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HAVA KIRLILIGI KANSER
RISKINI ARTTIRIYOR

Sikagolu bilim insanlar hava kirliliginin kan kanseri hastaligi olanlarda tedavinin gidisa-
tin1 olumsuz etkiledigini ortaya koydular.

Akut miyeloid 16semi (AML), yetiskinlerde sik gérilen kan kanseri hastaliginin bir tird.
Akut miyeloid I6semi hastaliginda sosyo-ekonomik kosullar, cevresel faktérler ve kimya-
sallara maruz kalmak risk faktérleri arasinda sayllmakta ve tedavi basarisini olumsuz
etkilemekte.

Blood Advances Dergisi'nde 2024 yilinin Agustos ayinda yayimlanan, Amerika’nin
Sikago bdélgesinde alti blyik akademik kanser merkezinde 2012-2018 yillar arasinda
tedavi edilmis yaklagik 800 hastanin degerlendirildigi ¢alisma, &zellikle polisiklik aroma-
tik hidrokarbonlar ve polisiklik organik madde [polycyclic aromatic hydrocarbons and
polycyclic organic matter (PAHPOM)]’'ye maruz kalan AML hastalarinda, hastaligin daha
olumsuz 6zellikler tagidigini ortaya koydu.

Bu konuda yapilan ilk calismalar olduk¢a eskiye dayanmaktadir. Kirli havaya maruz
kalan multipl miyelomlu hastalarin tedavi basarilarinin daha disik oldugunu ve yine kirli
havaya kalan maruz kalan ¢ocuklarda I6semi riskinin arttigini daha dnceki galismalar
gOstermigtir.

PAH; kémdr, yag, petrol, odun, tatin, kbmdirlesmis et, cép veya diger organik maddele-
rin eksik yanmasi sonucu olusur. Endistriyel Gretim yapilan bélgelerdeki kirli havada
bulunan PAH bilesenleri bitkisel Grinlerin Gzerinde birikerek tahil, sebze ve meyvelere
bulasabilecegi gibi diger yandan kavurma, tatstleme ve izgarada pisirme gibi i1sil islemler
sonucunda da gidalara yerlesebilmektedir.

lyilik Saglik Olsun
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KURSUN: AZ BILINEN,
KURESEL SAGLIK RISKI!

2019’da bes milyondan fazla yetigkinin kalp damar hastaliklarina bagh 8limia “kursun”a
maruz kalmakla iligkilendirilmigtir.

Kursunsuz yakitlarin giindeme gelmesiyle olduk¢a azalmasina ragmen énemli miktarda
kursun kaynagi hayatimizdaki yerini hala sirdirlyor. Bu 6zellikle diusik ve orta gelir
seviyesinde olan ulkelerde belirgin.

Yapilan bir calismada, kursuna maruz kalmanin kardiyovaskuler hastalik kaynakli élim
oranini arttirdigini, bes yasindan klclk cocuklarda zeka katsayisina (IQ) olumsuz etkide
bulundugunu ve ciddi ekonomik maliyet kaybina yol a¢tigini ortaya koydu. Ayni zamanda
bir cevresel risk faktéril olarak kursunun, evsel hava kirliliginin toplamiyla ayni seviyede
oldugu gosterilmistir.

Cevre ekonomistleri Dr. Bjorn Larsen ve Ernesto Sanchez-Triana tarafindan ydrGtilen ve 11
Eylil 2023’te The Lancet Planetary Health’de cevrim ici olarak yayimlanan cgalismada,
kursunlu benzinin asamali olarak kaldirimasiyla kandaki kursun seviyelerinde 6nemli
dusuUsler yasanmasina ragmen 2019 yilinda Amerika’da kursuna bagli sorunlarin maliyetinin
alti trilyon dolar civarinda cok ytksek meblalara ulastigi dile getiriliyor.

Kiresel bir saglik sorunu olan “kursuna maruz kalma” hem saglik kaybina hem de ekonomik
kayiplara yol aciyor.
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GENC YASLARDA KANSER
ARTIK DAHA SIK GORULUYOR

Son on yilda, Amerika, ingiltere, Fransa, Avustralya, Kanada, Norvec ve Arjantin’in de
icinde oldugu yirmi dort Glkeden gelen rakamlar; 25-49 yaglarinda -yani hayatin en
degerli yas araliginda- bulunan kisilerde 6zellikle meme ve kalin bagirsak kanserleri
basta olmak lzere gesitli kanser turlerinin gértlme sikhiginin arttigini ortaya koydu.

Genc¢ yaslarda kanser gortlme sikhiginin artmasi bircok énemli saglik kurum ve
kurulusunun ilgi alanina girmekte. Arastirmacilar, kanserlerin bu yas grubunda bu hizla
artmaya devam etmesi halinde énimuzdeki dénemlerde blylk bir sorun olusturacagini
dusunuyorlar.

Peki bunun sebebi ne? Bunu aciklayabilecek en énemli risk faktéri obezite ve metabolik
sendrom. Obezite ve metabolik sendromda viicutta sirekli bir enflamasyon (mikropsuz
iltihabi durum) olusmakta ve bu durum énemli ana hormon yollarinda dizensizliklere,
hastaliklara yol acabilmekte. Elbette cevresel faktérler, hava kirliligi, uyku dizeni
bozuklugu, sigara, alkol ve gazli iceceklerin asiri tiketimi gibi faktérler de bunu tetikliyor.

2023 yilinda Nature Communications’ta yayimlanan bir ¢calisma, 18-40 yas araliginda
kilo fazlalg olan hastalarda 18 kanser riskinin daha yiksek oldugunu ortaya koydu.
Benzer sekilde The Lancet Public Health’'te 2024 yilinda yayimlanan calismada ise
bdbrek, karaciger, yumurtalik, pankreas, safra kesesi ve miyelom isimli kemik iligi
kanserinin de Amerika’da genclerde gérilme sikliginin arttigini ve bunun da obeziteyle
iligkili oldugunu séyluyor.

Son yillarda énemli bir risk faktdrt de uyku bozuklugudur. Yeterli ve iyi bir uyku, saghgin
olmazsa olmaz parcalari arasinda degerlendiriliyor. 2021 yiinda 50 yas Uzerindeki
10.000 kisi Uzerinde yapilan bir calisma, kétl uykuyla kanser arasinda bir iligki
olabilecegini ortaya koydu. Hatta baz bilim insanlari, sokak lambalar veya cep
telefonlan ve tabletler araciligiyla yapay isiga strekli maruz kalmamizin, vicudun
biyolojik saatinde bozulmalara yol acarak “yeni bir kanserojen oldugunu” ve bunun
meme, kolon, yumurtalik ve prostat kanseriyle baglantil oldugunu ileri sirtyor. Yapilan
calismalar, gece saatlerinde sirekli i1siga maruz kalmanin, melatonin hormonu
seviyelerini dusirerek kanser hticrelerinin bluyldmesini kolaylastirabilecegini séyltyor.

Tek ve basit bir ¢c6zim yok ama alkol, sigara, gazli-sekerli icecekler gibi zararli
maddelerden uzak durmak, saglk beslenme tarzina ydnelmek ve saglikli/yeterli
uyumak, egzersizi hayatimizin esas unsuru yapmak; kisacasi hayat tarzi degisikligi
blylUk énem arz ediyor.




COVID-19 GECIREN GENCLERDE
DIYABET RISKINE DIKKAT

JAMA Network Open’da 2024 yilinin son aylarinda yayimlanan bir calisma, 10-19 yas
araligindaki cocuk ve geng yetiskinlerde COVID-19 hastaligi ardindan tip 2 diyabet gelisme
riskinin arttigini gésterdi.

Yaklasik U¢ yiz bin COVID-19, ¢ yiz bin de diger solunum yollari enfeksiyonu gegiren
toplam alti ylz bin civarinda hasta Uzerinde yapilan arastirma, COVID-19 sonrasi birinci
ayda tip 2 diyabet gelisme riskinin iki kat arttigini ortaya koydu. Bu risk; hareketsizlik,
obezite, buyime ve ergenlikle ilgili hormonlar, genetik yatkinlik, aile dykusu, cinsiyet, irk ve
etnik kdken gibi degigkenlere gére artip azaliyor.

Bu arastirma SARS-CoV-2’nin cocuklardaki tip 2 diyabet gelisiminde rolinin anlasiimasi
ve cocuklarda SARS-CoV-2 énlenmesi konusunda daha dikkatli olunmasi konusunda bizi
uyariyor.

lyilik Saglik Olsun
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SARAP SEVENLER, SARABIN
ICINDE HASERE ZEHRI
OLDUGUNU BILIYOR
MUSUNUZ?

The Connexion haber sitesinde 2024 yili Ocak ayinda yayimlanan haberde, Fransa’da 2023
yill yapimi 72 saraptan alinan numunelerin 36’sinda birden fazla hasere zehri bulundugu
ortaya koyuldu.

Benzer haberler ingiltere ve diger Avrupa Ulkelerinden de geldi. ingiltere’de 2024 yilinda
cesitli sarap markalarinda pestisit (hasere élduren ilag) kalintilari bulunduguna dair bazi
haber kuruluslarinda bu konu giindeme geldi. Saraplardaki pestisit karigsimlarinin 2016’dan
bu yana U¢ kattan fazla arttigi ve saraplarin %50’sinin pestisit kalintisi icerdigi tespit edildi.

Amaci, pestisit kullanimini alternatifleriyle degistirmek olan ve organik drlnlerin satin
alinmasi ve kullaniimasinin savunuculugunu yapan Pestisit Eylem Agi (PAN) adli kurulus
sarap severleri bu tehlikeye karsi uyariyor. Hasere zehri kokteyllerindeki ciddi artisin blytk
6nem tasidigini ve kimyasal madde bilesimlerinin daha da tehlikeli olabilecekleri ve
kimyasallar icin hentz gtvenli alt sinirn belirlenmedigini sdyltyorlar.

Diinya Saglik Orgitii (DSO), alkolin bir graminin bile tehlikeli oldugunu daha énce
tanimlamisti. Biz de bir kez daha séyluyoruz: Alkol dostunuz degildir.
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HIZLI GNLEM ALINMAZSA ASIRI
~ SICAKLIKLAR AVRUPA'DA
MiLYONLARIN OLUMUNE YOL ACACAK

iklim modelleri calismalari, ivedilikle 6nlem alinmadigi takdirde, asir sicaklik degisikliklerinin
ylzyilin sonunda fazladan iki buguk milyon kisinin 8limune yol agacagini 6ngériyor.

Nature Medicine Dergisi’nde yayimlanan calismada arastirmacilar, 2015 ile 2099 yillan
arasinda sicaklikla ilgili olasi 6lumleri tahmin etmek icin 30 Avrupa Ulkesindeki 854 kentsel
alandan sicaklik ve 6lim verilerini analiz ettiklerinde Akdeniz bélgesi 6zellikle ispanya ve
Fransa’nin dogusu, italya ve Malta’nin sicakliktan olumsuz etkilenecek yerler arasinda
oldugunu sdéyllyorlar.

Olasi senaryolarda Avrupa’nin glneyi riskli bdlge ve 65 yas Uzerindeki insanlar da riskli
grup olarak tanimlanmakta. Butin bunlar modelleme olmasina ragmen arastirmacilar
kiresel sicakliklarin artmasiyla ortaya cikabilecek sorunlarn net olarak vurguluyorlar.
Acil 6nem alinmazsa sorunun her gecen yil daha da blylyecedi ve icinden ¢ikilamaz hale
gelecegi sdyleniyor. Basit 6nlem olarak, genel tagimaciliga daha fazla yatinm yapiimasi ve
otomobil kullaniminin azaltiimasinin desteklenmesi dneriliyor.

lyilik Saglik Olsdn
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YETISKINLER DE ASI OLMALI

Asilamanin iki temel nedeni var; birincisi enfeksiyonlan énlemek, ikincisi de enfeksiyonun sid-
detini azaltmak ve hastaligin yaratacagl sorunlarn énlemek. Kanser tedavisi géren hastalarin
aldiklan tedavilerden kaynakli bagisikigi zayiftir. Bu baglamda asilamanin yapiimasi bu hastala-
rn bakiminda ve korunmasinda énemli bir unsurdur. 2024 yilinda Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi (American Society of Clinical Oncology) yetiskinler icin glincel asi kilavuzunu yayimladi.

Yeni yayimlanan agl kilavuzunda kanser hastaligi olan yetiskinlere influenza, respiratuvar
sinsityal virls, koronaviris hastaligi-2019, tetanos, difteri, bogmaca, hepatit B, zona,
pndmokok ve HPV agilar 6nerilmekte. Bunlarin disinda baska asilar da eslik eden hastaliklari
ve ek risk faktorleri olan yetigkin kanser hastalarina énerilebilmekte.

Lésemi, lenfoma, miyelom hastaliklarinin tedavisinde yeni gelistirilen ve cok etkili olan hedefe
yonelik akilli ilaclar bazi enfeksiyonlarin riskini 6zellikle arttirmakta. Asagida yer alan &neriler
Amerikan Klinik Onkoloji Derneg@i’nin &énerileri oldugu icin onerilen asilarla Glkemizde
uygulanmakta olan agilar farkllik gosterebilir. Bu nedenlerle tedavi alirken ve tedavi sonrasi
hekiminizle asilama konusunu mutlaka degerlendirip size uygun olan asi énerilerini almalisiniz.

Tablo. Kanser hastaligi olan yetiskinler icin 6nerilen asilar

Asi Onerilen Yas Takvim

Grip Her yas Yillk

RSV 60 yas ve Uzeri Bir kere

COVID-19 Her yas Hekim karar

Td ve Tdab 19 yas ve Uzeri Her 10 yilda bir Td veya Tdap gtli¢clendi-
ricisi ile takip edilen bir doz Tdap

Hepatit B 19-59 yas: Uygun 20 yas ve Uzeri yetigkinler icin yUksek

60 yas ve Uzeri: Diger risk antijen (40 pg) kullanin ve G¢ dozluk
faktorleri olanlara asi yapin | Recombivax HB serisi (0, 1, 6 ay) veya
dort dozluk Engerix-B serisi (0, 1, 2, 6 ay)
seklinde uygulayin

Zona agisi 19 yas ve Uzeri En az doért hafta arayla iki doz

ZatUrre (pndmokok) |19 yas ve Uzeri Sekiz hafta sonra PPSV23’Un takip

agsisi ettigi bir doz PCV15 veya bir doz
PCV20

HPV 19-26 yas: Uygun Uc doz (0, 1-2, 6 ay)

27-45 yas: Ortak karar alma

Grip: influenza, RSV: Respiratuvar sinsityal viriis, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, HPV: insan
papilloma virlsl, Td: Tetanos difteri, Tdab: Tetanos, difteri, bogmaca.

Kaynak: https://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0.24.00032

lvilik 7
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ZATURRE (PNOMOKOK) ASISI
ARTIK 50 YAS UZERI
YETISKINLERE ONERILIYOR

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onlem Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention)
65 yas ve Uzerine uygulanan konjuge zatirre agsisinin (PCV) artik 50 yas Uzerine
uygulanmasini éneriyor.

2024 yiinin Ekim ayina kadar, herhangi bir saglik sorunu olmayan 65 yas Uzerindeki ve
herhangi bir risk faktdri olan 19-64 yas araligindaki yetiskinlere dnerilen zatirre asisi artik
50 yas ve Uzerindeki saglik sorunu olmayan tim yetiskinlere 6nerilmekte.
Asllama iki sekilde yapilabiliyor:

+ 20 veya 21 degerlikli konjuge asinin tek basina uygulanmasi veya

+ 13 veya 15 degerlikli konjuge asi yapildiktan en az sekiz hafta sonrasinda 23 degerlikli
polisakkarit asinin uygulanmasi.

2022 yihna ait istatistik verileri bu sorunun ne kadar énemli oldugunu ortaya koymasi
acisindan kiymetli. Zattrre hastaliginin daha énce gértlme sikligi ve 6lim orani 100.000’de
17,2 ve 2,7 iken, son calismalarda 50-64 yas arasinda zatlUrrenin gérilme sikligr 13,2 ve
6lum orani da 1,8 olarak izleniyor.

Elli yasini gectiyseniz doktorunuzla gérugerek agi planlamasi yapmanizi dneririz.

Konjuge asi, zayif bir antijeni tasiyici olarak gicli bir antijenle birlestiren ve béylece bagisiklik
sisteminin zayif antijene karsi daha gucli bir yanit vermesini saglayan bir alt Gnite agi tariaddr.

lvilik Saglik
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LOSEMI TEDAVISINDE BIR HEDEF
DAHA VURULDU: MENIN ENGELI
ASILIYOR

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration),
Revumenib isimli akilli ilaci, cocuk ve yetigkin akut [6semi hastalarinin tedavisinde
onaylad.

Menin inhibitoéri olarak bilinen Revumenib; hlicrede MLL1 ve menin proteinleri ara-
sindaki etkilesimi engelleyerek, MLL-menin is birliginin 16semi hicrelerine ener;i
vermesini durdurmakta.

YUz dort yetiskin ve ¢ocuk hastanin degerlendirildigi AUGMENT-101 calismasi,
daha d6nce aldiklar tedaviye yanit vermemis veya yanit verdikten sonra hastaligi
saldirgan bir sekilde tekrar etmis hastalarda Revumenib isimli ilacin kullanimiyla
%21,2 tam yanit saglandigini ortaya koydu. Calisma ayrica hastalarin %14’Unin
kan degerlerinde de anlamli dizelmeler oldugunu gdsterdi.

Elbette yan etkisi olmayan tedavi yok. ilacin 6nemli yan etkileri; kanama, bulanti,
kas ve kemik agrilari, enfeksiyonlar, ates ylksekligi ve kalpte bazi ritim sorunlari
olarak karsimiza ¢cikmakta. Artik bu ilacin 16semi tedavisindeki diger ilaclarla birlik-
te kullanimi s6z konusu olabilecek.
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MANTLE HUCRELI LENFOMA
HASTALIGINDA YENI ILAC
ONAYLANDI

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration), non-
Hodgkin lenfomalarin az goérilen bir alt tipi olan mantle hicreli lenfoma hastaliginin
tedavisinde yeni bir ilaca onay verdi. Buna gbére, hastaligin tedavisinde bir suredir
kullaniimakta olan Rituksimab ve Bendamustin ilaclarina Acalabrutinib isimli yeni ilag
eklenerek, Uc¢ ilach tedavi yapilabilecek.

Acalabrutinib, hedefe ybnelik bir ila¢ olarak bilinmekte ve daha dnce tedavi almis ve
hastaligi tekrar etmis mantle hicreli lenfomali hastalarda kullanilmaktaydi.

Tedavinin etkinliginin degerlendirildigi ECHO c¢alismasi 65 yasin Ustinde yaklasik 600
hastada gerceklestirildi. Calismanin sonuglari Rituksimab ve Bendamustin tedavisine
Acalabrutinib eklendiginde hastaliksiz gecen surenin 49,6 aydan 66,4 aya uzadigini ortaya
koydu. Bu tedavi, daha 6nce tedavi edilmemis ve otolog kok hticre nakline uygun olmayan
hastalar icin dnerilmekte.

Her tedavinin oldugu gibi bu tedavinin de kendine ait yan etkileri bulunmakta. Bunlar
arasinda zatirre (pnémoni), dékintl, ates, kalp ritim bozuklugu, anemi, enfeksiyonun kan
dolasimi yoluyla viicudun geneline yayllmasi (sepsis) ve ikincil kanserler yer almakta.

Mantle Hiicreli Lenfoma:

Mantle hicreli lenfoma, saldirgan non-Hodgkin lenfomalar altinda siniflandinimaktadir.
Lenfoma hucreleri, lenf diigimdnin “manto bélgesinden” (dis kenar) blyidugad icin “Mantle
Hiicreli Lenfoma” olarak adlandirilir. Belirtileri; sismis lenf digamleri, kanama veya morarma,
nefes darligi, asiri yorgunluk, kaslarda, kemiklerde ve eklemlerde agr veya gugcsuizlik,
gecmeyen enfeksiyon, istah kaybi, kilo kaybidir. Tani blyamis lenf bezinden biyopsi
yapilarak koyulur. Tedavi basarisi yiksektir.

]| lyilik Saglik
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ALLOJENIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONUNDA
YENI iLAC

Allojenik kdk hiicre nakli, bir baskasindan (kardes veya yabanci) alinan kék hicrelerle
gerceklestirilen hayat kurtarici 6nemli bir tedavi se¢enegidir. Bu tedavi édncesi birtakim
ilaclarla hastalik kontroli ve vicudun hazirlanmasi saglaniyor. Bu slrecte yaklasik 60
yildir kullanilan Busulfan isimli ilag bugtne kadar dnemli igler yapti. Bilim insanlar en az
yan etkili ve tedavi basarisi yuksek tedavilerin pesinde. Bu kapsamda aragtirilan ve
Busulfan’in gelismis modeli olarak adlandirabilecegimiz Treosulfan’in degerlendirildigi
dcuncu asama MC-Fludt.14/L ¢calismasi Busulfan yerine Treosulfan kullanildiginda 6lim
riskinin %33 azaldigini ortaya koydu.

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration)’nin
onayladigi ilag, akut miyeloid I6semi veya miyelodisplastik sendromlu hem yetiskin hem
de cocuk hastalarda kullanilabilecek.

BRENTUXIMAB VEDOTIN,
LENALIDOMID VE RITUKSIMAB
UCLUSU ARTIK LENFOMA
TEDAVISINDE

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration),
difftiz blyUk B hucreli lenfomal (DBBHL) hastalarda, daha énce en az iki sira uygun
tedavi almig, otolog kdk hicre nakline veya CAR T hiicre tedavisine uygun olmayan
hastalarda g ilacin birlikte kullaniimasina onay verdi.

Bu onay 230 hastanin degerlendirildigi ECHELON-3 c¢alismasinin verilerine dayanilarak
verildi. Calisma, Rituksimab ve Lenolidomid’e Brentuximab eklendiginde tim yanit
oraninin %41’den %64’e yukseldigini ortaya koydu.

Bu tedavinin onaylanmasiyla lenfomaya karsi micadelede yeni bir silah edinilmis oldu.

DBBHL; diinyada tim lenfoma cesitleri arasinda 1/3 gérilme oraniyla ilk sirada yer alan,
hizli ilerleyen lenfoma grubudur. Sebepleri arasinda bagdisiklik sistemi hastaliklari,
bagisiklik sistemi baskilayici ila¢c kullanimi, obezite, sigara ve HIV basta olmak (izere
cesitli virisler yer aliyor. Hastaligin tanisi lenf bezi biyopsisi ile konuluyor. Radyolojide
bilgisayarli tomografi ve PET yapilarak evresi belirleniyor. Viicutta en yaygin oldugu 4.
evrede bile tam tedavi olasi. Son yillarda tedavide bas dénddriicl gelismeler yasanmakta.
Hedefe yénelik ilaclar ve hastanin kendi hiicrelerinden dretilen savasci T hicrelerle
tedavi buylik umutlar vermekte.

lyilik Saglik
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Merhabalar, ben Barig Colak

Su an itibaryla saglkli ve hayat dolu 40 yasinda bir
insanim. Kronik miyeloid I6semi (KML) ile tanismam,
Ekim 2022’de gecirdigim bir kaza sonrasinda kan ver-
mem ve |6kosit degerlerimin ucuk cikmasiyla oldu.
Beyin kanamasi gecirdigim bu kazanin ardindan yapi-
lan kan testlerinde I6kosit degerlerimin anormal dere-
cede ylUksek oldugu fark edildi. Béylece, bir¢ok kisi-
nin farkinda olmadan yasadigi bir hastalikla ben erken
tanismis oldum. Belki de hayatim, bu tesaduf sayesin-
de kurtuldu. Kronik miyeloid 16semi teshisi konuldu-
gunda aklimdan gecen ilk diisiince, modern yasamin
getirdigi cevresel faktorler ve endustriyel kosullar
nedeniyle hepimizin bir glin bir hastalikla karsilasabi-
lecegiydi. Sira bana gelmisti. Ancak bunu bir son ola-
rak gérmedim; aksine, saghgimi daha ¢ok 6énemse-
mem gerektigini fark ettigim yeni ve glizel bir baslan-
gic olarak kabul ettim.

Tedavi sUrecimde alaninda uzman, mikemmel dok-
torlarla kargilastim. Daha ilk muayenem sirasinda
doktorum, “Sende bir buguk yillik bir tedavi sireci éngdrilyorum ama benim
dediklerimden sasmayacaksin” dedi. Ben de harfiyen uydum ve 18. ayin sonunda
negatif sonuca ulastim. Zaten bir seyler ters giderse bizden 6énce doktorlarimiz
fark ediyor. Mesela benim 13. ayimda bir ilag degisikligine gidildi, belki daha ters
yan etkiler s6z konusu olabilirdi ama aksine blinyem bu ilacgla ¢ok iyi anlasti ve
hizlica sonuca vardik.

Hastalik stirecinde bircok farkli 6neri ve gorutsle karsilagabilirsiniz. Alternatif tip gibi
sOylemler kulaginiza gelebilir. Sevgili kardeglerim, agabeylerim, ablalarim: SAKIN!
Ne internette okudugunuz bir forum yazisi ne de bir tanidiginizin tecrtibesi doktor-
larimizin bilgisiyle kiyaslanamaz. Ben ¢cogu kisinin aksine bu bir bucuk yillik sireci
biraz aymaz bile gecirmis olabilirim, moralimi disirmemek adina is hayatimdan da
6zel hayatimdan da taviz vermedim. Kimi zaman ilacin mideme vurmasindan 6ttirU
bu oldukca zor oldu ama tek bir seyi aksatmadan yaptim, o da bana yaziimis olan
ilaci guna gundne saati saatine kullanmak. Simdi, doktorumla birlikte 2028 y|I|nda
ilagsiz bir stirece gecme ihtimalini degerlendiriyoruz. Yine de kendisine sunu sdy-
ledim: “Ilagtan yana bir sikintim yok, ancak bunu deneyeceksek ve bu sureg¢ baska
hastalar icin de bir fayda saglayacaksa yapalim.”

Kronik miyeloid I6semi bir kanser tlri muduar, basit bir kan hastaligr midir, cevre-
nizde bununla ilgili ahkam kesecek insanlar olabilir. Tek bir seyi unutmayin: Sizde
bu hastalik oldugu surece aciliminin ne oldugu hic énemli degil, sonucta tedavisi
olan ve bu suregte hayatinizin normal devam ettigi bir hastaliga sahipsiniz. Size
dusen sey ise bu hastaligi grip gibi atlatmak. Son bir tavsiyede bulunmak istiyo-
rum: Kan vermek artik cok kolay. Iki-3 ayda bir aile hekiminize gitmeniz ve kan
taramasi talep etmeniz durumunda higbir Gcret 6demeden sonuca ulagbilirsiniz.

Bu sureci paragraflarla agiklamaya caligtim ama aslinda iki ctimleyle 6zetleyebi-
lirdim. DOKTORUNUZA GUVENIN. iLACINIZI AKSATMAYIN.

Gecgmis olsun kardeslerim.
Bars Colak
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7 Merhabalar,

Eskiden ¢cok korkan bir adamdim... Nereden ya da nasil bas-
lamali bilmiyorum, ama bugln buraya geldigim icin mutlu-
yum. Biraz klasik olacak ama her sey 2023 yilinin Aralik
ayinda bagladi. O guine kadar ciddi bir saglik sorunum yoktu,
en azindan ben dyle saniyordum. Ancak sol kasik bélgemde
bir agri bagladi. Sonrasinda, Latince adini bile 6grendigim bu
agri hayatimin bir parcasi oldu. Daha 6nce yalnizca safra
kesesi ameliyati olmustum ve o ameliyati korkularim nede-
niyle tam Gg¢ yil ertelemigtim.

Hemen beni ameliyat eden cerrahin yanina gittim. Muayene
etti ve “Bunda herhangi bir sey yok, korkma.” dedi.
Rahatlamistim. Ancak yaklasik bir ay sonra, is yerinde birlik-
te calistigim bir arkadasim koltuk altinda siglikler oldugunu,
bazen agri yaptigini sdyledi. Doktora gitti ve biyopsi gerektigini 6grendi. Sonug¢: Hodgkin
lenfoma...

O an icimde canlar calmaya bagsladi. Kasigimdaki siglik birdenbire aklimi kurcalamaya
basladi: “Yok canim, neden olsun ki? Herkes olabilir ama ben degilimdir, degil mi?” Bu
dustncelerle uzun yillardir dostum olan Turan’i aradim. Hemen hastaneye gidip acil bir
ultrason ¢ektirmemi sdyledi. Sonuclarda, sol kasik bélgemdeki lenflerin blytdigund ve
sol bdbrek Usti lenfinde de anormallik oldugunu 6grendim. Biyopsi dnerilmigti.

Kendi kendime hala konduramiyordum. Gittigim hekimler antibiyotik verdiler ve lenfoma-
nin tek tarafli olmadigini séylediler. “Belki enfeksiyondur.” dediler. Igim rahatladi. lki ay
antibiyotik kullandim ama sislikler inmedi. Korkularim buyimeye bagsladi. Artik biyopsi
kaciniimaz olmustu. “Yok canim, ne lenfomasi? Bir sey olmaz.” diye kendimi avutmaya
calissam da, sonunda iki giin hastanede kalarak biyopsi oldum.

Sonuclan beklerken tirlt olasiliklan disindim. Glnler sonra esimi ¢ok sevdigim dos-
tum Bertan aradi. Normalde Bertan’in egsimi aramasi pek hayra alamet sayllmazdi. Esim,
doktorun hastanede beni bekledigini ve lenfomanin bir cesidi olan folikiler lenfoma tes-
hisi kondugunu anlatti. O an dizlerim beni tagimak istemedi. Ev kiyafetlerimi nasil ¢ikarip
pantolonumu giydigimi bugln bile ayni sicaklikla hatirlyorum. Sonra her anne babanin
disitneceqi tek sey geldi aklima: Kizim.

Doktorum, folikiler lenfoma oldugumu, belki kemoterapi gerekecegini ama belki de
gerekmeyecegini sdyledi. Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve kemik iligi biyopsisi
istendi. Sevinmeli miydim, tztlmeli miydim bilemedim. Kendimi korkun¢ bir yalnizlik
icinde buldum. Ne yapabilirim diye dusunerek hemen alaninda uzman doktorlar aragtir-
maya basladim. Gittigimde, lenfomanin sadece arkadasim ve bende olmadigini fark
ettim. Meger yalniz degilmisiz, epey kalabalikmisiz.

Muayenehaneden esimle c¢ikisimizi, birbirimize sariigimizi hi¢ unutamam. Kapida ablam
ve kuzenim, digarida arkadaslarimiz gézyaslari icinde bekliyordu. Doktorumuz, “Bu PET
sonuclaryla simdilik takip edecegiz. lyi beslen, spor yap, sigara iciyorsan birak, zatirre
asisi ol.” dedi. Sarilmalar, gézyaslari... O an kendimi hi¢ tani almamis gibi 6zgUr hisset-
tim.

Ug ay sonra tekrar kontrole gitmem gerekiyordu. Her sey yoluna girmis gibiydi.
Ankara’dan Aydin’a déner dénmez asimi oldum ve doktorun tavsiyelerine harfiyen
uydum. Ancak bogazimdaki nodilden de biyopsi 6nerildi. Biyopsi sonucu: %30 kanser,
%70 degil... Endokrin doktoru, tiroit bezimin alinmasi gerektigini sdyledi. Ameliyatlardan

lyilik
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korkan ben, ictncld ameliyatim igin hazirlaniyordum. Haziran ayinda artik tiroit bezim
yoktu. Ameliyattanskorkmus tc kere ameliyat olmustum. Kanser olmaktan korkup lenfo-
may/ ceblme koymus géziyordum.

Gegerb;/az harika gecti. Viyana’da “Requiem” dinledim, esim ve kizimla unutulmaz anilar
biriktirdim. lyi ki varlardi. Cebimde duran lenfomayi ara sira unutuyordum. Her sey yolun-
da gibiydi.

Ama sonra iki hafta stiren 6ksurik bagladi. Zatirre asisi oimustum ama ikinci dozu vak-
tinde olmamistim. Sonugc: Zattrre! Kan degerlerim berbatti. On iki glin hastanede kaldim.
Slrecin sonunda yapilan ultrasonla karacigerimin ve dalagimin blyudigunit égrendim.
PET cekildi ve maalesef kanserin karacigerime ve kemik iligime yayildigr gérildi. On iki
gun boyunca Aydin’da hastanede kaldim. Esimin karinca gibi bana bir seyler tagimasi
hic unutamayacagim anlardandi.

Surecin sonunda hastanede cekilen USG’de karacigerimin ve dalagimin blyudugunt
6grendim. Konunun lenfomaile iligkisini 6grenmek icin doktorlar PET ¢ektirdiler. Aydin’da
cekilen PET sonucuna goére karacigerim ve kemik iligimde de kanser vardi. Iste o an
tamamen igler yodn degistirmis ve benim igin hos olmadigini anlamigtim. Tim semptom-
lar bende vardi: Gece terlemeleri, nefes darligi, halsizlik, kilo kaybi... Yetmis alti kilodan
65 kiloya gerilemistim. Ankara’ya doktoruma gitme zamanim gelmisti.

izmir havaalaninda beraber vakit gecirmekten cok zevk aldigim arkadasim Ersin beni
biraktl. S6zde yolda onunla laflayacaktik ancak kismet olmadi. Arabaya bindigim anda
sizip kaldim. Gece saat Ugte havalimanina giderken esim Esra’nin balkondan ve Ersin’in
beni tekerlekli sandalyede teslim ettigi Kemal Bey’e birakirken ki o son bakislarini asla
unutamam.

Annem ve babam yasl olduklar igin suregleri onlara duyurmadim. O zamana kadar igler
ciddi degildi. Onlari Gzmek istemedik. Beni o halde gériince tim UzUntulerini bir anda
yasadilar. Ablam ve kuzenimle solugu sevgili doktorumun yaninda aldim. Gergi aldigim
pek soluk sayllmazdi ama ortada fena bir durum vardi. Eminim o da beni dyle gbriince
bir sok yasamistir. Unutmam; “Ben seni en son buradan génderdigimde bu zararsiz
minik bir érguttt. Simdi azili bir terér 6rgltt gibi olmus” dedi. Elindeki yeni PET sonucu-
na baktl. Acil biyopsi olmam gerektigini, iglerin ¢cok iyi olmadigini, yarindan itibaren
kemoterapiye baslanacagini séyledi. Benim icin o ne derse, odur. O aksam acil olarak
biyopsi oldum. Benimki gibi lenfomalarda bu tip durumlarin olusmasi hiicrelerin transfor-
me olma ihtimalini 6ne ¢ikariyormus. Cok sikur ki bdyle bir durum olmadi. Ancak kork-
tukca basima acayip igler gelmeye baslamisti.

Ertesi gin hastaneye kemoterapi almaya gittim. Kemoterapi almaya bagladim. Hastanede
beklerken bir kadin omzuma dokundu ve “Hi¢c merak etme, ben atlattim, sen de atlata-
caksin.” dedi. O bana guc¢ verdi. Oradaki doktor, hemsire ve diger saglk caligsanlari arka-
daslar ile tanigtim. Kendilerine “Ugus Ekibi” olarak isim taktim. Hepsi ¢ok kiymetli insan-
lar ve &zverili bir §ekllde calisiyorlar. Doktorum bana kemoterapl zamani en az yarim saat
yurtyus yapmami, iyi beslenmemi ve en az sekiz bardak su icmemi 6nerdi. ilaclar yazdi.
Uc gunliik kemoterapi bagladi. Ablam, Ali, Erhan defalarca beni eve yukar tagimak iste-
diler kabul etmedim. ilk giinden itibaren inancimi ve inatciigimi hic yitirmedim. Biraz
huysuzlandim. Annem ve babam ileri yaglarina ragmen benim ilk zamanlardaki tim huy-
suzluklarima katlandilar sag olsun, var olsunlar.

Kemoterapiye baslarken nasil baslarsaniz, stire¢ de 6yle ilerliyor. Midem bulanmayacak
dedim, bulanmadi. Herkesle sakalastim; ucus ekibi, hastalar, giivenlik gorevlileri, kayit
kabuldeki ¢alisanlar... Sonugta ne olacakti ki? Moral bozmaya, hayati karartmaya hic
gerek yoktu. Ik geldigimde sol bacagim calismiyordu, egildigimde kalkamiyordum, su
icmek i¢in bile enerjim yoktu. Ama bana dusen sey direnmek ve doktorlarimin séyledik-
lerini harfiyen uygulamakti. Sonucta bu onlarin isiydi ve benim hastaligim da onlarin isi-
nin bir parcasiydi.
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ilk akilli ilaci've kemoterapiyi aldigimda midem ¢ok az bulandi. Kendime, “Kusana kadar
yiyecegim!” dedim. Yedim ve kusmadim. Bir daha da midem bulanmaktan vazgecti.
Yirmi_bir ginde birkir zamani geliyordu. Ilk on dokuz gin sacim sakalim yerindeydi.
Yirminci glin dokildi’ama hic umursamadim; nasil olsa tekrar ¢ikacakti. Zaten eskiden
de sirma sacli degildim hani!

Basta surtne surine yalniz ¢ciktigim yarim saatlik yUrlyUsleri uzatmaya karar verdim.
Kilometrelerce yuradim, yuraddm... “Soguk, hastalaninrm” demedim; sarindim, burin-
dim, yine de yUridim. Aydin’da yasadigim i¢in buralarda kislik bota ihtiya¢ olmaz ama
Ankara’nin sogugu farkliydi. O yizden saglam bir bot aldim ve ytrimeye devam ettim.
Gunde bes litre su igtim, protein agirlkli beslendim, yine ytradim.

Aklimda tek bir sey vardi: Bu hastaligi atlatacagim ve kizimi tekrar omuzlarimda gezdire-
cegim! En ¢cok onun yoklugu zorladi beni. Goériintlli konugmalar bile agir geliyordu
bazen. Simdiki cocuklar biraz farklilar...

Aradan tam altmig G¢ gin gecti. Kizim ve esim ziyaretime geldiler. Onlarin gidisi benim
icin cok ama ¢ok zor oldu. Ama biliyordum ki glzel haberlere gebe bir ddneme girmis-
tim.

Ucg ay sonunda ilaca verilen yaniti élcmek icin PET cekildi. Kizm Aydin’a déndii ben
Ankara’da kaldim. Pazartesi gtiniydd hi¢ unutmam PET sonucu sisteme yuklenmisti. Bir
masallah alalim lenfoma karaciger, kemik iligi, dalaktan gitmis. Bébrek tstinde ve kasik-
ta biraz kalmisti. Dinyalar benim olmustu.

Solugu doktorumun yaninda aldim. Igeri girerken géz gbéze geldik, gulustik. “Nasilim
hocam dedim?” Sonuclar degerlendirdi. Olaylara o bilimsel yaklasiyor ben ise duygusal.
“Ne yaptin bdyle harika!” dedi. Kendisine onun sdylediklerini yaptigimi ve baska higbir
sey yapmadigimi séyledim. Hatta kendisine “Ben ucaga bindigimde pilota nasil kullana-
caksin diye sormam o ylUzden bu igin pilotaji tamamen sizde, siz ne dediyseniz onu
yaptim” dedim.

Simdi toplamda alti kiir kemoterapi aldim. Oniimiizdeki ay PET cekilecek. Ug yil boyun-
ca da koruyucu tedavi alacagim.

Doktorunuza guvenin. Korkmayin. Toplumdan uzaklagsmayin, maskenizi takin ve aralari-
na karigin. Bolca ydriytp su igin. Kafanizi k6t disincelerden uzaklagtirin. Tamamen
saglikli olmaya odaklanin. Ozellikle sosyal medya vb. gibi alanlarda yok su bitki yok su
kir gibi safsatalara itibar etmeyin. Sosyal medyada bitki satan bir sayfa kemoterapi
sbyle bdyle diye ne doktoru oldugu belli olmayan bir génderinin altina “doktorunuza
glivenin bitkiler sizi tedavi etmez” yazdigim igin beni engelledi. Bilim var, bilim insanlar
var. Bu insanlar bu isle mtcadele igin caligiyorlar. lyi ki varlar. Hekiminizi secin ve ona
guvenin. Séylediklerini yapin ve asla ama asla enseyi karartmayin. Cinku biz bu isi hal-
lederiz. Lenfoma sizden ve doktorunuzdan korksun. Bunu séyleyen adam ameliyattan,
kanserden ¢ok korkan bir adamdi.

Ozel tesekkiir;
Doktorum (Adini verememek bana aci veriyor ama sorana séylerim, affetmem),

Hastanedeki ucus ekibim (Yonetmelikler geregi hastane ismini veremiyorum ama onlar
kendilerini cok iyi biliyorlar),

Kizim, esim, annem, babam, ablam, Ali, Kayra, Ece, Betan, Erhan, Ebru, Volkan, Guilsah,
Veysel, Ali, Gamze, Ugur, Reco, Ersin...

Adini sayamadigim, hastaligimi sakladigim igin haberleri olmayan sonradan &grenip ara-
yan, soran herkes... Ve tim lenfoma tanili dostlarim. Sen iyi ol her sey lyi olacak.

Sevgiyle kalin, clnki sevgi en iyi ilagmis. Ben hi¢ yan etki gérmedim! \“/
Alper Kemal Angin
lyilik
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Size tedavi olarak

Miyelom otlarla
onerilen her tiirlii

iyilesmez,
ot ve gidalardan miyelomdan
uzak durunuz. korkmuyoruz

Saghkh yasam icin

Saghkli beslen,
yiiriiyiis sart.

hareket et, iyi
hisset.

Sigara

en tehlikeli diisman )
Obezite: Oldiiriir ’

Yeterli ve iyi uyku

saghgin basi )
Sifir alkol, sifir sigara ’
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