DOKTORUNUZA SORABILECEGINiZ SORULAR

Akciger kanseri tanisi
aldiktan sonra, hekiminizin
sizi ayrintili bir sekilde
hastaliginiz, tedavisi ve
gelecek hakkinda
aydinlatmasi gerekir.
Hekiminizle konusunuz,
ona, vakte dikkat etmek
kaydiyla akliniza takilan
temel sorular sormaktan
cekinmeyiniz. Hekiminizin
en onemli danisman
oldugunu aklinizdan
¢ikarmayiniz.

-Bende kanser siiphesi olustu. Tanm koymak icin hangi
testlere ihtiya¢ duyulacak ve bu testler sirasinda aci
hissedecek miyim?

Her hastada hastaligin yerlesim o&zelligine gore farkli tani
yontemleri kullanlabilir. Ancak uygun yapilan hicbir islemde
agn - ac1 duymazsiniz. Eger islem agri nedeni olacaksa islem
yeri lokal anestezi ile uyusturulur.

-Testler sonrasi sonucu ne zaman ogrenebilirim?

Yapilan tani islemleri ve istenilen testlerin sonuclarinin ne
zaman ¢ikacagi tamamen o incelemeyi yapacak laboratuvara
baglidir. Ornegin bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans testleri radyoloji bolumine, biopsi parcalarinin
incelenmesi patoloji laboratuarina baglidir. Ozel durumlar
haric, genel olarak hekime ilk basvurudan sonraki 20 gun
icinde tedaviye baslanmasi uygundur.



-Teshis yanlis olabilir mi ?

Bu cok dusuk bir ihtimaldir. Klinik bulgular, radyolojik
bulgular uygun, hekim tumoru gormis veya ulasmis ise ve
alinan ornekten patolojik tam konulmussa, taninin yanlis
olma sansi yoktur. Ancak yakinmalar, radyoloji arasinda
uyumsuzluk varsa ya da patoloji bolumi alinan ornekten
tumord tam tammlayamamissa tani icin calismaya devam
etmek, gerekli ek testleri de yapmak gerekir.

-Tedavim ile kimler ilgilenecek?

Kanser tedavisi her seyden once deneyimli ve egitimli bir
hekim - hemsire ekibi gerektirir. Bu onemlidir. Akciger
kanseri tedavisi yapacak ekip gogiis hastaliklan, gogis
cerrahlarn, medikal ve radyasyon onkologlari, radyolog,
patolog ve niikleer tip uzmanlan ile gerektiginde psikolog ve

fizik tedavi uzmanlarindan olusur.

-Tedavi ve takip konusundaki deneyimleriniz ne kadar?
Gercekten de bu bilgi onemlidir. Akciger kanseri deneyimli ve
bir onceki soruda sayilan uzmanlara sahip merkezlerde
yapilmalidir.

- Benim icin hangi tedaviler planlaniyor?

Bir akciger kanser hastasina uygulanacak tedavi, hastaligin
hiicre tipi ve yayimina bagli olarak belirlenir. Ayrica hastanin
yasi, sahip oldugu ek hastaliklar, fonksiyonel kapasitesi de
tedavi seklini belirlemede onemlidir. Kisaca, her hastaya
sahip oldugu 6zelliklere gore bireysel olarak bir tedavi plan
yapilir.

-Tedavim ne kadar siirecek ?

Kanseri tedavi etmeye yonelik tedavi, timor tedaviye cevap
verdikce ve hasta tedaviye tahammiil ettikce silirer. Eger
tumor tamamen ortadan kalkarsa o zaman da tedavi
tamamlanmis kabul edilir. Hastamin takibindeki gelismelere



gore, ornegin hastaligin tekrar ayn1 yerden veya baska yerden
ortaya ¢ikmasi durumunda tedavi yeniden baslatilabilir.

-Tedavimi hastanede mi alacagim?
Kemoterapi ve radyoterapi, 0zel durumlar haric ayaktan
yapilabilir.

-Tedavim boyunca normal aktivitelerim nasil etkilenecek?
Aktif tedavi donemlerinde istirahatiniz onemlidir. Unutmayin
tedavi size tum yasamimzi kazandirmak icin verilmektedir.

-Bu tedavi ile iyilesme oranim nedir?
Uygun ve zamaninda verilen tedavi ile iyilesme sansiniz
yeterince yuksektir.

- Cerrahi tedavi her zaman kesin kiir saglar m?

Cerrahi tedavide cogunlukla amac radikal bir tedavi ¢coziimii
uretmektir. Ancak bazi1 6zel durumlarda cerrahi tedavi kendi
basina yetmeyebilir. Ornegin lenf bezelerine yayilmis tiimor
varsa, cerrahi ile tum lokal yayilmis hicreler ¢ikarilamamis
olabilir dusuncesiyle hastaya radyoterapi / kemoterapi
vermek gerekebilir.

- Kemoterapi ve radyoterapi ile hastamin tamamen
iyilesme sansi var m?

Kemoterapi ve radyoterapi’nin  birlikte verilebildigi
hastalarda daha basarili tedavi sonuclar alinmaktadir. Bu
konuda hekiminiz sizin icin en uygun programi yapacaktir.

- Hastam 6 kiir kemoterapi aldi, tedavisini tamamladigi
soylendi. Bundan sonra tedavi verilmeyecek mi?
Kemoterapi protokollerinde bir rejimin yararli olabildigi
uygulama sayisi 4-5 adettir. Dolayisiyla yararli bir rejimin
cogu hastada uygulama miktar1 en fazla 6 kez olur. Ancak
bazi 6zel durumlarda 12-13, hatta daha fazla kemoterapi
uygulamasi alan hastalar da vardir.



- Kemoterapiyi kabul etmezsek ne olur ve ne yapilabilir?
Kemoterapi size onerildi ise kabul edin. Cunku baskaca
bilimsel temelli tedavi secenegiz ve kansere karsi tedavi
sansimz yok demektir.

- Hastama 2 kiir kemoterapi verildi ve sonra timorin
tedaviye yanitsiz oldugu soylendi. Bundan sonra ne
olacak?

Bundan sonra cogunlukla ikinci basamak kemoterapi
verilebilir. Yani ilk kullanilan ilaclar yararli olmadi ise ikinci
asamada kullamlacak ilaclar vardir. Bu konuda en dogru
oneriyi size hekiminiz yapacaktir.

- Hastam kemoterapi onay formunda bahsedilen yan
etkilerin hepsini yasayacak m?

Kemoterapi, metin icinde de deginildigi gibi pek cok yan
etkiye sahip bir tedavi seklidir. Ancak yan etkilerin bireysel
olarak goriilme siklig1 dusiiktiir. Yine de cok cesitli yan etki
oldugu icin hastalarin hemen tamami baz1 yan etkileri yasar.
Onemli olan bunlann hayati tehdit etmeyecek sekilde izale
edilmesidir. Hekiminiz bu konuda gerekli tedbirleri alacaktir

- Kemoterapi hastamin hayatini tehdit eder mi?

Baz1 yan etkiler onlem alinmazsa ve/veya tedavi edilmezse
hastanin hayatina mal olabilir. O nedenle hasta yan etkiler
yoniinden dikkatle takip edilir ve onemli sorun c¢iktiginda
hemen hastaneye alinarak gozlem ve tedavi altina alinir. Bu
konuda hastanin da dikkat etmesi gereken hususlar vardir.
Ornegin iki giinden fazla siiren ates, kanamalar, cilt altinda
morluklar, ila¢ sonrasi 3-4 gun suren kusma ve yemek
yiyememe - su icememe durumlarinda hekiminizi arayiniz.
Yine biling sorunlan, direncli tansiyon yukseklikleri veya
distklikleri, kalp carpintilari veya teklemeleri oldugunda
hemen hekiminizi arayiniz.



- Hastamin kemoterapisi tamamlandi, kontrollere
cagriliyoruz. Niiks olmadigi soylendi. Tiimoriin niiks etme
ihtimali var mi? Ne zaman niiks etmeyeceginden emin
olabiliriz?

Tumorun nuks etme ihtimali vardir. Bu nedenle hekiminiz
size iyi bir takip programi uygulayacaktir. Bu programa
uyunuz. Aradan uzun zaman gecse de vucudunuzda farkli bir
durumla karsilasirsaniz hemen hekiminizi bilgilendiriniz.

- Hastamin genel durumunun kemoterapi almaya elverisli
olmadigi soylendi.

Maalesef bazen hastalar, hastaliklar1 veya ek hastaliklan
nedeniyle cok duskin durumda olabiliyorlar. Bu hastalara
kemoterapi vermek, kemoterapinin yan etkileri nedeniyle
yuksek risk getirebilir. Bu nedenle genel durumu bozuk
hastalar once “destek tedavi programi”na alinirlar. 3-4 hafta
beslenme, uyku ve diger alanlarda destek ile giiclendirilerek
tekrar kemoterapi almak iizere degerlendirilebilirler.

-Tedaviden sonra uymam gereken kurallar nelerdir?
Hekiminiz son durumunuza gore size bilgi verecektir.

-Hangi yan etkiler bekleniyor ve bunlar ne kadar siirecek?
Kansere yonelik tum tedavi yontemlerinin yan etkileri vardir.
Bu yan etkiler ciddi boyutlara ulasabilir ve hatta hayatimz
tehdit edebilir. O nedenle hekiminizi dikkatle dinleyin. Ama
unutmayin; kanser tedavi edilmezse olumle sonuclanan bir
hastaliktir. Bu kitabin ilgili kisimlarnn da sizin icin yararl
olacaktir.

-Hangi yan etkiler veya durumlarda size ulasmam
gerekiyor?

Kanama, iki guinu asan ates, bilin¢c sorunlar, iki guni gecen
kusmalar onemli sorunlara isaret edebilir. Dogru olan,
yasaminizda farkli bir sorun olursa hekiminize danismanmzdir.



-Tedaviden sonra hangi siklikla kontrole gelmeliyim?
Her hasta kendine 6zgi bir klinik tablo sergileyebileceginden
bu konuda hekiminizden bilgi almaniz dogru olacaktir.

-Tam olarak normal aktivitelerime ne zaman
donebilecegim?

Tedavinin asil amaci sizi hayatiniza tam olarak
dondirebilmektir. Ama bu her zaman kolayca olmaz. Kanser
tedavisi uzun bir yoldur ve daha once deginildigi gibi genis ve
deneyimli multidisipliner bir tedavi ekibini gerektirir. Demek
ki cok ugrasacagiz; ama sonunda mutlu olmak vardir; amag
en iyi sonuca ulasmaktir. Eger timoér tamamen
kaybedilebilmisse, buyuk ihtimalle hayatiniza tam olarak geri
donebilirsiniz. Bu konuda da hekiminiz size gereken en iyi
bilgiyi verecektir.

-Katilabilecegim destek gruplari, bilgi alabilecegim
dernekler mevcut mu?

Ulkemizde bu yonde sivil calismalar ve kaynaklar maalesef
cok kisithdir.

- Hastam kanser oldugunu bilmiyor, ona soylemesek olur
mu?

Bu yanlis bir davranmis olur. Esas olarak hastaya hastaligini
soylememek, gizlemek yasal olarak suctur. Ayrica bu gizleme
ahlaki bir davranis da olmaz. Ciinkii hasta hastaligin1 bilmezse
yanlis kararlar verebilir ve bu nedenle tedaviden kacinarak
kendine zarar verir. Hastaligim bilen hastalar tedaviye cok
daha istekli ve tedavi yan etkilerine cok daha dayanikli
olurlar.

- Hastama akciger kanseri tanis1 kondugu soylendi.
Bundan sonra ne kadar yasayabilir?

Bunu tam olarak nasil bilebiliriz? Cok guclu tedavi
seceneklerinin oldugu giinimiizde ana amag hastayr miimkiin



oldugunca uzun vyasatabilmek, vyani yasayacagi kadar
yasatabilmektir.

- Hastami agir vaziyette hastaneye getirdim, ancak
hastaneye yatirmadilar ve evde bakim gerekir diyerek
bazi ilag ve tavsiyelerle gonderdiler? Bu buyiik haksizlik
degil mi?

Ulkemizde hastaneler hastalik teshisi ve tedavi edilebilir
klinik durumlan tedavi etmek lizere organize olmustur. Eger
bazi hastalarda artik bir tablo oturmus ve maalesef bu tablo
degismeyecekse, hastanede yapilanlar o hasta icin 6zel bir
gereklilik tasimayacaksa ve hastaligin seyrini
degistirmeyecekse, bu tip hastalarin yakinlan egitilerek evde
izlenmesi gerekir. Cunku uUlkemizde henuz kronik hastalarin
yatinlip bakilacagr bir sosyal giivenlik semsiyesi yoktur. Eger
her kronik hasta “bu hastaya evde nasil bakacagiz?”
dusuncesiyle hastaneye yatinlirsa, hastaneden yarar gorecek
hastalar acikta kalir. Bu yasal olarak da ahlaki olarak da
mimkin degildir. Burada adeta ozirliilere benzer hatta
onlara gore daha pozitif bir durum vardir. Biliyorsunuz
ozirliler ne kadar agir olursa olsun evde ailesi tarafindan
bakilmaktadir. Oysa Devletin ozirliulere bakmasi bir anayasa
geregi olmasina ragmen, bir anayasa emri de olsa bu bakimi
imkanlar nedeniyle yapamamaktadir.

Aslinda kronik hasta yakinlari da haklhidir. Hastalara evde
bakmak cok zordur ve bu cok sevdikleri kisi evde riske
olabilir. Burada esas olan ¢ozim devletimizin evde bakim
hizmetlerini acmasi ve organize etmesine baglidir. Yani
kronik hasta evde bakilir; her giin ve gerektiginde ayrica eve
ekip gelmeli, hastanmin ihtiyaclarim  ve tedavisini
diizenlemelidir. Hasta yakinlari da o zaman sevdikleri ile
evde olmaktan ve ona iyi bakildigindan, sikinti oldugunda
hemen destek geleceginden emin olmaktan mutlu olurlar.



- Uniinii duydugumuz bazi bitkisel ilaclar var. Kullanmami
tavsiye eder misiniz?

ilac endistrisi diinyanin en biiyiik ilk 5 endiistri dalindan
birisidir. Ozellikle kanser ilaclar icin cok bilyiik, inanilmasi
zor miktarda paralara mal olan yatirnmlar yapilmakta,
ylizbinlerce iyi egitilmis bilim insam bu dalda calismaktadir.
Clinkli bu is ayn zamanda cok karli bir istir. Diinyada her yil
yaklasik 1.400 000 kisi akciger kanseri olmaktadir. Eger bir
grup bunu tedavi edebilecek ilac1 bulabilirse, her yil
muhtemelen daha fazla miktarda hastasi olacaktir. Onun icin
ilac endustrisi bu arastirmalara inanilmas1 zor paralar
ayirmaktadir ve her gecen gun arastirma sonuclarindan elde
edilen bilgilerle daha ileri gidilmektedir. Hal bodyleyken
birkac kisinin “ilac buldum” saviyla ortaya ¢ikmas1 maalesef
insanlarimzin para, emek ve duygularinin istismarindan
baska bir anlama gelmemektedir. Aslinda boyle iddias
olanlar arastirma kurumlarina basvurup, hemen arastirmalar
isteyebilirler. Boylece bir ¢ozum varsa, bu ¢ozum kantlanir
ve halka mal olur, ¢cozUmu bulan da inanilmas1 imkansiz bir
servet sahibi olabilir.



