diagnosis,
scanning, and treatment must be provided. Cancer mana-
gement regimes along with palliative care must be created
and implemented on the proof for adults and children. For
the specific cancer treatment and perfection centers, we
need strongly underline the cooperation, and develop re-
gional and sub-regional cooperation and networks when
necessary.
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SONUC BILDIRGESI

Prof. Dr. Ahmet Ural
WIHU Ydiritme Kurulu Uyesi
WIHU 2022 Kongresi Diizenleme Kurulu Uyesi

Sayin katihmailar,

Onkoloji ve 4.0 Saglk Teknolojileri” temali Dlnya
Misliman Saglik Dernekleri 7. Kongresi ve Fuari basariyla
etkinligin  hazirlanmasinda,
koordinasyonunda ve ylrutilmesinde emegi gecgen
herkese WIHU adina tesekklr eder, kongremize aktif
olarak katilan degerli dinleyicilerimize ve deneyimlerini

comertce paylasan panelistlerimize 6zel tesekkirlerimizi

tamamlandi.  Oncelikle

sunariz.

Kongremizin temasi “Onkoloji ve 4.0 Saglik Teknolojileri”
olmustur. Onkolojinin  tanisal, Onleyici ve terapdtik
unsurlarini, bu konularin glincel sorunlarina ve gelecekteki
beklentilerine vurgu yaparak tartistik. Her yil yaklasik
8,2 milyon insan kanserden &lmektedir ve bu da onu
dinyadaki en yaygin ikinci 6lim nedeni yapmaktadir. Bu
Olimlerin cogu duslk ve orta gelirli Glkelerde meydana
geliyor. Kiresel olarak, morbiditeye katkida bulunur ve
onemli bir halk sagligr sorunudur; 2030 yilina kadar yilda
21,6 milyon yeni kanser vakasi olacagdi tahmin ediliyor. Risk
faktérlne maruz kalma, taramaya elverislilik, erken teshis
ve zamaninda ve etkili tedavideki esitsizlikler nedeniyle bazi
demografik gruplar icin kanser sonuclari daha kétdadur.

Riski dislrmenin tim malignitelerin yaklasik yarisinda
hastaligi 6nleyebilecedi bildiriimistir. Kanser hastalarinin
prognozu ve yasam kalitesi, erken tani, hizli ve etkili
tedavi, agri yénetimi ve palyatif bakim ile iyilestirilebilir.
Kanser tedavisi inovasyonuna yapilan son yatirimlarin bir
sonucu olarak yeni farmasdtiklerin gelistirilmesini takdir
ediyoruz, ancak hastalara ve saglik sistemlerine yonelik
artan maliyet konusu sorun olusturmaktadir.
kaynaklari dahil olmak Uzere ulusal saglik sistemlerini
ve uluslararasi is birliklerini gelistirerek, glvenli, yuksek
kaliteli, uygun maliyetli ve zamaninda ilaclara, tibbi
Urdnlere ve cerrahi dahil olmak Uzere kanserin dnlenmesi,
tespiti, taranmasi, teshisi ve tedavisi icin uygun teknolojiye
erisim saglanmalidir. Hem yetiskinler hem de cocuklar icin
palyatif bakim da dahil olmak Uzere kanita dayall kanser
yonetim rejimlerinin olusturulmasi ve uygulanmasi esastir.
Belirli kanserlerin tedavisi icin mikemmeliyet merkezleri
kurmak icin, gerektiginde bdlgesel ve alt-bolgesel is

insan

birlikleri ve aglar gelistirerek is birligine glcli bir vurgu
yapmaliyiz. Kanser cerrahisi, radyasyon ve kemoterapi
gibi kanser teshis ve tedavi hizmetlerinin etkili, gtvenli
ve ekonomik kullanimina dayali
vermeyi ve yonlendirmeyi destekleyen kilavuzlarin tesvik
edilmesi ¢cok onemlidir; saglik profesyonelleri arasinda
sektorler arasi is birligini saglamali ve saglik sistemlerinin
her seviyesindeki personelin egitimini kolaylastirmaliyiz.
Kanser kontrolline yardimcr olmak icin strdurilebilir yerel
insan kaynagi ve finansal kaynaklar devreye sokulmalidir.
Kanserin onlenmesi ve kontrolline yonelik kanit temelli,
saglik sonuclari, yasam kalitesi ve maliyet etkinli§i Gzerine
calismalar tesvik edilmelidir. Yasam boyu kapsamli bakimin
cok onemli bir parcasi agri yonetimi ve palyatif bakima
onem verilmelidir. Kanserden kurtulanlarin ve ailelerinin
aktif katilimiyla, hayatta kalan hastalarin takip, gec etkilerin
yonetimi ve koruyucu 6nlemler desteklenmelidir. Saglik
4.0'in arkasindaki temel fikir, saghgi gelistirmek icin en
son teknolojiyi kullanmaktir. GUvenli, etik ve strdurilebilir
bir teknolojinin yardimiyla yerel, eyalet ve federal
dizeylerde halk saghgr politikalarinin - gelistiriimesine
katkida bulunur. Erisilebilirlik sayesinde, nifusun saglik
ve esenlige erisimini gelistirir ve tip uzmanlarina hastalara

olarak klinik karar
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daha iyi bakim sunabilmeleri icin daha basit ve daha
kullanish bir calisma ortami saglar. Bu fikir, hasta takibini
onemli Olclide gelistirme, birka¢ olumlu etki sadlama ve
hizmetlerin nasil sunuldugu UGzerinde Gnemli bir etkiye
sahip olma potansiyeline sahiptir.
citasini ylkselten modern teknolojiler sayesinde daha iyi
kararlar almak artik miUmkdn. Talep riskini azaltmak icin
bu araclar, saglik planlari ve Uyeleri hakkinda inanilmaz
derecede ilgili verilerin toplanmasini mimkun kilar. Saglik
4.0 ayrica isletme maliyetlerini énemli dlclide azaltan
potansiyel sadlik sigortasi ihtiyacindan kag¢inmayi da
vurgular. Saglik sektoriinde teknolojiden faydalanmak,
cok cesitli ihtiyaclari karsilamakta ve hem hastalar hem de
klinikler ve hastaneler icin cesitli avantajlar saglamaktadir.
En son teknik imkanlari uygulamalarina dahil etmek icin
cagdas degisiklikleri ve son gelismeleri slrekli olarak

Kurumsal zekanin

izlememiz gerekiyor clnkl bircok Musliman Ulke, artan
aclik, yoksulluk ve adaletsizlik riskleriyle bagdlantili onkolojik
hastaliklarin yikinden muzdarip durumdadir.

Bu, yapisal bir ekonomik doéntsim ve vyeterli mali
kaynaklarin yani sira, ulusal ve uluslararasi ortak bir
cabayi gerektirmektedir. WIHU tarafindan baslatilan diger
girisimlerde is birligi yapmak istiyor, cabalarinizi saygiyla
takdir ediyor ve calismalarinizda basarilar diliyoruz.

Bir sonraki kongrede bulusmayi Gmit ediyoruz.

Allah'in selami Uzerinize olsun.
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FINAL DECLARATION

Prof. Dr. Ahmet Ural

WIHU Executive Coiuncil Member

Member of Organizing Committee for WIHU 2022
Congress

Honorable participants,

The 7" Congress and Fair of the World Muslim Health
Societies, with the themes “Oncology and 4.0 Health
Technologies,” is successfully over. We would like to
thank everyone who contributed to the preparation,
coordination, and execution of the event on behalf of
WIHU, with special thanks going out to our distinguished
audience for actively participating in our congress as well
as our panelists who generously shared their experience.

We discussed the diagnostic, preventive, and therapeutic
elements of oncology and concept of Health 4.0 with an
emphasis on current problems and future prospects for
these topics.

Approximately 8.2 million people die from cancer each
year, making it the second most common cause of death
in the world. Most of these fatalities take place in low-
and middle-income nations. Globally, it contributes to
morbidity and is a major public health concern; by 2030,
it is predicted that there will be 21.6 million new cases of
cancer annually. The outcomes for cancer are worse for
some demographic groups due to disparities in risk factor
exposure, availability to screening, early diagnosis, and
timely and effective treatment.

We observe that lowering the risk may be possible for about
half of all malignancies. Cancer patients’ prognosis and
quality of life can be enhanced by early diagnosis, fast and
effective therapy, pain management, and palliative care.
We appreciate the development of new pharmaceuticals
as a result of recent investments in cancer treatment
innovation, but we are deeply concerned about the rising
cost to patients and health systems. By enhancing national
health systems and international cooperation, access to
safe, high-quality, cost-effective, and timely medications,
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medical products, and appropriate technology must be
addressed.

It is essential to create and put into practice evidence-
based cancer management regimens, including palliative
care. To establish centers of excellence for the treatment
of certain cancers, we must put a strong emphasis on
collaboration. It is crucial to promote guidelines that
support clinical decision-making and referral based on the
efficient, safe, and economical use of cancer diagnostic
and therapeutic services, such as cancer surgery, radiation,
and chemotherapy; to enable cross-sectoral collaboration
between health professionals; and to facilitate training
of staff at all levels of health systems. In order to assist
cancer control, sustainable domestic human and financial
resources must be recruited, and novel financing ways
must be provided on a voluntary basis. The evidence for
cancer prevention and control must be strengthened
through the promotion of cancer research, including
studies on health outcomes, quality of life, and cost-
Pain management and palliative care
are important elements of cancer care. With the active
participation of cancer survivors and their families, follow-
up, late effect management, and tertiary prevention must
be foreseen and supported.

effectiveness.

The idea behind health 4.0 is to use cutting-edge new
technology to enhance health. With the help of a secure,
moral, and sustainable technology, it contributes to the
development of public health policies at the local, state, and

federal levels. This idea has the potential to dramatically
enhance patient follow-up, provide several positive
effects, and have a significant impact on how services
are delivered. Making better decisions is now possible by
the help of modern technologies, which raises the level
of corporate intelligence. Health 4.0 also emphasizes
avoiding the potential need for health insurance, which
significantly lowers running costs. Utilizing technology in
the healthcare industry provides for a wide range of needs
and has various advantages for both patients and clinics
and hospitals.

We need to continuously monitor contemporary changes
and recent advances to incorporate cutting-edge technical
facilities in their practice because many Muslim countries
suffer from the burden of oncologic diseases, which are
linked to increasing risks of hunger, poverty, and injusti-
ce. In addition to a structural economic transformation
and sufficient financial resources, this necessitates a sus-
tainable national and international effort. We want to
collaborate on other initiatives started by WIHU, and we
respectfully appreciate your efforts and wish you success
in your endeavors.

Thank you very much.
Jazakumullahu khayran.
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BiLDIRILER / PAPERS

PROSTATE CANCER NATIONAL AND GEOGRAPHIC VARIATIONS IN TERMS OF
PROGNOSIS AND ADEQUATE/PROPER THERAPY

Mahmoud Mustafa , Honood Abu Rass , Mothafr Yahya , Khaleel Hamdan , Yazan Eiss

Purpose: To define the efficacy of standard androgen deprivation therapy (ADT) in the treatment of metastatic
prostate cancer (PCa).

Materials and methods: Fifty patients with mean age of 70.48 + 9.95 years old (range 52-87) who had metastatic
PCa and received ADT between 2014 and 2019 were retrospectively evaluated. Median values of pre-therapeutic PSA
and Gleason scores were 50 ng/ml (range 8-1201) and 8 (range 6-9), respectively. All patients received luteinizing
hormone-releasing hormone (LHRH) analogue and anti-androgen. The patients were evaluated in terms of age, pre-
therapeutic PSA serum levels, Gleason scores, presence of metastasis, number and percentage of cores involved, nadir
PSA, time to nadir PSA, duration of ADT, and PSA at last follow-up. Multivariate analysis was used to define the factors
which have impact on ADT response. The mean follow-up period was 13.87 + 7.78 months, (range 2-32).

Results: All patients showed reduction in serum PSA level after initiation of ADT, and the median value of nadir PSA
was 1.12 ng/ml (range 0.02-50). The mean value of time to nadir PSA was 3.85 + 1.57 months (range 2-7). The median
value of PSA at last follow-up was 2 ng/ml (range 0.02-50.21). Multi-variant analysis showed that nadir PSA have a
significant correlation with pre-therapeutic PSA, PSA at last follow-up, age, and Gleason scores (p < .05).

Conclusion: Standard ADT is a feasible option in the treatment of metastatic PCa. Gleason scores, age, pre-therapeutic
PSA, and PSA at last follow-up have significant impact on outcomes of ADT. Further studies of high number of patients
with long-term follow-up including other chemo-hormonal therapy and androgen receptor blockers should be carried
out to confirm and improve efficacy of ADT.
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DUNYA'DA VE TURKIYE'DE ERKEN TANI VE TARAMA YONTEMLERI
Dr. Fahriye UNLU

Kanser Dairesi Baskanligi

Kanser, vicudun herhangi bir bolimni etkileyebilen genis bir hastalik grubu icin kullanilan genel bir terimdir. Kanser,
genellikle kanser oncesi bir lezyondan habis bir timore ilerleyen ¢ok asamall bir slirecte, normal hicrelerin timor
hicrelerine dénlismesinden kaynaklanir. Kanser disinda kullanilan diger terimler, k&t huylu timaorler ve neoplazmalardir
(1,10) .

Dunyada tim 8lim sebepleri arastirildigi zaman kardiyovaskuler hastaliklardan sonra en sik 6lim sebebi kanserlerdir
(2,11). Turkiye'de de 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (3).

Kanserlerin mortalite ve morbidite diizeylerinin ylksek olmasiyla beraber erkenden tanimlanabilmesi de mimkindur.
Erken tani;

Herhangi bir hastaligin, o hastaliga ait belirtilerinin heniiz ortaya ¢ikmadigi, kisiye sikinti ve aci vermedidi ve onu
calismaktan alikoymadigi dénemde taninmasidir. Taninin gecikmesi hastaligin agirlasmasina ve hatta tedavi olanagdinin
ortadan kalkmasina neden olabilir.

Erken tani; basarili tedavi sansini blyUk olclde artirir, tedaviyi kolaylastirir, tedavi suresini kisaltir, tedavi giderlerini
azaltir, doku ve organ kaybini Onler, hastanin iyilesme sansi artar ve yasam siresini uzatir.

Tarama ;

Kanserin ya da oncil lezyonlarinin henlz bulgu vermedigi yani asemptomatik bireylerde erkenden tespit edilmesi
amaciyla tasarlanan klinik test ve muayenelerle ylritulen tim saglik hizmetlerine verilen isimdir. Tarama programlarinin
amaci, kansere bagli mortalite ve morbidite oranlarini azaltmaktir (4) Bu sebeple kanser tarama programlari hem
bireysel hem de toplumsal saglik acisindan énem arz eder.

Taramalar toplum tabanli tarama ve firsatci tarama olarak iki sekilde yiriitilmektedir.

Toplum Tabanli Tarama; Hastalik acisindan bir toplumda riski olan kisi ya da gruplarin tamaminin bir program dahilinde
sirayla davet edilerek erken tani ve tedavi amaciyla, muayene edilmesi, degerlendirilmesidir.

Firsat¢l Tarama; Hastalik acisindan olasi riskli durumlarda (aile 6ykisu, bilinen risk faktorlerinin varliginda rutin tibbi
hizmetler kapsaminda yUrutilen erken tani hizmetleridir.

Bir toplumda hangi durumlarda tarama yapilmasinin uygun olacadi ilk kez Wilson ve Jungner tarafindan 1968 yilinda
glndeme getirilmistir (5). Diinya Saghk Orguitd Wilson-Jungner kriterlerine gore ulusal tarama programlarina alinacak
hastaliklar asagidaki 6zelliklere sahip olmasi gerektigini bildirmistir;

1. Toplumda hastalik sikligi yliksek dnemli bir saglik problemi olmalidir,

2. Taranacak hastaligin dogal seyrine dair yeterli bilgi olmalidir. Erken asamalarda taranabilmeli, latent veya erken
semptomatik bir dénemi bulunmalidir,

3. Tarama surekli bir islem olmali ve uygun bir test proseduiri isletilmelidir,

4. Taramasi yapilacak hastalik icin, etik, glvenli, uygun ve pratik test ve muayene yontemleri olmali ve bunlar toplum
tarafindan kabul edilmelidir,

5. Testin tekrarlanacak araliklari net bir sekilde tespit edilmelidir,
6. Tarama sonucunda bulunan hastalarin iyilestirilmesi icin uygun tedavi yontemi olmalidir,

7. Testlerin seciciligi ve hassasiyeti olabildigince yiksek olmalidir,
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8. Hangi hastalarin tedavi edilecegine yonelik mutabakata varilmis bir ydntem olmalidir,

9. Test maliyet-yarar orani ekonomik olarak dengeli olmalidir.

Kanser hastaliklarinin her bir tipinin kendine gére etyolojisi, risk faktorleri, tani ve tedavi yontemleri vardir. Bu ylzden
erken tani ve tarama stratejileri de kanser tiplerine gore degismektedir. Bazi kanser tipleri icin (6rnegin meme, serviks,
kolorektal gibi) erken tani ve tarama Onerilirken bazi kanser tipleri icin 6nerilmemektedir. (6rnedin pankreas,tiroid,
mesane gibi) (6)

Hangi kanserde tarama programinin uygulanacagi hususu basta tarama programlari icin belirlenen Diinya Saglik OrgUti
(DSO) kriterleri olmak tizere ayrica,

«Uygulanacak olan tarama yonteminin Ulkedeki kanser yUkinl azaltacagi gosterilmis olmali,
«Uygulanacak olan tarama programin butiincdl bir kanser kontrol programinin parcasi olmalidir (7).

Erken tan, ilk belirtiler ortaya ¢ikar cikmaz hizli tani koymak ve tedaviyi saglamayi gerektirir. Tim kanser turleri ile
ilgilidir. Ote yandan tarama, semptom yokken saglikli bireylere verilen hizmettir (8).

Semptombarin Ortaya Cikisy

Saghkh [Ancrmat ] | Pre Invaziv | [ Tiowaziv | Yayilrmig

Hiicre Hilcre Kanser | | Kansar Kanser l Gl l
L | L 1 | 1 ]
TARAMA ERKEMN TE}H'S
Hedel kitleye verilen hizmet Sadecs semplomlan olan

kighlere veriben hizmet
kit 1 Hastalii Evralerinin Ve Tarsms Zemansnsn Semas:

Diinyada kanser taramalari (Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Birligi)
- Servikal Kanser
+Meme Kanseri
- Kolorektal Kanserler

Bazi Ulkeler

Over, mide, deri, akciger

Tarama Sekilleri

Toplum Tabanli (Population Based)

Firsatcl (Oportunistik)

Kanser Taramalarinda Ulke Ornekleri(9)

ABD: Ulusal dizeyde hicbir kanser taramasi Ucretsiz olarak sunulmamaktadir. Ulusal Kanser EnstitUsd;
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1. PAP smear testi (21-65 yas arasi 2 yilda 1)

2. Gaitada gizli kan testi (50 yas ve Uzeri yilda 1)

3. Kolonoskopi (50-75 yas arasinda 10 yilda 1)

4. Mamografi (40-74 yas arasi yilda 1) tarama onermektedir.

Dustk gelirli olanlar icin hazirlanmis ‘Medicaid” programi ise genelde tim kanser taramalarini Ucretsiz olarak
kapsamaktadir.

Kanada da tarama testlerini ulusal diizeyde Ucretsiz olarak sunmaktadir.
1. PAP smear testi (25-69 yas arasi 3 yilda 1)
2. Gaitada gizli kan testi (50-74 yas arasi 2 yilda 1)
3. Mamografi (50-74 yas arasi 2 ya da 3 yilda 1)
Halihazirda Avustralya ulusal olarak koordine edilen tarama programlari yiriatmektedir.

Avrupa Birligi; Avrupa Birligi 2003 yilindan itibaren toplum tabanli meme, serviks ve kolorektal kanser taramasinin
yaplimasini dnermekte ve politikalarin gerceklestiriimesi icin temel kriterleri belirlemektedir. O tarihten beri tim AB
Ulkeleri farkli uygulama modelleriyle de olsa tarama programlarini yirrlige koymustur.

Birlesik Krallik: Ulusal tarama programi alaninda uzman birgok kisi tarafindan, tarama politikasinin ve uygulanmasinin
tdm yonlerini ydnetmesinden dolayi en iyi tarama sistemi olarak degerlendiriimektedir.

Tirkiye Kanser Tarama Programlari

Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda; meme, serviks ve kolorektal kanserler icin, toplumun kaynaklarina
ve hastalik yikdne uygun olarak tarama programlari sistemli olarak yurdtilmektedir.

Ulke genelinde kanser taramalari; Toplum tabanli ve firsatci taramalar seklinde yapilmaktadir.

Toplum tabanli taramalar; Toplum Sagligr Merkezleri (TSM)'ne bagl olarak faaliyet gdsteren; Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), Aile Saghgr Merkezleri (ASM) ve ayrica Mobil
Kanser Tarama araclari da dahil olmak Uzere birinci basamak saglik kuruluslarinda Ucretsiz olarak yapilmaktadir.

2004 yilinda Avrupa Birligi Projesi kapsaminda 11 KETEM ile baslanilan bu micadeleye 2022 yili itibari ile her ilde en
az bir tane olmak Uzere 347 Kanser tarama merkezi ile devam edilmektedir. Bunlardan 42 tanesi mobil kanser tarama
araci olup, Kirsal ve dezavantajli gruplara tarama hizmeti vermektedir.

Ulusal Kanser Tarama Standartlari cercevesinde ;

Meme kanseri taramasi; 40-69 yas arasindaki kadinlara yilda bir kez klinik meme muayenesi, 2 yilda bir mamografi
tetkiki yapilmaktadir. 20 yas Uzerindeki kadinlara da kendi kendine meme muayenesi egitimi verilip aylik dizenli olarak
yapmalari, 2-3 yilda bir de klinik meme muayenesi yaptirmalari énerilmektedir.

Birinci basamak sadlik kuruluslarinda Mart 2016 tarihinden itibaren tarama kapsaminda ¢ekilen mamografiler merkezi
raporlama sistemi ile degerlendiriimekte ve en ge¢ on gln icerisinde sonug verilmekte olup, taramaya katilan kisiler
sonuglarina internet araciligiyla da ulasabilmektedir. Merkezi raporlamada cift kdr okuma sistemi ile raporlama kalitesi
artinlmistir. Merkezi okuma Projesi kapsaminda calisan radyoloji uzmanlari calismaya baslamadan once Tarama
mamografisi okuma konusunda egitim almaktadir. Ayrica ¢ekilen mamografiler cekim kalitesi agisindan online merkezi
denetim yapilmakta ve ihtiya¢ halinde réntgen teknisyenlerine egitim verilmektedir.
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Mamografi Tarama Sdreci Algoritma
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+Meme Kanseri Taramasi Kapsaminda Mamografi Tarama Sureci Algoritmasi
Serviks kanseri taramasi; 30- 65 yas arasi kadinlara 5 yilda bir HPV-DNA ve Pap-smear testi ile yapilmaktadir.

Turkiye, dinya genelinde HPV- DNA taramalarini ilk gergeklestiren Glkeler arasinda olup 2014 yilindan bu yana 6
milyondan fazla kadinin kanser taramalari basari ile gerceklestirilmistir. Ulusal servikal kanser tarama programi 2014
yilina kadar PAP- smear testi ile ylrttilmekteydi. 2014 yili Agustos ayindan itibaren sensitivitesi daha ytiksek olan HPV-
DNA testine gecildi. HPV pozitifler icin refleks sitoloji ve genotipleme ile ylksek riskli 13 tip (16/18/31/33/35/39/45/5
1/52/56/58/59/68) analizi yapiimaktadir. Bunlardan biri bile pozitif ¢iksa refleks sitoloji bakilmaktadir.

HPV TARAMA SURECI ALGORITMA
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Ankara ve istanbul'da kurulan iki Ulusal laboratuvarda analizler yapiimaktadir.

«HPV Tarama Sdureci Algoritmasi

Kolorektal kanser taramasi; 50-70 yas arasindaki kadin ve erkeklere 2 yilda bir Gaitada Gizli Kan testi (GGK)
yapillmakta, 10 yilda bir kolonoskopi &nerilmektedir.

+ GGK Tarama Sireci Algoritmasi

2016 yilinda Minimal Kalite Kriterleri belirlenerek 81 ilde Tarama Sonrasi Teshis Merkezleri tanimlanmistir. Tarama
sonrasinda pozitif ya da stpheli bulunan vakalar bu merkezlere yonlendirilerek ileri tetkikleri yapilmaktadir. Teshis ve
tedavi hizmetleri ikinci ve lGglincli basamak saglik kuruluslari tarafindan yapiimaktadir.

Ayrica; Kanser taramalarinda hedef nifustaki tiim bireylere ulasabilmek ve taramalara katilimi arttirabilmek amaciyla
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GGK Tarama Sireci Algoritma
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gelistirilen “Kanser Randevu Sistemi” (KRS) yazilimi tamamlanarak, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi'ne entegre edilmistir.

Her aile hekimi Kanser taramalari konusunda hedef nifusundaki kisileri telefon/sms vs davet ederek danismanlik verip;
30-65 yas arasi kadinlarin serviks kanseri taramasini ,50-70 yas arasi kadin ve erkeklerin kolorektal kanser taramasini
yapmaktadir. Ayrica 40-69 yas arasi kadinlara ise meme kanseri taramasi icin, KRS den randevu almaktadir. Randevu
olusturuldugunda sistem tarafindan kisilerin cep telefonuna ilgili taramayi hangi tarihte , nerede yaptiracadi bilgisi
iletilmektedir.

Tarama sonuglarina gdére algoritmalar dogrultusunda takibini yaparak pozitif/stiipheli olgular teshis merkezlerine
yonlendirmektedir.
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Diinyada ve Tiirkiye'de Kanser

Dr. Murat Turkyilmaz
T.C. Saglk Bakanligi Halk Sagligr Genel Midarliga, Kanser Daire Baskani

Kiresel niifusun yaslanmasi ile birlikte 2040 yilinda 29 milyon yeni kanser vakasinin ortaya cikacagi Diinya Saglik OrgUt
(DSO) tarafindan éngorilmektedir (1). Diinya kanser istatistiklerinde 75 yasina kadar kanser gelisme riski %20,4; kanser
nedeniyle hayatini kaybetme riski %10,7 olarak tespit edilmistir (1). Kanser gorilme sikligi hem erkeklerde hem de
kadinlarda Avrupa, Kanada, Amerika, Avusturalya gibi bélgelerde daha ylksektir. Bu bdlgelerde insidanslar ylksek
olmasina ragmen 6lim oranlari Asya bolgesine oranla daha dislktir. Afrika Ulkelerindeki distkligin belirli bir orani
da kayitlarin yetersizligi ile aciklanabilir. Dinya Kanser Raporunda, nlfusun artmasi ve yaslanmasi ile birlikte kanser vaka
sayisindaki artisin devam edecegdi, bu artisin en fazla dislk ve orta gelirli Ulkeleri etkileyecedi vurgulanmaktadir (2).
Her alti 6limden birinin kanser nedeniyle oldugu tahmin edilmektedir (3). Kuzey Amerika, Glney Amerika, Avrupa‘nin
Batisi, Avustralya ve Afrika bolgelerinde prostat kanseri ilk sirada yer almakta iken; Tlrkiye'nin de icinde yer aldigi Asya
ve Dodu Avrupa bdlgelerinde ise akciger kanseri ilk sirada yer almaktadir. Dinyada kadinlarin genelinde (160 lke)
meme kanseri ilk sirada yer almaktadir. Afrika bdlgesinin belirli bir alaninda ise serviks kanseri ilk siraya yerlesmistir (1).

Ulkemizde ise kanser, yillardir en sik izlenen ikinci 6liim sebebidir. Her 5 élimden biri kanser nedeniyle gerceklesmektedir
(4). Turkiye'de 2018 yilinda yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiz binde 262,4 kadinlarda ise ytz binde 188,0'dIr.
Toplamda kanser insidansi ise yiz binde 225,2'dir. ilgili yilda Tirkiye'de toplam 211.273 kisiye yeni kanser teshisi
konulmustur. Erkeklerde trakea, brons, akciger kanserleri en sik izlenen kanser olma 6zelligini strdtirmektedir. Kolorektal
kanserler de onceki yillarda oldugu gibi Gglnci siklikta izlenmeye devam etmektedir. Kadinlarda meme kanseri en sik
izlenen kanser olma 6zelligini strdirtrken kolorektal kanserler de Uglinct siklikta gorilen kanserler olmaya devam
etmektedir (5). Cocukluk ¢agdi kanserlerinde ise cocukluk ¢agi I6semileri en sik goriilen kanser turtdir. Cocukluk caginda
her iki cinsiyette de merkezi sinir sistemi timorleri ve lenfomalar, [6semileri takip etmektedir (5). Tarama kanserlerinde
yasa 6zel hizlar degerlendirildiginde, kadinlarda goérilen meme kanseri diger tarama kanserlerine gore erken yaslarda
daha yiksek insidanslara sahiptir (5).

Kiresel Kanser Sag kalim Egilimleri Stirveyansi 2000-14'te (CONCORD-3) 71 Ulkeden 322 nUfus tabanl kanser kayit
merkezinin 18 kanser tlrlne ait veriler ve sag kalimlari yayimlanmistir. Bu yayinda tlkemizdeki 9 kanser kayit merkezinin
de verileri yer almistir. Bu calismanin sonuglarina goére 2010-2014 serisinin meme, serviks, kolon, rektum kanserlerinin
5 yillik sagkalim ylzdeleri sirasiyla %82,1 %60,7 %52,6 %55,2 olarak bulunmustur (6).

Kanserlerin olusumunda %90-95 ¢evrenin, %5-10 genlerin etkisinin oldugu bilinmektedir (7). Bilinen ¢evresel nedenlerden
ve risk faktorlerinden kacinilarak kanserlerin en az 3'te 1'inin dnlenebilecegi, diger 3'te 1'inin de erken teshis ve etkin
tedavi ile kontrol altina alinabilecegi bilinmektedir (8). Tutln kullanimi, ylksek beden kitle indeksi (fazla kilolu ya da
sisman olma), yetersiz fiziksel aktivite, alkol kullanimi ve hava kirlili§i kanser ve diger bulasici olmayan hastaliklar icin risk
faktorleridir. Bazi kronik enfeksiyonlar da kanserler icin risk faktérl olusturmaktadir. 2018 yilinda diinya ¢apinda teshis
edilen kanserlerin yaklasik %13’U karsinojenik enfeksiyonlara atfedilmistir. Helicobacter pylori, Human papilloma viris
(HPV), Hepatit B virlsU, Hepatit C virusi, ve Epstein-Barr virlst bu grup icinde yer almaktadir (9).
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TURKIYE'DE KANSER KAYIT(;ILIGI
Dr. Ege ihsan ORUC HAMAVIOGLU

Kanser bireyi, hem bedensel hem de ruhsal olarak olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Daha dogru bir tanimla hastaliklar
grubudur.Ozellikle mortalite acisindan bakildiginda kanser, diinyada 6lim nedenleri arasinda 2. sirada yer almaktadir.
Tlrkiye'de ayni sekilde en sik izlenen ikinci 6lim nedenidir. Dinya Saglik Orgtitd, 2020 yilinda 10 milyon 6limun kanser
kaynakli oldugu belirtmistir.

Mortalitenin yanisira morbiditesi de yiiksek olan kanser icin ulusal ve uluslararasi diizeyde eylem planlari olusturulmustur.
Nitekim birlesmis milletlerin strdlrllebilir kalkinma hedefleri arasinda kanser ve diger konik hastaliklardan erken
Olimlerin azaltilmasi da bulunmaktadir

Ancak tim bu planlamalarin yapilabilmesiicin Glkelerin kanser hastaligiile ilgilidurumunun ortaya konmasi gerekmektedir;
ornegin, en sik gorilen kanserler nelerdir, hangi yaslarda hangi tir kanserler gérilmekte gibi bilgilere sahip olmak
Onemlidir. Zira biliyoruz ki hastaliklarla ilgili veriler toplanarak 6zetleme, analiz gibi asamalardan gegerek bilgiye dontsir
ve bu bilgiler 1siginda o hastalikla ilgili hangi mudahalelerin yapilacagi planlanarak saglik politikalari olusturulur

Bu kapsamda kanser surveyansi ile bdlgesel ve ulusal diizeyde degerlendirmeler yapilabilmekte ve ihtiyaglar daha net
belirlenebilmektedir. Her kanser tirl hakkinda eksiksiz ve ayrintili bir veri, bu karmasik hastaligi anlamanin anahtaridir.

Kisacasi hangi bolgede olursa olsun kanserle micadele ve kanser hizmetlerinde dncelikler belirlenirken kanser yikine
ve o0 bolgede yodun bicimde gorilen kanser tirlerine dair bilgi esas alinmalidir. Bu da “Kanser Kayitciligi” ile mimkdin
olmaktadir. Kanser Kayitcilidi; kanser epidemiyolojisinde temel aractir ve kanser ile micadelenin baslangi¢ noktasidir.
CUnkd bu sistemle elde edilen verilerle insidans, sagkalim, mortalite gibi bir cok epidemiyolojik parametreyi hesaplamak
mUmkin olmaktadir.

Kanser kayitcihigl, tim malign ve bazi benign neoplazm olgulariyla ilgili bilgilerin toplanmasi ve bu bilgilerin kanserin
klinik ve patolojik gostergeleri ile birlikte tam olarak belgelenmesi, analiz edilmesi ve raporlanmasi faaliyetlerini kapsayan
ve uluslararasi kurallari olan dinamik surectir.

Kanser kayitciligi, temelde verilerin toplama yontemine gére pasif veya aktif kanser kayitciligi; verilerin kapsayiciigina
gobre ise hastane tabanli veya nlfus tabanli kanser kayitciligi olarak gruplandirabilir.

Pasif kanser kayitciliginda kanser olgularina ait veriler, kanseri tespit eden hekim veya kurum tarafindan bildirilir.
Dunyada 1900°lu yillarda pasif kanser bildirimine baglanmistir.

Aktif kanser kayitciliginda ise kanser kayitciligr egitimi almis saglik personeli hastaneler, patoloji merkezleri, gérintileme
merkezleri, onkoloji merkezleri gibi veri kaynaklarina ulasarak bu merkezlerden kanser olgularina ait verileri kayitgilik
kurallari cercevesinde toplar. Pasif veri toplanmasinda aksakliklar ortaya ciktigi icin gelismis Glkeler 1950’lerden itibaren
bu yontemi birakmig ve kanser verileri aktif sistemle toplanmaya baslamistir.

Hastane tabanli kanser kayitgiligi, belirli bir saglik kurulusunda kanser teshisi konan ve/veya tedavi edilen tim hastalara
iliskin verilerin kaydedilmesidir. Hastane tabanli kanser kayitciiginin odak noktasi, klinik bakim ve hastane yonetimidir.
Hastane tabanli kanser kayitciliginda ise niifus dizeyinde temsiliyet olmamaktadir.

Nufus tabanli kanser kayitciliginda ise, belirli bir cografi alana karsilik gelen, iyi tanimlanmis bir poptlasyonda ortay ¢ikan
tdm yeni kanser vakalari hakkinda bilgi toplanir. Veri toplama, hastaneler, 6lim belgeleri ve laboratuvar hizmetleri dahil
olmak Uzere cesitli kaynaklardan sistematik bir sekilde yapilir. En dogru ve eksiksiz veriye ulasma nifus tabanl aktif
kanser kayrtciigi ile mdmkindur.

Dinya Saglk 6rgitd tim Ulkelerde “NUfus Tabanl Aktif Kanser Kayit¢ilidi” yapilmasini énermektedir. Nifus Tabanli
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Aktif Kanser Kayitciliginda, malign kanserlerin tamami (primer kanserler), in-situ kanserler, santral sinir sistemi ve sedulla
spinalis'te yer alan benign/borderline timarler ile ilgili veriler toplanir. Bu sistem, belirli bir nGfusun kanser insidansini
bulmada altin standarttir.

NUfus Tabanl Kanser Kayitciligi, kanser yikinin ve cografik dagilimlarinin belirlenmesi, kanser nedenlerinin anlasiimasi,
uygulanacak politikalarin belirlenmesi, nifus temelli sag kalim analizlerinin yapilmasi, yapilan midahalelerin etkinliginin
degerlendirilmesi ve gerekli iyilestirme calismalarinin zamaninda uygulanabilmesi, kanserin teshis, tedavi ve bakim
kalitesinin degerlendirilmesi gibi yollarla kanser kontroliine yénelik dnemli katkilar saglamaktadir.

Ulkemizde kanser verilerinin sistematik bir bicimde toplanmasi kanser daire bagkanliginin 1983'te kurulmasi ile
baslamistir. O dénem tim illerden kanser verileri pasif yontemle toplanmakta idi. Daha sonra aktif kanser kayitciligi
sisteme gecis gerekliliginin ortaya cikmasi ile kanser kayit merkezleri kurulmaya baslanmistir. 1992 tarihinde ilk Nifus
Tabanli Aktif Kanser Kayit Merkezi izmir'de kurulmustur. Yillar icinde cesitli illerimizde kanser kayit merkezleri kurulmus
ve 2013 yilinda tim illerde aktif kanser kayit¢ihgi yapilmaya baslanmistir.

Kanser kayitcihidl, bu konuda egitim almis saglik personelinin hastaneler, patoloji merkezleri, onkolojik tani ve tedavi
merkezleri, kanser tarama programlari ve 6lim bildirim sistemi gibi kaynaklardan, kanser kayitcilik kurallarina gére
verileri toplayarak, 0zetleyerek ve kayit formunu doldurarak kodlamasi seklinde uygulanmaktadir. Kayit formlari daha
sonra il saglik mudurltkleri blnyesinde kurulan kanser kayit merkezlerine gelir burada kalite kontrolleri yapilir, 6lim
raporlari incelenir. Her il kendi veri tabanini hazirlar ve veriler Kanser Dairesi Baskanligina génderilir.

Kanser Dairesi Baskanliginda, tim illerden gelen verilerde gecerlilik, tamlik, zamanindalik gibi ¢ok 6nemli kalite
calismalari yapilir. Yani veriler islenir analiz edilir ve enformasyon elde edilir. Bu kalite calismalari genel olarak uzun
sUren calismalardir. Hatta bazi durumlarda veri kaynagina déntlmesi gereken durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Tim bu
yogun calismalar istatistik strecini uzatmaktadir. Bu nedenle kanser istatistikleri icinde bulunulan yilda yayimlanamaz ve
bu butdn Ulkeler icin gecerli bir durumdur.

Kanser kayit verileri ile yillik insidans hizlari, en sik gorilen kanser turleri, yasa 6zel hizlar gibi bir¢ok istatistiksel
veri elde edilebilmektedir. Tlrkiye kanser istatistiklerine Saglik Bakanli§i Kanser Dairesi Baskanldl web sayfasindan
ulasilabilmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri).

Aktif kanser kayitcihdi uluslararasi kurallari olan bir sistemdir ve saglk personeli bu konuda egitim alarak kanser
kayitciigi yapabilmektedir. Temel Kanser Kayitciigi (4 Giin), SEER Ozet Evreleme (3 Giin), Can-Reg (3 Gun) egitimleri
alan saglik personeli sertifikall kanser kayit elemani olmaktadir. Bu egitimler on-line ve yz ylze verilmektedir. Egitimler
uluslararasi standartlar cercevesinde verilmektedir.

Kanser kayitciliginin uluslararasi kurallar cercevesinde yapilmasi, verilerin ulusal ve uluslararasi diizeyde karsilastirabilir
olmasi icin gereklidir. Nitekim Turkiye verileri Dinya Saghk Orgiti Uluslararasi Kanser Arastirma Kurumu (IARC)
tarafindan kabul gérmis ve bes yilda bir yayimlanan 5 Kitada Kanser (CI5) kitabinin 9,10 ve 11. versiyonlarinda yer
almistir. Yakin zamanda yayimlanacak olan 12. Versiyon icin de glincel verilerimiz génderilmistir.

Ulkemizin kanser kayitciigindaki diger bir uluslararasi basarisi ise 2013 yilinda izmir'de kurulan Hub olmustur. IARC,
kanser kayitciliginda teknik destek, egitim desteg@i verilmesi amaciyla diinyada 6 tane merkez (hub) olusturmustur.
Bunlardan biri Saglik Bakanligi ile IARC arasinda yapilan bir protokol ile izmir'de kurulmus olup Kuzey Afrika, Bati Asya
ve Orta Asya‘da bulunan 29 Ulke bu merkeze baghdir.

KAYNAKLAR:

1. Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Piferos M, et al. Global Cancer Observatory: CancerToday. Lyon: International
Agency for Research on Cancer; 2020 (https://gco.iarc.fr/today)

2. Tirkiye Istatistik Kurumu
3.Tirkiye Kanser istatistikleri, 2018
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KANSERDEN KORUNMADA BESLENME ONERILERI
Dyt. Havva Baler Gezglg

Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi

Yasam tarzi faktorleri icinde, beslenme, alkol alimi, obezite ve fiziksel aktivite gibi faktorlerin kanser olusumunda,
sigaradan sonra énemli bir rol oynadigi ve kanser riskini en cok artiran sebeplerden oldugu kabul edilmektedir. Bircok
calisma, uygun diyet modellerinin kanserin dnlenmesine yardimci olabilecegini, kanser hastalarinda timér gelisimini
engelleyebilecedini veya kanser tedavisinde rol oynayabilecedini gdstermektedir. “Saglikli diyet” dnerilerinin her birine
uyumun kanser riskinde azalma sagladigi, en cok mide, rahim, yemek borusu, kolorektal kalinbagirsak ve rektum, agiz,
yutak ve girtlak kanserleri riskini dustrdigu bildirilmistir. Farkl kaynaklara gére kanserin beslenmeyle iliskisi %10-70
arasinda degismekte olup, ortalama %35 oldugu bilinmektedir.

Besin Gruplarinin Kanserle iliskisi
Karbonhidratlar ve Kanser

Diyet karbonhidratlari, basit sekerlerden, diyet lifi ve nisasta gibi oldukca karmasik polisakkaritlere kadar degisen cesitli
molekdl grubudur ve codu toplumun temel enerji kaynagidir. Basit seker ve glisemik indeksi (bir gidanin kan sekerini
yUkseltici etkisi) ylksek besinlerin tiketiminin kanser riskini artirdigi distinilmektedir. Basit seker tlketimi yiksek insilin
Uretimini ve oksidatif stresi artirarak ve obeziteye sebebiyet vererek dolayli olarak kanser riskini artirabilir.

Proteinler ve Kanser

Hayvansal kaynakli protein aliminin artmasi, enerji miktarindaki artisi da beraberinde getirir; bu durumun fazla kilo
ve obeziteye yol acarak kanser riskini artirdigi distnilmektedir. Toplam kirmizi ve islenmis et alimi, 6zellikle midenin
kardia hari¢ bolgelerinde ve Helicobacterpylori ile enfekte olanlar i¢in mide kanseri riskinde artis ile iliskilendirilmistir.
Pankreas ve kolorektal kanser riski ile etin tiketiminin iliskisinde, islenmis etlerin etkinliginin ylksek oldugu saptanmistir.
Yapilan bir calismada glinde 160 g'dan fazla kirmizi et ve islenmis et alimi, glinde 20 g'dan az ile karsilastirildiginda,
kalinbagirsak ve rektum kanseri riskinde %35 artis gérilmistir. islenmis etlerde dzellikle salam, sosis yapiminda nitrit-
nitrat gibi kimyasallarin kullanilmasi ve bu Urlnlerde doymus yag asitleri oraninin yiksek olmasindan dolayi sinirli
miktarda tuketilmelidir.

Balikta ise kanser riskinde ayni artisin bulunmadigi gortimdstir. Bu calismadan c¢ikarilan bir sonuca gore; gunde
80 g'dan fazla balik tiketiminin, giinde 10 g'dan az balik tlketenlere gdre kolorektal kanser riskini %31 azalttigi
gorilmdstlr.Yagl et ile doymus yag asidi aliminin kanser riskini artirabilen bir etken olabilecegi distindlmektedir. Bu
sebeple beslenmede “yagdsiz veya az yagli et, stt ve st Grlnlerinin tlketimi kanser riskini artirmaz” denilebilmektedir.

Yag ve Kanser

Kanserden korunmanin diyet yagi ile olan iliskisi incelendiginde sadece tiketilen yag miktari degil, yag tlrinin de
onemli bir faktor oldugu bilinmektedir. GUnlik diyette, tiiketilen yagdan gelecek enerjinin %20-35 arasinda olmasi
onerilmektedir. Calismalar meme, kolon, prostat, karaciger ve pankreas kanserlerini kapsayan cogu kanser gelisiminden
korunmada, omega-3'ln (DHA ve EPA) rol oynadigini gostermistir. Balik yaglarinin kanser Uzerinde direkt tedavi edici
etkisinden ¢ok, hastaliktan korunma ve agrilar dindirici etkisi gérilmektedir. Zeytinyagindaki hidrokarbonlardan olan
skualenin de kanser riskini azaltici temel bir faktér oldugu dustuntlmektedir. Ozellikle Ust solunum ve sindirim sistemi
kanserlerden korunmada olumlu bir etkiye sahip olduguna dair distindurici kanitlar vardir. Cesitli calismalar sonucunda
doymus yag aliminin meme, kolon ve prostat kanseri gortlme sikligi ile iliskili olabilecegi dustndlmektedir. Doymus
yag alimini azaltmanin en iyi yolu, yagsiz etlere ve dislk yagh stt Grlnlerine ydnelmek, tereyagdi yerine bitkisel yaglar
kullanmaktir.
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Diyet Lifi ve Kanser

Sebze, meyve, kepegi ayrilmamis tahil ve kurubaklagillerde bir karbonhidrat tird olan posa (lif) bulunmaktadir. Lif icerigi
ylksek bu besinler kanser riskini azaltmaya yardimci olabilecek ¢ok sayida fitokimyasal (6rn. lignanlar, polifenoller ve
terpenler) icerir. Yapilan calismalarda; belirgin olarak, toplam lif tiketimindeki her 10 gramlik artisin kanser riskinde
%13'lik bir azalma sagladigr gordlmustdr.

Vitaminler ve Kanser

Vitaminlerin kanser gelisimini dnlemedeki roli glnUmizde tartismali bir konudur; ancak giderek daha fazla énem
kazanmakta ve dederlendiriimektedir. Meyve ve sebzeler, D vitamini disindaki vitaminlerin baslica diyetsel kaynaklaridir.
Vitaminlerin, ¢zellikle C, D ve E vitaminlerinin kanserden koruyucu etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi’'nin yayinladigi D vitamini ve kanser iliskisiyle ilgili raporda; 25(OH)D dUzeyiyle kolorektal kanser
ve meme kanseri arasinda ters iliski oldugu bildirilmistir. Karotenoidler, folat (B9 vitamini), C, D, E ve B6 vitaminleri,
selenyum ve fitokimyasallar gibi vitamin ve mineraller, bircok yolla kanser riskini azaltabilir. Sebze ve meyvelerde yiksek
dizeyde bulunan karotenoidler, likopen, C vitamini ile bitkisel yaglar, yagh tohumlar, baklagiller, tam tahilli besinler ve
yesil yaprakli sebzelerde yiksek diizeyde bulunan E vitamini de antioksidan 6zelligi ile kanser olusumuna karsi bilesenler
olarak gorilmektedir. C vitaminden zengin beslenme mide kanseri gérilme sikligini azaltmada rol oynayabilmektedir.
Yetiskin bireylerde gereksinim ve dnerilen miktar kisiden kisiye degisiklik gostermekle beraber glinde en az 5 porsiyon
(en az 400 g / glin) sebze ve meyve tlketimi, bunlarin en az 2,5-3 porsiyonunun sebze, 2-3 porsiyonunun meyve olmasi
onerilmektedir. Kurkumin, resveratrol ve izotiyosiyanatlar gibi dogal olarak olusan biyoaktif bilesikler kanser onleyici
aktivitelere sahiptir.

Bazi calismalarda kanserden koruyucu olan vitaminlerin, takviye olarak énerilenden fazla alinmasi ile kanser riskini
artirdi§i gortlmustir. Bu sebeple diyet besin takviyelerinin, bir sadlik profesyoneli tarafindan 6nerilmedikce kontrolstizce
kullanmamasi; besin kaynaklari yoluyla vitamin gereksinimlerinin karsilanmasi icin dnerilmelidir.

Alkol ve Kanser

Son on yilda yapilan calismalar kronik alkol tlketiminin farkli kanser tdrlerinin gelisimi icin dnemli bir risk faktori
oldugunu tartismasiz bir sekilde kabul etmektedir. Risk artigi temel olarak yasam boyu alkole maruz kalma dizeyinden
etkilenmektedir. Bu sebeple alkol tiketimi birakildiktan sonra alkole bagl risk azalmaktadir Alkol alimi ile meme kanseri
riski arasindaki iliski dogrulanmistir. Avrupali kadinlar icin, alkol aliminda glnltk her 10 gramlik artista meme kanseri
riskinde %3 artis gézlenmistir. Alkol tlketiminin kesilmesi, karaciger kanseri riskinde yilda % 6-7 oraninda azalma
saglamaktadir.

Sismanlik ve Kanser

Sisman olan bireylerde kanser riski -kanser turline gére degisen derecelerde-artmaktadir. Fazla kilo ve obezite, meme
kanseri, kolon, endometriyum, bdbrek, yemek borusu, pankreas, safra kesesi, karaciger ve yumurtalik kanseri riskinde
artisa sebep olabilmektedir. 65 yas ve Ustli 7000'den fazla kadinla yapilan bir calismada; %5 ve Uizerinde kilo kaybi olan
kadinlar, kilosu degismeyen kadinlarla karsilastirildiginda meme kanseri riskinin %25 ile %40 oraninda azalma sagladig
gorilmdstar.

Katki Maddeleri ve Kanser

Gida katki maddeleri, tiketiciye sunulan gidalarin lezzet ve gériinis gibi duyusal 6zelliklerini arzu edilen duruma getirmek,
gida degerini korumak, kalite ézelliklerini korumak, raf dmrinl uzatmak ve gida cesitliligini arttirmak icin teknolojik
amaglar dogrultusunda kullanilmaktadir. Isiyla islenmis ve kirlenmis et Grlnlerinde bakterilerin gelisimini dnlemek
icin ve ayrica gida sanayinde renk koruyucu olarak kullanilan katki maddelerinin, isinin etkisiyle kanser olusumuna

37




DUNYA | WORLD 15-16 Aralik / December / 2022
MUSLUMAN | MUSLIM HEALTH Hilton Garden Inn Gimat Hotel,
SAGLIK TOPLULUKLARI | SOCIETIES Ankara / Tiirkiye

7. KONGRESI ve FUARI | 7*" CONGRESS & FAIR www.wihu.org.tr

neden olan oldugu bildirilmistir. Yaygin olarak kullanilan sentetik tatlandiricilarin kansere sebep olabileceginden dolayi
dogal tatlandiricilara yénelinmistir. Gida katki maddeleri, yasalarin 6ngordigu ve teknolojinin gerektirdigi miktarlarda
kullaniimali ve denetlenmelidir.

Besinlerin Hazirlama, Pisirme, Saklama Yontemleri ve Kanser

Besin pisirmede yiksek isi kullanildiginda besin dgesi kaybi ve kansere neden olabilecek bazi bilesiklerin olusumu
gozlenir:

Heterosiklik aminler; kirmizi et, kiimes hayvanlari ve baliklarin tavada kizartilmasi, mangalda pisirilmesi sirasinda meydana
gelir. Uzun sureli beslenme calismalari sirasinda agiz bosludu, karaciger, mide, akciger, kalin bagirsak, prostat ve meme
kanserine neden olabildigi bilinmektedir. Bu zararli bilesigin olusumunu azaltmak icin; mangalda, kizartma gibi pisirme
yontemleri azaltilarak, daha saglikli olan firin veya haslama yéntemleri tercih edilmelidir. Besinleri ¢cok ylksek isiya uzun
slre maruz birakmamak, tavuk eti derisiyle pisirildiginde derisini ayirarak tiiketmek, kizarmis besinler tiiketileceginde dis
kabugunda bulunan yanmis kararmis kisimlari uzaklastirmak, kanserden korunma yontemlerindendir.

Polisiklikaromatik hidrokarbonlar; kémdr, odun 1zgarasinda dumanlanma yoluyla pisirmede, isinan ette eriyen yaglarin
kémuriin Gzerine diismesiyle olusur. Yag iceren tim vicut dokularina girebilir. Ozellikle bobrek ve karacigerde birikirken,
klctk miktarlari da bdbrek Ustl bezinde, yumurtaliklarda ve dalakta birikir. Uzun vadeli calismalarda bu bilesiklere
ylksek seviyelerde maruz kalmak; soluma nedeniyle akciger kanseri, gidalarla tiketilmesi nedeniyle mide kanseri, cilt ile
temas sonucu cilt kanseri gelisebildigini gostermistir. Mangalda pisirme yontemi kullaniminin azaltilmasiyla veya duman
filtresi, duman jenaratori ve recinesiz adac kullanimi ile olusumu azaltilabilir.

Akrilamid; besinlerde karbonhidratlarin ylksek isida pisirilmesiyle ve patates, tahil gibi besinlerin kizartilmasi ile olusur.

Kizartma yaglarini U¢ defadan fazla kullanmak yadin yanmasina sebep olur. Yanmis yag kanserojenler icermektedir.
Yadda kizartma yapilirken, kizartma suresi arttik¢ca olusan kanserojenik bilesik miktar artar.

Nemli ve sicak kosullarda saklanan yagli tohumlar, tahillar, kuru meyveler ve baharatlarda cogalabilen mikroorganizmalar
bazi toksinlerin (aflatoksin) 6zafagus ve karaciger kanserlerine neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle depolama
uygun kosullarda, buzdolabi ve serin depolarda yapilmali ve kiflenmis besinler hicbir sekilde tiketiimemelidir. Yogdurt,
pekmez, salca, recel ve tursu gibi besinlerin bosalmis deterjan veya ila¢ kutularinda, boyali plastiklerde saklanmasi;
saklama kabindan, kansere yol acan kursun gibi bazi adir metallerin ve kimyasallarin viicuda alinmasina yol agar. Bu
sebeple, yiyecekler kesinlikle besinlerin saklanmasi icin yapilmis olan kaplarda saklanmali ve dzellikle cam kaplar tercih
edilmelidir.
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KANSERDEN KORUNMADA SAGLIK OKURYAZARLIGI

Prof. Dr. Secil OZKAN
Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali

Saglik okuryazarlik kavramini World Health Organization (WHO) “insanlarin sagliklarini korumasi ve strdirmesi,
sagliklarina katkida bulunmayi saglayacak sekilde; bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, bu bilgileri dogru anlamalari ve
kullanmalarini belirleyen istekleri ve sosyal becerileri” seklinde tanimlamaktadir (Kickbusch, Pelikan, Apfel ve Tsouros,
2013:7). Saglk okuryazarliginin, kisaca toplumun saghginin korunmasi ve slrdlrilmesinde sosyo-kiltirel bir arag
oldugu da ifade edilebilir. Dinya genelinde temel saglik okuryazarlik (SOY) dizeyinin gelismekte olan Ulkeler gibi
gelismis Ulkelerde de dislk oldugu ve yetersiz-sinirli saglik okuryazarlik oraninin %7-%47 arasinda degisiklik gésterdigi
belirtiimektedir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Avrupa’nin sekiz Ulkesinde yapilan saglk okuryazarligi arastirmasinda
genelde her iki katilimcidan birisinin yetersiz-sinirli saglik okuryazarlik diizeyinde (%29-%62 arasinda) oldugu belirlenmistir
(Serensen ve digerleri, 2015). Weiss (2015) calismasinda Amerikali yetiskin ntfusun yaklasik %50’sinin yetersiz-sinirli
saglik okuryazarligi becerisinde oldugunu belirtmistir. Ulkemizde 2017 yilinda Ozkan ve arkadaslar tarafindan yapilan
“Tirkiye Saglik Okuryazarhigi Dizeyi ve lliskili Faktorleri Arastirmasi” calismasinda, halkin %68,9"unun yetersiz ve sinirli-
sorunlu saglik okuryazarligi dizeyinde oldugu belirlenmistir (Ozkan ve digerleri, 2018:43, 78).

Dinya Saglk Orgutid (DSO), kanseri “Vicudun herhangi bir doku veya organinda baslayabilen anormal hiicrelerin
kontrolstiz bir sekilde cogalarak diger organlara yayilmasi ile gorilen bir hastalik” olarak tanimlamistir (WHO, 2018:9-
11). Kanser gorilme sikligi dinyada oldudu gibi llkemizde de gittikge artarak insanlari maddi ve manevi kayiplara
ugratmakta ve Ulkelerin saglik sistemlerini de sosyo-ekonomik olarak etkilemektedir. Son arastirmalara gore, kanser
hastali§i diinyada 6lim nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaligindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (WHO, 2018;
Mattiuzzi ve Lippi, 2019).

Bireylerin kanser konusunda saglikli karar alabilmeleri ve ihtiya¢ duyduklari saglik bilgileri ile hizmetlerine erisebilmeleri,
bu bilgileri anlama ve uygulama kabiliyetine sahip olmalari icin SOY gerekli bir unsurdur (Simmons ve digerleri, 2017).
Saglik okuryazarlik dizeyi distk olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklari, tedavi edici
hizmetleri daha fazla kullandiklari, gereksiz yere hastanelere daha sik basvurduklari, kanser gibi erken teshis edilebilen
hastaliklarin tarama faaliyetlerinden yeterince faydalanmadiklari gérilmektedir. Bu durum saglik sistemine ekonomik
ylUk getirmekle kalmayip, ylksek morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Ayni zamanda, distk saglik okuryazarlik
dlzeyi olan bireylerin pek cok saglik ciktilarina neden olmasi, sadlik okuryazarliginin halk saghginin énemli konulari
arasina girmesine neden olmustur (Ozkan ve digerleri, 2018:78- 84).

Kanser konusunda bilgi arama, kanserin énlenmesi ve kontroll icin dnemli bir davranistir ve dislk saglik okuryazarhigi
bilgi aramanin éndnde bir engel olusturmaktadir (Kobayashi ve Smith, 2015). Bilgi aramanin, kanser énleme, erken
teshis, tedavi ve hayatta kalma sireci boyunca bilingli kararlar verme ve davranis degisikliginin gelistirilmesi icin bir
yol olabilecegi belirtiimektedir (Viswanath ve digerleri, 2012; Ramirez ve digerleri, 2013). Bircok arastirmada, egitim
dizeyi yeterli olan insanlarin saglik bilgilerine daha iyi erisebildikleri, bu bilgileri daha iyi anladiklari ve hastalik 6nleme
ve saghgi gelistirme davranislarinda bulunma olasiliklarinin daha ylksek oldugu belirtiimektedir (Okyay ve Abacigil,
2016:40; Ugurlu ve Akglin, 2019; McDaniel, Nuhu, Ruiz ve Alorbi, 2019). Saglik okuryazarlik dizeyi disik olan
bireylerin koruyucu sadlik hizmetlerini daha asgaride kullandiklari, kronik hastalik durumlarini iyi ydnetemedikleri, 6lGm
ve hastalik oranlarinin yiksek oldugu goértlmektedir. Bu gibi durumlarin saglik sistemine ek yikler getirmekte oldugu
da bilinmektedir (Copurlar ve Kartal, 2016; Ozkan ve digerleri, 2018:85; Ferlay ve digerleri, 2019). Saglik okuryazarligi
ile koruyucu saglk hizmetleri iliskisi degerlendiginde, dusuk saglik okuryazarlik diizeyinin tarama testlerinin uygulanmasi
agisindan 6nemli bir engel oldugu gériillmektedir (Copurlar ve Kartal, 2016). ingiltere’de yapilan bir arastirmada,
sinirl saglk okuryazarlik durumunun, kamuya acik kolon kanseri tarama programina katiiminda engel teskil ettigi
gobsterilmistir (Kobayashi ve Smith, 2015).

Kanser farkindaliginda saglik okuryazarlik dlizeyinin iyilestirilmesi bireylerin kendi saglik sorumlulugunu alarak sagliklarini
korunmalarinda, saglik sektorl dahil diger sektorlere ve politika yapicilarina bircok gérev dismektedir (Avcl, 2016;
Orun, 2017; Ozkan, 2018). Toplumun saglk okuryazarlik diizeyinin gelistirimesi icin saglik egitimlerine, cocuklugun
erken dénemlerinden itibaren dnem verilmeli, kanserden korunma ve tarama programlari ile saghgin gelistirmesini de
iceren farkindalik faaliyetleri arttirilarak strdirilmesi énemlidir (Orun, 2017; Tekpinar, Ozen ve Asik, 2018; Deger ve
Zoroglu, 2021).
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CURRENT DEVELOPMENTS IN CANCER DIAGNOSIS

Babikir Ismail, MBBS, MD, MRCPath, CCST, FRCPath.
Senior Consultant pathologist at CCCRC — Oman.

Incidence of Cancer:

A cancer incidence rate is the number of new cancers of a specific site/type occurring in a specified population during
a year, usually expressed as the number of cancers per 100,000 population at risk. That is,

Incidence rate = (New cancers / Population) x 100,000
Statistics at a Glance: The Burden of Cancer in the United States:

+In 2020, an estimated 1,806,590 new cases of cancer will be diagnosed in the United States and 606,520 people
will die from the disease.

+The most common cancers are: breast cancer, lung and bronchus cancer, prostate cancer, colon and rectum
cancer, melanoma of the skin, bladder cancer, non-Hodgkin lymphoma, kidney and renal pelvis cancer, endometrial
cancer, leukemia, pancreatic cancer, thyroid cancer, and liver cancer.

« Prostate, lung, and colorectal cancers account for an estimated 43% of all cancers diagnosed in men in 2020. For
women, the three most common cancers are breast, lung, and colorectal, and they will account for an estimated
50% of all new cancer diagnoses in women in 2020.

Cancer Incidence in Europe:

Introduction: Europe contains 9% of the world population but has a 25% share of the global cancer burden. Up-to-date
cancer statistics in Europe are key to cancer planning. Cancer incidence and mortality estimates for 25 major cancers
are presented for the 40 countries in the four United Nations-defined areas of Europe and for Europe and the European
Union (EU-28) for 2018.

There were an estimated 3.91 million new cases of cancer (excluding non-melanoma skin cancer) and 1.93 million
deaths from cancer in Europe in 2018. The most common cancer sites were cancers of the female breast (523,000
cases), followed by colorectal (500,000), lung (470,000) and prostate cancer (450,000). These four cancers represent
half of the overall burden of cancer in Europe. The most common causes of death from cancer were cancers of the lung
(388,000 deaths), colorectal (243,000), breast (138,000) and pancreatic cancer (128,000). In the EU-28, the estimated
number of new cases of cancer was approximately 1.6 million in males and 1.4 million in females, with 790,000 men
and 620,000 women dying from the disease in the same year.

Incidence of Cancer in Africa:

Estimated number of new cancer cases vs. deaths and distribution (%) by type (excludes non-melanoma skin cancer)
in sub-Saharan Africa, both sexes, 2018. There were an estimated 752,000 cancer cases. The leading cancer cases are
breast (15%), cervix (15%), prostate (9%), colorectum (6%), liver (5%), non-Hodgkin lymphoma (4%), Kaposi sarcoma
(4%), and other cancers (42%).

Estimated number of new cancer cases vs. deaths and distribution (%) by type (excludes non-melanoma skin cancer)
in sub-Saharan Africa, both sexes, 2018. There were an estimated 752,000 cancer cases. The leading cancer cases are
breast (15%), cervix (15%), prostate (9%), colorectum (6%), liver (5%), non-Hodgkin lymphoma (4%), Kaposi sarcoma
(4%), and other cancers (42%).
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Global Problem:

+ As you could see the issue of cancer is global;

- Mortality is decreasing in developed nations due to high technology in imaging & diagnosis; while incidence is
increasing in developing countries due to aging.

- Systematic & standardized management of cancer will lead to early detection & consequently reduce mortality

Role of Pathology & Laboratory Medicine in Reducing Cancer:
- Good pathology service is an integral part of integrated management of cancer.
« Also pathology besides imaging play a role in early detection of cancer.
« This will be discussed in the subsequent sections:

Pathology Perspective:

This includes histopathology & cytology;

Histological diagnosis is a pre-requested for oncotherapy.

Histological reporting on cancer now follows standardized approach (CAP protocols & minimum datasets of RCPath
of UK).

This is presented in synoptic reports (core & non-core data);

CAP Synoptic Reporting:
- Surgical Pathology Cancer Case Summary Protocol posting date: February 2020
« INVASIVE CARCINOMA OF THE BREAST: Biopsy Notes

«Procedure ___ Needle biopsy ____ Fine needle aspiration __ Other (specify):

« Tumor Size ___ Microinvasion only (€1 mm) ___ Greatest dimension of largest invasive focus >1 mm (millimeters):
___mm, oratleast___ mm ___ Greatest

« Histologic Type

« Histologic Grade (Nottingham Histologic Score)
Example of Synaptic Reporting — Breast Biopsy:
« Glandular (Acinar)/

- Tubular Differentiation; Score 1 (>75% of tumor area forming glandular/tubular structures) ___ Score 2 (10%
to 75% of tumor area forming glandular/tubular structures) ___ Score 3 (<10% of tumor area forming glandular/
tubular structures)

«Nuclear Pleomorphism; ___ Score 1 ___ Score ___ Score 3 ___

+ Mitotic Rate: Score 1 ___ Score 2 ___ Score 3 ___

«Overall Grade ___ Grade 1 (scores of 3,4, or 5) ___ Grade 2 (scores of 6 or 7) ___ Grade 3 (scores of 8 or 9)
Cytopathology:
This has two roles in diagnosing cancer:

Diagnostic (FNA), fluids, smears etc ..
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Screening for cancer: breast, cervix;
Advantages: : cheap, quick, low technology;
Disadvantages: needs expertise
Molecular Biology, NGS, PCR etc:
+Needed for certain tests: PDL-1; HER2 by FISH
- Cancer genes
- These are highly These are expensive & require also high expertise.
Cancer Staging:
- Two types of staging: clinical & pathological.
- Currently radiologists are involved in staging, but treatment requires pathological stages.
+ This is done retrospective, i.e. after surgery.
« It includes three elements: Tumour (T), nodes (N) & metastasis, (M).
« Tumour stage: 1-4 (depends either on size or thickness or both);
+Nodes: 1-3: depends on number of positive nodes
- Metastasis: presence or absence: M0, M1, M2 or Mx
«Example: T1, NO, Mx
Tumour Boards, (MDT'’s):

- Cancer management is now through specialist multidisciplinary teams which includes: surgeons, physicians,
oncologists, radiologists, radiotherapists, specialist nurses, palliative care team, genecists, psychologists & social
workers.

- All decisions are discussed in this team.

- Radiology and pathological findings are discussed & challenged in this meeting.
Roles of Other disciplines of Pathology (Lab Medicine):
Tumour markers are blood tests: CA125, CA19-9 etc...
Peripheral smears, ESR & CRP are all tests that can raise suspicion of cancer;
Viruses like: HPV, EBV, Hep C, & HIV can all cause cancer & their detection is important.
Self-Assessment & Clinical Suspicion:

Finally: first step towards diagnosing cancers: health awareness, self-assessment or check with doctors early on.
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RADYASYON ONKOLOJi MERKEZLERi VE PROTON RADYOTERAPISI

Doc.Dr.Fatih GOKSEL
Saglik Bilimleri Universitesi Dr.A.Y Onkoloji EAH
Radyasyon Onkolojisi AD

Ozet:

Kanser beraberinde getirdigi saglik sorunlarinin yani sira, maddi ve manevi yénden uzun sureli micadele gerektiren bir
hastaliktir. Dinya Saglik OrgUti verilerine gore kanser yiki gectigimiz 30 yilda iki kat artmistir. 2020 yilinda dinyada
yillik yeni kanser vakasi sayisi 19,3 milyona cikacagli 2040 yilinda ise 32,2 milyona ylkselecegi 6ngdrilmektedir.
Toplumlarin yaslanmasi ve sanayilesme baslica neden olarak dislntlmektedir. Kanser orta-ileri yas hastaligidir ve yeni
kanser tanisi alanlarin %901 45 yas ve Uzerindeki hastalardir. Kanser, icinde bulundugumuz 21. ylizyilda baslca saglk
sorunu olmaya artarak devam edecegi 6ngorilmektedir.

Radyasyon Onkolojisi; Radyasyon Onkolojisi Uzmani, Saglik Fizikgisi (Tibbi Fizik Uzmani), Radyoterapi Teknikeri ve
Onkoloji Hemsiresi meslek gruplarinin ortak calistigi bir daldir. Radyasyon onkolojisi konusunda gerekli planlamalarin
yapilabilmesi icin radyoterapi alacak kanserli hasta kapasitesi bilinmesi 6nemlidir. IAEA her 200 - 250 yeni radyoterapi
hastasi icin bir radyasyon onkolojisi uzmanina, her 300 yeni hasta icinse 1 tedavi cihazi, fizik uzmani 350 hastaya iki ve
tekniker 60 hastaya bir dlsecek sekilde planlama yapilmasi baslangig icin en uygun yaklasim olacaktir.

ideal olarak basit bir radyoterapi merkezi yilda 1000 hastayi tedavi edebilecek ve 2 tedavi cihazi ile 1 gelismis simiilasyon
cihazina (CT-Sim, CT, PET-CT vb.) sahip olmalidir. Merkezler hastane binyesinde ve iki cihazli olmasi onerilir.

Proton radyoterapi sistemleri 1930 yilinda kesfedilmesine karsin ilk tedavi 1954'te yapilmistir. 1930°li yillardan bu
yana bilinmesine karsin ginlik kullanima girmesindeki gecikme, teknolojilerin pahali ve bakim masraflarinin yiksek
olmasindan dolayidir. Diinyada bu giin aktif olarak 115 proton (parcacik tedavisi) tedavi merkezi vardir.

Protonlarin nispeten biyik kitleli olmalari dokudaki sagilmalari azaltir. Hedefe gelen proton demeti fazla dagilmadan
timor Gzerine odaklanir, boéylece saglam doku ¢ok zarar gérmez. Dozun derinlikle degismesine bakildiginda maksimum
dozun birakildi§i noktada bir pik olusur. Protonun enerijisi girdigi derinlikle iliskilidir. Hangi derinlikte tedavi yapmak
istiyorsak ona gore eneriji secilir.

Proton ile en ¢ok tedavi edilen kanser tirl uveal melanomdur. Proton tedavisinin kullanim alaninda éncelikle pediatrik
timorler yer almaktadir. Cocuklarda, yapilan radyoterapi sonucu olusabilecek ikincil kanserleri en aza indirmek icin tim
vlicudun aldigi integral dozu minimumda tutmak temel prensip olup bunu en iyi sekilde proton tedavisi saglamaktadir.

Protonun Ustunlikleri; Braggpeak 6zelligi, Daha disik giris dozu, Hemen hemen sifir ¢ikis dozu, normal dokuyu daha
iyi koruma, RBE = 1.1 ayni doz ile daha fazla biyolojik etki, manyetik alanlarla yonlendirilebilmesi sayesinde istenen doz
belirtilen doku icinde yodunlastirilabilmektedir.

Proton tedavisinin klinik faydalari; Kanserli bélge haricindeki saglikli dokuyu en iyi sekilde korur, agresif timorlerde
daha iyi kontrol saglar, tedaviden sonra ikincil kanser olma olasili§ini belirgin azaltir, radyoterapinin tim yan etki
ve toksisitede azalma sadlar, daha fazla doz verebilme imkani sadlar ve tedavi sansini arttirir, tedavi sirasinda ve
sonrasinda yasam kalitesini arttirir.

Summary:

Cancer is a disease that requires a long-term struggle, both financially and morally, as well as the health problems it
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brings. According to the World Health Organization data, the cancer burden has doubled in the past 30 years. It is
predicted that the number of new cancer cases in the world will increase to 19.3 million in 2020 and will increase to
32.2 million in 2040. The aging of societies and industrialization are thought to be the main causes. Cancer is a middle-
aged disease, and 90% of those newly diagnosed with cancer are 45 years of age or older. It is predicted that cancer
will increasingly continue to be the main health problem in the 21st century.

Radiation oncology; Radiation Oncology Specialist, Health Physicist (Medical Physicist), Radiotherapy Technician and
Oncology Nurse is a branch in which occupational groups work together. It is important to know the capacity of cancer
patients who will receive radiotherapy in order to make the necessary plans for radiation oncology. Planning in such a
way that IAEA will have one radiation oncologist for every 200 - 250 new radiotherapy patients, 1 treatment device for
every 300 new patients, two physicists for 350 patients and one technician for 60 patients will be the most appropriate
approach at the beginning.

Ideally, a simple radiotherapy center should be able to treat 1000 patients per year and have 2 treatment devices and
1 advanced simulation device (CT-Sim, CT, PET-CT, etc.). It is recommended that the centers be within the hospital and
with two devices.

Although Proton Radiotherapy Systems were discovered in 1930, the first treatment was made in 1954. Although it has
been known since the 1930s, the delay in its introduction into daily use is due to the expensive and high maintenance
costs of the technologies. There are 115 proton (particle therapy) treatment centers active in the world today.

The large masses of protons reduce scattering in the tissue. The proton beam arriving at the target is focused on the
tumor without being too scattered, so that the intact tissue is not too damaged. When the dose changes with depth,
a peak occurs at the point where the maximum dose is released. The energy of the proton is related to the depth at
which it enters. The energy is selected according to the depth at which we want to do the treatment.

The type of cancer most commonly treated with proton is uveal melanoma. Pediatric tumors are primarily used in the
field of use of proton therapy. In order to minimize secondary cancers that may occur as a result of radiotherapy in
children, keeping the integral dose taken by the whole body to a minimum is the basic principle and proton therapy
provides this in the best way.

Advantages of Proton; Braggpeak feature, Lower input dose, Almost zero output dose, better protection of normal
tissue, more biological effect with the same dose of RBE = 1.1, the desired dose can be concentrated in the specified
tissue thanks to its orientation with magnetic fields.

Clinical benefits of proton therapy; It protects the healthy tissue outside the cancerous area in the best way, provides
better control in aggressive tumors, significantly reduces the possibility of secondary cancer after treatment, reduces
all side effects and toxicity of radiotherapy, provides the opportunity to give more doses and increases the chance of
treatment, during and after treatment improves quality of life.
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HEMATOLOJI VE KEMIK iLIGI NAKIL MERKEZI
Dog. Dr. Dilek GURLEK GOKCEBAY

Saglik Bilimleri Universitesi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Klinigi

Herhangi bir vericiden alinan kok hiicrelerin, baska bir alicida hematopoetik sistemin tekrar cogaltiimasi islemine kemik
iligi nakli denir. Ancak kemik iligi disinda, periferik kan veya kordon kani da kok hiicre kaynagi olarak kullanilabilir
bu nedenle siklikla “Hematopoetik kok hiicre nakli” (HKN) olarak da adlandirimaktadir. ilk defa 1957'de Thomas ve
ark. tarafindan kok hicre nakli uygulanmistir. Sonrasinda doku uyumu konusundaki gelismeler sayesinde basari orani
giderek artmistir. Birgok dogumsal benign ve malign hastaligin tedavisinde HKN kullaniimaktadir.

Hematopoetik kok hiicre naklinde verici hastanin kendisi (otolog) veya bir baskasi (allojenik) olabilir. Doku grubu uygun
kardes verici bulma olasili§r %30 civarindadir. Kardes vericisi olmayanlarda akraba disi gondlli vericiler, aile ici yari
uyumlu vericiler veya kordon kani secenek olabilir.

Kemik ili§i nakil merkezlerileri hastane enfeksiyonlari ve firsatgl enfeksiyonlar agisindan son derece riskli, bagisikhigi
ileri derecede baskilanmis hastalarin tedavi edildigi 6zellesmis birimleridir. Enfeksiyonlar kék hicre nakli alicilarinda
morbidite ve mortalitenin yansira tedavi maliyetlerini de 6nemli 6l¢lide arttirmaktadir. Nozokomiyal enfeksiyonlar
hastane ortaminda hava, ylzeyler ve su sistemleri ile bulasabilir. Havayolu ile bulasin engellenebilmesi icin havalandirma
sistemlerinin dlzenli bakimi, onarim ve insaat isleri sirasinda gerekli dnlemlerin alinarak insaat kaynakl tozlarin
havaya karismasinin engellenmesi, temas/ylizey yolu ile bulasin engellenebilmesi icin tek kisilik odalar, el yikamayi
kolaylastiracak hasta basi el ylkama Uniteleri ve alkol bazli dezenfektanlarin uygun bir sekilde yerlestirilmesi ve su ile
bulasin engellenebilmesi icin su boru ve depolarinin diizenli bakim ve temizligi gerekmektedir. KiT tniteleri olabildigince
hastane ici trafik yogunlugunun az oldugu alanlarda ve Ust katlarda bulunmalidir. Birimin camlari agilamaz olup ¢ok
iyi yalitilmis olmali, disaridan dogrudan filtrelenmemis hava girisine olanak tanimamalidir. Tek kisilik banyo ve tuvaletli
odalar bulunmali ve oda havalandirmasi odadan koridora dogru pozitif basin¢li (minimum 2,5 Paskal) ve HEPA filtre
sistemi ile havalandirmasi gergeklestirilmelidir. HEPA (High Efficiency Particulate Air Ventilation System)-filtre sistemi
havadaki 0,3 pm den biytk parcaciklarin %99.97 sini temizleyebilmelidir. Tuberklloz gibi hava yolu ile bulasabilecek
enfeksiyonu olan hastalarin odasinda negatif basin¢ uygulanir ve basing koridora veriimeden direk hastane digina
uzaklastirilir. Havalandirma sistemlerinin giris ve ¢ikis noktalarinin gtivercinler ve diskilarindan uzak tutulmasi énemlidir.
Havalandirma sistemlerinin kesintisiz calismasi ve bu nedenle kesintisiz glic kaynagi ve/veya jeneratére bagl olmasi cok
onemlidir. Havalandirma sistemlerinin blyik énemine karsin hastane enfeksiyonlarinin en temel nedeni saglik personeli
kaynakli temas bulasidir. Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en etkili yontem duzenli el yikamaktir. Alkol bazl el
dezenfektanlarinin yatak basina yerlestiriimesi ve her hasta icin el degmeden el yikanabilecek ve hasta yatagina veya oda
girisine yakin ayri bir lavabo bulundurulmasi da uyumu arttirmaktadir. Tetkik amaci ile birim disina ¢ikan hastalar N95
maske takmali eldiven gémlek ve bone gibi dzel giysiler ile temas bulasindan korunmalidir. Transplantasyon ekibinde
hematoloji onkoloji uzmani ve en az 1 yil KiT egitimi ve deneyimi bulunan bir servis sorumlusu koordinatér bulunmalidir.
Koordinator, tim transplant ekibinden ve yapilan tim islemlerden sorumlu kisidir. Bu islemler verici secimi, hicrelerin
toplanmasi ve islenmesi de dahil olmak Uzere tim idari ve klinik islemleri kapsamaktadir. Kok hiicre nakli biriminde
calisan hemsirelerin notropenik hasta takibinde deneyimli olmasi ve nakil komplikasyonlarini taniyabilmesi gerekir.
Diinyada son yillarda kabul gérmis ve Avrupa Kemik iligi Nakli Dernegi (EBMT) tarafindan kullanilan akreditasyon
sistemi ise JACIE Ulkemizde de JACIE akreditasyonu alan merkezlerin sayisi hizla artmaktadir.

Tirkiye'de KiT yapan merkezlerle ilgili ilk yasal diizenleme olan Kemik iligi Nakli Merkezleri Ve Kemik iligi Nakli Doku
Bilgi islem Merkezleri Yonergesi T.C Saglik Bakanliginin 26.02.2001 tarih ve 1832 sayili olurlari ile yirirlige girmistir.
Buna gore:
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Tabloe . Kemik iligi nakil merkezlerinin bulundugu hastane biinyesinde
bulunmas: gerekenler.

a. Doku tipleme l3boratuvan bulunmal ya da ruhsath bir doku tipleme laboratuvanndan hizmet
alacad,

b. Sitogenetik laboratuvan bulunmal va da bagka bir kurumdaki sitogenetik laboratuvanndan
hizmet alacad, belgelenmel,

c. Yirmi dért saat hizmet veren hematoloji ve biyolimya laboratuvan,
d. Histopatoloj,

e. Radyoloji ve giruntileme,

f. Mikrobiyoboji laboratuvarn,

g Kan Urlnd destedi (eritrosit, trombosit ve diger kan Grinler, insan lokosit antijen uyumiu
trombosither, filtre edilmis veya Sitomegalovinks negatif kan ve kan Grinleri, isnlanmis kan Grinberi),

h. Eczane,

i. Tam ana uzmanhk birimleri (gogis hastaliklan, gastroenteroloji, nefroloji, kardiyoloji, ndrologi,
pikiyatri, beyin cerrahisi, enfeksiyon hastalklan, vaskiler ve genel cerrahi),

j. Yerinde bronkoskopi ve endoskopi,
k. Yodun bakem dmitesi,
. Witrisyon destedy, hizrmetlerinin saflanacad belgelenmelidir.

Her nakilinde doku tiplerme kaboratuvan sorumlusunun imzaladid laboratuvar raporlannen bulunmas:
gereklidir

Cocuk kernik kg nakil Gniteleri igin gocuk cerrahisi ve diger gocuk dst uzmankk alanlan bulunmalidir,

1) Kemik lligi Nakli Onitesi:

a) Emn az 2 adet tek yatakli hasta odasi ve hasta odalarindan en az bir tanesi
gerektiginde yodun bakim odasina déniistiiviilebilecek alt yvapiya sahip
olmalidir.

bB) Kemik iligi nakli initesi ve odalari giincel izolasyen dlgiitlerine uygun
olusturulmaldr. (Dedisiklik: 02.05.2007/3902- 01.07.2008 tarihinde
yiirirluge girer.) Allogeneik kemik iligi nakli odalary icin izole tek kisilik
odalarda pozitif basingl hepa filtre sisteminin (merkezi/portatif) olmasi
gereklidir. Hepa- filtre sisteminin en az 0,5 mikrometre partikil tutucu ve
en az saatte 12 kez hava dedisimi yapacak sekilde tesis edilmesi gerekli-
dir. (Dodru olan 0,3 mikrometredir)

2) Aferez Unitesi;

al Kék hiicre ve trombosit toplama cihazlar: bulunmalidir,
b) Islem sirasinda hasta veya vericinin yatudi koltuklar bulunmabhdr.

3) Kok hiicre Isleme, Dondurma, Saklama

{Kryoprezervasyon) Unitesi:

a) S Nitrojen tanki, saklama tanklari, kontrollii dondurucu veya mekanik
dondurma ve saklama imkanlari olmalidir,

b) Laminar hava akimi kabini bulunmalidir.

4) Kemik lligi Nakli Poliklinigi; Nakil éncesi hasta ve vericilerin dederlendi-
rildigi ve nakil sonrasi takiplerin yapildigr ayri bir boliim olarak bulunmali-
dir.
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TIBBi ONKOLOJi MERKEZI

Ayse OCAK DURAN*
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi

Kanser 6lime en sik neden olan sadlik problemi olarak bilinmektedir. 2022 Kanser tedavi ve sagkalim istatistiklerine gore
erken tani, definitif tedaviler ve hedefli tedavilerin onkoloji pratigine girmesi ile birlikte kanser sag kalim sureleri son
yillarda artis gostermektedir. Kanser bir cok bransin multidispliner yaklasimini gerektirir bir tedavi ve takip algoritmasi
gerektirmektedir. Kanser sag kalim verilerinin de artmasi ile birlikte bu durum daha kompleks bir organizasyon yapisini
gerektirmektedir.

Kapsamli bir onkoloji merkezinde , tibbi onkoloji, hematoloji ve kemik iligi nakil, cerrahi onkoloji, radyasyon onkolojisi
, radyoloji ve nukler tip merkezi mutlaka olmalidir. Hastalara maksimum destedi sunabilmek icin, palyatif destek ,
beslenme, klinik arastirma ve psikoonkoloji merkezide bulunmasi 6nerilmektedir.

Tibbi onkoloji merkezinde solid organ malignitesi tanisi alan hastalarin merkeze kabullinden sonra doktorlarin muayene,
tedavi ve takip planini yaptigi muayene odalari bulunmaktadir. Unitede kemoterapi hazirlik Unitesi ve kemoterapi
uygulama alani da bulunmaktadir.

Kemoterapi ajanlari kanser hucresine etki etmekle birlikte diger saglam dokularada zarar verdidi bilinen sitotoksik
ajanlardir . Kemoterapi hazirlama birimi, kemoterapi ilaclar ile gereksiz temasi dnleyecek sekilde kemoterapinin
glvenlik kabini ve gerekli techizatle ile hazirlandidi yerlerdir. Kemoterapi hazirlama birimi, merkezin giinlik kemoterapi
hazirlama sayisina gore kurallarla belirlenen genis ve yikseklikte olmalidir. Kemoterapi hazirlama Unitesinde , kemoterapi
yarl otomotik, tam otomatik robotlarla hazirlanabilecedi gibi manuel olarak da hazirlanabilir. Glnlik elliden fazla
kemoterapi hazirlayan merkezlerde genellikle robotik kemoterapi hazirlama ydntemi kulanilmaktadir. Kemoterapinin
robotik olarak hazirlanmasi sitotoksik temasinin minimuma indirmekte, es zamanli birkag kemoterapi hazirlayabilmekte
, Unitede calisacak insane giciinden tasarruf saglamaktadir. Robotik Unitenin dez avantaji ise kemoterapi setlerinin
cihaza uyumlu olmasi gerekliligi , elektronik aksanda problem olursa cihazin tamamen duruyor olmasidir. Manuel
kemoterapi hazirlamasi icin mutlaka glvenli negative basincli kemoterapi hazirlama kabini olmalidir. Manuel kemoterapi
hazirlamanin avantaji robotik Unitede hazirlanamayan kuctk volimli yada vizkdz kemoterapiler hazirlanabilmekte.
Manuel kemoterapi hazirlmanin dezavantaj ise sitotoksik ajan ile temas riski ve hazirlama esnasinda enjektér ucu
yaralanmasi riskinin olmasidir.

Kemoterapinin glindliz sartlarinda ayaktan hastalar icn uygulandi§i ayaktan tedavi biriminde, kemoterapi egitiminin
egitimli bir hemsire tarafindan verildigi egitim birimi, kemoterapi ile olusacak olasi yan etki premedikasyonu icin
premedikasyon alani ve kemoterapinin verildigi kemoterapi salonlari olmasi gerekir. Kemoterapi salonunda konforlu
kemoterapi koltuklari ve hastalar icin ayri inflzyon setleri bulunur. Kemoterapi salonununda, hemsirelerin her an
hastalari gorebilecegi sekilde yerlesim plani yapilmis olmalidir.
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MEDICAL ONCOLOGY CENTER
Ayse OCAK DURAN*

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi

Cancer is known as the most common health problem causing death. According to 2022 Cancer treatment and
survivorship statistics data, cancer survival times have increased in recent years with the introduction of early diagnosis,
definitive treatments and targeted therapies into oncology practice. Cancer requires a multidisciplinary approach from
many branches and requires a treatment and follow-up algorithm. With the increase in cancer survival data, this
situation requires a more complex organizational structure

In a comprehensive oncology center, there should be a medical oncology , a hematology and bone marrow transplant
, a surgical oncology , a radiation oncology , a radiology and a nuclear medicine center. In order to provide maximum
support to the patients, it is recommended to have a palliative support , nutrition , clinical research and psychooncology
center in the comprehensive oncology center.

In the medical oncology center, there are examination rooms where the doctor’s examine, make treatment and follow-
up plan after the admission of patients diagnosed with solid organ malignancy to the center. There is a chemotherapy
preparation unit and chemotherapy application area in the unit.

Chemotherapy agents are cytotoxic agents that are known to affect cancer cells but also damage other healthy
tissues. Due to this effect, it should be avoided from contact and inhalation. Chemotherapy preparation unit is the
place where the chemotherapy is prepared with the safety cabinet and necessary equipment to prevent unnecessary
contact with chemotherapy drugs. The chemotherapy preparation unit should be wide and high, determined by the
rules according to the number of daily chemotherapy preparations of the center. In the chemotherapy preparation
unit, chemotherapy can be prepared with semi-automatic, fully automatic robots as well as manually. In centers that
prepare more than fifty chemotherapy daily, robotic chemotherapy preparation method is generally used. Robotic
preparation of chemotherapy minimizes cytotoxic contact, can prepare several chemotherapy simultaneously, and
saves manpower to work in the unit. The disadvantage of the robotic unit is that the chemotherapy sets must be
compatible with the device, and if there is a problem in the electronic accent, the device will stop. There must be a
safe negative pressure chemotherapy preparation cabinet for manual chemotherapy preparation. The advantage of
preparing manual chemotherapy is that small volume or viscous chemotherapies that cannot be prepared in a robotic
unit can be prepared. The disadvantage of manual chemotherapy preparation may be contact with the cytotoxic agent
and injury to the syringe tip during preparation

In the outpatient treatment unit, where chemotherapy is administered for outpatients during the daytime, there should
be a training unit where chemotherapy training is given by a trained nurse, a premedication area for possible side
effects with chemotherapy and chemotherapy rooms where chemotherapy is given. In the chemotherapy room, there
are a comfortable chemotherapy chairs and separate infusion sets for patients. At the chemotherapy unit a layout plan
should be made so that nurses can see patients at any time.
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AKCIGER KANSERI
Doc. Dr. Tarkan Ozdemir

Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Akciger kanseri dlinyada oldugu gibi, Ulkemizde de en sik gorilen ve en ¢ok 6lime neden olan kanser tiruddr.
Akciger kanserli hastalarin yaklasik olarak yarisi ileri evrede, dortte biri lokal ileri ve dortte bir kadari da erken evrelerde
gelismektedir ve bu olgularin ancak %15 kadari 5 yillik yasam sansina sahiptir. Akciger kanserine bagl dlimlerin %90
kadari sigara ile iliskilidir. Trkiye'de OECD Ulkelerinde gérilen orana benzer sekilde trakea, brons, akciger kanserine
bagl élimlerin orani tiim élumler ile kiyaslandiginda %5 civarindadir. Sigara disinda, KOAH, IPF gibi kronik akciger
hastaliklari, radyasyon maruziyeti, aile dykisu, gen sisteminde varyasyonlar akcider kanseri gelismesi icin tanimlanan
diger risk faktérleridir.

Histopatolojik siniflama cok genis bir listeyi icermekle birlikte en sik gorilen hicre tipleri, adenokarsinom, squaméz
hicreli karsinom ve klcik hicreli karsinomdan olusmaktadir. Klinisyenin en c¢ok karsilastigi semptomlar oksurdk,
kilo kaybi, nefes darligi, gogdus agrisi, hemoptizidir. Ayrica timorin lokal yayilimina baglh bdlgesel semptomlar ve
metastazlara bagl gelisen semptomlar gérilebilir. Son olarak timaorden salgilanan ajanlara bagl olarak paraneoplastik
semptomlar ortaya ¢ikabilir.

Akciger kanserinin tanisinda goérintileme yontemleri ve girisimsel islemler dnemlidir. Akciger grafisi uygulanabilirligi
en kolay gorintileme ydntemi olmakla birlikte son yillarda akciger tomografisinin de Ulke genelinde yayginlig
giderek artmis ve randevu sureleri kisalmistir. Akciger grafisinde kitlenin kendisi, kitleye badli atelektazi, plevral sivi
gibi gortntuler klinisyenin hastaliktan stiphelenmesine ve ileri tetkikler icin hastayl yonlendirmesine neden olmaktadir.
Akciger tomografisinin olasi metastazlar degerlendirebilmek amaciyla Ust batin kesitleriyle birlikte ¢ekilmesi
onerilmektedir. Akciger tomografisi T,N,M evrelemesi icin énemli bilgiler verebilmektedir. Ayrica biyopsi noktasinin
saptanmasinda ve eslik eden diger hastaliklarla ilgili de klinisyeni aydinlatabilmektedir. Bronkoskopi flexible olmasi
yani buklilme kabiliyeti nedeniyle subsegment bronslarina kadar degerlendirme yapabilmekte ve Ozellikle santral
timorlere ulasimda 6n plana ¢ikmaktadir. EBUS ise 2,4,7,10,11,12 no’lu lenf nodlarina ulasabilmekte hem tanida hem
de evrelemede kullanilabilmektedir. PET-BT akciger kanserinin tani, ayirici tani ve evrelemesinde kullanilan 6nemli bir
gorintileme yontemidir. Kanser hicrelerinde artmis olan metabolik aktiviteye bagl olarak glukoz tutulumunu tespit
eder. SUV max 2.5 altinda ise negatif olarak kabul edilebilir. Ancak infeksiy6z ve enflamatuar stireclerde yalanci pozitiflik
olabilecegi, karsinoid timaor, 8 mm den kuctk lezyonlarda, kaviter lezyonlarda ve bazi adenokarsinomlarda yalanci
negatiflik olabilecedi unutulmamalidir. Toraks BT ile kiyaslandiginda PET-BT'nin N ve M evrelemede daha Ustin oldugu
bilinmektedir. Bronkoskopi veya EBUS ile ulasilamayan periferal lezyonlarda daha ylksek komplikasyon oranlariyla
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapilabilmektedir. Plevral eflizyonu olan hastalarda ise sitolojik degerlendirme
icin en az (g torasentez yapilmasi dnerilmektedir. Tani orani %80’lere ulasabilmektedir. TNM evrelemesine gore kiiglk
hicreli disi akciger kanserinde Evre llIA'ya kadar rezeksiyon sansi varken, Evre IlIB ve Evre IV timorlerde kemoterapi
ve radyoterapi tedavinin temelini olusturur. Hedefe yonelik tedaviler 6zellikle adenokanser grubunda gelecek vaad
etmektedir. Kliclk hiicreli akciger kanserinde ise dncelikle kemoterapi ve radyoterapi disinilUr.

49




DUNYA | WORLD 15-16 Aralik / December / 2022
MUSLUMAN | MUSLIM HEALTH Hilton Garden Inn Gimat Hotel,
SAGLIK TOPLULUKLARI | SOCIETIES Ankara / Tiirkiye

7. KONGRESI ve FUARI | 7" CONGRESS & FAIR www.wihu.org.tr

PROSTAT KANSERI: TANISAL YAKLASIM VE TEDAVi

Prof. Dr. Halil Basar
Saglik Bilimleri Universitesi
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Prostat kanseri (PK) tim dinyada 6nemli bir halk saglidgi sorunudur. Erkeklerde en sik gbzlenen kanser olup kansere
bagli élimlerde de ikinci siradadir. 2020 Yilinda 1.3 milyon yeni vaka ve 40 000'in tzerinde 6lum bildirilmistir. Tim
dinyada PK'i gorilme insidansi 10-70/100 000 arasinda olup, Turkiye'de insidans 35/100 000'dir. Yasam boyu her
alti-sekiz erkekten biri PK adayidir. Prostat kanseri goéridlme sikligi esas olarak yasa badlidir. PK vak’alarinin yaklasik %
701 65 yas Uzerinde gordlir.

PK biyolojik olarak karmasik ve heterojen bir kanserdir. Bu heterojeniteyi genetik ve molekdiler yapi belirler. ileri yas, irk,
aile 6ykusi ve genetik yatkinlik (BRCA gen mutasyonlari) ispatlanmis risk faktorleridir. Ayrica, cografyadan bagimsiz
olarak diyet, yasam tarzi ve genetik yapidan da etkilenmektedir.

Halen, dnleyici dizenlemelerin PK riskini azaltacagina dair hicbir kesin kanit yoktur; ancak, tim kanserlerde oldugu
gibi saglikli (sebze ve meyveden zengin) beslenme, dizenli egzersiz yapma ve saglikli kiloda olma PK'nden korunmada
onemlidir. Yine, sigaranin PK’e bagli dlimler Gzerine dnemli etkisi oldudu gosterilmistir.

1980 lerden giinlimUze bir erkegin yasam boyu PK olma riski %8den %18e ylkselmistir. Prostat kanseri genellikle
ileri bir asamaya kadar semptomlara neden olmaz. PK taramasi icin endikasyonlar tartismalidir. Ancak, kilavuzlar risk
popllasyonunda tarama yapilmasini énermektedir. Universal olarak kabullenilmis bir tarama protokoli yok; ancak, 51-
69 Yas grubunda tarama énerilmelidir.

Prostat kanseri taramasi kanda PSA (prostat spesifik antijen) bakilmasiyla olur. PSA meninin kivamini diizenleyen bir
enzimdir, hastaliga 6zgU degil, organa 6zgl bir testtir. PSA, PK tani ve takibi icin kullanilan en yaygin belirtectir. PSA
testinin kullanima sunulmasindan bu yana, yeni teshis edilen erkeklerin %81‘inde lokalize hastalik bulunurken, metastatik
hastalik insidansi %75 oraninda azalmistir. Gelecedin en buytk zorluklarindan biri tarama ile tespit edilen prostat
kanserli hastalarin hangilerinin tedavi edilmesi gerektigini ve hangilerinin aktif izlem yaklasimi ile yonetilebilecegini
belirlemektir. Zira, tani konulan vakalarin yaklasik %50'sinde aktif bir tedaviye ihtiya¢ yoktur.

Prostat kanserli hastada hangi hastanin tedavi edilmesi gerektigini ve hangilerinin aktif izlem yaklasimiile yonetilebilecegini
belirleme dnemlidir. Hastaligin evresi, dislk/orta veya ylksek riskli olmasi kadar, hastanin yasi, komorbidite varligi ve
yasam beklentisi... de karar vermede énemli rol oynar.

ABD’de 2000’li yillarin basinda %6,2 oraninda “aktif izlem” tercih edilirken; 2006'da %10, 2010-2013 déneminde ise
bu oran %40'lara kadar yUkselmistir. 75 Yag Ustl hastalarda ise bu oran %76,2 olarak bildirilmistir.

Tedavi secenekleri olarak “Watchful Waiting, Aktif izlem, radikal prostatektomi, radyoterapi ve metastatik prostat
kanseri dirimunda hormontedavi ve kemotersapiler” olarak 6zetlenebilir.

Metastaz siklikla kemik (%75.4), akciger (%16.3) ve karacigere (%8.3) olur.

Sonug olarak, PK genellikle yavas seyirli bir hastaliktir. Asiri taniyla (Overdiagnosis) klinik olarak Gnemsiz kanserin tespiti
ve bu yavas seyirli hastaligin asiri tedavisi ciddi yan etki riski, finansal ve yasam kalitesindeki olumsuz sonuclari nedeniyle
onemli sikintilara yol acabilir. Bununla birlikte lokalize hastalikta tedavi ile kiir sansimiz varken, metastaz halinde kir
saglamak pek mimkin degildir. Bu nedenle, alinisyenler arasinda “Acaba erken tedavi edip sistemik hale gelmesini
onleyelim mi; yoksa, izleyip progresyon gelisince mi tedavi edelim!?” tartismasi —halen de- devam etmektedir.

Prostat kanseri hastaliginin tarama, tani ve tedavisi bu gerceklerin 1siginda ve klavuz Gnerilerine riayet edilerek
belirlenmelidir.
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PSIKO-ONKOLOJi UYGULAMALARI
Dog. Dr. Hayriye Dilek Hamurcu,

Saglik Bilimleri Universitesi Dr Abdurrahman Yurtaslan

Saglik Uygulama Arastirma Merkezi, Psikiyatri AD, Ankara

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalik deneyimi, kiside duygusal, tibbi, sosyal ve varolugsal gereksinimleri glindeme
getirmektedir. Son 40 yilda kanser tedavilerinde degisiklik olsa da, hastalarin emosyonlari dedismemektedir. Kanserle
yolculugu daha tolere edilebilir hale getirmekte psiko-onkolojinin katkilari dnem tagimaktadir. Psiko-onkoloji; kanser
hastalari ve yakinlarinin, onkoloji sadlik calisanlarinin, tani konulma asamasindan itibaren, tlim tedavi sireci boyunca
yasayabilecekleri psikolojik, psikiyatrik, varolussal, manevi, sosyal ve etik sorunlarini tespit etmeye ve gidermeye calisan,
multidisipliner calismayi gerektiren bir tip dalidir. Tibbi onkoloji, hematoloji, radyasyon onkolojisi, cerrahi onkoloji
gibi klinik disiplinlerdeki tedavi ekibi ile psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, onkoloji hemsiresi, manevi bakim
uzmaninin birlikte calismasini gerektirir.

Diinya Saglik Orgiit, 2008 yilinda yayinladigi raporda her ulusal kanser bakim planinda onkolojik bakimin psikososyal
bilesenlerinin olmasi gerektigini ve kanser tedavisi veren kliniklerde psiko-onkoloji hizmetlerinin sunulmasi gerektigini
belirtmistir. Kanserde psikososyal sorunlar son derece dnemli olmasina ragmen, ¢odunlukla gézden kagmaktadir.
GUnimizde kaliteli kanser bakimi ise, hastalarin psikososyal ihtiyaglarinin rutin kanser bakimina entegre edilmesini
gerektirmektedir. Kapsamli psikososyal bakim, maliyet etkin, kanser bakimina uyarlanabilir, distres taramasini kapsayan
sekilde olmalidir. Ulusal Kapsamli Kanser Agi, agridan sonra 6. vital bulgu olarak kabul edilen distresin kanserin tiim
asamalarinda taninmasi, izlenmesi, dékiimente edilmesi ve tedavi edilmesi gerektigini belirtmistir. Kanser iliskili distres
terimi “dogal olarak goérilen Gzuntl ve korku duygularindan klinik olarak anlamli dizeyde depresyon, anksiyete
veya diger psikolojik, sosyal veya spiritlel sorunlara kadar degisen, kanserle ve tedavisiyle etkili bir sekilde bas etme
becerisini engelleyebilecek, hos olmayan bir duygusal deneyim” olarak tanimlanmistir. Distres genellikle kanser teshisine
dogal bir tepki olsa da, kanser hastalarinin %13-50'sinin yiiksek diizeyde distres yasadigi bildirilmektedir. Hafif ve
orta seviyedeyken distrese etkin midahale edilmedigdi durumlarda yUksek seviyede distres olusabilmektedir. Yiksek
dizeyde distresi olan birey yasamindaki sorunlarla basetmekte zorlanmaktadir. Yénetilemeyen distres ise, bireyin
tedaviye uyumunu, kanserden kurtulanlarda sagkalimi ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Kanseri bir
yasamsal kriz olarak ele aldigimizda bu krizi degisim icin bir firsat olarak dederlendirmede psiko-onkoloji hizmetlerinin
katkilar dGnemlidir. Psiko-onkoloji pratigindeki deneyimlerim, psiko-onkoloji hizmetlerinin maliyet etkin ve kaliteli kanser
bakiminin énemli bir pargasi oldugu kanaatini olusturmaktadir.
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PSYCHO-ONCOLOGY APPLICATIONS

Assoc. Prof. Hayriye Dilek Hamurcu,
University of Health Sciences Dr Abdurrahman Yurtaslan
Health Application Research Center, Department of Psychiatry Ankara

The experience of a life-threatening illness such as cancer raises emotional, medical, social and existential needs.
Although there have been changes in cancer treatments in the last 40 years, the patients’ emotions do not change. The
contributions of psycho-oncology are important in making the journey with cancer more tolerable. Psycho-oncology is
a branch of medicine that requires multidisciplinary work in order to identify and solve the psychological, psychiatric,
existential, spiritual, social, and ethical issues that cancer patients, their families, and oncology healthcare professionals
may face throughout the treatment process, beginning with the diagnosis stage. It requires the collaboration of the
treatment team in clinical disciplines such as medical oncology, hematology, radiation oncology, surgical oncology, and
a psychiatrist, psychologist, social worker, oncology nurse, and spiritual care specialist.

In the report published in 2008, the World Health Organization stated that psychosocial components of oncological care
should be included in every national cancer care plan and that psycho-oncology services should be provided in cancer
treatment clinics. Although psychosocial problems in cancer are extremely important, they are often overlooked. Today,
quality cancer care requires integrating the psychosocial needs of patients into routine cancer care. Comprehensive
psychosocial care should be cost-effective, adaptable to cancer care, and include distress screening. The National
Comprehensive Cancer Network stated that distress, which is considered the 6th vital sign after pain, should be
recognized, monitored, documented and treated at all stages of cancer. Cancer-related distress has been defined
as “an unpleasant emotional experience ranging from naturally occurring feelings of sadness and fear to clinically
significant depression, anxiety, or other psychological, social, or spiritual problems that may interfere with the ability to
effectively cope with cancer and its treatment”. Although distress is often a natural response to a cancer diagnosis, it is
reported that 13-50% of cancer patients experience high levels of distress. In cases where the distress is not effectively
intervened at mild and moderate levels, high levels of distress may occur. Individuals with high levels of distress have
difficulty coping with the problems in their life. Unmanaged distress negatively affects the individual's adherence to
treatment, survival and quality of life in cancer survivors. When we consider cancer as a vital crisis, the contribution
of psycho-oncology services is important in evaluating this crisis as an opportunity for change. My experience in the
practice of psycho-oncology is of the opinion that psycho-oncology services are an important part of cost-effective and
quality cancer care.
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EVDE SAGLIK UYGULAMALARI

Orhan KOC', Yasemin KILIC OZTURK?, Derya KARAKAYA3
'Op Dr.,T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,Ankara, Turkiye
?Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir Turkiye
*Hemsire, Pursaklar Devlet Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Turk tarihinde evde saglik hizmetlerinin tarihgesi gayriresmi kayitlara gore ¢ok eski cagdlara kadar uzansa da, hizmetlerin
resmi kaynaklarda planli uygulamalarina Selcuklu Devleti ve Osmanli imparatorlugu déneminde rastlanmaktadir.

Ulkemizde evde saglik hizmetleriyle ilgili resmi kayitlar 15. Yizyila kadar uzanmaktadir. Anadolu Selcuklular déneminde
Bimaristan ve Darlssifd gibi kurumlarda gorevli doktorlar, evlerde, carsi ve pazarlarda hastalarina tedavi hizmeti
sunmuslardir. Ayrica 15. ve 16. ylzyillarda Asklepion adi verilen tapinaklarda hamilelerin ve 6limcil hastalarin tedavi
edilmesiyle evde saglik uygulamalarinin gelistigi ve gdcebe topluluklara evde sadlik hizmeti sunulmasina 6ncilik edildigi
g6zlenmektedir.

Fatih Sultan Mehmet déneminde Darlssifanin bagdl oldugu vakfin naziri, hekim ve katip haftada bir glin dartssifada
toplanarak hasta olup evine hekim cagirmaya ve ilag almaya giicli yetmeyenlerin tedavileri ile ilgilenmislerdir.

Turkiye Cumhuriyeti'nde 1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ¢ikariimis ve bu kanunla doktorlarin evde
muayene ve tedavi uygulamalri hakkinda diizenleme saglanmistir.

Evde Saglik Hizmetleri, kronik veya malign hastaliklari nedeniyle yatalak veya eve bagimli hale gelen hastalara profesyonel
bir saglik ekibi tarafindan kendi ev ortaminda fizik muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi,
ayrica hasta ile aile Gyelerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir bittn olarak sunulmasidir.

Ulkemizde Evde Bakim Hizmetleri Yénetmeligi 10.03.2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir. Bu
Yoénetmelik ile bireylerin ve toplumun saghgini koruyup gelistirmek Uzere kurulacak evde bakim hizmeti veren saglik
kuruluslar ile bunlar isleten kurum ve kuruluglar, tizel ve gercek kisilerin, kurulus, isleyis ve denetimde uymasi gereken
usul ve esaslar dizenlenmistir. Hizmet sunumunda slreklili§i esas alan bir model gelistirilerek 24 saat kesintisiz hizmet
verilmesi planlanmistir. Hem resmi hem de 6zel saglik kuruluslari bu yénetmelik hikimleri cercevesinde evde saglik
hizmeti sunmaktadir.

“Saglik Bakanliginca Verilen Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ise 1 Subat 2010
tarihinde yUrGrltge girmistir.

Halen Tlrkiye'de Saglik Bakanligina badl saglk kurum ve kuruluslari tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin
koordinasyonu Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu sorumlulugunda yurutilmektedir. Evde saglik hizmetleri, Saglk
Bakanligi ve bagli kuruluslar binyesindeki Egitim ve Arastirma Hastaneleri, genel ve dal Hastaneleri, A§iz ve Dis Saghgi
Merkezleri araciliiyla gérevlendirilen saglik ekipleri tarafindan sunulmaktadir. Evde saglik hizmet ekiplerinde hekim,
hemsire/saglik memuru/ebe/acil tip teknisyeni, tibbi sekreter, sofdr, sosyal calismaci, psikolog, fizyoterapist ve diyetisyen
gorev alabilmektedir. Hasta veya yakinlari 4443833 (444EVDE) numarali telefon ile koordinasyon merkezi Gzerinden
Evde Saglik Hizmetlerine bagvuru islemlerini baslatabilmekte, ilgili ekipler ise randevu sistemi ile hizmet vermektedir.

Bu sunumda Turkiye'de evde bakim hizmetlerinin gelisimi, evde saglik uygulamalarinin avantaj ve dezavantajlari,
2021 yili veri ve istatistikleri degerlendirilerek evde saglik hizmetlerinin gliincel durumu ele alindi. Ayrica evde saglk
hizmetlerinin iyilestiriimesinde sivil toplum kuruluslarinin roll ve gdrevleri tanimlandi.Bu alanda oncl bir kurulus olan
Saglik Dernekleri Federasyonu (SADEFE), sadlik sisteminin bircok alaninda faaliyet gosteren, sadlik hizmetlerinde halk,
hasta ve sivil toplum arasindaki baglantiyi saglayarak, hasta ve dezavantajli bireylere yonelik savunuculuk faaliyetlerini
strdirmekte, saglik profesyonellerinin haklarini ve egitim ihtiyaclarini destekleyici calismalar yuritmektedir. Panel
konusmasinda SADEFE Federasyonu biinyesinde yer alan Evde Saglik ve Sosyal Hizmetler Dernedi (EVSAD) ve palyatif
saglik hizmetleri dernedi (PASHIDER) basta olmak tzere ilgili derneklerin stirdiirdiigu sivil toplum faaliyetleri de ayrintili
olarak sunulmustur.
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HOME HEALTH CARE PRACTICES
Yasemin KILIC OZTURK', Derya KARAKAYA?

'Assoc. Prof, University of Health Sciences Turkey, Izmir Faculty of Medicine, Family Medicine Department

2Spec. Nurse, Pursaklar State Hospital, Ankara, Turkey

Although the history of home health care facilities extends during the ancient times in some informal ways in Turkish
history, planned and formal implementation of the services were well organized during the Seljuk State and Ottoman
Empire period.

The well defined formal history of home health services in Turkey goes back to the 15th century. During the Anatolian
Seljuks period, such as Bimaristan and Darussifa Physicians assigned in institutions visited and provided treatment to
patients at homes, open markets and bazaars. Moreover it is thought that home health practices are improved with
the treatment of pregnant and terminally ill patients in temples called Asclepion in the 15th and 16th centuries and led
to the provision of services in the homes of nomadic communities.

During the reign of Fatih Sultan Mehmet, the overseer, physician and clerk of the foundation to which the Darussifa
was affiliated, gathered at the hospital one day a week and dealt with the treatment of those who were sick and could
not afford to call a physician to their home and to have medication.

In the Republic of Turkey, the Public Health Law No. 1593 was enacted in 1930 and the doctor’s examination procedure
and treatment process at home was regulated by this law.

Home Health Care Service is the provision of physical examination, tests, treatment and rehabilitation services in their
own home environment to patients who have become bedridden or home-bound due to chronic or malignant diseases,
additionally the provision of social and psychological support services to patient and family members as a whole by a
professional healthcare team.

The Regulation on Home Care Services in our country was published in the Official Gazette with the number 25751 on
10.03.2005. With this regulation, the procedures and principles that should be followed by the establishment, operation
and supervision of health institutions providing home care services, as well as the institutions and organizations that
operate them, legal and natural persons, are regulated in order to protect the health of individuals and the society. It is
planned to provide 24-hour uninterrupted service by developing a continuity-based model in service delivery. Both the
governmental and private health institutions provide home health care services with the provisions of this regulation.
Moreover; “The Directive on Implementation Procedures and Principles of Home Health Services Provided by the Health
Ministry “ was put into effect by the Ministry of Health on 1 February 2010.

In Turkey, the coordination of home health services provided by health institutions and organizations affiliated to
the Ministry of Health is carried out under the responsibility of the General Directorate of Public Hospitals. Home
health services are provided by the healthcare teams stated at Training and Research Hospitals, General or Branch
Hospitals, Oral and Dental Health Centers within the body of the Health Ministry and its affiliated institutions. Physician,
nurse/ medical staff/midwife/emergency medicine technicians, medical secretary, driver, social worker, psychologist,
physiotherapist and dietitian can be assigned at home health care teams. The patients or relatives can start the
application process for Home Health Services from the communication center by calling the phone number 4443833
and the teams are delivering the service by appointment systems.

In this presentation the development of home care services in Turkey, the advantages and disadvantages of home
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health care practices, the evaluation of the current statistics and situation with the 2021 home health care data were
discussed. Moreover the role of non governmental organizations working for the improvement of home health services
were described.

The federation of health associations (SADEFE) is a leading organization that operate in many fields of health system,
aiming to maintain the advocacy activities for the sick and disadvantaged individuals, and to carry out studies that
support the rights and education needs of health professionals by providing the link between the public, the patient
and the civil society in health services in Turkey.

The ongoing civil society activities of the relevant associations, especially the home health and social services association
(EVSAD) and the palliative health services association (PASHIDER) within the SADEFE Federation, were introduced and
presented during the panel speech.
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PEDIATRIK ONKOLOJIDEKi GELISMELER

Prof. Dr. Neriman Sari
Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi

GCocukluk cagi kanserleri olduk¢a nadir ama en dnemli 6lim nedenidir. Cocukluk ¢cagindaki 61im nedenlerine bakildiginda
ylksek gelirli Glkelerde kazalardan sonra ikinci sirayi alirken dustk gelirli Glkelerde enfeksiyon, konjenital kalp hastaliklari
ve kazlardan sonra dérdlncu sirayi alir. Cocukluk cagi kanserleri icerisinde beyin timarleri en dnemli mortalite nedenidir.

Her yil 15 yas alti her 100.000 cocuktan 11-15'i kanser tanisi alir. Bu insidans 15-19 yas icin 21/100.000, 15-39 yas
icin (addlesan-genc eriskin grubu) 80/100.000, 40-64 yas icin 550/100.000'dir. Ulkemizde her yil 150.000 yeni kanser
vakasinin 2500-3000'i 0-14 yas arasl ¢cocuklarda gorilmektedir. Tim kanser vakalarinin %0.5-2"sini cocuklar olusturur.
Ulkemizde kanser tani oranlari yilksek gelir dizeyli tlkelerle neredeyse aynidir. Ancak Afrika, Glney Asya gibi dsik
gelirli Ulkelerde hastalarin tani alma oranlari %40'a kadar dusmektedir.

Tim dinyada her yil 400.000 cocuk ve addlesan kanser tanisi almaktadir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin codu énlenemez,
tarama ile erken tani pek cogunda midmkuin degildir. Genel olarak beyaz irkda ve erkeklerde daha sik gortlir. Cocukluk
cagi kanserlerinden sag kalanlarin sayisi her glin artmaktadir. Veriler yaklasik her 500 eriskinden birinin ¢ocukluk
déneminde kanser ile micadele ettigini géstermektedir.

Cocukluk cagi kanserleri eriskin kanserlerinden oldukca farklidir. Cocuklarda embriyonel timérler ve sarkomlar sik iken
eriskinlerde karsinomlar daha sik gortlmektedir. Cocukluk cadi kanserleri etiyolojisinde genetik faktérler cok daha
belirgin iken eriskin kanserlerinde cevresel faktorler 6n plana cikar. Cocukluk ¢agi kanserleri daha ylksek derecelidir,
daha kisa stirede metastatik hale gelir. Cocuklarda ileri evre (evre IlI-IV) hastalik daha fazla gérillr. Eriskinlerde ise tani
aninda bdlgesel tutulum daha siktir. Metastatik kansere ilerleme icin gereken sire, karsinomlar icin nispeten uzundur.
Cocukluk cagi embriyonel timérleri ve sarkomlari kemoterapi ve radyoterapiye daha hassas iken karsinomlar radyoterapi
ve kemoterapiye dider kanser tirlerine gore daha direnclidir. Eriskinlerde ve ¢ocuklarda ayni tip timortn molekdler,
sitogenetik ve immunolojik 6zellikleri de 6nemli dl¢tide farklidir. Bu nedenle llkemizde genel yasam hizlari cocuklarda
%70'e ulasmisken eriskinlerde %50 civarindadir.

Cocukluk cagr kanser tipleri yasa gore degisiklik gdsterir. Bebeklik déneminde embriyonel timérler sik iken, erken
cocukluk doéneminde l6semiler daha sik gorilmeye baslar. Santral sinir sistemi tlmorleri her yasta oldukca sik
gorilmektedir. Ge¢ cocukluk déneminde Hodgkin disi lenfomalar, addlesan déneminde Hodgkin lenfoma, kemik ve
yumusak doku sarkomlari, gonadal timorler, tiroid ve nazofarenks karsinomlari daha sik goralir.

Cocukluk cagi kanserlerinde en énemli prognostik kriterler arasinda; hastaligin evresi ve risk grubu, pek ¢ok timaorde
hastanin yasi, timorin yerlesim yeri ve cerrahi olarak ¢ikarilabilirligi, timérin kemoterapi ve radyoterapi hassasiyeti ve
tUmortn molekdler yapisi yer almaktadir.

Tlm dinyada global olarak ¢ocukluk cagi kanserleri ile ilgilenen iki blytk calisma grubu vardir. Biri kuzey Amerika
kokenli “Children’s Oncology Group-COG”, digeri Avrupa kdkenli “Societe Internationale D'Oncologie Pediatrique-
SIOP”dur. Her iki grubunda tim dlnya Ulkelerinden binlerce Gyesi bulunmaktadir. Pek ¢ok klinik calisma yuritilmektedir.
Ulkemizde de “Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu Dernegi” pediatrik onkoloji ile ilgili calismalarina devam etmekte, COG ve
SIOP ile iliskilerini sirdirmektedir.

56




w I H u ;
SAGLIK @ DER
\/

THE CHALLENGES IN DEVELOPING HOLISTIC HEALTHCARE SERVICES
ESPECIALLY CANCER SERVICES

Dr Mohd Hishamuddin B Harun, MD (UKM) M Med {Int Med} (USM), DBA [USA], Doc Med Sc {Haematology}
(UKM)AM(Malaysia). MedicalConsultant&Haemato-Oncologist,Hospital, Pusrawi, K.Lumpur Malaysia

A healthy nation is pivotal to the existence of any nation. Unfortunately escalating costs in healthcare delivery systems
due to changing demography & disease patterns, increasing consumer expectations, new medical technologies and
inadequate service integration amongst others, poses formidable challenges to achieving this goal.[1]

To overcome the challenges in the healthcare provision is to equip individuals with the relevant health info encouraging
communities to partake in health promotion and prevention hence reducing the cost of treating illness as the old
adage says “prevention is better than cure” and a lot more cheaper too. Cost saving via service integration can also be
achieved with the application of telehealth.[1]

The Telehealth project was adopted by Government of Malaysia in 1997 [1], developed and operationalized by Medical
Online (MOL), a Government linked company from 2000 - 2003 aiming to provide quality health care services for all.
It comprised of i) LHP (Lifetime Health Plan) - e-profiling of one’s health with the aim of providing healthcare services
in continuum ii) CME (Continuing Medical Education) - provision of educational programs for nurses, paramedics and
doctors through a private virtual network iii) MCPHIE (Mass Customized Personalized Health Information & Education)
- dissemination of public & personalized health info tagged to the profile “grabbed” from LHP data. iv) Teleconsultation
(TC) - sharing the patient’s data with fellow colleagues or experts with the aim of improving patient care [2].

MOL's experience indicated that lack of legal framework to operate the telehealth systems and a non sustainable
business model were some of the pertinent issues that limited the operation of the Telehealth system.[3]

Interestingly,28 years ago four key main areas were identified as causing major morbidity in Malaysia namely Cardio-
and cerebrovascular causes (26.18%), Accidents (10.14%) , Perinatal conditions (10.08%) and Cancer (9.23%.[1]

And in 2022, Overall, 48,639 new cancer cases recorded in Malaysia last year, and the cancer incidence in Malaysia
is expected to double by 2040.[4] Managing cancer patients can be stressful to both patients and their families and
most patients undergo a long arduous process hence a holistic approach is needed whereby well being relies not
just on physical health but a comprehensive and close interrelation with psychological, emotional, social, spiritual &
environmental states.[5] In addition application of maqgasid shariah preserving faith, life, intellect lineage & wealth is
expected to be “built in” where appropriate in managing patient in particular patient with chronic illness or cancer.[6]

It is also interesting to note that the challenges in healthcare today include cybersecurity threats, telehealth
implementation, invoicing and payments, price transparency mandate, IT healthcare Investments, patient experience,
healthcare regulatory changes, healthcare staffing shortages, effective payment models including National Health
Scheme which in turn would require Telehealth Network thus respective solutions are required.[7]

In Conclusion Telehealth is an enabler to provide quality healthcare to all (affordable, accessible) with a built in holistic
approach & the application of Maqgasid Shariah. Any nation aiming to comply with this goal should apply a checklist
for its Telehealth readiness before embarking on this ambitious project to ensure relevant regulatory measures are in
place - eg Telemedicine Act, Personal ID Act etc.

Also the Telehealth Network services can be used as the backbone for other national healthcare informatic projects
such as National Health Scheme Services.

A holistic approach to medicine is the way forward when managing patients especially Cancer patients or patients
with chronic illness. Smart partnerships with other key stakeholders for instance national experts in cancer services,
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consultants in IT healthcare system, Islamic private hospitals and philanthropists are some of the essentials in developing
cost-effective Holistic Healthcare services focusing on Cancer services, which are currently being developed by our
group.
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NUTRITION SUPPORT IN CANCER

Dr Naheeda Mustofa
IMAN Philippines

The lecture covers the current ESPEN Guidelines on Nutrition Support in malignancy, highlighting the need for in-
hospital nutrition screening and assessment with collaboration among physicians, dietitians, pharmacists and nurses.

Nutrition support entails knowing whether enteral or parenteral nutrition support can be blended in conventional
medical interventions to maximize recuperation and tolerance to cancer treatment.

She shared her personal 14-yr breast cancer survival with Islamic perspectives on health approaches and making use of
holistic belief techniques such as Tawakkul blended with Salah, Ramadhan and fasting regimens, natural food therapies
including usage of known fruits and seeds recommended by the Prophet Muhammad (SAW) along with conventional
surgical and chemotherapy treatments.

She also shared the App for proper commercial formula for enteral tube feeding called the EN Rx Calculator which
is downloadable in Google Play and can be utilized to accurately compute for nutrient contents whenever doctors
prescribe the formula.
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THE NATURAL PRODUCTS, ANTIOXIDANTS IN CANCER PREVENTION

Dr Norsuhana Omar
Department of Physiology, School of Medical Sciences, USM Health Campus.

Cancer is a global epidemic. Cancer trends are showing upward trends in many developing countries and a mixed pattern
in developed countries. Cancers which are associated with diet and life style are seen more in developed countries
while cancers which are due to infections are more in developing countries. In order to understand the usefulness of
natural product in cancer, we need to understand the various factors which could cause cancer. Carcinogenesis is a
multi-step process and has multifactorial causes. Development of cancers takes place long after initiation, promotion,
and progression steps have taken place. The cellular damage could be by one factor or multiplicity of these factors. The
latter is more frequent. Cancer development could occur 10-15 years after exposure to the risk factors.

Natural products, with remarkable chemical diversity, have been extensively investigated for their anticancer potential
for more than a half-century. Natural products are considered as a rich reservoir of bioactive compounds with
therapeutic potentials for their numerous health benefits. Natural products have been reported to be multi-targeted
in their mechanism of action because of their robust phytochemical composition, thus making them more effective
compared to the conventional medications which are most often single targeted in their mechanism of action.

In recent years, a number of natural products isolated from herbs have been found to inhibit proliferation, induce
apoptosis, suppress angiogenesis, retard metastasis and enhance chemotherapy, exhibiting anti-cancer potential both
in vitro and in vivo. These natural products are also reviewed for their therapeutic potentials, including flavonoids
(Honey , gambogic acid, curcumin, wogonin and silibinin), alkaloids (berberine), terpenes (artemisinin, -elemene,
oridonin, triptolide, and ursolic acid), quinones (shikonin and emodin) and saponins (ginsenoside Rg3), which are
isolated from medicinal herbs.

In particular, the discovery of the use of Honey as excellent anti-cancer drugs is also reviewed. Honey is known
for centuries for its medicinal and health promoting properties. It contains various kinds of phytochemicals with
high phenolic and flavonoid content which contribute to its high antioxidant activity. Antioxidant is any substance
whose availability, even in minute concentration inhibits or delays the oxidation of a substrate. Agent that has strong
antioxidant property may have the potential to prevent the development of cancer as free radicals and oxidative stress
play a significant role in inducing the formation of cancers. Phytochemicals available in honey could be narrowed down
into phenolic acids and polyphenols.

For example, a research was done at USM, confirmed that Honey alleviates breast carcinogenesis through modulation
of hematologic, estrogenic and apoptotic activities in this experimental breast cancer animal model. Honey may be
used as a natural ‘cancer-alleviating” agent or as a supplement to chemotherapeutic agents. There is now a sizeable
evidence that honey is a natural immune booster, natural anti-inflammatory agent, natural antimicrobial agent, natural
cancer “vaccine,” and natural promoter for healing chronic ulcers and wounds; some of the risk factors for cancer
development. Honey and cancer have sustainable inverse relationship in the setting of developing nations where
resources for cancer prevention and treatment are limited.

As conclusion, taken together, the past paradigms have evolved to carry on a new role for natural products in the
pharmaceutical industry. With remarkable changes in the landscape of cancer therapy and growing role of cutting-
edge technologies, we may have come to a crossroads to revisit the strategies to understand nature products and to
explore their therapeutic utility.
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THE PREVENTION OF CANCER
Tengku Ahmad Damitri Al Astani Tengku Din

Department of Chemical Pathology & Breast Cancer Awareness & Research Unit (BestARi),
Hospital Universiti Sains Malaysia, 16150 Kubang Kerian, Kelantan, Malaysia.

Cancer is any of a number of diseases characterised by the uncontrollable growth of abnormal cells with the ability
to invade and damage healthy bodily tissue. Many cancers can be reduced in mortality by screening and prevention.
The goal of screening is to detect abnormalities before they become clinically apparent, allowing for intervention
either before cancer develops or at an early stage, when treatment is most often effective. Prevention strategies
focus on modifying environmental and lifestyle risk factors that promote cancer. Despite a strong understanding of
what factors reduce cancer risk, cancer prevention implementation lags. Prevention, particularly primary prevention,
is an effective way of addressing the difficult issue of cancer, as a third to half of cancers could be avoided based
on our current understanding of risk factors. The benefits of preventive care extend to the entire population and
are not dependent on socioeconomic status; they are also cost-effective, affecting the entire population rather than
just high-risk individuals. Cancer has a significant economic and epidemiological impact on society worldwide. More
advanced imaging and diagnostic tools, as well as modern medications that selectively target tumour cells, are leading
to more expensive treatments that may only be available to a small number of patients. Regulatory actions can have
far-reaching consequences, even for future generations; by educating and empowering people, encouraging healthy
habits, and promoting self-care, they can begin a positive cycle.
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CANCER DIAGNOSIS, TREATMENT AND RESEARCH CENTERS IN RUSSIA
Makka Tsueva

The number of cancer patients in the Russian Federation who received medical care increased by 1.5% in 2020
compared to 2019.

It exceeded more than 3 million people.
This is stated in the report of the Ministry of Health of the Russian Federation for January-December 2020.

"According to the Compulsory Medical Insurance Fund, in January-December 2020, medical care was provided to
3,186,161 patients with cancer, which is more than the same indicator in 2019 by 46,725 patients, or by 1.5%, for a
total amount of 298,645.5 million . rubles, which is more by 99,334.3 million rubles, or 49.8%," the document says.

2.2 million patients received outpatient medical care, 336,918 in a day hospital, and 602,350 in inpatient settings.
The Ministry of Health of Russia notes that the increase in the number of cases of treatment and hospitalizations is
associated with an increase in the detection of cancer. In particular, this is due to the implementation in 2020 of cash
incentive payments to doctors for the detection of cancer during medical examinations and preventive examinations
of the population.

The fight against oncological diseases is one of the priorities of the national project “Healthcare”. For six years, it
is planned to reduce cancer mortality to 185 cases per 100,000 population. To achieve this goal, the Government
of Russia plans to allocate almost 1 trillion. rubles. Most of the funds will be used to provide Russians with modern
medicines in accordance with international clinical guidelines and treatment protocols. The project also plans to create
centers for outpatient cancer care, increase the availability of radiation therapy in the country to 80% of the need, and
create reference centers for various research methods.
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ROLE OF DYSBIOSIS IN CANCER: THE IMPORTANT OF HEALTHY FOOD, LIFE
STYLE AND LIVING'S ENVIRONTMENT.

Susilorini
Departement of Pathology Anatomy

Faculty of Medicine University Islam Sultan Agung, Semarang, Indonesia.

Cancer is a complex disease that is always associated with carcinogenesis and changes at the genetic level. Currently,
humans are known to be composed not only of their own cells, but also of ecosystems formed by the genome of the
microbiota that lives in their bodies which is called microbiome. An imbalance in the microbiota ecosystem in the human
body called dysbiosis is known to be the root of the problem that can trigger carcinogenesis and cancer progression.
Dysbiosis is divided into 3 types including conditions of lack of good bacteria (synbionts), excessive development
of bad bacteria (pathobions) and reduced diversity of ecosystems. The gut is the largest ecosystem in the body, so
gut dysbiosis is always associated with many local and systemic diseases such as cancer. Gut dysbiosis will trigger
carcinogenesis through direct and indirect mechanisms. The direct mechanism is through translocation of bacteria to
the mucosa and intestinal wall which will lead to chronic inflammation and production of free radicals, which creates
a microenvironment that is conducive to cancer development. The indirect mechanism is through the production of
bacterial metabolites which are genotoxins from processed foods, especially those high in fat, protein and sugar such
as colibactin, acetaldehyde and nitrites which are converted into nitrosamines. Exposure to other carcinogens such as
radiation and chemicals will increase DNA damage in the form of mutations in genes that play an important role in
cancer progression. The process of cancer development will also be enhanced by a bad lifestyle, especially eating and
sleeping patterns, stressful conditions and a bad environment. In conclusion The best and most important prevention
is to overcome dysbiosis with a healthy diet with balanced nutrition, rich in probiotics, prebiotics and polyphenols. In
addition, lifestyle modifications and environmental ecosystem improvements are also needed

Key words: dysbiosis, carsinogenesis, diet, life style, cancer.
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EVDE SOSYAL HiZMET VE SOSYAL YARDIMLAR
Erglin Hasgul

Doc. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Blimii,
Tibbi Sosyal Hizmet Dernegi

Turkiye'de sosyal yardimlar uzun yillara dayanan bir gegmise sahiptir. Osmanli Devleti'nden buglne vakiflar araciligiyla
badisla, zekatla sadlanan yardim kiltlrd, Cumhuriyet Donemi’ne de tasinmis ve Vakiflar Gzerinden yardim faaliyetleri
devam ettirilmistir. Fatih Sultan Mehmet Vakfiyyesinde'de evde sagligin ve evde sosyal hizmetin dneminden bahsetmis,
bu hizmetlerin sunulmasini vasiyet etmistir. Ayni sekilde Kanuni Sultan Sileyman, Sultan Abdulaziz ve Il. Sultan
Abdulhamid gibi Osmanli imparotlari sosyal yardimlara ve vakif kiltirline édnem vermis ve bu alanlarda hizmetler
baslamistir. Glnimuz Turkiye'sinde Osmanli medeniyetinden gelen ve Cumhuriyete tasinan vakif kultlrd Sosyal
Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflari ile devam etmektedir. 1986 yilinda sosyal yardim alaninda kalici ¢ézlmler getirmek
amaciyla Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Fonu (SYDTF) olusturulmustur. Fon ile ylrittlen sosyal yardim
faaliyetleri, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari (SYDV) araciliiyla gerceklestirilmistir. 2004 yilinda kurulan
Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Genel Mudurligud, Fonun kaynagini kullanarak sosyal yardim programlari uygulamaya
baslamistir. Fon gelirlerini Bltceye konulacak 6deneklerle, Trafik para cezasi hasilatlarindan, Radyo ve Televizyon Kurulu
reklam gelirlerinden ve Bagis anlayisiyla toplanan paralar olusturmaktadir. Turkiye'nin her il ve ilcesini kapsayacak
sekilde yaklasik 1000 SYDV hizmet vermektedir.

Sosyal yardimlar alaninda Tdrkiye son 20 yilda 6énemli bir yol katetmistir. 4 program ile saglanan sosyal yardimlarin
sayisi 2022 yili itibariyle 49'a ulagmistir. Sosyal yardimlara harcanan para da 20 yil icinde yaklasik 75 kat artis géstererek
97,8 milyar TL'ye ulasmistir. GUnlUmUzdeki yardim kollari sunlardir; yasli ve engelli maasi, sarth dogum yardimi, sartl
saglik yardimi, sarth gebelik yardimi, esi vefat eden kadinlara yonelik nakdi yardim, asker ailelerine nakdi yardim, asker
cocuklarina nakdi yardim, kiz ve erkek 6grencilere egitim yardimlari, 6ksliz ve yetim yardimi, gebelik sonrasi yardim.

Ayrica sunulan sosyal yardimlar ile birlikte engelli, cocuk, yasl gibi tim bireyleri kapsayacak kurum modelleri de
gelistiriimeye devam etmektedir. Buna goére oncelikle evde saglik ve evde bakim araclarinin kullanildigi gorilmektedir.
CUnkd ev ortami her bireyin saglik ve bakimi icin dncelikli gérilmektedir. Ev ortaminda saglik ve bakimin saglanamadigi
durumlarda devlet ihtisaslasmis kurumlari ile kurumsal bakim hizmetini sunmaktadir. Evde hasta, yasli ve engelli bireylerin
bakimi icin Vefa Evde Bakim projeleri ile 2021 yilinda 25,752 bireye hizmet sunulmustur.

Sonug olarak, Turkiye'de gecmisten bugine hasta, yasl ve engelli gibi bakima ihtiyaci olan birey ve ailelerine yonelik
oncelikle ev ortaminda saglik, bakim ve nakdi yardim hizmetlerinin planlandi§i gértlmektedir. Bu hizmetlerde vakif
kdltlrindn devam ettirildigi goridlmektedir. E§er ki evde ortaminda bireyin bakimi mimkiin degilse kurumsal bakim
hizmetleri ile etkili saglik ve bakim hizmetine ulasmasi saglanmaktadir.
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SOCIAL WORK AND SOCIAL ASSISTANCE AT HOME
Ergun Hasgul

Assoc. Dr., University of Health Sciences, Gulhane Faculty of Health Sciences, Department of Social Work,
Medical Social Work Association ergun.

Social assistance in Turkey has a long history. The culture of aid provided by donations and zakat from the Ottoman
Empire to the present day was carried over to the Republican Period and aid activities were continued through the
Donations. Fatih Sultan Mehmet mentioned the importance of home health and social services at home in her will, and
she willed that these services be provided. Likewise Ottoman imperials such as Kanuni Sultan Stleyman, Sultan Abdulaziz
and Il. Sultan Abdulhamid gave importance to social aid and donation culture and services started in these areas. In
today’s Turkey, the donationa culture, which came from the Ottoman civilization and moved to the Republic, continues
with the Social Assistance and Solidarity Foundations. In 1986, the Social Assistance and Solidarity Encouragement
Fund (SYDTF) was established in order to bring permanent solutions in the field of social assistance. The social aid
activities carried out with the Fund were carried out through the Social Assistance and Solidarity Foundations (SYDV).
The General Directorate of Social Assistance and Solidarity, which was established in 2004, started to implement social
aid programs by using the resources of the Fund. Fund revenues consist of appropriations to be placed in the Budget,
revenues from traffic fines, advertising revenues of the Radio and Television Board, and the money collected with the
concept of donation. Approximately 1000 SYDV provides services to cover every province and district of Turkey.

In the field of social assistance, Turkey has come a long way in the last 20 years. The number of social assistance
provided through 4 programs has reached 49 as of 2022. The money spent on social assistance has increased by
75 times in 20 years and reached 97.8 billion TL. Today's help branches are; pensions for the elderly and disabled,
conditional maternity benefits, conditional health benefits, conditional pregnancy benefits, cash aid for women whose
spouses passed away, cash aid to military families, cash aid to military children, education aids for girls and boys,
orphans and orphans aid, post-pregnancy aid .

In addition, with the social assistance provided, institutional models that will cover all individuals such as the disabled,
children and the elderly continue to be developed. Accordingly, it is seen that primarily home health and home care
tools are used. Because the home environment is seen as a priority for the health and care of each individual. In cases
where health and care cannot be provided in the home environment, the state provides institutional care services with
its specialized institutions. Vefa Home Care projects provided services to 25,752 individuals in 2021 for the care of sick,
elderly and disabled individuals at home.

As a result, it is seen that health, care and cash assistance services are planned primarily in the home environment for
individuals and their families in need of care, such as the sick, the elderly and the disabled, from past to present in
Turkey. It is seen that the donation culture is maintained in these services. If it is not possible to care for the individual
in the home environment, institutional care services provide access to effective health and care services.
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BRAIN TUMOR IN ADULTS
Muktader A. Kalbi, MD, MPH, FPNA

Brain tumors are a diverse group of neoplasms arising from different cells within the central nervous system (CNS)
or from systemic cancers that have metastasized to the CNS. Systemic cancers most likely to metastasize to the CNS
include lung cancer, melanoma, and breast cancer.

Brain tumors can produce symptoms and signs by local brain invasion, compression of adjacent structures, and increased
intracranial pressure (ICP). In addition to the histology of the tumor, the clinical manifestations are determined by the
function of the involved areas of the brain.

Metastases from a systemic cancer are the most common brain tumors in adults. Among primary brain tumors,
meningiomas and gliomas together account for more than two-thirds of all adult primary brain tumors.

Magnetic resonance imaging (MRI) with contrast is the optimal study for evaluation of brain tumors. Computed
tomography (CT) has much lower resolution and is relied upon primarily in emergency settings, for a more detailed
view of bony structures, and in patients with a contraindication to MRI.

Patients with a suspected brain tumor should undergo history and neurologic examination and brain MRI with contrast.
A CT of the chest and abdomen should be performed when metastatic disease is suspected. Unless imaging features
are atypical, additional testing is often not necessary prior to diagnostic biopsy or resection.

Glucocorticoids are used to decrease peritumoral edema and elevated ICP in patients with severe symptoms or
threatened herniation. Steroids are not necessary in patients with minimal symptoms and should be avoided when
there is high clinical suspicion for lymphoma.

Accurate diagnosis of a brain tumor requires an adequate tissue sample for histopathologic and molecular analysis.
This may be obtained by stereotactic biopsy or open surgery. Procedure selection is individualized based on suspected
tumor type and grade, location, and operability.
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SUCCESSFUL AUTOLOGOUS BONE MARROW TRANSPLANTATION IN ACTIVE
COVID 1 19 PATIENTS: CASE REPORT FROM PALESTINE

Riad Amer, Ali Sabateen, Yosuf Hamshari, Husam Salameh, Basel Hroub, Hazem Sawalhi and Osama Sawalmeh
Background:

Patients with hematologic malignancies are considered at high risk for COVID 19 infection either from the disease
itself or from the treatment. Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT), among one of the approved therapies
for hematologic malignancies, was performed around the world during COVID 19 era with some regulations such as
COVID 19 testing before proceeding with transplantation or cellular therapy. Up to authors’ knowledge, none have
reported the result of autologous HSCT in an active COVID 19 patient.

Case Presentation:

We describe a successful clinical course of autologous bone marrow transplantation for two lymphoma patients tested
positive for COVID 19. Thorough discussion between multidisciplinary hemato-oncology, intensive care and infectious
diseases teams was done, and the decision was to proceed towards BMT with some modifications in the transplantation
protocol and close monitoring for the patients.

Conclusions:

Our cases lend credence that successful autologous BMT is possible among active COVID 19 patients and the obstacles,
which we faced, could be overcome with the collaboration between a highly qualified multidisciplinary team. Despite
the potential complications, the benefits of bone marrow transplantation among patients with high risk of relapse and
still COVID 19 positive outweighs the risks but further studies are still recommended to support our inference.

Keywords: Lymphoma, COVID 19, Autologous, bone marrow transplantation, hematopoietic stem cell transplantation,
Hematology, Palestine.
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VISSERAL MANUEL TERAPi YONTEMINiIN DEGERLENDIRILMESi
Dr. YUcel KATI

Serbest Hekim, Lokman Hekim Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Amacg

Bu sunum ile dlinya capinda bircok yerde 6grencisi bulunan Dr. Ogulov Alexander Timofeevich’e ait olan Visseral
Manuel Terapi (VMT) yontemi hakkindaki klinik deneyimler ve derlenen yayinlar ile elde edilen bilgilerin sunulmasi
amaclanmistir.

Yontem

Sunum hazirlanirken yazili kaynaklar, literatlr taramalari, klinik deneyimler ile sahsi klinik deneyimlerim kullanilmistir.
Bulunan sonuglar literatirde tekrar gdzden gecirilip stizldikten sonra bulgu olarak yazilmistir.

Bulgular

Dogu tibbi ve Tibb- Nebevi'ye gére, olumsuz duygularin gastro intestinal sistemde (GIS) biriktigi yerlerin oldugu
ifade edilmistir. Ofke karacigeri, keder akcigeri, Gzinti mideyi, stres kalbi, korku ise bobrekleri yorar denilmistir. Dr.
Ogulov Alexander Timofeevich, manipulatif karin masajini 1975 yilinda halk sifacilarindan d§renmistir. Daha sonra bu
yontemi gelistirerek, uyguladigi VMT yontemini tim dinyaya tanitmistir. VMT'de siklikla i¢ organlarin ciltteki kesisme
noktalari ve yansima bolgeleri baz alinmaktadir. Vicut genelindeki veya ciltteki bulgularla kisilerdeki olasi sorunlar tespit
edilmektedir. Mesela; devamli karaciger ve safra kesesi problemleri yasayanlarin siklikla sag ayak basparmagi medialinde
kistik, keratik yapilarin oldugu saptanmistir. Hatta ‘Hallux Valgus'un esasen bir karaciger sorunu oldugu iddia edilmistir.
Bu dengesizliklerin veya sorunlarin ¢éziminde ilgili kisi de uygulayici hekim kadar rol almaktadir. Manipulasyonlar
icin siklikla eller, bazen de masaj aletleri kullanilmaktadir. VMT uygulamasinda; hafif, hassas; ancak, bir o kadar da
kuvvetli manipUlasyonlar uygulanmaktadir. Bazi kaynaklarda VMT'nin “Visseral Osteopati” (VO) ile ayni oldugu ifade
edilmektedir. Ancak, VMT ve VO pratikte her ne kadar benzermis gibi gériinse de inceleme sonuglarinda ayni tedavi
yontemleri olmadiklari anlasilmaktadir.

Sonug

Gegmisten beri halk arasinda uygulanan ve insanlarin tedavi olduklari karin manipilasyonlarinin sistematik hale getirildigi
VMT uygulamasi ile ilgili yeterince bilimsel calisma bulunmamaktadir. Fakat uygulayicilarin aldi§gi olumlu yanitlara
bakildiginda, VMT ile ilgili daha ¢ok bilimsel arastirilma yapilmasinin son derece énemli oldugu gérilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Masaj, tedavi, visseral manuel terapi
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REVIEW OF VISCERAL MANUAL THERAPY METHOD
Dr. YUcel KATI1

Medical Doctor, Lokman Hekim University, Ankara, Turkey
Introduction

With this presentation, it is aimed to present the information obtained with the clinical experiences and compiled
publications about the Visceral Manual Therapy (VMT) method belonging to Dr. Ogulov Alexander Timofeevich.

Method

While preparing the presentation, written sources, literature reviews, clinical experiences and my personal clinical
experience were used. The results were written as findings after being reviewed and filtered in the literature.

Results

According to eastern and prophetic medicine, the places where negative emotions accumulate are in the gastrointestinal
tract (GIS) and anger injures the liver, grief injure the lungs, pensiveness injures the spleen/stomach, joy injures the
heart, fear injure the kidneys. Dr. Ogulov Alexander Timofeevich learned about manipulative abdominal massage from
folk healers in 1975. Later, he developed this method and introduced the VMT method he used to the whole world.
VMT is often based on the intersections and reflection areas of the internal organs on the skin. Possible problems in
people are detected with findings in the body or on the skin. For example; it has been determined that those who have
persistent liver and gallbladder problems often have cystic and keratic structures in the medial of the right big toe.
It is even claimed that "Hallux Valgus' is essentially a liver problem. In the solution of these imbalances or problems,
the person concerned plays as much a role as the practitioner. Hands and sometimes massage tools are used for
manipulations. Light, delicate; however, strong manipulations are also applied. In some sources, it is stated that
VMT is the same as “Visceral Osteopathy” (VO). However, although VMT and VO seem to be similar in practice, it is
understood from the examination results that they are not the same treatment methods.

Conclusion

There are not enough research about the VMT method, which has been applied among the people since the past
and where the abdominal manipulations that people are treated are systematized. However, considering the positive
responses of practitioners, it is seen that it is extremely important to conduct more research on VMT.

Key words: Massage, manipulation, visceral manual therapy
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THE EFFECT OF LISTENING TO THE QUR’AN RECITATION ON CANCER
PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Widana Primaningtyas’, Sari Rahayu?
"Medical Program, Faculty of Medicine of Sebelas Maret University, Surakarta, Central Java, Indonesia

2Academic Hospital of Gadjah Mada University, Yogyakarta, Indonesia

Introductions and Aim: Cancer is one of the highest leading cause of death around the world and its prevalence
continues to grow each year. A patient who is diagnosed with cancer will experience prolonged stress, anxiety, and
depression. As for the treatment process such as chemotherapy, it takes a great deal of time to resolve and has
negative side effects. Various types of non-pharmacological treatment to support patient with chronic and terminal
condition is using a spiritual treatment, which was shown to give better impacts emotionally and physically. One of the
recommended types is Quran recitation which can provide peace to the believer and give positive effect. The aim of
this systematic review was to assess the studies that evaluated the effect of listening to the Quran recitation in cancer
patients.

Method: This systematic review study was performed on articles published between January 2018 and November
2022. English and Bahasa Indonesia language articles taken from several online databases including ScienceDirect,
PubMed, EBSCO and Google Scholar were searched. Boolean queries are crafted to search the articles, with the
keywords “((((((Qur'an) OR (al Qur’an)) OR (quran)) AND (chemotherapy)).” The risk of bias across all included studies
was assessed using Version 2 of the Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2).

Results: A total 238 articles on the initial search were found, among them 8 articles were selected. Listening to the
Qur'an recitation using various surah significantly reduces stress, anxiety and depression level for the cancer patient
during their chemotherapy. Two studies reported that listening to the Qur'an recitation also decreasing the incidence
of nausea and vomiting also increasing sleep quality. A combination of non pharmacological treatment using Qur‘an
recitation and aromatherapy showed it's effectiveness in reducing stress levels. One study reported using an application
that combines listening to the Qur‘an recitation along with physical activities and diet guidance for cancer patient, was
proven increasing the sleep quality for the most patients.

Conclusion: Based on the available researches, listening to the Qur'an recitation can be used as a useful non
pharmacological treatment, as independent treatment or combined, to reduce stress, anxiety and depression level
for the cancer patient during their chemotherapy. Increase the quality of sleep and decrease the incidence of nausea
and vomiting are found following hearing the recitation of the Qur'an. However, methodologically robust randomised
controlled trials are required in this area.

Keywords: Cancer; Chemotherapy; Qur'an; Treatment
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