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AILESINDE LENFOMA GECMISI
OLANLAR DIKKAT!

British Journal of Haematology Dergisi’nde 10 Mart 2026 tarihinde yayinlanan George A.
Cholack ve arkadaslarnin yaptigr calisma, Non-Hodgkin lenfoma (NHL) alt tiplerinde aile
Oykulsunin hastaligin gidisatini nasil etkiledigini ortaya koydu.

Non-Hodgkin lenfoma, farkl klinik 6zelliklere ve biyolojik davraniglara sahip bircok alt tipi
iceren heterojen bir hastalik grubu. Bu hastaligin olusumunda hem genetik hem de ¢evresel
faktdrlerin rol oynadigi biliniyor.

Bin dokuz yiz doksan dért NHL hastasinin yaklasik on iki yil boyunca takip edildigi bu
calismada, hastalarin %12,8’inde ailelerinde lenfoma, |6semi gibi hematolojik kanser
Oykisu oldugu goruldid. Ancak aile 6ykisu ile genel sagkalim arasinda anlaml bir iligki
bulunamadi, yani ailede kan kanseri olmasi, cogu hasta icin hastaligin genel gidisatini
belirleyen bir faktér degil. Bununla birlikte arastirmacilar bazi 6zel durumlara dikkat
cekiyor: Folikller lenfoma (FL) hastalarinda, 6zellikle ilk basamak imminokemoterapi
alanlarda, aile dykusi hastalgin daha erken ilerlemesi ve hastaliga bagli sonuclarin daha
kéth olmasi ile iliskili. Mantle htcreli lenfomma hastalarinda ise hastaligin tekrar etme
suresi daha kisa.

Sonug olarak, bu calisma 6zellikle bazi lenfoma alt tiplerinde (6zellikle folikller lenfoma) aile
Oykusunun hastalik davranigi Uzerinde etkili olabilecegini, hastaligin ortaya ¢ikma riskini
artirabilecegini ancak hastaligin gidisatini belirlemedigini séyliyor. Bu da daha saldirgan
seyreden hastaliklarin altinda yatan genetik ve cevresel faktdrlerin daha fazla arastirilmasi
gerektigini ortaya koymakta.
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\ MIKROPLASTIKLERLE
~ BASIMIZ DERTTE!

Gundelik hayatimizda kullandigimiz Grtinler ve tikettigimiz gida maddeleri
° sasirtici sayida mikroplastik iceriyor. Mikroplastikler ve nanoplastikler hicrele-
re girme ihtimalleri yiksek oldugu icin insan sagligi agisindan potansiyel olarak

® blyiik bir risk olusturuyor.

Yeni yapilan arastirmalar yiyecek ve iceceklerden giinde 1,5 milyon mikroplastik parcacik
aldigimizi s@yluyor. Yiyecek ve iceceklerdeki en sasirtici mikroplastik kaynaklan sunlar;
sakiz, tuz, elma-havuc, cay-kahve, deniz Urlinleri ve plastik siselerdeki su Urlnleri.

Cogu sakiz, tatlandiricilar ve aroma maddelerinin eklendigi bir sakiz bazindan (plastik ve
kaucuk) yapilir. Tek bir gram sakiz, 637 tane mikroplastik parcacik salabilir. Sanilanin
°® aksine bitki polimerlerinden yapilan dogal sakizlar da saglkh degil ve sentetik sakiz-
la benzer sayida mikroplastik saliyor. Bu mikroplastikler sadece sakiz bazin-
dan degil Gretim veya paketleme silirecinde mikroplastiklerin eklenme-

sinden kaynaklaniyor.

0\/_ Tuz, saf bir bilesen gibi goriiniyor ancak arastirmalar dinya
capinda test edilen tuz Grinlerinin %94’Gnin mikroplastik-
. lerle kirlendigini gésteriyor. Kirliligin, deniz tuzlarina
kiyasla Himalaya tuzu gibi karasal tuzlarda daha yuk-
sek oldugu tespit edilmis ve yine kirliligin buyuk bir
° kisminin Uretim ve paketlemeden kaynaklandigi
gosterilmis. Tuz 6guticuler durumu daha da koéti-
lestiriyor. Tek kullanimlik plastik baharat 6guta-
culer, sadece 0,1 g tuzu éguturken 7628 parca-
~ ciga kadar mikroplastik saliyor. Tuzun plastik
olmayan kaplarda saklanmasi ve seramik veya
metal 6guticilerle 6giatilmesi énerilmekte.

Meyve ve sebzelerde de durum ayni sekilde.
1000 nanometreden daha kicuk plastik parca-
ciklar olan nanoplastikler bitkilere koklerden
girebiliyor. Mikroplastikler ayrica cesitli meyve
ve sebzelerin yiuzeyinde de bulunuyor. Calismada
elma ve havuglarin en ¢ok, marulun ise en az kir-

~ lendigi tespit edilmis.
Sicak iceceklerdeki mikroplastiklerin tek kaynagi
. posetler degil. Cay yapraklar, kahve ve sit de mik-

roplastiklerle kirlenebiliyor. Tek kullanimlik plastik bar-
daklarinin kullanimi sicak igeceklerdeki mikroplastik Kirli-
liginin en blyik kaynaklarindan biri. Yiiksek sicakliklar,
mikroplastiklerin kaptan icecege salinmasina neden oluyor.
' Cam siselerde st satin almak mikroplastik yukint azaltiyor
ancak bu durum tim icecekler icin gecerli degil. Siselenmis ice-
cekler Uzerine yapilan bir aragtirma cam sigelerde saklanan alkol-
suz iceceklerin ve biranin boyali metal sise kapaklarindan

2 vaglik Olsun
Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin




kaynaklanan kirlenme nedeniyle plastik siselere gore daha yuksek mik-
roplastik kirliligine sahip oldugunu gésteriyor. Genel olarak, yaprak caya

gecmek ve metal veya camdan yapilmisg yeniden kullanilabilir bardaklar kul-

lanmak, mikroplastik kirliligini azaltmak icin iyi stratejiler olarak yorumlaniyor.

Mikroplastiklerin yiyeceginize sizmasini engellemek icin alabileceginiz diger
onlemler yiyecekleri plastik yerine cam kaplarda korumak olabilir.

Deniz iriinlerinin bir kisminda da mikroplastik bulunuyor. Ozellikle midye gibi suyu siize-
rek beslenen canlilarda kiicik miktarlarda mikroplastik tespit edilmis. Buna karsilik, plas-
tik cay posetiyle hazirlanan tek bir fincan cayda milyarlarca (yaklasik 11,6 milyar) mikrop-
lastik parcacik agiga cikmakta. Yani bu karsilastirma, deniz triinlerinden alinan mikrop-
lastik miktarinin, ginlik hayatta fark etmeden maruz kaldigimiz bazi kaynaklara
gore biraz daha disuk olabilecegini géstermekte.

Son olarak siselenmis su da dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikiyor.
Plastik siselerden suya mikroplastik gecisi oluyor. Su kalitesi
Ulkeden llkeye degismekle birlikte bircok bilimsel inceleme,
insanlarin tek kullanimlik plastik siselerde satilan sudan,
musluk suyundan daha fazla mikroplastik parcacig
tikettigini ortaya koydu. Dolayisiyla, musluk suyu kul-
lanmak plastiklere maruz kalma dizeyinizi azaltma-
niza yardimci olabilir.

Saglik Olsun

Lésemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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KOK HUCRE NAKLI OLAN YETISKIN
HASTALARDA BESLENME ONERILERI

Transplantation and Cellular Therapy Dergisi’nin Mart 2026 sayisinda hematopoietik hiicre
nakli alaninda deneyimli diyetisyenlerin yayimladigi calismada, nakil dncesi ve sonrasi bes-
lenme degerlendirmesi, erken dénem beslenme mudahaleleri ve kronik dénem beslenme
yaklagimlari hakkinda énemli bilgiler yer alyor.

Bu calisma dengesiz beslenmenin (az veya fazla beslenme) nakil sonuclarini kétulestirdigini,
yeterli beslenmenin tUm hastalar i¢cin énemli oldugunu ortaya koyuyor. Kemoterapi hazirlik
tedavileri, enfeksiyonlar, Graft-versus-host hastaligi (GVHH) sonucunda nakilden sonra erken
dénemde beslenme bozuklugu gelistigi; ila¢ yan etkilerinin de istahi, tat duyusunu, yutmayi,
bagirsak mukozasini, karaciger fonksiyonlarini, metabolizmay olumsuz etkiledigi biliniyor.

Bu nedenle nakil hastalarinda beslenme sorunlari erkenden saptanmasi, enerji, protein ve
mikrobesin dengelerinin saglanmasi énemili.

Hedeflenen baslangic énerisi olarak kalorinin 25-30 kcal/kg ve proteinin 1,2-1,5 g/kg olma-
sI yeterli. Fakat yogun kemoterapi, malnitrisyon (beslenme bozuklugu), GVHH durumlarin-
da bu miktarlarin artiriimasi gerekebilir. Bu duruma 6zellikle obez olanlarda ve 65 yas Ustu
olan kigilerde daha dikkat edilmeli. Elbette bu slrecte yeterince sivi aliminin da saglanma-
sl 6nemli. Hastalar yeterli besin alamadigi durumlarda vitamin eksiklikleri sik gérilmekte;
burada da doktor kontroliinde D vitamini durumunun belirlenmesi ve gerektiginde verilme-
si 6nemli. Takviyeler ve probiyotikler ilag etkilesim riskini ve enfeksiyon riskini artirdigi da
biliniyor. Ozellikle probiyotikler bagisikligi baskilanmis hastalarda tehlikeli olabilmekte.

Bu calisma ayni zamanda agizdan yeterli beslenemeyen, gunlik kalori ihtiyacinin %60’in
karsilayamayan ve beslenme bozuklugu olan hastalarda ilk tercih olarak enteral* beslenme,
zorunluysa parenteral®™ beslenme destegdi alabilecegini gdsteriyor.

Nakil sonrasi sik goérilen etkiler arasinda obezite, diyabet, hipertansiyon goérilmekte. Bu
etkileri azaltmak icin 6ncelikle saglikh beslenme ve egzersiz blylk énem tasimakta.
Beslenme, nakil siirecinin hassas bir parcasidir; hastalar genellikle agizdan yeterli beslene-
mez bu durumda diyetisyen destegi sarttir. Dogru beslenme, hastalikla ilgili sorunlari azaltr,
iyilesmeyi hizlandirr ve yasam stresini uzatir.

*Enteral beslenme, agiz yoluyla yeterli gida alamayan hastalarda ézel tlpler araciligiyla sivi
besinlerin dogrudan sindirim kanalina iletiimesi yéntemidir. Yutma gulcligt olanlarda, agir
hastaliklarda veya cerrahi sonrasi durumlarda kullanilir.

“*Parenteral beslenme (damar yolu beslenmesi), sindirim sisteminin kullanilamadigi veya
yetersiz kaldigi durumlarda, gerekli besin &gelerinin (protein, karbonhidrat, yag, vitamin,
mineral) dogrudan damar yoluyla viicuda verilmesi yéntemidir.




DUNYA SAGLIK ORGUTUNDEN
ALKOLLU VE SEKERLI ICECEKLERE
VERGILENDIRME ONERISI

Diinya Saglik Orgiti (WHO), son birkag yil icinde hem alkollii iceceklerin hem de sekerli
iceceklerin fiyatlarinin distiguni gésteren iki yeni raporun ardindan, hiikimetlere bu Grtn-
lerin vergilerini artirma cagrisinda bulundu. Diinya Saglik Orgiitii, ulusal vergi politikalarinin
bu sagliksiz Uriinlerin satin alinabilirligini azaltmasini saglamasi gerektigini vurgulayarak, bu
drtnlerin tiketimini azaltmanin, bulasici olmayan hastaliklarin yiktntn giderek arttigi bir
dinyada temel halk saghgi hedefi oldugunu ve bu Urilinleri daha pahali hale getiren vergi
artiglarinin ttketimini azaltmada ¢ok etkili oldugunu sdyliyor. Ancak 13 Ocak 2026’da
Lancet’te yayimlanan rapor, bira icin sadece 37 ulkenin, sekerli gazli icecekler icin ise sade-
ce 34 ulkenin bu yaklasimi basardigini ortaya koydu.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2025 Alkol Vergileri Kullanimi Kiiresel Raporu’nda, 2022 ile 2024
yillari arasinda ¢ogu Ulkede alkoliin satin alinabilirliginin arttigi veya degismedigi goérilmek-
te. Sadece 25 Ulkede sert igkilerin satin alinabilirligi azalmis ¢cogu Ulkede satin alinabilirlik
artmis veya degismemis durumda.

Alkol kullaniminin kanser, kalp-damar hastaliklari, ruh saghgl sorunlari, yaralanmalar ve
zehirlenmeleri artirdigi; sekerli iceceklerin de agsiri kilo ve obezite riskinin artirarak tip 2 diya-
bet ve kalp-damar hastaliklariyla baglantili oldugu bilinmekte. Kiresel kanser vakalarinin
yaklasik %4°0 alkolle iligkili. “Az icmek zararsizdir” veya “bazi i¢kiler daha glvenlidir” gibi
dusunceler dogru degil. Bu yanlis inaniglar yaygin; birgok kisi alkoltin zararini tam olarak
bilmiyor veya hafife aliyor.

Diinya Saglk Orgiitiiniin ¢céziim olarak énerileri: vergilerin artirlmasi, halkin bilinclendiril-
mesi, Urlnlerde saglik uyarilari olmasi, ucuz satis ve kampanyalarin sinirlandiriimasi béyle-
likle 2035 yilina kadar alkol, titin ve sekerli iceceklerin fiyatlarini artirarak daha az tiketil-
mesini saglamak, bdylece hastaliklari ve élimleri azaltmak.




e

TARIM ARAZILERINDEKI
BUYUK TEHLIKE: PFAS

Cevrede ve insan vicudunda zamanla biriken, “Sonsuza dek kalici kimyasallar”
olarak da bilinen PFAS’lar (Per- polifloroalkil maddeler), kolay par¢calanmayan kar-
masik sentetik kimyasal grubudur ve cesitli saglik sorunlariyla bazi kanser turleriyle
dogrudan iligkisi bilinmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri genelinde biyokatilar (islenmis insan atiklar) PFAS iger-
melerine ragmen tarim arazilerinde yaygin bir sekilde giibre olarak kullaniliyor. Son
yapilan calismalar, gida tedarikinde kullanilan biyokatilarin kanser riski olusturdugu-
nu ortaya koydu. Biyokati endistrisi gruplarinin tahminlerine gére ABD’de yaklasik
70 milyon dénUm tarim arazisi kansere neden olabilen PFAS’lar ile kirlenmis olabilir.

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research on Cancer,
IARC) Kasim 2023’te en ¢ok calisiimis PFAS olan perflorooktanoik asidi (PFOA),
“insanlar icin muhtemel kanserojen” kategorisinden, “insanlar icin kanserojen”
kategorisine yukseltti ve bir diger PFAS olan perflorooktansiilfonik asidi (PFOS) de
tehlikeli olarak siniflandirdi. Bu siniflandirmalar, uluslararasi otuz uzmandan olusan
bir calisma grubunun kapsamli literatir incelemesine dayanarak yapildi.

PFAS’lar ile kanser riski arasindaki bu iliski, National Institutes of Health ve ABD
Saglik ve insan Hizmetleri Bakanligi tarafindan da arastiriliyor. PFAS iceren biyoka-
tilarin tarimda kullaniimasi toprak ve besin zinciri kirliligi yaparak, ylksek kolesterol,
bagisiklik fonksiyonunda azalma ve baz kanserlerin risklerinin artmasina yol
acmakta. Bu nedenle ABD’de bircok eyalet harekete gecgerek tarimda kullanilan
biyokatilardaki PFAS icin daha siki kisitlamalar getirmeye bagladi.




FIZIKSEL AKTIVITE SINDIRIM
SISTEMI KANSERLERINE KARSI
KORUYOR

Yeni bir arastirma fiziksel aktivitenin sindirim sistemi kanserlerine kargi koruyucu etkisi
oldugunu gosterdi.

Jama Oncology Dergisi’nin 2025 Aralik sayisinda yayimlanan Yiwen Zhang ve arkadaslari-
nin yaptigi calisma; fiziksel aktivite ile sindirim sistemi kanseri riski ve 6lUm arasindaki ilig-
kiyi inceleyerek, en ideal aktivite miktarini belirlemenin ve 6zellikle uzun vadede diuzenli
yapiimasinin énemini ortaya koymakta.

iki yiiz binden fazla kisinin otuz iki boyunca yil takip edildigi calismanin sonuglar haftada
ortalama 7,5 saat yapilan dizenli fiziksel aktivitenin sindirim sistemi kanserleri (agiz, bogaz,
yemek borusu, mide, ince bagirsak, kolon-rektum, pankreas, karaciger, safra kesesi) riski-
ni énemli dlcide azalttigini gdsteriyor. Calismanin bulgulari, her hafta bes saat tempolu
ylrtyUs veya iki saat kosu gibi orta dlizeyde bir fiziksel aktiviteyi strdiirmenin kanser riski-
ni %17, 6lum riskini %28 azalttigini gésterdi.

Calismanin en 6nemli bulgusu ise sireklilik. Yani ideal yaklagim, asiri ve yogun spor yap-
mak degil, uzun yillar boyunca diizenli orta dlizeyde spor yapmak olmali.

lyilik Saglik

Lsemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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SAVASTA KULLANILAN
KIMYASALLAR LENFOMA
RISKINi ARTIRIYOR

Agent Orange (AO) Vietham Savasi sirasinda kullanilan ve kanserojen iceren kimya-
sal madde olarak bilinmekte. iceriginde dioksin bulunan bu madde bagisiklik siste-
mini baskilayip hiicre ¢ogalmasini etkiliyor. Bu etkiler de lenfoma gibi kanserlerin
gelisimine katkida bulunuyor.

Jama Network’te 2025 yilinda yayimlanan calisma, bu maddenin lenfoma riski ve
genetik yatkinh@i arasindaki iligkiyi inceledi. ABD’de 250.000’den fazla gazi tGzerin-
de yapilan calisma Agent Orange’a maruz kalanlarda kronik lenfositik [6semi, diffiz
buyUk B hucreli lenfoma, folikiler lenforma ve multipl miyeloma yakalanma riskinin
arttigi gosterildi.

Yani savaslarda kullanilan kimyasallar uzun yillar sonra bile 6lime sebep oluyor.
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ISLENMIS GIDALAR KADINLARDA
KOLOREKTAL KANSER RISKINI
ARTIRIYOR

Son yillarda 50 yas alti bireylerde kolon ve rektum kanseri sikhiginda artis gézlemlenmekte.
Bu artisin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, modern yagam tarzi ve &zellikle asiri
islenmig gida tiiketiminin rolU olabilecegi degerlendiriliyor. Asiri islenmis gidalar; endustriyel
islemlerden gecmis, katki maddeleri iceren ve raf dmri uzun Grinlerdir; paketli atigtirmalik-
lar, hazir yemekler ve sekerli icecekler bu gruba girmekte.

13 Kasim 2025 tarihinde Jama Oncology Dergisi’nde yayimlanan arastirma 29.105 kadin
katiimcinin 24 yil boyunca takibiyle asir igslenmis gida tlketimi ile kolon kanseri énculi
lezyonlar arasindaki iligkiyi inceledi. 1989 yilinda baslatilan ve halen devam eden calisma,
ABD’li kadin hemsireleri kapsayan “Hemsire Sagligi Calismasi II”nin katilimcilarini igermek-
te. Katilimcilar, 1 Haziran 1991’den 1 Haziran 2015’e kadar takip edilerek, veriler Ekim
2024’ten Temmuz 2025’e kadar analiz edildiginde asiri islenmis gida tliketenlerde adenom
(timor) riski %45 daha yiksek oldugu goérultyor. Bu durumun bagirsak saglhgini olumsuz
etkiledigi ve gen¢ yasta kolon kanseri gelisimine katkida bulundugu ortaya konuldu.

Bu calismanin sonucuna gére arastirmacilar, beslenme aligkanlklarinin sorgulanmasi, islen-
mis gida tlketiminin azaltiimasi, dogal ve liften zengin beslenmenin tesvik edilmesinin
kolon kanserini 6nlemede dnemli bir strateji olacagini sdyltyor.
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PROF. DR. ALi ZAHIT BOLAMAN’IN
AZIZ HATIRASINA

Sayin Prof. Dr. Muhit Ozcan taziye icin aradiginda,
“Unutuluyoruz, bir iki satir yazar misin?” dediginde,
hocamin da sik¢a kullandigi “Séz ucgar, yazi kalir.” s6zi-
nd hatirlayarak bir iki cimle kurmaya ¢alistim.

Yasami 1959 yilinda, dilinden dustremedigi Ordu’nun
Fatsa ilcesi Kale (Bolaman) beldesinde baglar. Once
kisa sUreli mUhendislik faklltesi ge¢cmisinin ardindan
tutku dizeyinde bagh oldugu doktorluk meslegine Ege
Universitesi Tip Fakultesinde adim atar. Tanidigim 27 yil
boyunca ve dnceki yasaminda, tam bir meslek asigi idi.
Bu durum, i¢ hastaliklar egitimi sirasinda Dicle
Universitesinde Prof. Dr. Ekrem Muftiioglu’nun (hayati-
ma yoén verdi dedigi i¢in ismini gecirmek istedim) tedri-
sati ile pekismis diyebiliriz. Burasi, hematoloji camiasi-
na adim attigi dénemdir. Ancak hep dahiliyeyi 6nde
tutardi.

11 Mart 2026 tarihi itibariyla yas haddi nedeniyle emekliligine kadar, sagliginin elverdigi son
1-2 yiIl dncesinde intdrnlerle kdylerde seker, tansiyon ve hematokrit élcimi igin bizzat
calismistir. Aydin Adnan Menderes Universitesi ic Hastaliklari Kliniginin olusmasinda emegi
cok blyuktir. Uzmanlktan profesdérliige birgok kisinin hayatina yén vermistir.

Zor bir insandi. Caliskandi; calisani ve mikemmeliyeti severdi. Hekimlik ve akademik basari,
tam anlamiyla hayatinin merkezine oturmustu. Cok sayida akademik calismada yer almistir.
12 Mart 2026 dogum giiniinde kicuk pastalar ile dostlariyla vedalasmasi ve meslegin en 6zel
glniinde, 14 Mart 2026’da aramizdan ayrilisi hi¢ unutulmayacak. “Acaba bugiin vefat eden
kimler var?” (Karl Marx, Stephen Hawking bazilar) diye baktigimda, meslegimizden kimseyi
gbremedim. Cenaze merasimine ciddi sayida hastasi katildi; saninm bu bile ézel bir ayricalik.

Goérdigum, bana ulasan mesajlardan bazilarini paylagsmak istiyorum:
“Meslek hayatimiza baglayinca kiymetini anladik,

Camianin abisi,

Son Hoca,

Anlatmaya kelimeler kafi gelmez,

Herkese dokundu...”

lyilestirirken tiikenen, yasatirken kendi yasam enerjisini kaybeden miydi? Gémlegin
digmelerini daha insani bir yerden iliklemek mimkin olsa demis midir? Bilmiyorum.

Son olarak, benim icin fotrl ile hep karsima cikacak gibi. Gile gule Ali Zahit Bolam
hocam; umarim bir glin dalagin yapisini senin istedigin gibi anlariz...

Prof. Dr. irfan Yavasoglu (6grencisi)

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, Aydin
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Ben Selma Glrsoy. Savagsmaya biraz ge¢ basladim. Yillar
gecmis, hayat mucadelesi icinde kostururken vicudumdan
gidenlerin farkinda bile olmamigim. Bir bakmigsiniz viicut sin-
yaller vermeye baglamis... Tabii ki bunlara hig¢ aldirg etmeden
hayatima devam ettim. Yorgun bir vicut, sirekli halsiz.
Hastanelere gittim, tahliller yapildi, “fibromiyalji rahatsiziiginiz
var” diye cikan sonuglar, bu rahatsizlik sizinle émur boyu
devam edecek sdylemleri, artik dayaniimaz agrilar, yorgunluk-
lar... Bagisiklik ve tiroitlere baktirma hevesiyle baglayan serl-
venim, hastanede yapilan kan, idrar ve kalan testlerin sonu-
cunda sUpheye dusulip hematoloji kliniginin de sonuclar
gobrup ona goére bir yol izlenmesi istendi ve orada yapilan kan,
idrar, PET kemik biyopsisi sonuglarina dayanarak kemik iligi
kanseri yani miyolem teshisi koyuldu. Teshisin ardindan sekiz
seansta akilli ilag ve gébekten igneler aldim. %90 iyilesme
gbruldi ama kemoterapi de almaniz gerekiyor dediler.
Doktorum ve ekibine guivenerek kabul ettim. Sonra 23 gin
hastanede yattik. Nakil islemi gerceklesti, tabii ki bu iglem
kolay olmadi. Sonrasi mide bulantisi, kusma, ishal durumlari
gelisti ama bunlar olacakti biliyordum.

Hayat devam ediyordu. Cocuklarim, esim, tim akraba ve es dost beni hi¢ yalniz birakma-
dilar. Sonra dedim ki Selma sen hep ¢ok gugcli bir kadin oldun, bundan sonra da bdyle
olmaya devam edeceksin, bunun da Ustesinden geleceksin. Yanimda da yardimcim
Nuray’in sonsuz destegi ve hayat enerjisiyle bu 23 ginu Allah’in izniyle cok glizel bir sekil-
de beraber atlattik. Nihayet hastaneden ciktik. Bir ay boyunca yeme icmeme ve hijyene
elimden geldigince cok dikkat etmeye calistim. Bu slire¢ sonunda doktorum tekrar tetkikler
istedi, hepsini yaptirdik. PET sonucu biraz sikintili ¢ikti ve bana klinik arastirmayi ister misi-
niz denildiginde bende hi¢ tereddtitsliz kabul ettim. Tum sonuglarim yurt disina gitti ve
oradan haber bekliyoruz. insallah giizel haberler gelir. Bende daha saglikli huzurlu mutlu bir
sekilde sevdiklerimle hayatima devam ederim. Tum doktorlara ve ekibine cok tesekkur
ediyorum. lyi ki varlar, bu bélimde yatan hastalara cok hassasiyetle ilgilenmeleri ve onlari
cok dnemsemeleri beni cok ama ¢ok duygulandirdi. Onlarn ¢ok seviyorum.

“lyilesmek, inanmak.”
Selma Gursoy
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Size tedavi olarak

Miyelom otlarla
onerilen her tiirlii

iyilesmez,
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uzak durunuz. korkmuyoruz

Saghkh yasam icin
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yiiriiyiis sart.
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hisset.
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en tehlikeli diisman )
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Yeterli ve iyi uyku

saghgin basi )
Sifir alkol, sifir sigara ’
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