Tedavi notlar 17

lerde oyle tagayviirier husule getirirler ki, nihayet, ha-
yati enerjilerini, sekerin tahammiiriinden istihsale, tabiri

digerle, habis bir hale girmege miincer olur. Tabii hiicre-
lerin habis hiicre haline tahavviili mes’elesi, tegaddi
mitbadelatinin bir tesevviisiinden ibarettir; kanser mes’e-
lesi, tegaddi miibadelat1 mes’elesinden baska bir gey
degildir.

Otto Warburg-un tecriibeleri ve in vitro kiiltiirlerle
icra edilen tecriibeler, tabii hiicreleri habis hiicre haline
tahvil eden tahrisi izah i¢in bize bir yol agiyor. Simdiye
kadar, tahris nazariyesinin zafi, tahrigin neden ibaret
oldugunu izaha kadir olmadigimizdan ileri geliyordu.
Simdi ise, zannederim ki, saglam hiicrelerin habis
hiicreler haline tahavviiliinii yapan amilleri anlamak
iizere bulunmaktayiz. Bu malimati, kanser etyolojisi
hususunda, son seneler zarfinda yapilan taharriyatin
en biiyiik neticesi olarak taniriz.

Muaveneti ictimaiye ve kansér mes’elesi

Berlin dariilfiinunu jinekoloji kliniginde Dr. Hornung

uaveneti ictimaiye ve kanser mes’elesi, giiniin en

miithim mes’elelerinden biri olup, ehemmiyet ve siimu-
liniin kafi derecede anlagilmamig olduguna kaniim. Ziih-
revi hastaliklarla, tiiberkiiloza kargi miicadele sahasinda,
hamile ve doguran kadinlarda,siitteki ¢ocuklara muave-
net hususlarinda, 10 senedenberi, Almanyada pek biiyiik
terekkiyat olmustur. Fakat, kanserli hastalara muavenet
mes’elesinden bahsedildigini  hi¢ isitmemis gibiyim.
Hattd doktorlar arasinda dahi, kansere diicar olan bir

hastanin artik ¢lime mahkim oldugu, ona verilen
ilaclarin bir israf tegkil edecegi, ona yardimdan sarfi.
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nazar etmenin miireccah olduZu fikrinin hakim bulundu-
gunu zannetmekteyim. Sigorta sandiklari, cemiyeti hayri-
ye ve sairede, kanserin cezri tedavisinin bais oldugu mas-
raflarm —ki, bazen- yiiksek meblaglara balig olabildigini
itiraf ederim— kabulii icin vaki olan miiracaatlerin,
biyuk migkiildta maruz kalmasmm bu suretle izah
edebiliriz.

Bu fikir, gerek tababet, gerekse ig¢timaiyat noktai
nazarindan tamamiyle yanhstir. Mevzuumuzu tegkil
eden kadinlarin havsala kanserleri igin ise bu yanls
daha barizdir. Bu kisim, kanser killiyatinin ehemmi-
vetsiz ufak bir kismmi tegkil etmekten pek uzaktir.
Agagidaki rakkamlar, middeamizi isbat eder. Almanya-
da bir sene zarfinda 23,000 kadin, rahim kanserinden
vefat ediyor ki, kadinlarda kanserden vaki olan meecmuu
vefiyatin iicte biri demektir. Yine bu rakkam, bir sene
zarfinda kanserden vefat eden erkek mikdarinm 3 mis-
lidir.

Bu makalede, sirf unku rahim kanserinden bahs-
edecegiz. ilhakika bu kanser, kadinlarda en zivade
gorillenidir. Unku rahim kanserinin devamli bir gifasim

temin igin, gayet mithim 3 amil nazan itibara alinma-
hidir: 2

Imkan dairesinde erken teshis ve, bunun neticesi
olarak, erken tedavi,

Tevekkuf ve teehhurlara mahal vermiyen cezri bir
tedavi,

Hastanin jeraiti hayatiyesinin mimkiin oldugu ka-
dar 1yi olmas:.

Erken teshisin ehemmiyeti azimesi, kansere ait
olan istatistiklerin mutaldasiyle kolayca anlagihr. Bir
misal olmak iizere, Miinih-te en iyl yapilmig istatis-
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tiklerden biri olan Dérderlein-in istatistiginden 1 numa-
ralh lavhayr asagiya naklediyoruz:
Lavha 1.— 1068 unku rahim kanseri vak’asi

5 sene zarfinda

Vak’a sifa Sifalarn optima

Gurup adedi U/0 adedi 0/0 nisbeti v/,
1 147 13,8 64 43,5 74,8
2 #3581 RNOE [ QR - i B B 41,2
3 446 41,8 31 6,9 13,1
4 265 248 L% 508 ¥

142 (464) (799)

Berlin darilfiinunu jinekoloji kliniginde 1927 sene-
sinde miisahede edilen 171 unku rahim kanseri vak’asi:

Gurup adedi %o
1 38 22.2
2 44 25,7 g
3 e T v e
4 15 8,8

Birinei siitun, hastalarin tedavi zzimninda hastaneye
- girerken, hallerinin derecesini bildirmek {izere, 4 sinifa

taksimini gosteriyor. Birinei gurup, baglangic devrinde
bulunan ve heniiz mahdut ve mevzii bir hilde kalan kan-
serleri gosterir. Ikinci gurup rahimi hafifge gegenleri;
3-tincti gurup rahim hududunu geniggce gegerek, verem
nesiclerinin muhiti rahime, mesane ve maay: miistekime
niifuz eden veremleri alir; 4-ineii gurup imitsiz bir
halde hastaneye girenleri gsamildir.

Bu mubhtelif guruplardaki vefiyat emsalini muayene
edersek, sifa nisbetinin agagidaki gibi oldugunu miiga-
hede ederiz: :

Biz jinekologlar, 5 seneyi, istatistiklerimizde, gifa
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denebilmek icin, asgari zaman telekki edivoruz. Zaten bu:

miiddet zarfinda vaki olan ve kanserden bagka sebep-
lere atfi icap eden vak’alar1 bu istatistiklere ithal et-

mekle nisbeti vefiyat1 kabartmig oluyoruz. Bes sene
zarfinda, ilk gurupa dahil olan 147 hastadan 64-ii,
berhayat kalmistir ki 9, 43,50 eder. fkinci gurupa
giren 210 hastadan 46-s1, yani, 9% 21,9-u; 3-incii gu-
rupa dahil olan 446 kadindan 31, yani, % 6,9; 4-iincit
gurupa giren 265 hastadan yalmz bir tanesi hayatta
kalabilmistir.

Ikinei siitunda, muhtelif guruplara mensup vak’a-
larm adedini gésteren rakkamlar vardir. Bu siitunun mu-

- taldasindan, nazari dikkat: calip ve biiyiik teessiifleri
mucip iki nokta cikiyor. Hastaneye giren hastalarm 9%,
41,8-1, yéni, yariya yakin mikdan, iiciincii gurupa aittir-
ve, bunlarda, sifa 9/, 6,9 nisbetindedir. Buna mukabil,
gifa ibtimali fazla olan (9, 43,5) hastalarmn yektnu 147-yi,
yéni, umum vak’alarin 7-de birini gegmiyor; umum has-
talarm ¢/, 25-1 ise hastaneye, iimitsiz bir hale geldikten
sonra, giriyor ki, bu hal cidden sayam teessir ve tees-

stiftir.
Doderlein-m istatistigi, harp zamanma kadar ciki-

yor ve, ihtimal ki, bu yiizden 1927-de Berlin dariilfiinunu
jinekoloji servisindeki istatistikten daha karanliktir. Ber-
lindeki istatistikte, imitsiz olan vak’alarm nisbeti o kadar
yiiksek degildir. Mamafi, 1927 senesinde Berlindeki kli-
nige girenlerin %, 43,3-ii, tgiincii devreye dahil olmug.
hastalardir. Yéani, taht1 tedaviye alnan hastalarin ya-
ris1, enzar itibariyle, fena bir vaziyette bulunuyorlardi.
Yalniz, vak’alarn 9, 22.2-si gifayap olmak ihtimali
kavisini gosteriyordu. Hastalarm ¢, 77,8, yani, 3 ¢ey-
rekten fazlasi, sifa sanslarmm ademi mevcudiyeti sure-
tinde, hastaneye girmislerdi.
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Biiyiikk bir felikete terciiman olan bu rakkamlar,
ayni zamanda, gifa adedinin gayr kabili kiyas bir dere-

cede tezyidi miimkiin oldugunu belig bir surette, ifade
eder. Bu neticeye vasil olabilmek icin, kanser miimkiin

oldugu kadar teshis edilmeli ve miimkiin olan siiratle
tedaviye baglanmalidir.

Mes’elenin can alici noktasi buradadir. Bu giin te-
davi vasitalarimiz, gerek cerrahi miidahale olsun, gerek

radyum ve ya réntgen tedavisi olsun, yakin zamanda
hissedilecek bir derecede tecaviizii hi¢c te muhtemel ol-
miyan, bir miikemmeliyet halindedir. Unku rahim
kanserlerinde, gifa nisbetinin bu giin bu derece fena ol-
masi, tedavi vasitalarimizin kifayetsizligine atfedilemez.
Bunun yegine sebebi, tedaviye gec¢ baslanmasidir. Bu
vak’alari, birinci derecede iken tedavi etmek miimkiin
olsa, Doderlein-in istatistigindeki 1068 hastadan yalmz
142-si degil, 464-ii tamamiyle gifayap olacaklarda.
Resmi muaveneti igtimaiye faaliyetine en miikemmel

bir saha, kanserli hastalara yardimdir.
Unku rahmin kanserine diicar olan fakir kadinla-

rin, zenginlere nisbetle, muayene ve tedaviye gec miira-

caat ettikleri, istatistikler ile miisbettir.
Biitiin muavenet miiessiselerinin, kendilerine miira-

caat edip te, neziften, karnin alt kisimlarina ait her
tirlii rahatsizhiktan sikdyet eden kadimlar:, pek ciddi
jinekolojik muayeneye sevketmeleri, sayani temennidir.
Bir c¢ok havsala kanserlerinin bu suretle meydana
cikacaklarina tamamiyle kaniim. Bunlar, béyle bir

muayeneye tébi tutulmazlarsa, tedaviye, hastahgin mii-
terekki bir devrinde gireceklerine siiphe yoktur.

Bu gibi muavenet miiessiselerinin, teferruata ait olan

tesekkiilleri, bu hususta ihtisas peyda etmis miiessiselere
verilmelidir. Bu hususta bir giizel neticeye vasil
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olmak igin lazim olan para ve vasitalari bulmak,
pek te giic olmyacag: itikadindayim.

Mamafi bu nokta, kanser mes’elesinde muavenet
miiessiselerinin  yapabilecekleri tesriki mesainin yalmz
bir kismini tegkil eder. Asagiki sebeplerden dolayi, icti-
mai muavenetin kansere musap hastalara tesmil edilme-
sinin pek biiyitkk bir ehemmiyeti vardir:

Rahim kanserinin tedavisi, hafta ve, ya, ay mes’e-
lesi degil, yillar mes’elesidir. Bu nokta, neticel nihaiyeye
vusul noktai nazarindan,gayet mithimdir. Tedavi, niha-
yete kadar, hakiki ve ciddi bir surette temadi ettirilme-
lidir. Bundan dolayr senelerce, muayyen zamanlarda,
muayeneler tekrar edilmeli ve bu suretle, radyum ve
ya Rontgen tedavisinin tekrar tatbiki icap eden daki-
kay1 kacirmamalidir. Ciinki, ne ameliyati1 cerrahiye, ve

-ne de tek basima guaat tedavisi hic bir vakit kifayet
edemez.

Fevkalade gayam teessiiftiir ki, hastalarin biyiik
bir kismunin tedaviyi vaktinden evel terketmeleri, ve,
kendilerine vaki olan miikerrer ve miistacel davetlere
ragmen, yeniden miiracaatleri biiyiik bir teehhurla ve
hatta, vakti gecmig bir hdide vaki olmas1 fevkaldde
sayan: teessiiftiir. Bunun en biiylik sebebi, cerrahi
ve ya radyolojik tedavinin ta bidayetinde, hastalarmn
rahatsizliklarinin  kaybolmas1 ve, verilen izahata ve
nasihatlere ragmen, kendilerini tamamiyle gifayap
- olmug zannetmekdeki israrlaridir. Rahatsizhik yeni-
~ den Dbagladiktan sonradir ki, hasta tekrar tedaviye
. miiracaat eder. Diger baz1 vak’alarda, kanserin tezahu-
- rat1 hariciyesine kargi, hasta tamamiyle ldkayt kalwr,
. nezifler, akintilar, kerih kokular, onu yerinden kimil-
- datmaga muvaffak olamaz ve, ancak agrilar tekrar
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basladigi ve giddeleri gittikce fazlalagtign takdirde
hastaneye gelirler. Diger bazi kadmlar dahi, agn duysa-
lar da gelmezler; bu agrilari, radyum ve réntgen teda-
visinin tevlit ettigine zahip olduklari, dahili bir yamga
atfederler.

Fakat, cok defa tam ve cezri bir tedavinin nihayete
kadar devamini gayri miimkiin yapan mes’ele, bir taraf-
tan hastalarin fakru zarureti, diger taraftan bunlara
vardim ile miikellef miessiselerin kifayetsizligidir.

Birinci ld&vhanin sag taraftaki son siitunu, gifalarin
optimasini, yani, muktazi sartlara riayet ve sonuna kadar
tedaviye devam edildigi takdirde vasil olabilecedi dere-
ceyl gosteren rakkamlar1 havidir ve, sebebi ne olursa

olsun, kanser enzarimin, bu teehhurrattan ne kadar miite-
essir oldugunu irae eder. (1)

Filhakika, sonuna kadar gayet muntazam bir su-
rette tedavi edilmis vak’alar1 nazari itibara alarak,
tedavilerini yarida burakup kagan hastalar1 da nihayete
kadar devam etmis farzetsek, birinci guruptaki tam sifa
nisbeti %, 43,5 olacagma, % 75 olurdu. Ikinci gurup-
taki sifayr tam nisbeti, 9% 21,9 verine, 9% 41,2 olur ve
3-tincit gurupun da, tam gifa nisbeti %, 6,9 dan, %, 13,1-¢
cikardi. Bu rakkamlar, her 3 gurupta dahi, tam ve de-
vaml bir tedavinin tatbiki takdirinde gifalarm iki misli
olacagini gdosterir.

Biitiin alt karmn kanserlerini, daha baglangicinda
yakalayabilsek ve, tedavilermi nihayete kadar tatbika
muvaffak olsak, mefkirevi bir tedavi yapmig, ve mefka-
revi bir netice elde etmis olurduk. Bu suretle 1068 rahim
kanseri vak’asindan, yalniz 142-si sifayap olacagina,
799-u tam sifa bulmus olurlardi.

(1) Rahatsizhk yeniden basladiktan sonradir ki, hasta tekrar tedaviye
miracaat eder.
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Bu ideal rakkamlara vasil olmanin, simdilik miimkiin
olmadigim itiraf ederiz. Ancak, ideal netice ile, bu giinkii
netice arusinda mevcut olan azim farki, asgari dereceye
indirmege calismak vazifemrzdir.

Muaveneti ictimaiye miiessiseleri, sahai faaliyetlerini
genigleterek, rahim kanserinin erken teshisini temin
etmek suretivle, tedavinin neticelerini tezyide muvaffak
olduktan bagka, baglamig bir tedavinin kesilmesine mani
olmak suretiyle dahi, pek biiyiik bir rol oymiyabilirler.
Bu miiessiseler hastane, tabibi miidavi ve, hasta arasinda
elzem olan irtibat: temin eder; hastalar: evlerinde ziyaret
etmekle, bir ¢cok yanlglar diizeltir, kendisini sifayap
zanneden hastaya, tedaviye devam lizumunu izah eder,
nakdi muavenetler ile tedaviye devami miimkiin kilar.

Bu noktay: nazardan yapilabilen geyler, bu giin
mevcut olanlarin kat kat fevkindedir. Evel emirde, nakdi
muavenetler yapmakla miikellef olan miiessiseler,
Bis dat qui cito dat, vaktinde veren iki defa vermig
olur, darbimeselinin, kansere diigar olanlara hassatan
sayani tatbik oldugunu bilmelidir. Bizim vazifemiz de,
onlara daima bu noktay: viiksek bir sesle hatirlatmaktir.
Zira, simdive kadar isbata c¢aligtigim vechile, burada en
mithim tedbir, siir'atle faaliyete girmek, teehhursiiz bir
neticeye ermektir. Bu isle miikellef olan bitin sala-
hiyettar mekamlar, bu prensip dairesinde hareket eder-
lerse, istimal edilen vasitalardan azami neticeler alina-

bilecegine siiphe yoktur. Burada bir kadmmn, belki de
bir validenin hayati1 mevzuu bahistir.

Hatta, burada mevzuu bahis olan tek bir gsahsin ha-
vat1 degildir. Kanserin, yagh, ihtiyvar adeta yipranmig
insanlara musallat oldugu fikir ve kanaati, elan hiikiim
siirmektedir. Halbuki, c¢ok defa kansere tutulanlar,
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ufak cocuklarin gen¢ valideleri olup, onlarin bu vazife-
leri bagka hi¢ kimse tarafindan ifa edilmiyen, ailesinin
iasesi zimmmda, zihniyle ve ya kollariyle caligan ve,
hayati vazifelerinin tam inkigafi esnaginda kansere tutu-
- larak, bu kabiliyetten mahrum kalan kadinlardir.

Tam sgifa nisbetini yiikseltmek i¢in, hastalar, teda-
vinin hitamina kadar, imkén dairesinde miisait. sartlar
dahilinde yagsamalidir. Sayet hastalarm biiyiik kism,
mithim addettigimiz bir miidahalei cerrahiyenin avaki-
bini radyum, yahut rontgenin sedit bir tedavisinin
sokunu yendikten sonra, hemen evlerine iade edilirler
ve, orada gayet fena ictimai ve sihhi sartlar bulurlarsa,
onun da neticesi elbette cok fena olur. Hastanede 1ila-
nihaye kalmanin miimkiin olmadig1 tabiidir. Orada ya-
taklar mahduttur ve, cok defa, acele tedavisi 1icap
eden bir hastaya yer bulmak ihtiyaci hasil olur. Hal-
buki, kanser tedavisinde, sihhi sartlar, giizel gida, beden
ve zihin rahatinn, uzviyetin mukavemetini ve miidafaa
kuvvetlerini ikaz etmek suretivle, mithim bir rol oyna-
diklarina siiphe yoktur. Bu prosesleri ne kadar c¢abuk
uyandirirsak. sifa ihtimali o nisbette biiyiik olur.

Sellheim, Stoekel ve sair miiellifler, kansere diigar
olan hastalarn tedavinin nihayetine kadar ibate edebi-
lecek, bir nevi sanatoryum tesisini talebettiler. Bunun
ne derece kabili icra ve tatbik oldugunu bilmiyorum.
Bunun bir para mes’elesi oldugu tabiidir. Bu igin kabili
icra oldugu mahallerde, hi¢ olmazsa bir baslangic olsun
diye yapmak lazimdir. Sair vak’alarda ise, imkan dai-
resinde genig bir nisbette, muaveneti i¢gtimaiye tedbirleri
ittihaz edilmeli, kansere diicar kadinlarm geraiti haya-
tiyesini slah icin elden gelen her seyi yapmaldir.




