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KRONIK LENFOSITIK LOSEMIDE
YENI ILAC AVRUPA'DA ONAY
ALDI

Pirtobrutinib isimli yeni ilag, daha énce BTK inhibitorleriyle tedavi gérmis ve hastalig
tekrarlamis kronik lenfositik I6semi (KLL)’li hastalarin tedavisinde kullaniimak Gzere, Avrupa
Birligi Komisyonundan tam onay aldi.

Bu onay, faz 3 LOXO BTK-20020 (J2N-OX-JZNN) adli klinik calismanin sonuglarina
dayanarak verildi.

KLL, yetiskinlerde en sik goérilen 16semi tiri olup kemik iliginde Uretilen beyaz kan
hlcrelerinin (I6kositler) bir alt grubu olan lenfositlerin kontrolsiiz ve anormal sekilde
cogalmasiyla ortaya ¢ikmakta. Bu durum, kan ve lenf digimlerinde lenfosit birikimine yol
acarak lenf bezleri blylUtmekte (lenfadenopati) ve kanda akyuvar sayilarini artirmakta.
Lenfositler, bagisiklik sisteminin temel savunma hticrelerindendir. Ancak KLL’ de bu hicreler
hem iglevlerini yerine getiremez hale gelir hem de saglkli hiicre Uretimini engelleyerek
bagisiklik sistemini zayiflatir. Sonug olarak, vicut enfeksiyonlara kargli savunmasiz kalir ve
cesitli hastalik belirtileri gelisir. Bu hastalik tesadiifen saptanir ve yavas ilerler, bu nedenle
cogu vakada hemen tedavi gerekmez. Tedavisinde ¢ok 6énemli gelismeler olan bu hastalikta,
kemoterapi dénemi hemen hemen kapanmak Ulzere, artik akilli ilag denilen hedefe yoneli
ilaclar gindemde.

lyilik
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AKDENIZ DIYETI, ZIRVEDEKI
YERINI BU YIL DA KORUDU

Akdeniz tipi beslenme, US News & World Report tarafindan hazirlanan yillik “En lyi Diyetler”
listesinde, Ust Uste sekizinci kez birinci segilerek liderligini strdurda.

“2025’in En lyi Diyetleri” listesi; tip, beslenme ve saglik alaninda uzmanlasmis bir ekip tara-
findan, toplam 38 farkl beslenme programinin saglik riskleri, faydalari, uygulanabilirligi ve
bilimsel kanitlara dayali etkileri g6z 6ninde bulundurularak degerlendirildi. Bu yil da
Akdeniz diyeti, 5 Uzerinden 4.8 puan alarak ilk siraya yerlesti.

ikinci siray1 4.6 puanla kalp saghgini destekleyen DASH diyeti alirken, ticlincii siraya ise 4.5
puanla esnek vejetaryen (ya da yar vejetaryen) diyet yerlesti.

Turkiye, Fransa, ispanya, Yunanistan ve italya gibi Akdeniz’e kiyisi olan Ulkelerin geleneksel
mutfaklarina dayanan bir beslenme modelidir. Bu diyetin temelinde bitkisel besinler ve sag-
hkli yaglar yer alir.

Onerilen yiyecekler: Taze meyve ve sebzeler, tam tahillar, baklagiller, yesillikler, baharatlar,
zeytinyagi, balik ve deniz Grlnleri.

Az/Orta duzeyde tuketilmesi dnerilenler: Kiimes hayvanlari, yumurta, peynir, yogurt.

Sinirlanmasi veya kaciniimasi gereken besinler: Kirmizi et, sekerli icecekler, islenmis et ve
gidalar, ilave seker iceren yiyeceklerdir.

Rapora gore Akdeniz diyeti, en kolay uygulanabilir diyetler arasinda yer aliyor. Bunun temel
nedeni, katl yasaklar yerine genel ilkeler sunmasi ve farkl kilttirel mutfaklara kolayca uyar-
lanabilmesi. Bu ydnuyle surdurtlebilir bir beslenme modeli olarak 6ne cikiyor.

DASH Diyeti

“DASH” (Dietary Approaches to Stop Hypertension), yani “Hipertansiyonu Durdurmak Icin Diyet Yaklagimlar”,
ylksek tansiyonu énlemek veya kontrol altina almak isteyenler icin gelistiriimistir. Amerikan Ulusal Kalp,
Akciger ve Kan Enstitistinin destekledigi bu diyet; kalsiyum, potasyum ve magnezyum gibi kalp dostu mine-
rallerin alimini artirmayi, sodyum ve doymus yag tiketimini azaltmayi hedefler. Diyetin temelini; meyve, sebze,
tam tahillar, az yadl siit Uriinleri ve yadsiz proteinler olusturur. ilave seker, doymus yad ve islenmis gidalar ise
sinirlandirilir.

Esnek Vejetaryen Diyet

Esnek vejetaryen diyet hem bitkisel agirlikli beslenmeyi benimsemek hem de zaman zaman hayvansal (rin
tiiketebilmek isteyenler icin gelistirilmistir. Tofu (haslanmis soya fasulyesinden elde edilen soya peyniri), bak-
lagiller ve sebzeler gibi bitki bazli proteinlere odaklanirken, kirmizi et gibi hayvansal (rinlerin sadece seyrek ve
olclili tiketilmesini énerir. Bu diyet; islenmis gidalarin, doymus yag, seker ve sodyum orani ylksek besinlerin
asiri tiiketiminden kaginilmasi gerektigini vurgular.

L6semi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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MIKROPLASTIKLER BEYIN
DAMARLARINDA DA BULUNDU

Mikroplastiklere dair endiseler her gegen glin artarken bu parcaciklarin insan saghg tze-
rindeki etkilerini anlamaya y6nelik bilimsel galismalar da hiz kazaniyor. Mikro ve nanoplas-
tikler (MNP)’in dokularda tespit edilebilmesi icin piroliz gaz kromatografisi-kitle spektro-
metrisi, kizildtesi spektroskopisi ve enerji dagihmli spektroskopili elektron mikroskobu gibi
ileri dlizey analiz yontemler kullaniimakta.

Nature Medicine dergisinde 2025 yili Subat ayinda yayimlanan énemli bir calismada, mikro
ve nanoplastik parcaciklarin insan bdbrek, karaciger ve 6zellikle de beyin dokusunda
bulundugu bilimsel olarak ortaya kondu.

Arastirmaya gore, bu organlardaki plastik parcaciklarin buyiik gogunlugu polietilen yapisin-
dayken, az da olsa diger polimer tiirlerine de rastlandi. ilging olarak, bu pargaciklarin doku-
lardaki yogunlugu yas, cinsiyet ya da etnik koken gibi demografik faktérlere gére anlamli
bir farkllik géstermiyor. Galismanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri de demans (bunama)
tanisi almig bireylerin beyin damarlarinda ve bagisiklik sistemi hicrelerinde ¢ok daha yUk-
sek miktarda mikro ve nano plastik bulunmasi oldu. Bu bulgu, mikroplastiklerin nérolojik
hastaliklarla iligkili olabilecegi yéniinde yeni sorulari gindeme getiriyor.

Elde edilen sonuglar, plastik parcaciklarin insan vicuduna nasil girdigini, hangi yollardan
atildigini ve saglik tGzerindeki olasi etkilerini anlamak i¢in ¢cok daha fazla arastirmaya ihtiyac
duyuldugunu g&steriyor.

Arastirmacilar, bireylerin ginlik yasamlarinda mikroplastige maruz kalma riskini azaltmak
icin 6zellikle mutfakta kullanilan plastik Grtnleri sinirlamalarini éneriyor.

w

lyilik
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IKUIM DEGISIKLIGININ ZARARLARI
BITMIYOR: PIRINCTE ARTAN
ARSENIK RISKI

iklim degisikliginin olumsuz etkilerine iliskin her gecen giin yeni bilgiler 6greniyoruz. Daha
onceki sayllarimizda da degindigimiz bu kiresel sorun, simdi de temel besin kaynaklarimiz-
dan biri olan piring tGzerinden yeni bir saglk tehlikesi yaratiyor.

Arastirmalar, kiresel isinmanin ilerlemesiyle birlikte, piringte dogal olarak bulunan arsenigin
seviyesinin artabilecegini ortaya koyuyor. Bu durumun temel nedeni ise pirincin yetistirildi-
gi celtik tarlalarindaki toprakta arsenik bulunmasi ve bu maddenin ytkselen atmosferik
karbondioksit seviyeleriyle birlikte bitki tarafindan daha fazla emilmesi.

Cin’de yapllan bir calismaya goére, atmosferdeki karbondioksit orani arttikca piringteki arsenik
seviyesi de anlamlh &lctide artiyor. Arastirmacilar, Cin’de piring tiketiminin bu hizla devam
etmesi durumunda, yaklasik 20 milyon ek kanser vakasi ortaya ¢ikabilecegi sdyluyorlar.

Ayrica sanilanin aksine, kahverengi piring genellikle daha saglkli olarak degerlendirilse de
yapilan élciimlerde beyaz pirince gére daha fazla arsenik icerdigi anlasildi.

Dunya genelinde yaklasik 150 milyon insan, tehlikeli seviyelerin Gizerinde arsenik iceren su
tiketiyor. Arsenik hem su hem de toprak yoluyla pirin¢g Uretiminde kullaniimakta ve bu
durum, arsenige maruz kalma riskini artirmakta.

Bilim insanlar, bu tehdide karsi bazi énlemler dneriyor. En dikkat ¢ekeni, pirincin yagmur
suyuyla sulanan bdélgelerde, arsenik orani distk topraklarda yetistiriimesi gerektigi yénin-
de. Ayrica, tarnnmda gubre, pestisit ve endustriyel emisyonlarin kontrol altina alinmasi, ¢ev-
resel arsenik seviyelerinin disurilmesinde kritik &neme sahip.

iklim degisikligi sadece hava olaylarini degil, besin zincirini ve sagligimizi da dogrudan etki-
liyor. Piring gibi temel bir gidanin bile bu sirecte saghgimiz icin risk olusturabilecek hale
gelmesi, alinmasi gereken énlemlerin ne kadar acil oldugunu bir kez daha gdsteriyor.

Arsenik, cevrede organik ve inorganik formlarda dogal olarak bulunur.

Inorganik arsenik, 6zellikle yer alti sularinda bulunur ve insan sadligi icin en tehlikeli formudur. Organik arsenik
ise deniz trdnlerinde ve bazi hayvansal gidalarda yer alir; genellikle daha az zararlidir.

Inorganik arsenige uzun streli maruz kalinmasiyla deri, akciger ve mesane kanserleri, kalp hastaliklar, tip 2
diyabet, néroldjik sorunlarin arttigi-distndliyor.




FOLIKULER LENFOMADA
KEMOTERAPISIZ YENI SECENEK
ONAYLANDI

Amerikan ilag ve Gida Dairesi (FDA), Hodgkin disi lenfoma hastaliginin folikiiler lenfoma alt
grubunda, daha 6nce tedavi almis ve hastaligi tekrar etmis ya da énceki tedavilere yeterli
yanit vermemis hastalar icin U¢lu tedavi (Tafasitamab + Lenalidomide + Rituksimab) sece-
negine onay verdi.

Bu onay, 548 hasta Uzerinde yapilan inMIND (NCT04680052) calismasinin sonuglarina
dayaniyor. Tedavi, on iki ay boyunca agiz yoluyla alinan ilaglarin yani sira damar yoluyla
ayda bir kez uygulanan ilaglarla yapilyor.

Daha 6nce Rituksimab ve Lenalidomide kombinasyonu ile foliktler lenfoma tedavisinde
Umit verici sonuclar elde edilmisti. Ancak bu cgalisgmada, bu iki ilag kombinasyonuna
Tafasitamab eklenmesiyle sonugclarin cok daha iyi oldugu gézlemlendi. Tedaviyle, hastalik-
siz kalma siresi 14 ay yerine, 23 aya kadar uzadi. Bu sture, bdyle bir hastalik icin oldukca
olumlu bir gelisme olarak kabul ediliyor.

Tedavinin en sik gorilen yan etkisi olan enfeksiyonlar hastalarin yaklagik dértte birinde
g6zlemlenmisgtir.

Folikiler lenfoma, beyaz kan hiicrelerini etkileyen, diisiik dereceli bir Hodgkin disi lenfoma tirtiddr. Genellikle
cok yavas bir sekilde seyreder. Tedavisi basariyla yapilabilmektedir.

Saglik Olsun

sin, Miyelom olmasin

Losemi olma.
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YURUYUS HIZI, KAN KANSERI
TEDAVISINDE BASARIYI ETKILIYOR

Tdm kanser tlrlerinde oldugu gibi, kan kanserleri (I6semi, lenfoma, miyelom) tedavisinde
de hastanin fiziksel dayaniklihgi ve genel saglik durumu biyik énem tasimakta. Son yillar-
da yapilan arastirmalar, hastanin yirlyts hizi gibi fiziksel goéstergelerin, tedavi sirecine
nasil yanit verecegine dair 6nemli ipuglari veriyor.

Kan kanseri hastalarinda yuriyUs hizi, tedavi sirasinda gelisebilecek yan etkiler veya kari-
sikliklar agisindan 6ngdri sagliyor. Eger kisi yasi ve genel saghk durumuna gére normal
veya daha hizli yiriiyorsa, bu durum tedavi siirecinde bir avantaj olarak kabul ediliyor. Ote
yandan, normalden yavas yurtyen bireylerde, tedaviye bagli sorun yasanma olasiligi daha
yuksek.

Blood dergisinde yayimlanan Dr. Michael A. Liu ve calisma arkadaglarinin hematoloji ve
onkoloji kliniklerinde yaptigi yuriyts hizinin degerlendirildigi calisma, hastalarin genel duru-
mu hakkinda son derece kiymetli bilgiler veriyor. Ustelik bu testin yapilmasi oldukca basit:
Yaklasik 4-5 metrelik diz bir mesafe belirleniyor, hastadan bu mesafeyi dogal yuriyis
hiziyla kat etmesi isteniyor, sire 6lcllerek degerlendirme yapiliyor.

Basit gibi goriinse de bir kisinin A noktasindan B noktasina ne kadar hizl yirtyebildigi,
yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda zihinsel ve nérolojik igleyis hakkinda da bilgi vermekte.
Arastirmalar, kisinin gunlik hayattaki ylriyls hizinin; hastaneye yatis riskini, kalp krizi
gecirme ihtimalini, 6lUm riskini hatta, bilissel yaslanma hizini 6ngérebildigini ortaya koy-
makta.

Arastirmalar Ne Diyor?

Pittsburgh Universitesi arastirmacilari, 65 yas ve (izerindeki 34.000’den fazla bireyin katil-
digi dokuz ayr ¢alismanin verilerini inceleyerek ytrlyus hizinin yagsam siresiyle dogrudan
iliskili oldugunu gdsterdiler. Ornegin; 75 yasinda, en yavas yirilyen erkeklerin 10 yil daha
yasama ihtimali yalnizca %19 iken, en hizli yartyenlerin bu orani %87 olarak bulundu.

Fransa’da 2009’da yapilan bir baska ¢alismada, disuk ydrtyus hiziyla yirlyen 65 yas Uzeri
bireylerde kardiyovaskuler hastaliklardan 6lim riskinin G¢ kat daha fazla oldugu ortaya
koyuldu.

Sonug olarak, yurtyus hizi, kan kanseri gibi zorlu hastaliklarda bile tedavinin seyrine dair
fikir verebiliyor. Bu nedenle hem hastalarin hem de saglk calisanlarinin bu basit testi dik-
kate almalari, tedavi strecinin daha guvenli ve etkili yuratiimesine katki saglayabilir.

Miyelom olmasin
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DUNYADA EN SIK GORULEN LENFOMA
TURUNDE KEMOTERAPI DONEMI
BITIYOR MU?

Difflz buytk B hucreli lenfoma (DBBHL), tim lenfomalar arasinda %30-35 oranla en sik
gorulen alt cins olarak dne cikiyor. Bu saldirgan-hizli ilerleyen lenfoma tipinin tedavisinde,
halen nikseden veya tedaviye direncli olgularda ylksek doz kemoterapi tercih ediliyor.
Ancak bu yaklagim, her zaman istenen sonuglari veremiyor; hastalar hem sinirl bagari hem
de ciddi yan etkilerle kargi karsiya kaliyor.

Bu alanda ezber bozan bir gelisme yasandi. Ulkemizden de arastirmacilarin yer aldigi ulus-
lararasi SUNMO calismasi, DBBHL tedavisinde ilk kez kemoterapi digi bir segenegin, klasik
standart kemoterapiye Ustin oldugunu ortaya koydu.

Haziran 2025’te Lugano’da dlzenlenen ve dinyanin dért bir yanindan binlerce lenfoma
uzmaninin katildigi bilimsel kongrede, SUNMO calismasinin sonugclari biyudk ilgiyle karsi-
landi. Standart kemoterapi rejimiyle Polatuzumab + Mosunetuzumab kombinasyonunun
karsilastirildigi calismada Polatuzumab + Mosunetuzumab’in hastaligin ilerleme veya 8lim
riskini %59 oraninda azalttigi gdsterildi.

Polatuzumab vedotin, lenfoma hticresindeki CD79 adli hedefe baglaniyor ve kuyrugundaki
sitotoksik (hlcre oldirlcl) yukl, adeta bir “Truva ati” gibi dogrudan hiicre igine tasiyarak
kanser hlcresini iceriden yok ediyor. Mosunetuzumab ise iki uclu bir antikor molekul. Bir
ucuyla T hicrelerine (bagisiklik hicreleri), diger ucuyla lenfoma hucrelerine baglanarak
bagisiklik sistemini kanser hiicresine yonlendirmekte ve bdylece bagisiklik hiicreleri hedefe
yénelik dogrudan bir savas baglatmakta.

Bu etkili mekanizmalar, tedavinin yalnizca gugli degil, ayni zamanda daha hassas ve hede-
fe yonelik olmasini saglamakta.

Bu carpici sonuclarla, bu yeni tedavi yaklagsiminin éncelikle ABD’de hizli onay almasi ve
ardindan kuresel tedavi rehberlerine girmesi bekleniyor. EGer onay sureci beklendigi gibi
ilerlerse, niks eden veya direncli DBBHL hastaliginda kemoterapi digi bir ddnem resmen
baglamis olacak.

lyilik §
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MULTiPL MiYELOMDA YENI BiR

IMMUNOTERAPI ILACI
ONAYLANDI

Amerikan ilac ve Gida Dairesi (FDA), multipl miyelom tedavisinde daha &nce en
az dort farkh tedavi rejimi almis olmasina ragmen hastaligi ilerlemeye devam
eden ve yeni bir tedaviye ihtiyag duyan hastalar igin yeni nesil bir immunoterapi
ilaci olan Linvoseltamab’i onayladi.

Linvoseltamab, bagisiklik sistemini miyelom hicrelerine karsi yénlendiren bispe-
sifik bir antikor. Bu ilag, bir ucuyla bagisiklik sistemimizin savasgi hicreleri olan
T hicrelerinin CD3 ylizey antijenine, diger ucuyla da miyelom hticrelerinde yer
alan BCMA (B hiicre olgunlagsma antijeni) Gzerine baglanarak, T hicrelerini dog-
rudan miyelom hucreleriyle etkilesime sokup kanser hicrelerini hedef alarak yok
etmekte.

llacin etkinligi ve giivenligi, LINKER-MM1 (NCT03761108) adli faz 1/2 galisma-
sinda degerlendirildi. Bu ¢alismada, daha énce en az doért sira tedavi gérmus
olan 80 multipl miyelom hastasi tedavi edildi. On ikinci ayin sonunda, hastalarin

%72’sinde hastalik kontrol altinda kalmaya devam etti. Bu, ileri evre multipl
Q miyelom gibi bir hastalikta oldukca anlamli bir basar orani.

&

Linvoseltamab ve benzeri bispesifik antikorlarin en bilinen yan etkileri arasinda
sitokin salinim sendromu (CRS) ve nérotoksisite yer almakta.

CRS, bagisiklik sisteminin asir uyariimasiyla ortaya cikan bir durumdur.
Norotoksisitede ise sinir sistemi Uzerinde gecici etkiler gorulebilir. Ancak bu yan
etkiler cogu zaman hafif seyretmekte. Uclincii ve dérdiincii derece (ciddi diizey-
de) yan etkiler, calismaya katilan hastalarin yalnizca %1 ile %8’inde gézlemlenmis.

Multipl miyelom hastaliginda tedavi segeneklerinin artiriimasi, 6zellikle ileri evre
hastalar icin buyik énem tagimakta. Linvoseltamab’in onaylanmasi hem hasta-
lar hem de hematoloji camiasi icin son derece sevindirici bir gelisme olarak
degerlendiriliyor.




ASI KARSITUIGI ABD'DE KIZAMIK
VAKALARINDA PATLAMAYA NEDEN
OoLDU

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan yayimlanan son rapora gére,
Ulkede 38 eyalette toplam 1.267 kizamik vakasi tespit edildi. Bu sayi, 2024 yilina kiyasla
yaklagik 30 kat artis anlamina geliyor ve agi karsithginin halk sagligr Gizerindeki ciddi etkile-
rini bir kez daha goézler 6nlne seriyor.

Verilere gére vakalarn %37’si 5-19 yas arasi bireylerden, %34’0 ise 20 yas ve Uzerindeki
yetiskinlerden olusuyor. En dikkat ¢ekici veri ise vakalarin %92’sinin hi¢ asi yaptirmamis ya
da as! durumu bilinmeyen kisiler olmasi. Bu, agisiz bireylerin enfeksiyona yakalanma riski-
nin ne kadar ylksek oldugunu agikga ortaya koyuyor.

CDC, kizamik vakalarinin 6zellikle asilanma oranlarinin distik oldugu, asi karsithginin yay-
ginlastigi topluluklarda yogunlastigini vurguluyor. Uzmanlar, bu durumun yalnizca bireylerin
deqil, toplumun genel saghgi icin de bilyuk bir tehdit olusturdugunu belirtiyor.

Kizamik, ¢cocuklarda ve yetiskinlerde zatirre, beyin iltihabi (ensefalit), kalici sakatliklar ve
hatta 6lUm gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilen son derece bulagsici bir viral hastaliktir.
Oysa kizamik asisi, bu hastaligi neredeyse tamamen 6nleyebilen glvenli ve etkili bir koru-
ma aracidr.

Asi karsithgr sadece bireysel bir tercih meselesi degil, toplum saghgini dogrudan tehdit
eden bir yaklasimdir. ABD’deki bu 6rnek, bilimsel gerceklerden uzaklasmanin ne kadar
buylk bedelleri olabilecegini aci bir sekilde gdsteriyor.

Kaynak

1. CDC: Centers for Disease Control and Prevention. Expanding Measles Outbreak in the
United States and Guidance for the Upcoming Travel Season. Erisim adresi: https://
www.cdc.gov https://www.cdc.gov/han/php/notices/han00522.htmI?CDC_AA_ref-
Val=https%3A%2F % 2Fwww.cdc.gov%2Fhan%2F2025%2Fhan00522.html
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COCUKLUK CAGINDA GORULEN
KANSER, ERISKINLIKTE KALP
HASTALIGI RiISKINI ETKILEYEBILIYOR

Cocukluk cagi kanserlerinin tedavisinde saglanan buyik basarilar sayesinde, giderek daha
fazla hasta erigkinlige saglikl bir sekilde ulasabiliyor. Ancak bu hastalar, aldiklari yogun
kemoterapi ve radyoterapi nedeniyle erigkinlikte kalp hastaliklari basta olmak Uzere baz
saglik sorunlariyla karsi karsiya kalabiliyor.

JAMA Network Open dergisinde yayimlanan yeni bir arastirma, ¢ocukluk déneminde kan-
ser tedavisi géren bireylerde eriskinlikte kalp hastaligi gelisme riskinin, belirli genetik 6zel-
liklere gore degisebilecegini ortaya koydu. Arastirmada, 6zellikle PTN ve BAK3 genlerinde
gorulen belirli bir genetik varyantin (missense varyant) tasiyicisi olan bireylerde, kanser
tedavisine bagli kalp hastaligi (kardiyomiyopati) gelisme riskinin daha disuk oldugu bulun-
du.

Bu genetik varyantlarin daha énce, nadir gérulen kalitsal bir kalp hastaligi olan ailesel dila-
te (alt cinslerin) kardiyomiyopatisi olan bireylerde de daha diisik oranda goéruldugu bilin-
mekteydi. Bu da s6z konusu genlerin kalp hastaliklarina karsi koruyucu rol oynayabilecegi
yénindeki bulgularn guglendiriyor.

ABD’de yurGtilen arastirmada, daha 6énce ¢cocukluk ¢aginda kanser tedavisi gérmis 453
erigkin birey incelendiginde, PTN veya BAK3 gen varyantlarini tasiyanlarda, kanser tedavi-
sine bagh kardiyomiyopati gelisme riskinin yaklasik %20 daha disik oldugu ortaya konul-
du. Bulgular, genetik faktérlerin bireylerin tedavi sonrasi ge¢ dénem saglik risklerini etkile-
yebilecegini gdsteriyor.

Bu tlr genetik calismalar, kisisellestirilmis takip ve tedavi yaklasimlarinin gelistiriimesine
olanak taniyarak, uzun vadeli yagsam kalitesini artirabilir.

lyilik
Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, asin
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ISLENMIS ET VE SEKERLI GIDALARIN
BIR ZARARI DAHA ORTAYA CIKTI

Nature Medicine dergisinde 30 Haziran 2025 tarihinde yayimlanan yeni bir arastirma, iglen-
mis et UrUnleri, sekerli ve tatlandinimig icecekler ile trans yag asitlerinin, basta tip 2 diyabet
ve kalp-damar hastaliklari olmak Uzere birgok kronik hastaliga yol actigini bir kez daha
dogruladi.

Arastirma, bu tUr gidalan dizenli tiketen bireylerle tiketmeyenler karsilastinlarak ytrataldi
ve sonuglar dikkat ¢ekici. Glinde 6-57 gram araliginda islenmis et (6rnegin sosis, salam,
sucuk) tiketenlerde tip 2 diyabet riski %11, kolon kanseri riski %7 oraninda yuksek bulun-
du. Ginde 1.5-390 gram arasinda sekerli icecek (gazh icecekler, hazir meyve sulari vb.)
tuketildiginde, tip 2 diyabet riski en az %8, iskemik kalp hastaligi riski %2 oraninda artmak-
ta. GUnlik beslenmede %0.25-2.56 oraninda trans yag (6zellikle hazir paketli gidalar ve
margarinlerde bulunur) tiketiimesi kalp hastalidi riskini ortalama %3 artiriyor.

Bu gidalarla iligkili saglik riskleri kigUk gibi gértinse de s6z konusu hastaliklarin toplumda
¢ok yaygin oldugu dusunuldiagunde, etkileri ciddi dizeyde artiyor. Tip 2 diyabet, kolon
kanseri, iskemik kalp hastaligi gibi hastaliklar hem yasam kalitesini diistriyor hem de sag-
ik sistemleri Gzerinde buyUk yuk olusturuyor.

Bu nedenle uzmanlar, islenmis gidalar, sekerli icecekler ve trans yaglar gibi zararl besinle-
rin tiketiminin azaltiimasinin halk saghgr acisindan énemli bir koruyucu adim olduguna
dikkat cekiyor.

lyilik Saglik

Lsemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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MORAL BOZMAK YOK,
KAZANMAK ICIN MUCADELEYE DEVAM!

Merhaba, ben Miuge Cosgun. 2016 yilinda Universite
sinavina hazirlanirken kendimde birtakim degisiklikler
fark ettim. Onceleri bu degisiklikleri énemsemedim,
sinava hazirlik sirecinin verdigi yorgunluk ve ylksek
tempodan kaynaklandigini disiindiim. ilerleyen
zamanda tenimde carpmalara bagli morluklarin uzun
sure iyilesmedigini, gece terlemelerimin oldugunu,
asir yorgunluk halinin gegmedigini, tansiyon disukli-
gu ve bas dénmelerimin gelistigini fark ettim. Sinava
son birka¢ hafta kaldigi icin bir yandan da calismala-
nma devam ediyordum. Matematik sinavinda, agzima
aldigim seker dilimi kesip kanamasina neden oldu. Bir
yandan dilime peceteyle tampon yapip sinavima
devam ettim. Bu durum matematik netimin eksilmesi-
ne yol acti. ilk sinav bitti ama hala cok yorgundum.
Ertesi glin diger sinava girdim. Sinav tamamen bitti ve
alisveris merkezine dolagmaya gittik. Aligveris merke-
zinde dolasirken fenalastim, tansiyonum dustd, yere
uzandim.

Artik bir terslik oldugundan emindim. Yapilan kan tahlillerinden sonra doktorlar 16semiden
sUiphelendiklerini sdylediler. Sok olmustum, haliyle inanamadim. Bu sirada kan degerlerim
cok disuk oldugu icin pek kendimde de degildim. O gece doktor beni hastaneye yatirdi.
Biraz toparlanmam icin kan takviyesi yapildi. Ertesi giin de su an takibinde oldugum dokto-
rum ile gbrustik. Yapilan muayene ve tahlillerin ardindan gikan sonuglara gére tedavi olmam
gerektigi belirtildi ve birka¢ gin icinde hastaneye yatisim gerceklesti. Kesin tani icin kemik
iligi biyopsisi yapildi ve biyopsi sonucuna gére T hiicreli akut lenfoblastik I6semi tanisi koyul-
du. Basta ¢ok korkmus ve tzulmus olsam da doktorlarim bana durumu ¢ok guizel agiklamig-
lardi. Kendine inanirsan, dediklerimize uyarsan, enfeksiyona yakalanmamaya dikkat edersen
ve tabii en dnemlisi moralini ylksek tutarsan atlatip, basarabilecegimizi ifade ettiler.

Tedavim baslamisti. Kemoterapi kurlerini hastanede yatarak belli zaman periyotlarinda ali-

yordum. Bulanti, kusma, istahsizlik ve yorgunluk gibi bazi yan etkileri oluyordu ama hepsinin

gelip gecici olacagini, bu zaferi kazanacagimi biliyordum. Kendime inaniyordum. CUnki

tedavi stirecim devam ederken Universite sinavi yerlestirme sonucum aciklanmisti. Sonucum
aciklandiginda hastane odasinda yatagimda yatiyordum. Endustri mihendisligi kazandigi-

mi, hedefime ulastigimi gériince ¢cok mutlu olup aglamistim. O gin kendime “Muge bunu

\) basardin, cabuk iyiles, kendine inan, daha okuluna gidip mihendis olacaksin” dedim.
vﬁl* Moralim de gayet iyiydi. Hastanede basarl bir tedavi sireci gecirdim. Uygulanan idame
‘Z' L protokollyle her sey yolunda gidiyordu. Bir yil sonra artik okuluma da baglamig mihendislik
6grencisi olmustum. Tedavi sirecim basarili ve iyi bir sekilde devam etmekteyken bir giin
_yorgunluk, bulanti ve kemik agrilar sikayetlerim oldugunu fark ettim. Hastaneye basvurdu-
ge=" gumda yapilan tetkikler sonucu tedavi baglangicindan ¢ yil sonra niks oldugumu égren-
= dim. Doktorlarim tarafindan yatisim planlanarak hizli bir sekilde nakle yénelmemiz gerektigi
> Delirtildi. Bu konuda ailede “insan I6kosit antijeni” arastirmasi ve uygun dondér bulunmasi
icin yurt ici ve yurt disi aragtirmalar baslatildi. Yapilan arastirmalar sonucu tam uyumiu donér




naklin vicuduma adapte olmasi ve hicrelerimin ¢ik-
masi i¢in hastanede kontrol altinda tutuldum, ardindan
da taburcu oldum. Doktorlarimin uyarilarnini dikkate
aldim, kontrollerimi aksatmadim. Bir yil icerisinde iki-
Uc kez graft versus host hastaligi (GVHD) gecirdim. Bu
surecte naklin vicuda iyice yerlesmesi ve kontrol altin-
da tutularak tedavi edilmesi dnemliydi. Degisik zaman-
larda hastanede yatarak GVHD’leri atlattim. Her gecen
gln daha iyi oluyordum. Ara verdigim muhendislik
egitimime devam ettim ve iyi dereceyle mihendislik
egitimimi tamamladim.

Naklimin Uzerinden bes yil gecti. SUkurler olsun ki gayet
saglikllyim. Dondr vericime, bana sagligimi geri kazan-
dirdigi icin minnettarim. Kan bagisinda bulunmak ve tg¢
tlp kan vererek dondr olmak, bir insanin hayatini kurtar-
mak adina saygl duyulacak bir davranistir. Saglikl her
birey bu sorumlulugu Ustlenmeli ve bagis yapmalidir.

Lésemi, lenfoma ve miyelom tanisi aldiginiz zaman latfen moralinizi bozmamaya calisin,
kendinize inanin. Doktorlariniza gtvenin, onlarin sézlerinden ¢ikmayin. Her tarli hijyen
kurallarina (yeme-icme, vicut temizligi, kalabalik ortamlardan uzak durma vb.) dikkat ede-
rek enfeksiyondan korunmaya 6zen gosterelim. Tibbi tedavi diginda doktorlarimizin éner-
medigi tedavi sekillerine yénelmeyelim. Ozellikle tedavi siirecinde veya nakilden sonra
gunlik yasamimiza, beslenmemize, uyku ve dinlenmemize dnem vererek kendimize gerek-

li zamani ayiralim.

Bu slrecte yanimda olan, elimi higbir zaman birakmayan canim anneme, babama, karde-
sime ayrica tedavimde buylik emegi bulunan doktorlarima, hemsgirelerime ve bitin hema-

toloji personeline cok tesekklr ederim. Saglkla kaln.

Mige COSGUN

lyilik S

Losemi olmasin, Lenfoma olma



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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