
urcuma longa L. (C. longa), çeşitli hastalıkların evde hazırlanan ilaç-
larla yapılan tedavisi olarak; Ayurveda, Unani ve Siddha tıbbında
yaygın olarak kullanılan tıbbi bir bitkidir (Şekil 1). Botanik açısından

zencefilgiller (Zingiberaceae familyası) ile ilişkilendirilen C. longa; sarı çi-
çekli, büyük dikdörtgen yaprakları olan kısa bir sapa sahiptir ve genellikle
dallanmış ve kahverengimsi sarı renkte ovat, piriform veya dikdörtgen ri-
zomlar taşıyan çok yıllık bir bitkidir. C. longa bitkisinin kurutulmuş ri-
zomlarından elde edilen zerdeçal, Çin ve Güneydoğu da dâhil olmak üzere
Asya ülkelerinde baharat, koruyucu ve renk verici madde olarak kullanıl-
maktadır. Ayrıca, uğurlu olarak kabul edilmektedir ve dini ritüellerin bir
parçasıdır. Eski Hint tıbbında, yaralanmanın yol açtığı burkulmalar ve şiş-
melerin tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır.1,2

Zerdeçal birçok ülkede geleneksel olarak kullanılmaktadır. Hindis-
tanda; stomaşik, tonik, ateş düşürücü, karaciğer hastalıklarında kullanıldığı
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Zerdeçalın (Curcuma Longa)
Pankreas Kanseri Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  Curcuma longa Linn, halk arasında zerdeçal olarak bilinmekte olup, Zingiberaceae ailesine
aittir. Halk arasında çeşitli hastalıkların tedavisi için yaygın olarak kullanılan bir baharat ve tıbbi
bitkidir. Kurkumin, Curcuma longa L.'nin rizomlarından elde dilen bir polifenoldür. Birçok prek-
linik çalışma, kurkuminin dünya çapında en kötü kanser türlerinden biri olan pankreatik kanser de
dâhil olmak üzere, farklı kanser türlerinde antitümör etkiye sahip olduğunu göstermiştir. Pankreas
kanseri, kansere bağlı ölümlerin dördüncü ana nedenidir. Bu çalışmada, zerdeçalın pankreas kanseri
üzerindeki etkisinin ve etki mekanizmasının son yıllarda yapılan çalışmalara dayanılarak açıklanması
amaçlanmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Zerdeçal (Curcuma Longa L.); kurkumin; pankreas tümörleri

AABBSS  TTRRAACCTT  Curcuma longa Linn, also known as commonly “turmeric”, is a spice and medicinal
plant belonging to Zingiberaceae family and is extensively used in herbal medicine for various
diseases. Curcumin is a polyphenol derived from the  rhizomes of Curcuma longa L. Several pre-
cilinical studies have demonstrated the anticancer effects of curcumin in various types of tumors,
including pancreatic cancer which is one of the worst cancer type in worldwide. Pancreatic can-
cer is the fourth main reason of cancer-related deaths. This review describes the some literatures
published recent years for effect and mechanism of turmeric on pancreatic cancer. 

KKeeyywwoorrddss::  Turmeric (Curcuma Longa L.); curcumin; pancreatic neoplasms
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gibi gebelerde kusmaya karşı; harici olarak da
deri enfeksiyonlarında, hemoroid, ekzema, kon-
jonktivitte ve yara iyileştirici olarak kullanıl-
maktadır. Geleneksel Çin Tıbbında “tumer”leri
kullanılmaktadır. Rizomları [blood and qi (vital
energy)] hayat enerjisi olarak kabul edildiği gibi,
stimülan ve analjezik olarak da kullanılmaktadır.
Ayrıca; göğüs ve karın ağrılarında, karın şişliğinde
ve amenorede kullanılmaktadır. Tuberlerde aynı
amaçlar için kullanılmakta olup, farklı kullanımı
viral hepatitdir. Tayland’daki geleneksel kullanı-
mına gelince; gastrointestinal ülserde, kanama-
larda, deri hastalıklarında, böcek sokmalarında,
gonorede ve soğuk algınlığını önlemede kullanıl-
maktadır. Batı tıbbında geçmişte, aromatik sindi-
rim uyarıcısı ve sarılıkta kullanılmıştır. Son
zamanlarda biliyer hastalıklar, anoreksiya, nezle,
öksürük, diyabetik yaralar, hepatik bozukluklar,
romatizma ve sinüzit tedavisinde zerdeçal tozu kul-
lanılmaktadır. Çin’de C. longa, karın ağrılarıyla iliş-
kili hastalıklar için de kullanılmaktadır.3-5

Zerdeçal tozu sarı renklidir ve kurkumin
(%77), demetoksi kurkumin (%17) ve bisdemetoksi

kurkumin (%3) olmak üzere çeşitli kurkumoidleri
içermektedir. Yaklaşık 6.850 yayın ile onlarca yıl-
dır kurkumin hakkında yapılan kapsamlı araştır-
malar tıbbi ve sağlık faydaları konusunda daha
fazla bilgi sağlamıştır. Zerdeçalın antienfeksiyöz,
antioksidan, antiinflamatuar, hepatoprotektif,
kardiyoprotektif, trombosüpresif, antiartritik,
kimyasalların zararlı etkilerini önleyici ve antikar-
sinojenik özellikleri hakkında birçok bildiri bulun-
maktadır.6-13

Geçtiğimiz çeyrek yüzyılda çeşitli klinik çalış-
malarda kurkuminin kanser, kardiyovasküler has-
talık, diyabet, oral liken planus, artrit ve β-talasemi
gibi birçok hastalığa karşı çok yönlü rolü gösteril-
miştir. Özellikle oral, akciğer, meme, prostat, 
pankreas, kolorektal, multipl miyelom ve baş-
boyun skuamöz hücreli karsinom olmak üzere kur-
kuminin antikanser potansiyeli çeşitli kanser
türlerinde başarıyla sergilenmiştir.14

Bu çalışmada; yukarıda da belirtildiği üzere çe-
şitli kanser türleri üzerine tedavi edici etkisi olan
C. longa bitkisinin, majör etken maddesi olan kur-
kuminin pankreas kanseri üzerine yapılan çalışma-
ları değerlendirilmiştir.

ZERDEÇALIN KİMYASAL BİLEŞİMİ

Geçmişte daha çok baharat, boya ve tıbbi amaçla
kullanılmıştır. Son yıllarda ise biyoaktiviteleri ne-
deni ile araştırılmış olup; antioksidan, antiinflama-
tuar ve antikanser etkileri sebebiyle önem kazan-
mıştır. Etken maddelerine gelince birçok araştır-
malar yapılmıştır. Yapılan bu çalışmalada zerde-
çaldaki protein (%6,3), yağ (%5,1), mineraller
(%3,5), karbonhidratlar (%69,4) ve su (%13,1) iç-
eriği incelenmiştir. Kananbala ve ark.nın çalışma-
sında; total fenolleri, alkaoidleri, tanenleri ve
flavonoidlerine bakılmış ve sonuçta, total fenolik-
ler 220 mg/g (kuru ağırlık), flavonoidler 132 mg/g
(kuru ağırlık), tanen 23 mg/g (kuru ağırlık) ve az
miktarda alkaloid saptanmıştır. Diğer çalışmalar,
daha çok majör etken maddeleri olan  polifenol gru-
bundan kurkuminoidler ve terpenoitler ile ilgilidir.
Kurkuminoidler, 1910 yılında Lampe ve Milobedzka
tarafından izole edilmiştir. Kurkumin (diferuloilme-
tan) (%3-4) sarı renkten sorumlu olan maddedir ve
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ŞEKİL 1: Curcuma longa L.



kurkumin 1 (%94), kurkumin 2 (%6) ve kurkumin 3
(%0,3)’ü içermektedir. Sarı renkten sorumlu olduğu
gibi antioksidan, antiinflamatuar ve antikanser etki-
den sorumludur. Kurkuminoidler; kurkumin, de-
metoksi kurkumin ve bisdemetoksi kurkumin olarak
sınıflandırılmıştır.

Kurkumin ilk kez 1810 yılında izole edilmiştir
ve kimyasal yapısı 1973 yılında Roughley ve Whi-
ting tarafından belirlenmiştir. Erime noktası 176-
177°C’dir; bazlar ile kırmızımsı kahverengi bir tuz
oluşturmaktadır ve etanol, asetik asit ve kloro-
formda çözünmektedir. Kurkuminin, doğal ana-
logları ve metabolitlerinin kimyasal yapıları Şekil
2’de görülmektedir.

Rizomlarından buhar distilasyonuyla elde edi-
len uçucu yağ (%5,8); sabinen (%0,6), sineol (%1),
borneol (%0,5), zingiberen (%25) ve seskiterpenler
(%53) içermektedir. Uçucu yağı ile ilgili yapılan bir
başka çalışmada; bergamol, kurkumen, turmeron,
germakren D, karyofillen saptanmış ve bu madde-
lerin antiinflamatuar, antioksidan ve antimikrobi-
yal aktiviteden sorumlu olduğu, ayrıca uçucu yağın
içinde bulunan ar-turmeron, α,β turmeron ve kur-
lonun da antiplatelet aktiviteden sorumlu olduğu
bulunmuştur.15-18

ZERDEÇALIN PANKREAS KANSERİ ÜZERİNE ETKİLERİ

Kurkuminin kanser ile ilişkili birçok aktivitesi re-
aktif oksijen türleri [reactive oxygen species

(ROS)]’ni hücresel seviyede hem azaltması hem de
artırması yeteneği antioksidan ve prooksidan
özellikleri ile ilişkilendirilebilmektedir. Düşük
konsantrasyonlarda kurkumin, ROS’un hücresel
seviyesini azaltabilmekte ve karsinogenez proçesini
önleyebilmektedir; dolayısıyla kemopreventif bir
ajan gibi davranmaktadır. Kurkuminin yüksek kon-
santrasyonları ise ROS’un hücresel seviyesinin sito-
toksik düzeye çıkmasına neden olabilmektedir.16

Kurkuminin kemopreventif, karsinojenik ve tera-
pötik özelliklerindeki antioksidan ve prooksidan ak-
tivitelerinin olası ilişkisi Şekil 3’te görülmektedir.

Pankreas kanseri, kansere bağlı ölümlerin önde
gelen nedenleri arasında Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde dördüncü sırada yer almaktadır. Bunun ne-
deni; teşhis için hastaların geç evrede başvurmaları,
yüksek metastatik potansiyele sahip olması ve 
pankreas kanseri tanısı konan hastalarda yüksek
mortalite ile sonuçlanan etkin terapilerin eksikliği
olabilmektedir. Hayal kırıklığı yaratan bu sonuç, bu
ölümcül hastalığa yakalanmış hastaların sonuçlarını
iyileştirmek için yeni ve hedefe yönelik terapötik
ajanların değerlendirilmesinin acilen gerekli oldu-
ğunu düşündürmektedir.18

PREKLİNİK İN VİTRO ÇALIŞMALARDA 
ZERDEÇALIN ANTİTÜMÖR AKTİVİTESİ

Panc-1, BXPC-3 ve L3.6pl dâhil olmak üzere, çe-
şitli pankreas kanseri hücre dizilerinde zerdeçal test
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ŞEKİL 2: Kurkuminin doğal analogları ve metabolitlerinin kimyasal yapıları.17



edilmiştir. Sonuçlar; kurkuminin epidermal bü-
yüme faktörü reseptörleri [epidermal growth fac-
tor receptor (EGFR)]’nin down-regülasyonu ile ve
NF-κB yolağını inhibe ederek apoptozu azaltabil-
diğini göstermiştir.19-21 Bir başka çalışmada, hem
akciğer hem de pankreatik adenokarsinoma hücre
dizilerinde EGFR ve siklooksijenaz-2 [cyclooxyge-
nase-2] (COX-2 enzimi)’nin ekspresyonunu azalt-
maktadır. Kurkuminin hücre sağkalımını inhibe
ettiği ve apoptozu artırdığı ortaya çıkmıştır.22 Ay-
rıca, kurkuminin NF-κB yolağını inhibe ederek
zaman ve doza bağımlı şekilde tümör büyümesinin
bastırılması yoluyla, pankreas kanseri hücrelerine
karşı antikanser etki sergilediği gösterilmiştir.17

BXPC-3 insan pankreas kanseri hücrelerinin kur-
kumin ile 24 saat süreyle tedavisinin G2/M fazında
hücre döngüsünü inhibe ettiği ve ATM/Chk1 yo-
lağıyla apoptozu indüklediği ortaya çıkarılmıştır.19

Farklı pankreatik kanser hücre dizilerinde gen
ekspresyonu üzerine kurkuminin modüle edici et-
kisinin araştırıldığı bir çalışmada; kurkuminin pan-
kreatik hücre dizilerinde büyümeyi engellediği ve
apoptozu indükleyebildiği gösterilmiştir.23

Hipoksi ile indüklenebilir faktör (HIF)’ler ve
NF-κB kanser hücresi çoğalması açısından önemli-

dir. Her iki faktör de ısı şok proteini 90 (Hsp90) ta-
rafından düzenlenmektedir. Pankreas kanseri
hücre dizilerinde sırasıyla miR-7’nin ekspresyo-
nunu artırmanın ve daha sonra SET8’in ekspresyo-
nunu düşürmenin yanı sıra; HIF-1α ve NF-κB
modülasyonu, COX-2, trombosit türevli büyüme
faktörü, vasküler endotelyal büyüme faktörü
(VEGF), anjiyopoietin 1, anjiyopoietin 2 ve dönüş-
türücü büyüme faktörü beta (TGFβ) salgılanması-
nın inhibisyonu, NF-κB’nin, HSP90 ve HIF-1α
transkripsiyonunu baskılaması ile kurkumin anji-
yojenezi de bozmaktadır.24

Bir diğer çalışma, tolfenamik asit ile kurkumin
kombinasyonunun Sp1’yi baskılayarak ve nukleusa
NF-κB translokasyonunu bozarak, Pc L3.6pl ve
MIA Paca-2 hücrelerinde kurkuminin antiprolife-
ratif etkisini geliştirdiğini göstermiştir.25

Ek olarak, gemsitabine duyarlı ve gemsita-
bine dirençli pankreatik kanser hücre dizilerinde
kurkuminin sentetik analoğu olan diflorinlenmiş
kurkumin veya kurkuminin tek başına veya gem-
sitabin ile birlikte hücre yaşayabilirliği ve apop-
toz üzerine etkileri değerlendirilmiştir. Sonuçlar;
AKT, COX-2, prostaglandin E, VEGF ve NF-κB
DNA bağlanma aktivitesinin down-regülasyonu
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ŞEKİL 3: Kurkuminin kanser kemo-önleyici (preventif), karsinojenik ve terapötik özelliklerindeki antioksidan ve prooksidan aktivitelerinin olası ilişkisi.16 

ROS: Reaktif oksijen türleri; HIF: Hipoksi ile indüklenebilir faktör.

Kurkumin Kurkumin

ROS ROS ROSPro-oksidan Pro-oksidan

Anti-oksidan



ile ilişkili olarak bu etkinin oluştuğunu göster-
miştir.26

Zhou ve ark., pankreatik kanser hücrelerinde
yes ilişkili protein [yes-associated protein (YAP)]
ve TAZ (PDZ bağlama motifli transkripsiyonel
ko-aktifleştiriciler) ekpresyonunun down-regü-
lasyonunda kurkuminin antitümör aktivitesini
araştırmışlardır. Yapılan çalışmada; kurkuminin
pankreatik kanser hücrelerinde hücre büyüme-
sini büyük ölçüde baskıladığı, klonojenik potan-
siyeli zayıflattığı, migrasyon ve invazyonu inhibe
ettiği; apoptozu ve hücre siklusunu azalttığı bu-
lunmuştur. Ayrıca, kurkuminin YAP ve TAZ eks-
presyonunu büyük ölçüde azalttığı ve dahası
Notch-1 ekspresyonunu baskıladığı bulunmuş-
tur.27

Başka bir çalışmada irinotesan gemsitabin ile
birlikte (IRINOGEM) kullanıldığında, gemsitabin
ile karşılaştırıldığında tümör yanıt oranında daha
yüksek oranda etkili olup, ancak genel sağkalıma
etkili olmadığı bulunmuştur.28

PREKLİNİK İN VİVO ÇALIŞMALARDA 
ZERDEÇALIN ANTİTÜMÖR AKTİVİTESİ

Çeşitli in vivo modellerde kurkuminin aktivitesini
değerlendiren ve gösteren kanıtlar artmaktadır.
Kurkumin ve analogları olan EF31 ve UBS109’un
pankreas kanseri üzerine etkisi araştırılmıştır. So-
nuçlar, EF31 ve UBS109’un, farelerde MIA paca-2
tarafından geliştirilen subkütan matrigel tıkaçları-
nın vaskülarizasyonunu engellediğini göstermiş-
tir.29 Başka bir çalışmada Ranjan ve ark., ksenograft
bir modelde lipozomal bir kurkumin formülasyo-
nunun MIA paca pankreatik kanser hücrelerine
karşı antitümör etkilerini belirlemişlerdir. Dört
hafta boyunca haftada üç kez 20 mg/kg lipozomal
kurkuminin tümör büyümesini %42’ye kadar in-
hibe ettiği ortaya konulmuştur.29 Bimonte ve ark.,
kontrol grubu farelerinde MIA paca-2 hücrelerine
enjeksiyon ile pankreatik kanserin ortotopik fare
modelinde kurkuminin antitümör özelliklerini
araştırmışlardır. Veriler, kurkuminin NF-κB yola-
ğının modülasyonu ile insan pankreas kanseri üze-
rinde antitümör etki özelliği olduğunu göster-
miştir.21 Kurkuminin potansiyel antikanser yolağı
Şekil 4’te görülmektedir.

KLİNİK ÇALIŞMALARDA ZERDEÇAL

Dhillion ve ark. ileri evredeki 25 pankreas kanseri
hastasında bir Faz 2 klinik çalışması yürütmüşler-
dir. İki ayda bir tekrarlama ile hastalık ilerleyene
kadar oral yolla her gün 8.000 mg kurkumin ver-
mişlerdir. Kurkumin ve konjugatları 22-42
ng/mL’de bir pik ile ilk dört hafta boyunca düşük
ve kararlı hâl seviyesinde periferik dolaşımda sap-
tanmıştır. İki hastada biyolojik bir etki görülmüştür
ve bir hastada hastalık 18 ay boyunca stabil hâlde
tutulmuştur. Dikkat çekici olarak, bir hastada
serum sitokin düzeylerinde bir artış ile belirgin
fakat az bir tümör regresyonu görülmüştür. Hasta-
larda ayrıca, periferik mononükleer hücrelerde NF-
κB, COX-2 ve STAT3 süpresyonu da gözlenmiştir.
Oral kurkuminin güvenli olduğu ve iyi tolere edil-
diği saptanmasına rağmen, biyoyararlanımının
düşük olması hâlen bir sorun olmaya devam et-
mektedir ve kısmen biyolojik aktivitenin yalnızca
bazı hastalarda görülmesini açıklamaktadır.30-32

Bir başka Faz 2 çalışmasında, ileri evredeki
pankreas kanseri hastalarında kurkumin ve gemsi-
tabin kombinasyonu test edilmiştir. Dört hafta bo-
yunca 17 hastaya günde 8.000 mg kurkumin oral
olarak ve haftada üç kez 1.000 mg/m3 gemsitabin
intravenöz olarak verilmiştir. Beş hastada, toksisite
nedeni ile kurkumin veya tüm tedavi kesilmiştir ve
bir hasta aniden ölmüştür. Kalan 11 hastada kısmi
bir yanıt görülmüştür; dört hastada hastalık stabil
kalır iken, altı hastada tümör ilerlemiştir. Tümör
ilerleme süresi 1-12 ay olmuştur, genel sağkalım sü-
resi 1-24 ay saptanmıştır, bu da kombinasyon teda-
visinin ılımlı bir etkinliği olduğuna işaret
etmektedir. Ayrıca, araştırmacılar gemsitabin ile
8.000 mg/gün kurkuminin maksimum tolere edi-
len dozun üzerinde olduğuna karar vermişlerdir.32

Kanai ve ark.nın yaptığı bir Faz 1/2 çalışma-
sında, 21 hastada gemsitabine dirençli pankreas kan-
serini tedavi etmek için gemsitabin ve kurkuminin
benzer bir kombinasyonu kullanılmıştır. Bu çalış-
mada, gemsitabin ve 8.000 mg/gün dozunda kurku-
min kombinasyonunun güvenli olduğu ve iyi tolere
edildiği bulunmuştur. Sonuçları doğrulamak için
daha geniş çapta yapılacak çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır.33
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THERACURMIN® (KURKUMİNİN OLDUKÇA YÜKSEK
BİYOYARARLI PİYASA PREPARATI) İLE YAPILAN 
KLİNİK ÇALIŞMALAR 

Yukarıda da açıklandığı üzere, oral olarak 8 g’dan
fazla kurkumin alımı insan deneklerde plazma kur-
kumin seviyesinde daha fazla artışa neden olma-
mıştır. Dolayısıyla, kurkuminin biyoyararlanı-
mının düşük olması klinik uygulamalarda birincil
zorluktur. Bu nedenle ilaç taşıyıcı sistemler (nano-
partiküller, lipozomlar ve fosfolipidler) ve yeni
kurkumin analoglarının geliştirilmesi dâhil çeşitli
yaklaşımlar kullanılarak bu ajanın biyoyararlanımı
artırılmaya çalışılmıştır. 

Kanai ve ark. tarafından yürütülen bir doz ar-
tırma ve farmakokinetik çalışmasında, ratlarda
konvansiyonel kurkumin ile karşılaştırıldığında bi-
yoyararlanımı 30 kat artırılmış olan piyasa prepa-

ratı olarak nanopartikül bazlı THERACURMIN®

kullanılmıştır. Çalışmada, başlangıç dozu olarak 6
sağlıklı gönüllüye 2 hafta boyunca oral olarak 150 mg
tek doz THERACURMIN® verilmiştir. Daha sonra
aynı gönüllülere 210 mg THERACURMIN®oral ola-
rak tek doz hâlinde verilmiştir. THERACURMIN®

alımı ile ilgili olarak hiçbir toksisite gözlemlenme-
miştir ve konvansiyonel kurkumin ile elde edilen-
den daha yüksek bir pik plazma kurkumin seviyesi
elde edilmiştir.34

Bu çalışmanın ardından, toplam 16 hastadan
10’una standart gemsitabin bazlı kemoterapi ile bir-
likte başlangıç dozu olarak 200 mg kurkumin içe-
ren THERACURMIN® oral olarak verilmiştir.
Altısına başlangıç dozu olarak 400 mg kurkumin
içeren THERACURMIN® oral olarak verilmiştir.
Çalışma sonucunda, konvansiyonel kurkuminin
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ŞEKİL 4: Kurkuminin potansiyel antikanser özellikleri.14

Proinflamatuar 
transkripsiyon 
faktörlerinin 
aktivasyonu

Metalloproteinaz,
anjiojenik proteinler ve
adezyon moleküllerinin

artan üretimi



8 g’lık dozu kullanılarak yapılan çalışmadan daha
yüksek bir pik plazma konsantrasyonu elde edil-
miştir.35

SONUÇ

Pankreas kanseri dünyadaki en ölümcül kanserler-
den biridir. Bu hastalığın kesin  tedavisi yalnızca
cerrahi rezeksiyon olmasına karşın, geç konulan
tanı nedeni ile az sayıdaki hastaya uygulanabil-
mektedir.

Sistemik gemsitabine dayalı kemoterapi stan-
dart tedavi olarak uygulanmaktadır, ancak bunun
da yan etkilerinin çok olması ve hayatta kalma ora-
nının düşük olması dezavantajıdır. Pankreas kan-
serli hastaların  hayatta kalma oranını artırmak için
gemsitabinin birçok farklı ajanla kombinasyonu de-
nenmiştir. Ancak sonuçlar istenilen düzeyde olma-
mıştır.

Ek olarak, pankreas kanser modelleri üzerin-
deki yapılan in vivo çalışmalar; kurkuminin anti
proliferatif etkilerinin, oksidatif stres ve anjiyoge-
nezi önlemesinden ve apoptozun indüklenmesin-
den kaynaklandığını göstermiştir. Bu sonuçlara

dayanarak birçok araştırmacı; kurkuminin antikan-
ser etkileri geliştirilen, zayıf olan biyoyararlanımını
artıran yeni kurkumin formlarını klinik çalışmalarla
denemektedir. Bunlardan biri nanopartikül bazlı
THERACURMIN® preparatıdır. Devam  eden çalış-
malar sonucu zerdeçalın  kanser tedavisinde önemli
bir  yer alacağı beklenmektedir.36-40

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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