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Prof. Dr. Muhit OZCAN

“lyilik Saghk”tan Merhaba,

Okumaya basladiginiz ilk say1“Hayatimizda ne olsun?”
sorusuna yanit verirken ne olmamasini da sdyliyor: iyi-
lik, saghk, glizellik, sevgi, mutluluk, nese, dostluk olsun
ama |6semi, lenfoma, miyelom olmasin. icinde de hep
bu anlayisi barindiracak ve destekleyecek bir Grtin (bil-
ten, dergi ne derseniz) ile yayina baslhyoruz hem basili
hem de elektronik olarak. “iyilik Saglik”a hosgeldiniz. Yil-
da dort kez (dergi olarak) ¢ikacagiz.

Kan kanserlerinin artacagini biliyoruz. Kan kanserle-
rinin blylk cogunlugu sanilanin aksine yetiskinlerde
goraliyor. Ortalama insan 6mrinin uzadigini da bili-
yoruz. Bu durumda daha ¢ok ileri yasta insanimiz olacak
onumizdeki yillarda. Bu da daha cok kan kanseri has-
tasi demek. Bu haber iyi mi koti mu tartisilir. Daha ¢ok
yasamak glizel ama kanser olmak kéti elbette. Gene de
iyi haber su ki kan kanserlerinde basari her gecen giin
artmakta. O ylizden toplamda iyi haberler fazla.

LLMBIR neden farkh?

Losemi Lenfoma Miyelom Hastalari ve Arastirma Egi-
tim Birligi Dernegi (LLMBIR), 2011 yilinin Aralik ayinda
kuruldu. Bu, saglik alanindaki alisildik derneklerden de-
gil; ne hekimlerin dernegi ne de hastalarin. Bu dernek
kan kanserlerine karsi kurulan bir dernek; dolayisiyla
icinde bu hastaliga yakalananlar, bu hastaliklar yasa-
mis olanlar ve onlar sevenler oldugu gibi bu hastalikla
savasimda gorevi olan her tiirli saglk calisanlari da yer
aliyor.

Tuzigu uzun ugrasilardan sonra acik ve anlasilir bir
dille yazildi. Hedeflerinden birini 6ne ¢ikartmak mim-
kiin degil ancak ilkelerimiz 6ncelikle kan kanserlerinin
onlenmesi ile bashyor. Bir hastaligi tedavi etmenin en
kolay, en etkili, en az yan etkili ve en ucuz yolu o hastaligi
onlemektir. O halde bu dernek 6ncelikle kan kanserle-
rinin dnlenmesine yonelik etkinliklerde bulunmali; nite-
kim internet sayfamizi ve Facebook sayfamizi izleyenler
bilecekler azama 6nemli konulara el attigimizi.

Bir hastaligi 6nleyemiyorsaniz o halde onu dogru te-
davi etmelisiniz. Dogru tedavinin ilk kosulu ise eldeki
olanaklar en iyi sekilde kullanarak sorunun adini dogru
koymaktir; yani dogru tani miihim. Bazi kan kanserlerin-
de, 6rnegin lenfomalarda, deneyimi daha az olan hasta-
nelerde konulan tani, bu hastalik konusunda deneyimi
fazla olan merkezlerde yeniden yapilan muayene (labo-
ratuvarda patoloji bélimiince yapilan inceleme) sonucu
daha az 6nemli veya daha cok 6nemli baska tanilarla
degisebilmekte. Bunun sonucunda uzun sure tedavi
gerektirmeyecek bir hasta hemen tedavi edilebilmekte
veya tersi mimkiin olabilmekte. O halde dogru tani icin
bilgi sahibi olmaliyiz. Dernek bu amaca yoénelik olarak da
faaliyetlerde bulunuyor. Tedavinin diinyada var olan en
uygun ila¢ ve yontemlerle yapilmasi ise olmazsa olma-
zimiz.

Kan kanserlerinin modern tedavisi 1970'lerde basla-
di. O gilinlerde meshur “Ask Hikayesi” flminde Ali MacG-
raw'in canlandirdigi kahramanin yakalandigi hastalikta
%20-30’larda olan basari oranlar buglnlerde ortalama
%60-70'lere; hatta bazi lenf bezi kanserleri tiplerinde
%90’lara ulasti. Tani ve tedavi alaninda siirekli minik dev-
rimler yasanmakta.

lyilik Saglik Olsun
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Bir kan kanseri tipi olan “Kronik Lésemi = KML" hastali-
ginda 2001 yilina kadar tek tedavi secenegi olan bir bas-
kasindan alinan kék hiicrelerin nakli (eski adiyla kemik
iligi, yeni adiyla kok hiicre transplantasyonu) yapilama-
diginda basari orani %10 bile degilken, o sene kulla-
nima sunulan bir hapla bu denge tam tersine dénmds
ve basarl orani neredeyse %901 bulmustur. Dislnin
ki glinlerce hastanede yatirilarak yapilacak agir ilag te-
davileri yerine giinde bir tane hap icilerek normale ¢ok
yakin sekilde yasam saglanabiliyor. 2011 yilindan sonra
akilli ilag veya hastalikh hicreyi hedef alan hedefe y6-
nelik ila¢ kavraminda patlama yasandi. Simdi tim kan-
serlerde ve bu arada kan kanserlerinde de onlarca yeni
ilag Uretim ve olgunlastiriima asamalarinda. Dolayisiyla
bilgi ve icatlar-kesifler okyanusu buytimekte. Bu durum-
da insanlarin bilimsel bilgiye, dogruya erisimleri sikintili
olabilir. Clinkl inanilmaz blyumekte olan bir okyanus
bu. “Acaba mevcut hastaligimin dogru tedavisi bu mu
veya bu hastaligi daha az yan etkili ve daha kolay bir te-
daviyle yok etmenin yollari yok mu?” sorulari artik daha
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fazla sorulacak. Bu dernek ve bu dergi bu konuda sizlere
en saglam bilgileri ulastirma derdinde olacak. internet
korkun¢ tedavi Onerileri ile dolu. Bunlara tedavi deme-
mek gerekir, bu oneriler birakin faydali olmayi tersine
hastalarin organlarina veya kan degerlerine zarar vere-
rek tedaviyi zorlagtirmakta ve zaten standart tedavilerle
cok yiksek olan basarilara engel olmakta. Peki neden
boyle? Clinki isim “kanser” ve kendisine tipki cocuklarin
asidan korkmasi gibi kotl bir anlam yiklenmis yillarca.
Elbette pek de haksiz bir korku degildi bu ama bundan
40 yil 6ncesi icin. Bugiin cogu kanser dnlenebiliyor veya
basariyla tedavi edilebiliyor. iste bu korkuyu kullanarak
suiistimaller bashyor. Kanser tedavisinde recgetesiz kulla-
nilan ilag¢ pazarinin diinyada milyar dolarlar astigi tah-
min ediliyor. En iyi ticaret yaklasimi; sifir yatinim, sifir risk
ve bol kazang. Sonu¢ 6nemsiz. Bu dernek bu nedenlerle
bunlan 6nleyebilmek icin de var. Bu dernegin gizli bir
glindemi yok. Tek derdi ve séylemi, I6semisiz bir diinya
olsun, iyilik saglik olsun.
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UZMANLARDAN ON

Ek gida deyince vitaminler, mineraller, bitkisel veya
hayvansal Urlinler aklimiza gelir. Bu urlinler bitki, man-
tar, maya, hayvan parcalari ve algler gibi ¢cok farklr mad-
delerden yapilabilir. Unutulmamasi gereken énemli bir
nokta, bu urtnlerin ¢ok cesitli yan etkileri ve riskleri
olabilmesidir. Burada “Ama ilaglarin da bir siiri yan
etkisi yok mu?” sorusu akliniza geliyor olabilir. Litfen
unutmayalim, ne yazik ki ne Tirrkiye'de ne de diinyada
bu urlinlerin saticilarinin Grinleri piyasaya ¢ikarmadan
once etkinlikleri ve yan etkileri ile ilgili calisma yapma
zorunluluklari bulunmakta. Oysa bir ilacin hastalarin
kullanimina verilmeden 6nce doért basamaktan olu-
san ve yaklasik 10 ila 15 yil stiren bir arastirma sireci
zorunludur. Bu dénemde ilagla ilgili etkinligin hangi
dozda, ne kadar suire verildiginde olusacagi, hangi yan
etkilerin gortlme olasihgi oldugu gosterilmis olur. Bu
sayededir ki bir hekim hastasina ilacini yazarken nasil
bir etki ve nasil bir yan etkinin olusacagini 6ngérebilir,
bunu hastasiyla paylasabilir. Amerikan Kanser Derne-
gi'nin verilerine gore 2013 yili icinde Amerika Birlesik
Devletleri’'nde zehir danisma merkezlerine ek gida kul-
lanimi sonrasi yan etki gelistigi icin telefon eden 100
bin kisinin 8000'inin hastanede tedavi edilmesi gerek-
mis ve bunlarin 1000'inde orta-ciddi yan etkiler oldugu
gorulmustir. Bu verilerin sadece telefonla ulasan kisile-
rin bildirdigi yan etkiler oldugu ve aslinda bu rakamin
cok daha fazla olabilecegini de akilda tutmak gerekir.
Kullanilan ek gidalarla ilgili detayh bilgilere http://ods.
od.nih.gov/Healthinformation, https://nccih.nih.gov,
www.webmd.com adreslerinden ulasmak mimkiindir.

Saglikh bireylerde dahi ciddi yan etkiler olusturabilen
bu Urtnlerin 16semi, lenfoma, miyelom hastalarinda ve
ozellikle de kemoterapi, radyoterapi almakta olanlarda
cok onemli sorunlara yol acabildigini biliyoruz.
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ZMLI UYARI:

I.@SEMI LENFOMA, MIVELOM
TEDAVISINDE ALTERNATIF iLAG HLLANI

r

Bu sorunlar neler olabilir?

» Tedavide kullandigimiz ilaglarin etkilerini azaltabilir.
Ornegin, biliyoruz ki sari kantaron bitkisi miyelom hasta-
liginin tedavisinde kullandigimiz bortezomibin etkisini
azaltiyor. Yine yesil cayin ayni ilagla birlikte tiiketiminin
ilacin etkisini azalttigini goriyoruz. Ekinezya bitkisinin
bagisiklik sistemini kuvvetlendirdigi distintlmektedir.
Ancak, kemoterapi olarak kullanilan etoposid, kortizon,
siklosporin, takrolimus gibi bagisiklik sistemi tizerinden
etkili ilaglar ile birlikte kullaniminda, bu ilaglarin etkisini
azaltabildigi gorilmdstr.

» Tedavide kullandigimiz ilaclarin etkinligini gereginden
fazla artirip ilacin yan etkilerinin etkisinin 6ntine gegme-
sine sebep olabilir. Ornegin, cok masum bir yiyecek gibi
goriinen, glinlik hayatimizin bir parcasi olabilen greyfurt
suyu bortezomib ilacinin etkisini artirarak yan etkilerinin
¢ikmasina sebep olabilir. Yine, bircok bitkisel triin radyo-
terapi sirasinda alindiginda ciltte hassasiyete sebep ola-
bilmektedir.

» Bu Urunlerin az veya cok kullanimlari ile ilgili yeterli
arastirma verisi bulunmadigi icin hastanin tedavisindeki
ilaclar ile etkilesmese bile karaciger, bobrek, kemik iligi
Uzerine ¢ok ciddi yan etkilere sebep olabildigi bilinmek-
tedir. Sonug olarak, ek gida olarak tanimlanan bircok
Urtinlin Gzerinde yeterince arastirma yapilmadan kul-
laniliyor olmasi, bu Grilinlerin 6zellikle de |6semi, len-
foma, miyelom hastalarinin tedavisinde aksakliklara
sebep olabilecegini unutmamak gereklidir.

lyilik Saglik Olsun
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06.06.2006
hayatimin  tam
orta yerinde pat-

layan bombanin tarihi.
AML; gercek bir deprem ya da
tusunamiydi yasadigim... Tarifi mimkin olmayan
blyuk bir korku. 3 yasinda oglum, 8 yasinda kizim,
38 yasinda ben. Neyle karsilasacagimi bilmedigim
bu zorlu siirecte sona yaklasmistim. “iki kapili bir
han, yasamla olim arasindaki ince cizgi” iste bunu
kabullenmek yazildigl gibi kolay degildi. Tim ai-
lenizi, sevdiklerinizi bir daha gérememek korkusu
yasayanlarin cok iyi bildigi, bas etmesi glic bir duy-
gu. Ailenizin size her baktiginda, gozlerindeki care-
sizlik ve cirpinislari gérmek ayri bir trajedi. Giderek
giines yeniden dogdu. Ankara Universitesi Hematoloji
Boliminln degerli hocalari ile tanistim. Hocalarimiz,
hemsirelerimiz ve tim hastane personeli ile verilen
omuz omuza bir micadele... Cok mesakkatli bir strec.
Tam 378 gun hastanede yattim. Yaklasik 5 yil siren
bir tedaviden gectim. Kok hiicre nakli sevgili ablam
Mine Karadogan'dan yapildi. Sevgili esim Fatih Cem
Sefercioglu beni bir glin bile yalniz birakmadi. Bu mu-
cadele sadece benim degil, tim ailemin, hastanenin,
doktorlarin, hemsirelerin, personelin, odalarin, her
seye sahit olan duvarlarin micadelesiydi. Bu sinav
hepimizin sinaviydi. Sizlere ve tim A.U. Hematoloji
calisanlarina tesekkura bir borg bilirim.

HAYATIMIN TAM ORTA
YERINDE BOMBANIN

PATLADIGI TARIH:

0.06.2006

Geriye donup baktigimda her seye, Allahin bize
verdigi en blylk hediye olan hayatima; iyisi ile
kotlsua ile yasadiklarima sonsuz hamd edip, stkre-
divorum. Umutlarimizin tikendigi her anda Allaha
sigindik, dualar ettik. Yireklerimiz sabirla yarada-
na sigindikca basladi kabullenis. Tevekkil ve sabir-
la kabullendikten sonra mucizeleri size ulastiriyor
ylce Yaradan. Rabbimizden geleni stkdirle, isyan et-
meden kabul edebilmek bu biyuk sinavin kazanimi.
Bu zorlu slirecte caresiz kaldigi anlarda yanls yollara
da sapabiliyor insan. Cevrenizdeki bircok insan size
akil verip, bitkisel ilaclar dnerebilir. Tiptan ve bilim-
den; doktorlarimizin dnderliginden ayrilmamak sifaya
giden tek dogru yol. Su an hastane odalarinda bu
blyuk sinavla micadele eden tim kader arkadasla-
rim, hastaliginizi sevin. Pencereden disari bakmaya
glictinliz olmadigi anlarda inanciniz, acilarinizi hafif-
letsin insallah. Rabbim hepinize gli¢c ve kuvvet ver-
sin. Yasama olan inancinizi kaybetmemeniz dilegi ile
Allaha emanet olun.

Bir hasta,
Sevgilerimle...

Miige SEFERCIOGLU
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Prof. Dr. Ozlem KURT AZAP

Kemoterapi alan hastalar neden
enfeksiyon hastaliklarina daha ¢ok
yakalanirlar?

Kemoterapi sirasinda uygulanan ilaglar, kanser hucreleri-
ni yok etmelerinin yani sira viicuttaki bagisiklik sisteminin
onemli hiicrelerinin de sayilarinin azalmasina yol agmakta-
dir. Enfeksiyonlarla miicadele eden savunma hucrelerinin
azalmasina tibbi olarak “nétropeni” adi verilmektedir. Kemo-
terapi sonrasi hastalarda nétropeni gelistiinde enfeksiyon-
lar yoniinden yakindan izlenmeleri gerekmektedir.

Notropenik hastalarda enfeksiyonlar
daha mi farkh olur?

No6tropenik hastalar, enfeksiyonlara hem daha yatkin olurlar,
hem de enfeksiyonlari daha agir gegirebilirler. Bu nedenle
enfeksiyon stiphesi olan nétropenik hastalar en kisa stirede
doktora basvurmalidir.

Enfeksiyondan nasil siiphelenilir?

Enfeksiyon hastaliklarindaki en 6nemli bulgu atestir. Notro-
penik hastalar, viicut sicakiginin 38°C'yi gectigi durumlarda
mutlaka doktora basvurmalidir. Ates disinda bogaz agrisi,
Oksurlk, balgam ¢ikarma, ishal, karin agrisi, idrar yaparken
yanma, viicudun herhangi bir yerinde kizariklik, agri, apse vb.
durumlarda uygun tedaviye bir an 6nce baglanabilmesi icin
ilgili bolimin doktorunun degerlendirmesi gerekir.

Enfeksiyonlardan korunmak icin
neler yapilabilir?

Enfeksiyonlardan korunmak icin

v/ Temizlik: Kisisel temizlik, cevre temizligi, gida temizligi,
v Asilanma,

v Saglikli beslenme,

4

Glvenli cinsel yasam ¢ok dnemlidir.

8 lyilik Saglik Dlsun
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Kisisel temizlik agisindan nelere
dikkat etmek gerekir?

Enfeksiyonlardan korunmanin en etkili yolu el yitkamadir.
Eller;

Yemek yemeden veya hazirlamadan 6nce

Bitki ve/veya topraga dokunduktan sonra
Disaridan eve geldikten sonra

Tuvaletten sonra

Hayvanlara temas ettikten sonra

Bebek alti degistirdikten sonra

SN

Hayvan veya insan diskisiyla kirlenmis nesnelere temas-
tan sonra ytkanmalidir.

Ayrica kan tasl, ustura, tiras bigadi, tiras makinesi, manikuir/
pedikdr seti, dis fircasi gibi kisisel gerecler asla ortak kullanil-
mamalidir.

El yikama sirasinda 6zel sabunlarin
kullanilmasi gerekir mi?

Eller en az 20 saniye boyunca, su ve sabunla, tim ylzeyler
ovalanarak yikanmalidir. Antibiyotikli sabunlara veya baska
tlr 6zel sabunlara gerek yoktur. Marketlerden alinan normal
sabunlarin kullanilmasi yeterli olur. Alkolli el temizleme jel-
leri de 6zellikle ev disinda iken kullanilabilir.

Yemek hazirlarken nelere dikkat
etmek gerekir?

v Yemek hazirlamadan 6nce eller yitkanmalidir.

v/ Et/tavuk/balik icin farkli bicak ve kesme tahtasi kullanil-
maldr.

v Yemek hazirhidi sirasinda diger gidalar ¢ig et/tavuk/bali-
Ja temas etmemelidir.

v/ Mutfaktaki tiim alet ve ortiler temiz olmalidir.

v/ Kirlenen aletler sicak su ve bulasik deterjani ile yilkanma-
hdir.



Toplumda en sik goriilen enfeksiyon tiirii
olan iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarindan
korunmak icin nelere dikkat etmek gerekir?

v Sik sik el yikanmali/temizlenmelidir.
Eller agiz/burun/g6ze degdirilmemelidir.
Kalabalik ortamlardan kaginmalidir.

Nezle/grip olan kisilerden uzak durulmalidir.

S X X N

Evde nezle/grip olan kisi maske takmal, ellerini sik sik
temizlemelidir.

v/ Ev halki ve hasta her yil grip asisi olmahdir.

Hayvanlarla temas ederken nelere
dikkat etmek gerekir?

v/ Hayvan diskisiyla temas edilmemelidir.

v/ Evcil hayvanlar saglkl, kontamine olmamis gidalarla
beslenmeli, veteriner kontrollinde olmalidir.

v/ Hayvan kafesini, sepetini, akvaryumunu bagska biri te-
mizlemelidir.

v ishal olan hayvana dokunulmamalidir.

v/ Kedi ve kuslarin alti her giin -mimkiinse baska bir kisi
tarafindan- degistirilmelidir; mimkin degilse tek kulla-
nimlik eldiven giyilmeli ve cerrahi maske takilmalidir.

v/ Basibos hayvanlardan uzak durulmahdir.

Hangi asilar yaptiriimalidir?

Asllar, mutlaka doktora danisilarak yaptirimahdir. Asi karti
ile hangi asilarin ne zaman yapildigi/yapilacagi izlenmelidir.
Asl karti, hastaneye basvuruldugunda yaninda bulundurul-
mali; gerektiginde doktorlara gosterilmelidir.

v/ Heryil ekim ayinda influenza (grip) asisi olunmalidir.
¢/ On yilda bir tetanoz/difteri asisi yapilmalidir.

v Zatirre (pndmokok) asisi yapilmahdir. Bu asinin iki
turd vardir. ikisinin de belirli aralikla uygulanmasi ge-
rekir. Bu konuda bilgi almak icin mutlaka doktora bas-
vurmak gerekir.

v/ Hepatit A ve hepatit B gecirilmemis ise asi yaptiriima-
hdir. Baska bircok asi turl vardir. Hangi asilarin gerekli
oldugu, ne zaman, nasil yapilmasi gerektigi konusunda
doktor gorisiine bagvurmak gerekir.

Giivenli cinsel yasam icin nelere dikkat
edilmelidir?

v Tek esli cinsel iliski cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar-
dan korunmanin en etkin yoludur.

v/ Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin kon-
dom (prezervatif) kullanmak gerekir.

v/ Notropenik donemde vajinal, anal, oral cinsel iliskiden
ve seks oyuncaklarindan uzak durulmahdir. Bu konuya
iliskin sorular doktor ile paylasiimalidir.

Seyahate veya tatile giderken nelere dikkat
etmek gerekir?

Seyahat planlari en az iki hafta 6ncesinden doktor ile pay-
lasilmalidir.

v/ Beklenen maruziyetlere karsi dnlemler alinmali; bécek
ve sinek kovucular kullaniimalidir.

v lac kullanilmasi gerektigi durumda érnegin sitma pro-
filaksisi icin ila¢ onerildiginde rutin kullanilan ilaglarla
etkilesim olup olmadigi dikkatle degerlendirilmelidir.

v Kuyu, goél veya irmak sulari icilmemelidir.

v/ Yuzme sirasinda su yutulmamali; insan veya hayvan ¢I-
kartilari ile bulas riski olan sularda yuzilmemelidir.

v/ Altyapi kosullari koti olan Glkelerde pismis veya paketli
arlnler tercih edilmelidir. Sebeke suyundan su icilme-
meli; ambalajli, temiz sular tiiketilmelidir.

v/ Madara gezilerinde mantar soluma riski oldugundan
kacinilmalidir.

Ailenin ve arkadaslarin dikkat etmesi gereken
konular nelerdir?

Enfeksiyon etkenlerinin yakin temas ile bulasacagi surekli
akilda tutulmalidir. Aile bireylerinin ve calisma arkadaslari-
nin el hijyeni konusunda 6zenli olmasi 6nemlidir. Oksiiriik,
burun akintisi vb. durumlarda, sarilmaktan ve bardak, haviu
gibi ortak malzeme kullanmaktan kaginilmalidir. Ev halki ve
is arkadaslari influenza (grip) asisini yaptirmali; gerekiyorsa
diger asilar icin doktora basvurmalidir.
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HEMATOLOJI

HASTAL;
)NEDEN,

Unlimiizde, 16semi, lenfoma ve miyelom hastalik-

larinin tani ve tedavisinde ¢ok buyilk gelismeler

olmaktadir. Ancak, bu tedaviler kéti hiicreleri yok
ederken, hastanin bagisiklik sisteminde de azalmaya sebep
olmaktadir. Bu durum hastalarin enfeksiyonlara meyilli ol-
mast ile sonuclanabilir. Enfeksiyonlardan korunmada hijyen
yontemlerinin roli tartisiimaz; 6te yandan ¢ocukluk ¢agla-
rimizdan da hatirlanacagi lizere 6nemli bir korunma yolu
da asilanmadir. Asilar, virlis ve bakteriler gibi ¢ok sayida
cesitli mikroplara karsi koruma saglayabilirler. Asilar, mik-
ropla viicut karsilasmadan once bagisiklik sistemi kendini
o mikroba hazirlasin diye viicudu uyarir, béylece bagisiklik
sistemi o mikropla tekrar karsilastiginda ne yapmasi gerek-
tigini artik bilir.

Asilanma hematolojik malignite
hastalarinda neden onemlidir?

Hem hastaligin kendisi nedeniyle hem de verilen tedaviler
nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflayan 16semi, lenfoma, mi-
yelom hastalarinin tedavilerine baslamadan 6nce cesitli vi-
riis ve bakterilere karsi asilanmalari gerekir. Ozellikle, hede-
fe yonelik tedavilerin siklikla kullanildigr lenfoma hastalari
ve kdk hiicre nakli yapilmis olan hastalarin asilanmalari son
derece 6nemlidir. Clinkd, bagdisiklik sistemi bu hastalarda
cok zayiflamistir.

Hangi asilar?

Losemi, lenfoma, miyelom hastalarinin tedavileri sirasinda
mevsimsel grip asilarini, zatlrre asilarini yaptirmalar mut-
lak gereklidir. Ulkemiz gibi hepatit B viriisiiniin ¢ok sik rast-
lanildigr Ulkelerde tani konuldugunda ve ozellikle tedavi
baslamadan hastanin daha 6nce hepatit B gegirip gegirme-
digi degerlendirilir. Eger gecirmedigi saptanirsa hastanin
tedavi 6ncesi asilanmasi onerilir.
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Kok hiicre nakli yapilmis olan hastalarda ise, viicut cocukluk
¢aginda gecirdigi tim enfeksiyonlara karsi olusturdugu sa-
vunmayi unutur. Dolayisiyla, bu hastalar rehberler tarafin-
dan belirlenmis cizelgelere gore tekrar asilanirlar. Bu asilar
arasinda zaturre, difteri, tetanoz bogmaca, hepatit A ve B,
cocuk felci, kizamik, kizamikgik, kabakulak asilari bulunur.
Mevsimsel grip asisi da bu asi ¢izelgesinde mevcuttur. Bun-
lar [6semi, lenfoma, miyelom tedavisini dlizenleyen heki-
min kontroliinde yapilmalidir.

Hangi asilarin yapilmasi
sakincahdir?

Tedavi stirecinde canl mikrop bulunduran asilarin yapilma-
masi gereklidir. Kok hiicre nakli hastalarinda ise bagisikhk
baskilayici ilaglarin kesilmesinden itibaren en az 2 yil ge¢-
medikce canl mikrop iceren asilar yapilamaz. Canli asilar
arasinda cocuk felci, kizamik, kizamikgik, kabakulak gibi
asilar bulunmaktadir.

Asilarin etkili olmamasi
miimkiin miidiir?

Asilanmanin tedavi 6ncesinde yapilmasi onerilir. Aksi halde
malignite tedavisi ile bagisiklik sistemi zayifladidi icin, asi
ile olusmasi gereken antikorlar (koruyucular) olusmayabilir.
Enfeksiyon ve hematoloji dernekleri tarafindan diizenlenen
rehberlerde asilarin halk saghginin korunmasindaki énemi
israrla vurgulanmaktadir.

Cogu olumcul
sonuclar dogurabilecck
olan pck ¢cok hastalik

asi sayesinde
onlencbilir.
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Merhaba, sizi taniyabilir miyiz?

dim Hazal, 27 yasindayim. Su anda

istanbul’da yasiyorum. Oncelikle bana
ve hikayeme yer verdiginiz icin tesekkir
ederim. Aslinda anlatmak istedigim cok sey
var, bir o kadar da icimde yasadigim duygu-
lar ve elimden geldigince sizinle bu duygula-
ri da paylasmayi istiyorum.

Taniniz neydi ve ne zaman teshis edildi?
AML-M3, 2009 Aralik’ta tani kondu.

Teshisi nerede ve nasil 6grendiniz?

Ailem teshisi benden 6nce 6grenmis ve as-
linda hastaligin ve benim hikayemin talihini
dondirmeyi basarmislardi. Ulasabildikleri
en iyi doktoru bulup onun uygulayaca-
g1 butln tedaviye harfiyen uymaya karar
vermisler. Ben ise durumu doktorumdan
ogrendim. Birbirimizin gozlerine bakarak,
zor ama ¢ok acik bir konusmanin ardindan,
ne yapabilirizi tartistiktan sonra doktorum
bana onunla is birligi yapmadigim siirece
bu yolda ilerleyemeyecegimizi izah etti.
En 6nemlisi kapali kapilar ardinda benim-
le ve tedavimle ilgili en ufak gizli bir karar
alinmayacagini, her seye beraber karar ve-
recegimizi sdyledigi an biraz daha sakinles-
mistim.

Peki bu siirecte ne hissettiniz?

ri yasatmayi uygun goériiyordu. Yani ben ne
ilktim ne de son hasta olacaktim. Hayatta
her sey bizim icindi. Bunu anladigim vakit,
tedavi olmam gerek dustincesinden siyrilip,
tedavi olmallyim dislincesine yonelince
her sey daha kolay olmaya baslamisti.

Sizi bu siirecte en cok zorlayan sey ney-
di ve ne dgrendiniz?

Acik konusmam gerekirse, beni en ¢ok zor-
layan sey stirecin ucunun cok acik olmasiy-
di. Tedavinin ilk bir bucuk ayi, vizite gelen
doktoruma ayni soruyu bazen dolandirarak
bazense en acik haliyle soruyordum. Her
gordigim an, 1srarla soruyordum: “Ben
ne zaman ¢ikacagim?” Kendimi ne zaman
varacagimi bilmedigim bir yola ¢cikmis gibi
hissediyordum. Ustelik hep yokus ¢ikan agir
bir kamyon gibiydim; ama bu sorularimin
bir cevabi olmadigini, sabrederek, dene-
yimleyerek 6greniyordum, ogrenecektim.
Onun disinda ben ¢ok fazla bulanti yasayan
bir hasta olmadim. Bu hastaligi yasamadan
once sagda solda tedavinin getirdigi yan
etkileri es dost hikayelerinden duymustum.
Ancak 6grendigim en net sey, her bireyin
surecinin bambaska oldugudur. Herkesin
yasadiklari da, hissettikleri de aslinda bam-
baska. Beni zorlayan bir diger husus da ar-
kadaslarim hayatlarini stirdirirken kendi
hayatimin birden durmus oldugunu ve ak-
miyor oldugunu diisinmemdi.

o
DEDI

dim ama bdyle olmasi gerekmisti. O andan
sonra “boyle olmasi gerekti” ctimlesini ken-
dime pek ¢cok kez kurmustum. Doktorunuz-
la ilaglarin yapabilecegi yan etkiler tizerin-
de konusup etkilerini bilirseniz, yan etki
yasadiginiz zaman nedenini bilip daha az
paniklersiniz. Diger nemli bir nokta ise ba-
kis acist. ikinci kiirimde ¢ok zorlaniyordum.
Adeta ilaglar beni yerden yere vuruyormus
gibi hissediyor, bazen iyi oluyor bazen ise
cok bitkin zamanlar gegiriyordum. Bir glin
babamla sohbet ederken “onu sifan olarak
gor, gerek halk gerekse tedavi goérenler
onun yan etkilerinden 6tiri hakh olarak,
onu kotu bellerler, ondan kacarlar; ama o
senin sifandir, gel bakis agimizi degistire-
lim” demisti. O gtin de benim silkelendigim
onemli bir glinda.

Hastane siireci bittiginde ne
hissettiniz?

Ucu acik bir stirecin tamamlanmasina ina-
namazken, disaridaki hayat bana trkutlcu
geliyordu. Bir siire bundan sonra nasil bir
yasam surdirmem gerektigini dustinerek
gecirdim ama aslinda akisina birakmam ge-
rektigine kanaat getirince rahatladim.

Tedavi esnasinda olmazsa
olmazlariniz nelerdi?

Doktorumla uyumlu olmak, merak ettikleri-
mi sormak ama asla isini zora sokmamaya
calismak. Bu cok ince bir cizgi. Bir baska

Tedavi esnasinda gecirmis oldugunuz
birtakim degisiklikler oldu mu? Bunlar
hayatinizi o esnada nasil etkiledi?

Aslinda baslangicta hissettiklerimle, strec
icinde hissettiklerim yer yer birbirine ben-
zerken yer yer de farklilik gosteriyordu.

onemli nokta ise, protokole sonuna kadar
uymaktir. Bazen beklenenden evvel cok gi-
zel sonuglar alabilirsiniz ama asla tedavinizi

ilk giinlerde “Neden ben?” sorgusuna cok
girdim. Bunu bazen aileme soruyordum,
bazense kendi kendime tekrar tekrar sorup
bir yanit ariyordum. Belli bir zaman sonra
birisine farkinda olmadan bir kotilik yap-
tigimi ve bu sekilde cezalandirildigimi san-
mistim ta ki annemle yaptigim bir konusma
ardindan silkelenip kendime gelmistim.
Annemle yaptigim o konusmaya kadar te-
daviye cok istekli olmamis olsam da sanki
tedavi olmaya mecburmusum gibi bir his
icindeydim. Annemle bir aksam aramizda
soyle bir diyalog ge¢misti (Bu noktada bu
bilgiyi vermem gerek; annem ile babam da
doktordur). Tedavi gordigum tip fakiilte-
sinde ogrenciligini geciren annem, o gece-
ye kadar benimle tedavi gordiigiim binada
ve odada yasadigi deneyimleri paylasma-
mistl. Birden kulagima egilip aslinda bu
stirecten ¢ok 6nce de bu binada ve odada
bulundugunu, baska hastalara baktiklarini
anlattiginda bana bambaska bir ufuk ag-
misti. O an anladim ki, farkli zamanlarda ve
durumlarda ayni mekanlarda bulunurken,
bir an geliyordu hayat bize bambaska seyle-

Bahsetmis oldugum “tedavi olmam lazim”-
dan yani bir zorunluluktan ¢ikip bunu kendi
arzumla, inancimla yenmem gerektigini an-
ladigim andan sonra, doktorumun ve hem-
sirelerin dediklerini cogu zaman elimden
geldigince yerine getirmeye calisiyordum.
Bunlardan birisi de ne olursa olsun iyi bes-
lenmem gerektigi idi. Damar yolumu tedavi
icin kullanmam gerektigine inandim ve zor-
lansam da yemek yemege gayret ettim. Bu
bazen mimkin oldu bazen ise istahsizlik
ytziinden mimkin olamadi. Tedavimi ol-
dukga kilo almis bir sekilde tamamladim. Bir
diger degisim ise, tedavi esnasinda dokulen
saclarimdi. O esnada kazitmaya gliciim ve
gonlim olmamisti. Dokuldukleri zaman pe-
ruk takmak istemedim. Sadece tsidiugim
zamanlarda bere takiyordum. Sonrasinda
eskisinden ¢ok daha gticli bir sekilde sac-
larim yeniden gelmislerdi.

Kemoterapi ile araniz nasildi?

Sans midir bilemem ama ilk kez 31 Aralik
saat 22.00da kendisiyle tanismistim. Yeni
yila bu sekilde girmistim. Elbette ben de
bdyle bir sekilde yeni yila girmek istemez-

yarim birakmayin ve her seyi doktorunuza
birakin. Bir baska 6nemli nokta ise, kendini-
ze bir defter alip icinizden gelen her seyi bu
deftere not etmenizdir. Bazen 6fkelerinizi,
kizginlik ve kirginlklarinizi yazarken bazen
de strecinizde biriktirdiginiz komik anlari
kaleme alabilirsiniz. Benim bir de bir kutum
vardi ve ona seneler sonra acilmak Uizere
mektuplar yaziyordum.

Peki ya simdi?

Bazen yasadiklarimi ben yasamamisim
gibi hissederken bazen ise yasadigim o
zor slreci animsatan seylerle karsilastigim
oluyor. O noktada her sey bizim icin diyor
ve gulimstyorum. Kendimi cam bir fanusa
koyamam ya da diinyadan soyutlayamam.
Elbette Uzildiguim ve guldigim seyler
var. Durist olmak gerekirse, kendime oldu-
gunca iyi bakmaya calisiyorum. Spor yapi-
yorum, yemegime dikkat ediyorum, yatma
kalkma saatlerime 6zen gosteriyorum ve
bana stres yapan seylerden kagiyor, miim-
kiin mertebe hayatimi kolaylastirmaya cali-
slyorum.
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