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Kanseri onlemede en etkin ilac:
- “YURUYUS

BaS|t bedava ve egitim gerektirmiyor -
| .

Ininsaglanabilmesi igin
haftada 150 dakika orta dizeyde
veya 75 dakika agir dizeyde egzersiz
yapllmasini 8neriyorsa da yeni
bilgiler SADECE haftada 120 dakika
ama duzenli yurdyts yapmanin
saglik icin ¢ok faydall oldugunu
soyluyor.

Amerikan Kanser Enstitiisii Uyariyor:
Standardin diginda olan
EK GIDALARA GUVENMEYIN

Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan Ulusal Kanser Enstitlisi, alternatif tip veya ek gidalan
standart tedavi disinda kalan drtinler ve medikal sistemler olarak tanimliyor.

Ek gida veya bitkisel Grlnlerde mikroplarin, bécek ilaclarinin veya agir metallerin bulagiyor
olma olasiligi bulunmakta. Bitkisel Grtnlerin her kutusunda standart dozda ve etkide etken
madde olmayabilir.

Bu enstitl blnyesinde yapilan toplantilarda alternatif tip yaklasimlari ve ek gidalarla ilgili
kanser tedavilerinde henliz sagkalm Uzerine yeterince etkili Urtinlerin bulunmadigi ve bu
konularda bilimsel ve klinik calismalar yapilmasi gerektigi belirtildi. Ancak, bu bilimsel
calismalar i1siginda alternatif tedaviler ve ek gidalarla ilgili etki, yan etki, hayat kalitesi ve
sagkalim sonuclar alindiktan sonra yorumda bulunulabilecegi eklendi. Sonu¢ su ki kanserler
modern tedavi ydntemleriyle giderek basarili bir sekilde tedavi ediliyor ve anlamsiz Urinlerle
yoldan sapmamak gerekli.

lyilik Saglik

L6semi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin



ABD’DE OBEZITE VE ALKOLUN
KANSER ICIN RISK
YARATTIGI AZ BILINIYOR

Amerika Birlesik Devletleri’nde kanserden korunma konusunda bireylerin %89’unun umut-
lu oldugu anlasildi. Kanserden korunma ile ilgili dikkat edilmesi gerekenler konusunda
%66’lIk bir kesim sigaranin, %50’lik bir kesim ise koétl beslenmenin zararlarindan haber-
darlar. Buyik bir cogunlugun glnese maruziyetten sakinilmasi gerektigi konusunda fikri
olmakla birlikte obezitenin ve alkoliin kanser gelisimi Uzerine etkileri konusunda bilgiye
bireylerin sadece %30’u sahip. Oysa bugtlin obezitenin bagirsak (kolon), prostat ve rahim
kanserleri; alkollin ise yemek borusu, meme ve bagirsak kanserleri basta olmak Uzere
cesitli kanserler icin énemli bir risk faktérl oldugu bilinen bir gercek. Bunlara ek olarak
virslerin kanser gelisiminde roll olduguna dair ¢cok az bilgi sahibi olundugu da arastirma-
larin gdsterdigi baska bir bulgu. Bilindigi gibi virtisler de bazi kanserlerin gelisiminde rol
oynamakta. ABD gibi gelismis bir Glkede bile kanser konusunda bilin¢ dizeyinin yetersizli-

gi ortada. Daha cok calismak gerekiyor.
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KAHVE TADINDA BIR HAYAT

Ankara’da yillarca esnaf olarak calistiktan sonra emekli oldum. 2006 yilinda bogdazimda
bezeler ciktl, blylimeye ve cogalmaya bagsladi. O ara tiroid ameliyati oldum. Ameliyat esna-
sinda bezeler alinmis. Patolojiye génderilmis, 15 glin sonra sonuglar geldiginde adeta
diinya basima yikildi. Hodgkin Lenfoma teshisini duyunca yarnm saat agladim. Kanser adini
duymak dahi istemiyordum. Bu hastaliga nasil yakalandigimi anlayamiyordum. Ama gucli
olmaliydim. Geldigi gibi gidecekti.

Kemoterapi silreci basladi. Cok zor bir sire¢ yasadim. Ama Ustesinden gelecektim.
Doktorumun sdylediklerine harfiyen uydum. Sireci uzatmadan kemoterapilerim iyi sonuglar
verdi. Ama sosyal hayattan kopmadim. Eski hayatima ayni sekilde devam ettim. 2007 yilin-
da kemoterapi sureci bitti ama kontrollerim devam ediyordu. 2009 yilinda doktorumdan izin
alarak, buyuk bir heyecanla Ankara’dan Bodrum Turgutreis’e yerlestim. Oradan kontrolleri-
me gelip gidiyordum. Yeni bir ortam, yeni arkadasliklarla hastaligimi ge¢gmigte birakmigtim.

Sekiz sene sonra hastaligim niiksetti. Bu surecte ¢ok agir bir kék hicre tedavisi gérdim.
Zaman zaman 6zguvenimi kaybedecek kadar agir bir siire¢ gecirdim. O arada evime sémi-
ne yaptirnyordum. Bu agir tedavi stirecinde bunu da yenecegim inanciyla sémine isini yari-
da birakmadim. Tedavi devam ederken sémineyi ustalar bitirdi.

Kemoterapi slrecinde hic doymuyordum. Cok su icip bolca yiyordum. Arkadaslarimdan
beni dogaya gdtirmelerini rica ediyordum. Ailem ve arkadaglarim beni hi¢ yalniz birakma-
dilar. Isteklerimde beni kirmiyorlardi.

Tedavi slrecinde saglarim dokuldid, buna ragmen kel kafali gezdim. Bu bizim hastaligimizin
yan etkisi dedim. Gelip gecici diyerek maske ile ac¢ik havada gezdim. Hedeflerimden hi¢
vazge¢cmedim. Umutlarimi kaybetmedim. Bagkalarinin ne séyledigini hi¢ takmadim. Bu da
hastaligi atlatmamdaki en 6nemli etkendir diye distinlyorum. Yurt digi gezilerine basladim.
Bundan sonraki hayatimda seyahat ederek yasamak istiyorum.

Halen Turgutreis’te hayatimi devam ettiriyor, Ankara’ya kontrollerime gelip gidiyorum.
Doktorlarima bitiin stre¢ boyunca desteklerinden dolayi gok tesekkir ediyorum. Doktoruma
inancimi hi¢ kaybetmedim.

Rana KILIC
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HAYAT
DENEN
LABIRENT

Hepinize hayat dolu, en samimisinden bir merhabal

Yazima ilk olarak gecen yil gecirdigim zorlu sirecte
destegini bir sekilde bana hissettirmeyi bagarmis her-
kese, ama Ozellikle en buylk destegim biricik aileme
ve doktorlarima tesekklr ederek baglamak istiyorum.

Hayat nedir sorusunun benim igin cevabi tek kelime-
dir: bir labirent. Cikista bizi neyin bekledigini, ne kadar
zamanda c¢ikacagimizi, sarmasiklarla mi yoksa cicek-
lerle mi déseli bilmedigimiz, bol dénemegli, bol oyunlu
bir labirent. Insanin kargisina neler getirecedi sonsuz
bir bilinmezlik, tahmin edilemez olasiliklarla dolu ve
herkese hazirladigi bambagka bir strpriz var. Sorsak
bu hayatta kimse halinden memnun degil, herkes
hayatinda tamamen doyuma ulagsamamanin htznuyle
dolu ve eksikliginden yakinacak bir sey mutlaka bulu-
yor. Sanki hepimiz mutsuz olmaya sartlanmig labirentin
cikigina kosusturan bir grup sosyal denek gibiyiz.

Ha ben ¢cok mu farkhyim, degilim. Daha dogrusu degil-
dim. Her insan gibi ben de okul caginda basaril olur-
sam hayatimin iyi strecegini, iyi bir is, as, evimin ola-
caginidaayal ederek biyidim. Bu hayallerle tip oku-
oll'? Joktor oldurm. Kendimi bildim bileli hep egitim
kadrolu_ 6grencisiydim. Cabalarim halen
ordu, 6grenci kideminin en Ustiine dayanip
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_ ] ayet memur kategorisine huzurla erismem icin son
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- olan uzmanlik sinavina kendimi adamis memle-

*kette ders calisiyordum Ki...
o ¢ _iiste benim hayatmin kinlma noktasi burasi oldu.

Evde kendi kendimin boynumda fark ettigim sisliklerle
bagslayan; 1 ay tani, 6 ay kemoterapi ile devam eden 7

- aylik bir streg.

Bu slrecte aklimda kalan iki an var. Duygu yogunlugu-
nu had safhalarda yasadigim bu iki anin ilki biyopsi
sonucumu telefonda égrendigimiz an. Annemin UzUn-
tistnl ve babamin aylarca sirecek sessizliginin bas-
langicini unutamiyorum. Hicbir sey aklima gelmiyordu,
kilitlenmistim. Alti yillik egitimimdeki tim bilgiler o an
silinmisti, o an sadece bir hastaydim.



Altl yilimi hastaliklar, hastalar, hastane ile i¢ ice gegirmis
biri olarak kendi hastaligimdan bircok kisiyi daha énce
gbérmustim. Elbette bu slirecin ¢ok zor oldugunu biliyor-
dum, hasta ve ailelerinin sikintilarini tahmin edebiliyor-
dum. Fakat kendim bu hastaliga yakalanmadan énce bu
kisilerin neler hissettiklerini tahmin edemedigimi farket-
tim. “Hayatta en 6énemli sey nedir?” diye sorsan hemen
hemen herkes saglik diye konduruverir, fakat gercekten
saghgini bir kez kaybetmemigsen bunu hissederek sdy-
lemek cok zordur.

ikinci an ise 7 aylik slirecten sonraki kontrol tomografimin sonucunun iyi ¢iktigini
6grendigim an. Mutluluk ve sikirle karigsik bir rahatlama hissiyle aglayarak icimi
bosalttigim an.

insan tam olarak kag yasinda biiyiir, olgun sayilrr, kisiligi oturur, hayattan beklenti-
lerinin tam anlamiyla farkina varir, gelecegini yonlendirmek icin radikal kararlar
almaya baglar? Herkesin bu sorulara net yanitlar vermeye basladigr kendi miladi
vardir mutlaka hayatinda. Iste benim miladim da bu hastalik strecim oldu. Artik
klcUk seyleri kafaya takmamaya, mutlu oldugum seylere daha ¢cok odaklanmaya
calisiyorum. Daha ¢ok sey 6grenmeye, daha ¢ok dinlenmeye, icimdeki sese daha
cok kulak vermeye bagladim. Kendimi neden hastalandigim sorulariyla suglamak
yerine daha ¢cok sevmeye yoneldim. Insanlarin ancak haberlerde gérdiigu birgcok
seyin, basimiza gelmedigi sirece anlayamadigimiz bircok seyin gercekten var
oldugunun daha cok farkina vardim. Ge¢miste oldugumdan daha duyarli bir birey
oldum ve en énemlisi daha iyi empati yapabilir hale geldim. Kisacasi benim labi-
rentimin en blyUk tuzakl dénemeclerinden biri, aslinda bana bambagka seyler
ogreten surprizlerle dolu yepyeni bir yola acild.

Hastallk surecimi anlatmaya calistigim bu yaziyi okuyanlarin aklinda kalmasini
daha cok istedigim birka¢ seye deginmek isterim son olarak.

ilki kanser hastasinin es, dost, akraba ve tanidiklarina. Sanki 8limiim{iziin ferma-
ni yazilmiggasina bir ifadeyle, destek ve moral olmak yerine Gzintl asilamaya ve
demoralize etmeye gelenlere duyurulur. Bizler avutulmak istemiyoruz, hala yasiyo-
ruz, hala variz. Sizden daha énce veya sonra dlecegimizin garantisi de yok.

ikincisi kanser hastalarinin birinci derece yakinlarina. Bizlerin bu siirecteki en
6nemli destegi sizlersiniz. EQer siz kaya gibi dimdik olursaniz, bizler de umutla
dolariz. EQer siz destege muhtag, sarsiimis, hiiziin dolu olursaniz bizler size daha
fazla yiklenmemek icin kendi icimize ddneriz ki bu slrecte en énemli sey bundan
sakinabilmek.

Sonuncusu ise hastalarin kendilerine. Hayatimizin son giini ne zaman olur bile-
meyiz. Uzun siregli hastaliklarla bogusurken, bir anlik dikkatsizliklerle de can
verebiliriz. Onemli olan olumsuz sonuclara degil hayata tutunarak yasamaya calis-
mak. Unutmamaliyiz ki yasadigimiz her giin émrimuzden bir giin eksiltebilir ama
hala elimizde yasanacak bir giinUmuz var demektir!

Nasilsiniz? sorusuna alacagimiz kocaman bir “lyilik, SAGLIK!” cevabiyla dolu bir
Omur gecirmeniz dilegiyle hosga kalin...

Dr. Giilfem GELIK

lyilik Saglik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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"Neden ben?" diye sorunca

49 yasindayken;
1 Ekim 2009 tari-
hinde bir haftalik
tedaviye ragmen
iyilesmeyen yUk-
sek ates ve
bogaz agrisiyla
semtimizde bulu-
nan 6zel bir hastaneye gittim. Giin boyu yapi-
lan mudahaleler ve tetkikler sonrasi en kisa
surede tam tesekkdlll bir hastaneye gitmem
gerektigini sdylediler. Bunun Uzerine Bagkent
Universitesi Hastanesi Acil Bélumiine gittim.
Burada enfeksiyon bdéliminde bir gunlik
yatistan sonra, U¢ doktor gelerek bende isten-
meyen hicre goérduklerini sdylediler. O anda
daha az bilin¢li olup sdylenenin ne anlama
geldigini anlamamis olmay istedim ama kan-
ser oldugumu 6grendim. llk anlarda dinya
basima yikimistt ve ne yapmam gerektigini
bilemiyordum.

2 Ekim 2009 tarihinde Hematoloji Bélimune
yattim, 3 Ekim 2009’da ilik aldilar ve ertesi gin
|6semi hastasi oldugumu sdéylediler. Bu arada
yiiksek atesim devam ediyordu. Oncelikle
enfeksiyonu teghis ve tedavi edip sonra I&se-
miyi tedavi edeceklerini sdylediler. Benim igin
zorlu strec¢ baglamisti, yiksek atesim devam
ediyor, uyuyamiyor, halistinasyonlar goériyor-
dum (Gozlerimi kapadigimda gézimdin éniine
canavarlar geliyordu). lyilestigimde cizgi film-
lerindeki canavarlarin nasil ¢izildigini anlayabi-
liyordum.

Enfeksiyon problemim ¢ézuldigtinde doktor-
larim geldi ve bana “seninle uzun bir yolculu-
ga cikacagiz” dediler. (Bu yolculugun 2-3 ay
olacagini distindim ama yolculuk halen
devam ediyor.) Kemoterapiye baslayacaklari-
ni soylediler, kabullenmekten baska yapacak
hic bir sey yoktu. Cok agladim ve kendimi
sorgulamaya bagsladim. Neden ben? Kime

lyilik
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kotuluk yaptim da bu basima gelmisti.
Senelerdir sporun icindeydim, beslenmemde
hi¢c prablem yoktu. Sorun neydi! Isin iginden
cilkamadim. Ziyaretime onkoloji doktoru olan
yegenimiz geldi, tedavi basarisinin % 95
oldugunu ama %5’in icinde de olabilecegimi
soyledi. Kafamdaki sorgulamalari sonuclandi-
ramadim, toruma kimseye kotulik etme-
dim ama enim cezam olmali dedim. O da
bana karsi koridordaki cocuklarn goéstererek,
onlar cocuk ne sug islemis olabilirler ki dedi.
Ben hala ne yanlis yaptim sorusuna takilmis-
tim. Sonunda doktoruma psikiyatrik destege
ihtiyacim oldugunu sdyledim, ayni gin psiki-
yatr geldi ve ilag tedavisine basladim.

Kemoterapi almaya baslayacagim gin cok
heyecanlandim. Kemoterapi aparatini taktilar
ama ben 15 dakika kafami cevirip bakama-
dim. Kendimi korkmamam konusunda telkin
ettikten sonra bakabildim. Artik benim yapabi-
lecegim tek seyin doktorlarimi dinlemek ve
onlarla igbirligi yapmakti. Mide bulantilarim
baslamisti. Kullanilan bulanti ilaglari sadece
hafifletiyordu. Direnmeliyim diye kendimi sart-
llyordum. Nihayet sacglarrm da dokulmustu.
Nedense saclarimin dékutlmesi beni hi¢ etkile-
memisti.

ilk kemoterapiden sonra “tam remisyon” oldu
dediklerinde bir anlam ifade etmemisti. Ne
anlama geldigini égrendikten sonra daha da
Umitlendim. Aylik pekistirme tedavileri devam
ederken “ilik nakli” gerektigini, bunun icin
oncelikle kardeslerimin doku uyumuna bakila-
cagini sdylediler. Sonu¢ cok sevindiriciydi.
Ablam ile 6/6, erkek kardesim ile 4/6 uyum
tespit edilmisti ve kendimi ¢cok sansl hisset-
tim.

Nakil iglemlerine baglamaya karar verdik ve
nakil hazirlik sirecine dahil olduk. 24 Mart

2010 tarihinde, ablamdan ilik nakli oldum.
Nakil streci 6nceki tedavilerden farkliydi, beni



yer
du. Tedavini
nen dizeye
direngen yapl
taburcu olarak poliklinik tak
tim. Sik olan poliklinik kontrolleri ay sonra
aylik olmaya bagladi. Sonunda 6 aya ¢ikarmis-
lardi. Nakilden 1.5 yil sonra meslegim olan
beden egitimi 6gretmenligine dénmagstim.

Her sey yolunda gidiyordu. Bu surecte kizim
ve oglumun ne kadar etkilendiklerini fark
ettim. Bu konuda kimse bizi uyarmamisti.
Kisiye gelen kanser aslinda aileye geliyormus.
Tarkiye’de uzun soluklu olan kanser tedavile-
rinde, psikolojik destek kisminin eksik oldugu-
nu dustindyorum. Halen bu yaralar sarmaya
calsiyoruz. Ayrica kanser ile uzun soluklu
mucadelede, yakin ailenin motivasyonu ve
direncinin sonuca ¢ok etkisi oldugunu dusu-
nuyorum.

Tedavinin besinci yilinda, sifa buldugumu
degerlendirmis iken kolumda ¢ikan zona belir-
tileri sonrasinda yapilan kontrolde, |6kosit
degerlerimde dusus ile kemik iligi kontrolinde
kandaki ”blast” oraninda artis tespit edildi.
Tekrar tedavi siireci basladi. Once “azasitidin”
tedavisi uygulanmasina karar verildi. Bu arada
dondrim olan ablamdan alinan lenfosit U¢ kez
verildi. Sonu¢ alinamadi ve tekrar ilik nakli
yapillmasina karar verildi. Yakin akrabalarim-
dan doku uyum testi yapilmasi yaninda,
Akraba Digi Doku Bankasi kanaliyla yurt ici ve
yurt digl kaynaklar arastirlarak uygun vericiler
olup olmadigina bakildi. Once, yabanci birin-
den nakil olmasinin daha verimli olabilecegi
degerlendiriimesine ragmen tekrar ablamdan
yapllmasina karar verildi.

Ablam deneyimliydi, bu isin nasil olacagini
biliyordu ama kaygiliydi. Ablamin pozitif yakla-
simi, canima can katmigti.

kinci kez ilik nakli gerekmesi beni epey endi-
selendirmisti. Acaba bu yolun sonu muydu?
Gittigim yol bildigim bir yoldu ve ¢ok agirdi.
Tekrar psikiyatra gittim ve ila¢ tedavisine bas-
ladim. Bir ay sonra kendime kizdim, bu sorunu
ilag cézemezdi ben kendim ¢ézmeliydim, ilk
nakilde oldugu gibi ve ilag almayi biraktim.

Ocak 2017°de ikinci nakil i¢in hastaneye yat-
tim. On dérdinci ginde hastaneden taburcu
olarak poliklinik takip sUrecine gegtim.
Hastaneden cikmadan 6nce beni beslenme,
hijyen ve diger konularda bilgilendirdiler. Su
anda onuncu ayimdayim. Kontrollerim devam
ediyor. llk naklimde alti ay sonra aylik kontrol-
lere gecmisken ikinci naklimde hala haftalk
kontrollerim devam ediyor. Kendimi c¢ok iyi
hissediyorum. Doktorlarim degerlerimin dizel-
digini belirtiyorlar ama kontroll elden birakmi-
yorlar. Benim hikayem simdilik bu kadar.

Kansere yakalanan kigilerin dncelikle bilime ve
doktorlarina givenmelerini, sorunlarini kafala-
rinda ¢oézmelerini, ¢ézemedikleri noktalari
doktorlarina danismalarini, yapacaklari seyleri
doktora danisarak yapmalarini 6nerebilirim.
Bu arada basit olsa da tim tedavi sureclerin-
de doktorlarimin ginlik 3 litre su icme tembi-
hini toplamda belki bir kac gln haric uygula-
dim ve baz hasta arkadaglarmin karsilasmis
oldugu sorunlarin hi¢ birini yasamadim. Basit
ama 6nemli oldugunu dastntyorum.

Bu konuda bana yardim eden butin doktorla-
rnma ve diger saglik personeline tesekkir eder
saygilarimi sunarim.

Z. Nilgiin SAGIR

lyilik Saglik Olsun
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Amerikan ilag ve Gida Kurumu
(FDA) yeni ilaclari onayladi

Tirozin kinaz durdurucu grubundan bosutinib isimli ila¢ kronik miyeloid
|6semi hastalarinin ilk sira tedavisinde onay aldi. Daha énce imatinib teda-
visine direncli hastalarda kullaniimakta iken yeni calismalarla ilk sira teda-
vi alacak hastalarda yararinin gésteriimesi Uzerine artik yeni tani almis
hastalarda da kullanilabilecek.

Ciltte gelisen bir Hodgkin disi lenfoma tipi olan Mikozis Fungoides hasta-
hginda FDA tarafindan yeni ilag -mogamulizumab- onaylandi. Yapilan
calismalarda en az bir sira tedavi almis ama yanit alinamamis veya yanit
alinip nuks etmis hastalarda bu ilacin basarl sonuglari FDA onayini da
beraberinde getirdi. Bu ilag kétU hicrelerin (hastalikli) ylzeyindeki bir bél-
geyi taniyarak orayi hedef alan bir antikor.

Hodgkin digi lenfomanin yaklasik %6 oraninda gértlen alt tiplerinden biri
olan mantle (manto hiicreli de denilebilir) hiicreli lenfomada (MHL) ise aca-
labrutinib en az bir kez tedavi gérmus hastalarda etkili bulunarak onaylan-
di. Agiz yoluyla alinan bu ilag éncili olan ibrutinible beraber bu hastalikta
kullanima girmis oldu.

Bir diger yuz guldartcu haber ise, infeksiyon cephesinden geldi. Allojeneik
(bir bagkasindan) kdk hticre transplantasyonu (kemik iligi nakli) olan has-
talarda erken dénemde 6nemli sorunlar yaratan sitomegaloviris (CMV)
isimli virisin kanda tekrar canlanmasini engelleyen letermovir isimli yeni
ilacla nakil sonrasi hastalar bu virlis agisindan rahat bir nefes alacak géri-
nuyor. Aslinda sitomegaloviriis hepimizde énceden gegirilmis bir enfeksi-
yon sonrasl sessiz sedasiz ve zararsiz olarak mevcut; ancak bagisiklik
sistemi zayifladiginda firsatcilik yaparak canlaniyor ve énemli sorunlara yol
acabiliyor.

lvilik Saglik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin

N

>
>
BN N\ A N A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AN A A A A A A A NN AN AN AN AN AN NN AN AN ANAANANANAANANANANANANAANANANANANNANANNANANNNNS

~
)



5 Ocak 2018’de doktorlarimiz diinyadaki son
gelismeleri degerlendirmek iizere bir araya geldi
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Hastalar ve Yakinlar: icin
Multipl Miyelom Hastahg
Hakkinda Egitim Toplantisi

[Husmlur Konu;yor) [Ilusiulur ve Yakinlan somyor)

Bu hastalik ﬁukklmln
ogrenmek istediginiz her sey

Dinya
Multipl Miyelom
Farkindalik Ay

Mai

26 Mayis 2018
kai

Yer: Congresium,

| LOSEMI _

HASTALARI
® KONGRESI

ra Saat: 08:30 - 17:00

Hastalar ve Hasta Yakmlan soruyor, i
. Uzmanlar ve Hastalar cevaphyor

Katiim ve Otopark Ucretsizdir.

9 Mart 2018 | Sheraton Hotel, Ankara | 13:30 - 17;
reterya organ

istediginiz her sey
* Hastalar ve hasta yakinlar icin yapilan tek vlusal kongre

dan veya e-posta yoll

nnnnn

ve
Arastirma

Egitim Birligi Dernegi

BAGISLARINIZ ICIN;
LOSEMi LENFOMA MIYELOM HASTALARI VE ARASTIRMA
EGITIM BIRLIGi DERNEGI
GARANTI BANKASI
KUGULUPARK SUBESI

IBAN: TR02 0006 2001 3610 0006 2936 42

ONLINE BAGIS iCiN:
www.losemilenfomamiyelom.org



