BUTUNCUL ONKOLOJI VE
TAMAMLAYICI TERAPILER

“Zihin, karla kapl bir tepeye benzer.
Her diisiince, tepeden asagiya kayan
kazaklar gibidir ve kanallar acar.
Bircok diisiinceden sonra tepeden
asagiya dogru inen bu kanallar,
iyice derinlesmeye baslar.

Sonraki her diisiince girisimlerinde
bu kanallardan birine diismeden
tepenin eteklerine inme

sansi kalmaz."
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ikinci bélimde tiim anlatilanlarin sonucunda vardigimiz temel
nokta; kanserin bizim tek hucrelilikten ¢ok hicrelilige gecisi-
mizin kesistigi ddnemde, kompleks organizmamizin kullanma
talimatlarini iceren biyolojik yazilimimizin, yani genlerimizin
icindeki "kaynak kod"un derinliklerine islenmis ve milyonlar-
ca yildir orada bekleyen ve ancak o6liimciil olmayan kronik
saldin gibi cok 6zel sartlar yerine geldiginde aktive olan an-
tik ve sinsi bir varolus oldugudur. Yani viicudumuzun her bir
hiicresinde kanserin tohumunu tasiriz ve onu oradan sokip
atmamiz en azindan simdilik mimkin degildir. Yine de du-
rumun bdyle olmasi, tamamen caresiz oldugumuz anlamina
gelmez. Sadece bunu anliyor olmamiz bile gerek onun uyan-
masini Onleyebilecedimiz (prevensiyon) gerek uyandiktan
sonra tedavisine yonelik gecerli stratejiler gelistirebilecegi-
miz anlamina gelir. Varolugsal benligimizle i¢ ice ge¢mis bu
dismanla miicadeledeki en 6nemli husus, onun gugli ve
zayif yonlerini tanimlayip anlamak olacaktir. Sorun tam anla-
miyla bir "Tohum ve Toprak" meselesidir. Varolusumuzun
antik doneminde DNA’'miza dikilmis olan bu tohumu sokiip
atamayacagimiza gore, gelisip bliylimesi gereken toprak,
yani viicut lizerinde stratejiler gelistirmemiz gerekecektir.
Konvansiyonel onkoloji ile entegratif veya butinctl yaklasimi
benimsemis son derece sinirli sayidaki onkologun ayristigi te-
mel nokta, tam da burasidir.

Tohum ve Toprak

Kanseri bir tohuma benzeten ilk kisi ingiliz Cerrah Stephen
Paget'dir (1855-1926). 1889'da soyle yazmistir: "Tohumlar riiz-
garla her yone savrulurlar ve ancak uygun topraga diiser-
lerse yasam sansi bulup biiyiirler." Tohum, toprak ve kosul-
lar blylimeye uygun héle geldiginde bitkiler biylr. Herhangi
birisi olmazsa bitki bluylyemez. Kanser hiicreleri de katu huy-
lu tohumlardir ve uygun toprak olmadan nadiren gicek acarlar.

Toprak ve kosullar ne olursa olsun, tohum olmadan bitki bu-
ylimeyecegi gibi kile ekilen canli bir tohum da bliyliimeyecek-
tir. Bunun yani sira dogru topraga ekilen canli bir tohum, ye-
terli 1stk ve su olmadan da buyliyemez. Dogru tohum, dogru
toprak ve dogru kosullara (gevre) sahip olunmahdir. Kanser
de dogru toprak ve dogru kosullarda gelisen bir tohumdur.
Ne yazik ki ginimiizde geldigimiz noktaya kadarki kanser
arastirmalar, topragl ve kosullar buyuk olcide goz ardi et-
mis, kapsamli bir sekilde ve neredeyse sadece tohum (gen
mutasyonlari) Gzerine odaklanmistir.

Bagka bir 6rnek disinun. Dinyanin en iyi futbolculan Bre-
zilya'dan ve en iyi maraton kosucular Kenya'dan cikiyor. Bu
ortamlarin her birinde yalnizca tohuma baktigimizda Brezil-
yalilarin ve Kenyalilarin genetik olarak farkli 6zelliklere sahip
olduklarini varsayabiliriz. Biri "futbol" genine, digeri "kosucu"
genine sahip. Bu acik¢a yanlistir. Beceri ve basaridaki fark,
buylk ol¢ide farkh ortamlarin ve kdultirlerin sonucudur. Bir
"toprak" problemini yalnizca "tohum" problemi olarak gérmek
kritik bir hatadir.

Rahim agzi kanserinin genetigi, insan papilloma virdsinin

(HPV) varhgindan cok daha az onemlidir. Akciger kanseri-
nin genetigi, sigara dumanina maruz kalmaktan ¢ok daha az
onemlidir. Meme kanserinin genetigi, Japonya ve Amerika
arasindaki yasam tarzi farkliliklarindan ¢ok daha az 6nemli-
dir. Mezotelyoma’nin genetigi, ortamdaki asbestin varligindan
¢cok daha az 6nemlidir. Mide kanserinin genetigi, H. pilori po-
zitiflikten ¢cok daha az 6nemlidir. Elbette liste bdyle uzayip gi-
der. Ancak yine de kanser etiyolojisi hakkinda bildiklerimizin
¢ogu tohuma degil, toprak sorunlarina bakarak elde edilir.

Kanserin somatik mutasyon teorisi (SMT) sadece ice dogru
odaklanir; "tohum" problemine. Evet, bazi istisnai durumlarda
tohumun kanserdeki en 6nemli faktor oldugu kesinlikle dog-
rudur. Anormal Philadelphia kromozomu, kronik miyeloid 16-
seminin (KML) ana nedenidir. Genetik tohum problemini imati-
nib ile diizeltmek, hastalgi buytk 6lctide iyilestirir. Hastalarin
sigara i¢cmesi, viral enfeksiyon kapmasi veya Japonya’dan
Amerika'ya tasinmasi ¢ok da onemli degildir. Philadelphia
kromozomuna sahipseniz muhtemelen KML olacaksiniz. An-
cak ne yazik ki bu kanser turt genel bir kural degil, bir istisna-
dir. Daha derinlemesine bakildiginda, mikemmel derecede
saglikli insanlarda da hicbir zaman KML gelistirmeyecek Phi-
ladelphia kromozomunun var oldugunun bulunmus olmasini
da ayrica not etmekte fayda vardir. Cogu kanser igin tohumu
tek basina incelemek, onun neden buyldiguni anlamaniza
yardimci olmaz.

Bir Japon kadin Amerika'ya tasinirsa meme kanserine yaka-
lanma riski iki nesil icinde kabaca U¢ katina ¢ikar. Genetik to-
hum aynidir ama toprak farkhdir. Bu bilgi endise verici olsa da
ayni zamanda aydinlaticidir. Meme kanserinin ne tir bir top-
raga ihtiyaci oldugunu anlayabilmek, agirlikli olarak diyet ve
yasam tarzi gibi basit degisikliklerle sadece ortami degistire-
rek riski U¢te iki oraninda azaltabilmek anlamina gelir. Bu ina-
nilmaz firsat, genlerimizin kaderimiz olmadigi anlamina gelir.

Epigenetik

Cevrenin, bir organizmayr DNA'sinda degisiklik yapmadan
nasil degistirebilecegdini arastirmaya adanmis ve gelismekte
olan bilim dalina epigenetik denir. Epigenetik kelimesi, "lze-
rinde" veya "yukarida" anlamina gelen Yunanca "epi-" kelime-
sinden tiretilmistir. Gen regilasyonu, DNAnin ylizeyindeki bir
seviyede gerceklesir; dolayisiyla epigenetik diye adlandirilir.
Epigenetik, DNA'ya kodlanan genetik degisiklikler veya mu-
tasyonlarla degil, bu genlerin nasil ifade edilip edilmedigiyle
ilgilenir.

Epigenetik, genlerin direkt olarak kendisinden ¢cok ambalaji-
ni etkiler. Bu surecin ayrintilari, bu kitabin kapsami disindadir.
Yine de basit versiyonundan bahsedebiliriz: Epigenetik degdi-
sikliklerin ana mekanizmalarindan biri DNA metilasyonu ola-
rak bilinir. TUmor baskilayici genlerin DNA metilasyonundaki
degisiklikler onlarn susturarak kanseri ve blylimeyi destek-
leyebilir2 Gen ekspresyonundaki bu degisiklik ve dolayisiyla
kanser riski, herhangi bir genetik mutasyon olmaksizin ger-
ceklesir.
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Bir sarkinin nota kagidini diistiniin. Notalar taslak saglar an-
cak sarkiyi ylizlerce sekilde degistirmek icin kresendo (artan),
dekresendo (azalan) ve diger isaretleri ekleyebilirsiniz. Ayni
yazili notalar, ¢cok farkli sarkilar Gretebilir. Teoman tarafindan
sOylenen bir Neset Ertas tlirklisu, kulaga tamamen farkli gelir.
Genler s6z konusu oldugunda, bir genin DNA dizini taslagi
saglar ancak cevre altta yatan taslakta herhangi bir degisiklik
yapmadan genlerin ifadesini ylzlerce sekilde degistirebilir.
Bununla birlikte bir gen mutasyonu, nota kadgidindan notala-
rinin eklenmesine veya silinmesine benzer kalici bir degisik-
liktir.

Diyet ve egzersiz gibi birgok dissal faktor, gen ifadesini etkile-
yebilir. Epigenetik, genetik kodun hicresel gen ifadesinin ve
islevinin anahtar belirleyicisi oldugu seklindeki eski dogmayi
tersine cevirmistir. Genin paketlenmesi, genin kendisi kadar
onemli veya hatta ondan daha 6nemli olabilir. Bu epigenetik
degisiklikler de agirlikli olarak cevresel faktorlerden etkilenir.
Bu fenomen, tamamen gen mutasyonlarina odaklanan eski
SMT modeline agikga meydan okur.

Genlerin kendileri degismemisse temeldeki genetik kodu bu-
yUk bir masrafla desifre etmek sinirl bir fayda saglar. Kanser
Genom Atlasi (TCGA) calismasi basladiginda, DNA metilas-
yonundaki degisikliklerin bazi kanserlerin gelisimi icin haya-
ti oldugu zaten iyi biliniyordu.® Bilinen bir dizi kanserojenin
epigenetik yollarla etki ettigi dustinuliyor. Kolon kanserinde,
protein kodlayan genlerin %10'u normal kolon hiicrelerinden
farkli sekilde metillenir; bu da epigenetigin roltint vurgular.

Yukarda siraladigim tim bu bilgiler, SMT'yi bilyik oranda
gecersiz kilmaktadir. Kanserin gelismesi, kanserin blyudu-
gl cevrenin hem i¢sel mutasyonlarina hem de dissal secilim
baskilarina baglidir. Bu, dogru tohuma sahip olmanin 6nemini
azaltmaz, bunun yerine kanserin blyimesi konusundaki an-
layisimizi topradi da icerecek sekilde gelistirir. Cevre, hayatta
kalmaya en uygun "tohumlar" lizerinde dogal secilim baskisi
uygulamaktadir. Viicudun durumuna bagl olarak kanser ci-
cek acabilir veya uykuda kalabilir.

Bu yeni paradigma, kanser hiicrelerinin klinik olarak anlamli
kanserler Uretmek icin cevreleriyle nasil etkilesime girdigine
dair daha incelikli bir anlayis sunar. Cevre, gelisip serpilmesi
icin bazi tohumlari secerken bazilarinin da solmasina neden
olur.® Asil soru ise bu secimi yonlendirenin ne oldugudur.

Kullandiklari tibbi yaklasimlar s6z konusu oldugunda, konvan-
siyonel ve butincul tip doktorlarinin cesitli benzerlikleri ve
farkhliklar vardir. iki yaklasimin nasil ortak bir zemine sahip
olduklari ancak felsefelerinde, teshis yontemlerinde ve teda-
vilerinde nasil farkliliklar oldugu gosterilerek yapilabilir.

Onceki béliimler boyunca sunulmaya calisildigi gibi, kanser,
tartismasiz olarak gezegendeki en yanlis anlasilan hastalik-
lardan biridir. Hepimiz, kanser ortaya c¢iktiginda en hizli bir
sekilde elimizdeki tim imkanlar seferber edip ondan kur-
tulmak icin cerrahi, radyasyon ve kimyasallar kullanarak var
gucimuzle ona saldirmamizin dogru ve gerekli olduguna
inandik. Ayrica cesitli tarama yontemlerinin vicudun kanser

hicreleriyle micadele eden dogal siirecine midahale ettik.
Sorunu gercekte daha da kotulestirebilecegini bilmemize
ragmen daha sik yapilacak kanser taramalarinin kanseri 6n-
leme ve Ustesinden gelme sansi anlamina geldigine dair yay-
gin bir fikir hakimiyetini hala korumaktayiz. insan viicudu, her
gin gelisen milyonlarca yeni kanser hicresini yok etme ko-
nusunda inanilmaz bir yetenegde sahip; kendi basina kanserle
basa cikmak icin tam donanimhidir. insan bagisiklik sistemi,
optimum calistigi zaman gercekten dikkate degder bir yaradilis
harikasidir. Yine de kendisine yeterli kredi verilmemektedir.
Aslinda kanser, asir toksisiteye karsi viicudun kendince ge-
listirdigi nihai bir ¢ozimddr. Bir enfeksiyon kapildiginda bir
koruma mekanizmasi olarak gelisen lokalize enflamasyona
veya grip olundugunda ytkselen vicut isisina ¢cok benzer bir
durumdan bahsediyoruz. Aslinda kanser; vicutta metabolik
bozulma, kimyasal maruziyet ve kansere yol acan diger fak-
torlerin neden oldugu hasari normallestirmeye calisan orga-
nizmanin bir ¢ikis yolu arayisidir. Bu, kanser ile ilgili bildigimiz
her seyin aksine sindirilmesi zor bir bilgidir.

Bununla birlikte, kanser hiicreleri islerini yapmayi birakip hileli
davrandiginda asil sorunlar ortaya cikar. Belki de onlara ilk
basta "kanser hiicreleri" demek biraz yanlis bir isimlendirme
olabilir. Viicutta her zaman bir miktar "iyi" tlir kanser hicresi
bulunur ve ne zaman hasar gorduklerini bilerek kendilerini ta-
mir etmeye veya apopitoza gitmeye karar verebilirler. Normal
hicre dongusiu dedigimiz durum budur ve iyi huylu timorler
ile kotllerinin ayristigl nokta tam da burasidir. "K6ti" kanser
hicreleri, kontrolden cikip cogalmaya devam ederek saglikli
hicreler icin gerekli olan enerji kaynaklarini ve besinleri tu-
keten timorler olusturan hicrelerdir. Bunlar, rutin taramala-
rin tespit etmeyi ve tedavilerin yok etmeyi amacladigi kanser
hlcreleri turleridir. Bagisiklik sistemi onlarla dogal olarak basa
¢ikma yetenegini kaybettigi i¢in yalniz birakilmasi asla uygun
olmayan tiirlerdir. iste, tam da bu noktada dis miidahale ge-
rekli hale gelir.

Remisyon ve Kiir Arasindaki Farki Anlamak

Hem konvansiyonel hem de butincil onkolojik yaklasim,
kanserli kiside tam kiir hedefine ulasmaya yardimci olmayi
amaclamaktadir. Konvansiyonel tibbi terimlerle bu, tedaviden
sonra kanserin izlerinin tamamen silinmesi ve kanserin asla
geri gelmemesidir.? Onkolojide kiirlin tanimi her zaman o ka-
dar basit degildir. ClnkU arastirmacilar, tedavinin tanimi igin
standart olarak bes yil veya daha uzun siire kansersiz olmayi
kullanirlar. Ancak bir kanserin geri donme olasiligi o durumda
bile her zaman var oldugu icin bircok doktor kiir terimini kul-
lanmamayi tercih eder.

Onkologlar tarafindan siklikla tercih edilen terim remisyon-
dur. Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisi, bunu "kanserin belirti
ve semptomlarinin azalmasi" olarak tanimlar. Remisyon, kismi
veya tam olabilir. Tam bir remisyonda, kanserin tim belirti ve
semptomlar ortadan kalkmistir.®
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Prognoz Terimini Anlamak

Tipta, 6zellikle de onkolojide kullanilan yaygin bir diger terim
prognozdur. Bu, "bir hastaligin olasi sonucu veya seyri; iyiles-
me veya niiks etme sansi"dir’ Kanser teshisi konuldugu za-
man hastalar ve yakinlari tarafindan kanserin ne kadar ciddi
oldugunun ve hayatta kalma sansinin ne oldugunun sorulmasi
gayet dogaldir. Bu, kanser teshis ve tedavi surecinde doktor-
larin ve hastalarin konustugu en zor konulardan biridir. Has-
talar kanserlerinin basarili bir sekilde tedavi edilip edileme-
yecegdini, kanserin yonetilip yonetilemeyecedgini, tedavideki
en iyi yaklasimin ne olacagini ve tum diger opsiyonlarinin ne
oldugunu bilmek isterler. Tabii ki bu onlarin en dogal hakkidir.

Onemli Not: Ben tam bu noktada cok ciddi sorunlarimiz
oldugunu dusdniyorum. Bazen hastalar gerek kendi
yaptiklar arastirmalarin sonuclarini gerek sosyal medya
lizerinden ulastiklan bir¢ok farkli yaklasimi doktorlariy-
la tartismak isterler. Ancak, onkologlar cogunlukla bunu
yapmak istemezler. Kendilerine %100 hak veriyorum. Yer-
lesik bilimin sizgecinden ge¢cmemis, ulusal/uluslararasi
otoriteler tarafindan kabul gérmemis veya onaylanmamis
yaklasimlarin lzerinde konusmak, gergcekten de cogun-
lukla hem zaman kaybidir hem de yapilacak ylizeysel bir
tartisma sonrasi hasta ve yakinlarinin kafasinin ileri dere-
cede karisma olasiligi, onayli tedavilerin uygulanmasi ve
hastanin uyumu agisindan hastanin tedavi siirecini sekte-
ye ugratabilir. Onkoloji ile ugrasan saglik profesyonelleri,
tim diger yéntemleri ve bu ybntemlerin yerlesik onkolojik
yaklasimla entegrasyonlarini veya hangisinin glivenilir
oldugunu bilmek zorunda degildir. Buna yénelik formal
bir egitimleri de yoktur zaten. Tam da bu ylzden, gerek
blitiinctil gerek metabolik onkoloji bilim dallarinin gelisip
kozalarini yirtarak bir an énce ortaya ¢cikmalari gereklidir.

Amerikan Ulusal Kanser Enstitlist NCI, prognozu degerlendi-
rirken goz onlinde bulundurmak gereken birkag faktorl soyle
listeler:

« Kanserin tiirii ve viicudun neresinde oldugu

« Kanserin evresi (stage), (Kanserin biyukligine atifta bu-
lunur ve viicudun diger bdlgelerine yayilip yayilmadigini
tanimlar.)

« Kanserin derecesi (grade), (Kanser hiicrelerinin mikrosko-
bik olarak ne kadar anormal goriindiglnu ifade eder. Kan-
serin ne kadar hizli buyliyecegi ve yayilabilecegi hakkinda
ipuclari verir.)

« Kanser hiicrelerinin belirli 6zellikleri

« Hastanin yasi ve kanserden 6nce ne kadar saglikh oldu-
gu

« Tedaviye nasil yanit verdigi®

Prognoz degerlendirmeleri, buyuk insan gruplarina dayali is-
tatistikler kullanilarak yapilir. Ancak bu, her hastanin kisisel so-
nucunu tahmin etme konusunda yeterince dogru olmayabilir.

Bununla birlikte, konvansiyonel ve butlncil onkolojik tedavi
seceneklerinde yol bulmaya yardimci olabilirler. En iyi sece-
nekleri degerlendirmek icin kanser tedavi ekibinin diyalogla-
rinda bazi terimler kullanilir. Asagidakiler, en yaygin kullanilan
istatistiksel terimlerden bazilardir:

. Kansere Ozgii Sag Kalim: Bu, tanidan sonra belirli bir siire
icinde kanserinden 6lmemis, belirli bir kanser turd ve ev-
resi olan hastalarin yizdesidir. Stre 1 yil, 2 yil, 5 yil ben-
zerinde olabilir ve en sik kullanilan stire 5 yildir. Kansere
0zgu sag kalim, ayni zamanda "hastalia 6zgl sag kalim”
olarak da adlandirilir. Cogu durumda, kansere 6zgi sag
kalim istatistikleri, tibbi kayitlarda listelenen 6lim neden-
lerine dayanir.

« Rolatif Sag Kalim: Bu istatistik, kansere 6zgu sag kalimi
tahmin etmek icin kullanilan ve 6lim nedeni hakkindaki
bilgileri kullanmayan baska bir yontemdir. Tani konulduk-
tan sonra belirli bir stire hayatta kalan kanser hastalarinin
kanserli olmayanlara gore ytzdesidir.

« Genel Sag Kalim: Bu, teshisin ardindan belirli bir siire bo-
yunca herhangi bir nedenden 6len belirli bir kanser turu
ve evresi olan kisilerin ylzdesidir.

« Hastaliksiz Sag Kalim: Bu istatistik, tedaviden sonra be-
lirli bir slire boyunca kanser belirtisi olmayan hastalarin
yluzdesidir. Bu istatistigin diger isimleri, reklrrenssiz veya
progresyonsuz sag kalimdir.®

Sag Kalim (Siirvi)

Onkoloji diinyasinda daha yaygin olarak kullanilan terim sir-
vidir. Bu, "aktif tedaviden iyillesmeye gecis" olarak tanimla-
nabilir® Kanserin "6limcdl bir hastaliktan teshis konulanlarin
cogunlugunun uzun sireli hastaliksiz hayatta kalmayla sonucg-
lanarak tedaviler aldigi bir hastaliga donidsmesidir.®

Bu kitabin vermeye calistigi temel bakis acisi; hayatta kalma-
nin, sadece hastalarin ne kadar uzun yasayip yasamadikla-
riyla ilgili degil, ayni zamanda ne kadar iyi bir sekilde hayatta
kaldiklari ve gelistikleriyle ilgilidir. Hayatta kalma, kanserin
bir 6lium cezasini tedavi etmek yerine kronik bir hastaliga
donusturtlerek tedavi edilmesi gerektigi kavramina vurgu
yapar. Bitinctl onkolojide, gercek anlamda bir "tedavi" elde
edilemediginde amac kanser hastasini sanki baska bir kronik
hastaligl varmis gibi tedavi ederken yasamini uzatmak ve ka-
litesini iyilestirmektir.

Yasam Kalitesi Anahtardir

Batuncll tip, tim kronik hastaliklar i¢cin her zaman hastanin
yasam kalitesine (QoL-Quality Of Life) odaklanir. Diger bir de-
yisle, yasam kalitesi yliksekse yasam silresi cok daha fazla
degere sahiptir. Kanser hastalarinin cogu icin de tedavinin ba-
sari dlglsiniin yasam boyu yasam kalitesi oldugu dusunular.

Neyse ki konvansiyonel onkolojide QoL farkindaligi ve kabuli
her gecen giin daha da artmaktadir.
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Uzun sireli kanser sorvayvirlari; agri diizeyi, tedavinin yan et-
kileri, bilissel islev, cinsel hayat, enerji diizeyi, ruh hali, sosyal
ve duygusal destek, beden imajiyla birlikte manevi ve felsefi
gorusler dahil olmak lizere gelecekteki yasam kalitelerine ilis-
kin anlasilabilir bircok endiseye sahiptir.

Yasam kalitesi, yasamin sonuna yaklasan ilerlemis kanser has-
talari igin de ¢ok 6nemlidir. Boston'daki Dana-Farber Kanser
Enstitiisii'nden arastirmacilar, yasamlarinin sonuna yaklasan
hastalar ile yaptiklari bir calismada yasam kalitelerindeki en
buyik farkhliklari agiklayan dokuz temel faktor tanimlamistir:

« Calismanin baslangicinda hasta ile hekim arasindaki te-
rapétik is birligi (iliski)

« Calsmanin baslangicinda hastanin endise diizeyi

« Bakim hizmetinin verilecegdi yer

« Yasamin son haftalarinda kemoterapi almak

« Yasamin son haftalarinda beslenme tipu kullanimi

« Yasamlarinin son haftasinda yogun bakimda kalmak

- Klinik veya hastanede verilen manevi/duygusal destek

« Calismanin baslangicinda dini pratikler veya meditasyon

« Hastanede/evde 6lmek

Doktorun hastasina, kendi yasam kalitesi puani durumunu
degerlendirebilecedi bir anket uygulamasi dnemlidir. Bu tr
degerlendirme, hastanin gelecekteki tedavilerine karar ver-
mesi siirecinde kisa ve uzun vadeli sonuclari anlamasina yar-
dimci olabilir. Hastanin, ailesinin, bakicilarin ve doktorlarin hem
yasam sonu bakimi hem de hastaneye yatis veya yogunlasacak
prosedurler icin istek ve hedefleri nden bilmesi cok dnemlidir.

Tip Felsefesi

"Tip felsefesi" olarak bilinen alan, genel olarak tip ve saglk
bakimi ile gelen benzersiz konulari arastirir. Bu konulardan
ortaya cikan sorulari tartismaya ve cevaplamaya calisan pro-
fesyonel dergiler, kitaplar ve topluluklar vardir.

Bircogu, tip felsefesinin kokeninin, tibbin babasi olarak kabul
edilen Antik Yunan Hekimi Hipokrat'a (M.0. 460-375) kadar
gittigine inanir. Caglar boyunca tip etigi acisindan 6gretilerine
saygl duyuldu ve tip meslegi icin bir davranis rehberi olarak
kullanilan "Hipokrat Yemini" bu nedenle secildi.

"Felsefenin kanserle ne ilgisi var?" denebilir. Cevap sudur: He-
kimin, kanserin ne oldugu, neden gelistigi, en asina oldugu ve
rahat ettigi tedavilere iliskin gorisi, kanseri tedavi etme yon-
temlerini buylk olglide etkileyecektir. Bagka bir deyisle, dok-
torlarin kanserin tibbi tedavisi konusundaki felsefesi, tedavi
acisindan onlarin ényargilarini biiylik dlclide etkileyecektir.

Biitiin, Parcalarinin Toplamindan Daha Biiyiiktiir

Konvansiyonel onkoloji, genellikle kansere neden olan te-
mel mekanizmalar veya silreclerin arandigi indirgemeci bir

yaklasima sahiptir. Ornegin; genetik bir neden test edilip bu-
lunur ve daha sonra tedavide genetik nedeni farmasaétik bir
ajanla hedeflemeye odaklanilir.

Bu indirgemeci yaklasimin bir baska o6rnegi, bir hiicrenin
anormal replikasyonu olan kanserin konumlandigi dokularin
oldugu bdlgeyi yok etmek icin ameliyat, radyasyon, kemote-
rapi veya kriyoterapi gibi sadece konvansiyonel tedavi yon-
temlerinin kullanimina odaklanmaktir.

indirgemeci yaklasim etkili olabilir. Ornegin; bir hastada erken
evre melanom varsa ve cerrahi olarak uygun sekilde cikarilir-
sa hasta tedavi edilebilir. Bununla birlikte, bircok yaygin kan-
ser ¢ok daha karmasiktir ve kanserin geri gelmesinin neden-
leri konvansiyonel tipta genellikle tam olarak anlasilamamistir.

Ote yandan, biitiinciil onkoloji daha kavrayici bir yaklasimi
benimser. Biitlinclil doktorlar, kanserin yeserdigi toprak ile
ilgili terslikler olabilecegini ve bunlarin degerlendiriimesi ge-
rektigini kabul etmektedirler. Bir bdlge veya bolgelerin kan-
serli hiicrelere/dokulara sahip oldugu biliniyorsa bu durumda
konvansiyonel tedavinin cogu zaman bu bdlgeyi hedeflemesi
gerekecektir. Yine de kanser, hatta lokalize kanser bile genel-
likle viicudun bir veya daha fazla bolgesinde tanimlanabilen
bir tim viicut sorunudur. Lokalize tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.
Yine de kisiye tim olarak (zihin, viicut ve ruh) hitap etmek, ce-
sitli antikanser mekanizmalari ve faydalari ortaya ¢ikarmanin
yani sira temel nedenleri daha etkili bir sekilde tedavi etme
olasiligini artiracaktir.

Ornegin; metastaz yapmamis meme veya prostat kanseri var-
sa ve ameliyat gerekliyse viicudun hem kanserle savasmak
hem de tekrarlama riskini azaltmak ve daha saglikli olmasi
icin diyet, cevresel toksinler, stres seviyeleri ve besin eksik-
liklerini ele almak akillica olacaktir. Metastatik kanser bile olsa
bu gecerlidir.

Kanserin Belirleyici Ozellikleri

Kanser ile ilgili anlayis, hdlen gelismeye devam etmektedir.
Eskiden kanserin ¢cogalan hiicrelerden olusan bir kitle oldu-
guna inanilirdi ancak simdi kanserin birbiriyle etkilesime giren
cok sayida farkli tlirde kanserli ve normal hiicrelerden olusan
kompleks dokulari icerdigi bilinmektedir®

Entegratif veya Biitiinciil Tip Felsefesi

Cogumuz, aldigimiz egitimler nedeniyle konvansiyonel tip uy-
gulamalarinin neleri icerdiginin ¢ok iyi farkinda oldugundan,
burada butincdl tip felsefesi tanitilacaktir. Bitiincul tip icin en
kapsamli ilkelerin nattiropatik tip ilkelerinden geldigine inani-
lir. Amerikan Nattropatik Doktorlar Dernegi, bunlari su sekil-
de tanimlar:"

. Doganin lyilestirici Giicii (Vis Medicatrix Naturae): Na-
tlropatik tip, insanlarda i¢sel bir kendini iyilestirme slre-
ci oldugunu kabul eder. lyilesme ve iyilesmenin éniinde-
ki engelleri belirleyip bunlan ortadan kaldirmak, insanin
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