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MULTIPL MIYELOMLU
HASTALAR ICIN BELANTAMAB
KULLANIMA GIRDI

Amerikan ilac ve Gida Dairesi (FDA), 23 Ekim 2025’te BCMA hedefli, belantamab mafodotin- /
bimf adli ilaci, daha 6énce en az iki sira tedavi almis ve hastaligi tekrar etmis veya direncli /
multipl miyelomlu yetigkin hastalarin tedavisinde onayladi.

Onayin temelini olusturan DREAMM-7 calismasinda, belantamab mafodotin uygulanan
hastalarda sag kalm suresi 31,3 ay, kontrol grubunda ise 10,4 ay olarak izlendi. Bu sonug,
ilacin hastalik ilerlemesini énemli dlglide yavaglattigini ve tim sag kalma etki ettigini
gbstermekte. Veriler, bu ilacin &zellikle daha 6nce birden fazla tedavi almig hastalarda
onemli bir secenek olabilecegini ortaya koyuyor.

Calismada ilacin yan etkisi olarak goézle ilgili sorunlar 6n planda. DREAMM-7 calismasinas—
katilan hastalarin %92’sinde goézle ilgili yan etkiler gérilmesi nedeniyle ilacin 6zef
yonetim programi cercevesinde uygulanmasi ve dizenli géz kontrolleri yapllma

onem tagimakta. \

Belantamab mafodotin-blmf’nin multipl miyelom tedavisinde yeni ve etkili bir seg S
olarak deg@erlendirilirken uzun dénem sonuglar yakindan takip edilmekte.
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APLASTIK ANEMIDE ILK
HUCRESEL TEDAVI
ONAYLANDI

Amerikan ilagc ve Gida Dairesi (FDA), uygun kék hiicre vericisi bulunamayan, alti
yas Uzeri cocuk ve yetiskin siddetli aplastik anemili hastalarin tedavisinde kulla-
niimak Gzere Omisirge (omidubicel-onlv) adli hiicresel tedaviyi 8 Aralik 2025 tari-
hinde onayladi.

Bu ila¢ uygun verici bulamayan hastalar icin yeni bir tedavi se¢cenegi sunuyor.

Aplastik anemi, kemik iliginin yeterli kan hicresi Uretememesiyle ortaya c¢ikan
nadir ama yasami tehdit eden bir kan Gretim bozuklugu. Hastalar, akyuvar, alyuvar
ve trombosit sayilarinin dismesi nedeniyle ciddi enfeksiyonlar, kanamalar ve yor-
gunluk gibi sorunlarla karsilasabilmekte. Geleneksel tedaviler arasinda bagisiklik
sistemini baskilayan ilaclar ve uygun bir verici bulunursa allojenik kdk hticre nakli
secenegi var; ancak tim hastalar icin uygun verici bulunamayabiliyor.

Omisirge, bagislanmis gbébek kordon kanindan elde edilen hematopoietik kdk
hicrelerin nikotinamid (B3 vitamini) ile 6zel bir islemden gecirilmesiyle hazirlaniyor
ve hastaya veriliyor. Bu iglem, hiicrelerin kemik iligine yerlesmesini ve kan hicre-
si Uretimini hizlandirmayi hedefliyor.

Calismada Omisirge ile tedavi edilen 14 hastanin cogunda ortanca 11 glinde
beyaz kan hlcresi iyilesmesi goriimus.

Tedavi sonrasl en yaygin yan etkiler arasinda ategli nétropeni, viral ve bakteriyel
enfeksiyonlar, kan sekerinde artig, trombositopeni ve sik zatlrre gérildigu bildi-
rildi.

Omisirge’ye verilen FDA onayi, 6zellikle uygun verici bulunamayan hastalarda
tedavi seceneklerini genigletmesi nedeniyle klinik uygulamada édnemli bir yer tutu-
yor. Uzun ddénem sonuclarin ve uygulama deneyiminin izlenmesi de devam
etmekte.

) lyilik
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“SONSUZ KiMYASALLAR” KURESEL SAGLIKTA
iKi TRILYON DOLARUIK YUK YARATIYOR

Son yillarda giderek daha fazla gindeme gelen ve kamuoyunda “sonsuz kimyasallar” olarak
adlandinlan bazi kimyasal maddelerin, kiresel dlcekte yilda iki trilyon dolarin Gzerinde saglk
maliyetine yol actigi ileri sUrtldi. Cok sayida bilim insaninin katkisiyla hazirlanan kapsamli bir
rapor, bu kimyasallarin insan sagligi ve toplum yapisi tUzerindeki ciddi etkilerine dikkat ¢ekiyor.

Rapora gore dzellikle fitalatlar, bisfenoller, pestisitler ve PFAS grubunda yer alan kimyasallar;
dinya genelinde en ylksek kar elde eden ilk 100 sirketin toplam karina es deger bir saglik
harcamasina neden oluyor. Ustelik s6z konusu yiik yalnizca ekonomik boyutla sinirli degil;
uzun vadede insanligin demografik yapisini da etkilemesi bekleniyor.

Arastirmacilarin 6éngérulerine goére, bu kimyasallara mevcut dizeylerde maruz kalmanin
devam etmesi halinde, 2025-2100 yillar arasinda endokrin sistem bozukluklarina bagli olarak
200 milyon ile 700 milyon arasinda daha az dogum gerceklesebilir. Bu durum, kiresel nifus
dinamikleri agisindan son derece c¢arpici bir risk olarak degerlendiriliyor.

Bazi bilim insanlarn bu raporu bir “uyandirma ¢agrisi” olarak nitelendiriyor ve kimyasal kirlili-
gin, en az iklim degisikligi kadar tehlikeli bir kiiresel sorun haline geldigini vurguluyor. Nitekim
yaklasik Uc¢ yil 6nce Stockholm merkezli arastirmacilar, kimyasal kirliligin artik gezegensel
sinirlar astigini ileri sirmdastu.

Uzmanlar, endustride kullanilan kimyasallarin ilaglardan farkli olarak, cogu zaman guvenlikle-
ri tam olarak degerlendiriimeden piyasaya surildiguine dikkat cekiyor. Bir kez yaygin kullani-
ma girdikten sonra ise bu maddelerin uzun vadeli etkilerinin izlenmesi ve kontrol altina alin-
masi buyUk zorluklar iceriyor.

Fitalat ve bisfenoller genellikle plastik Urlinlerde katki maddesi olarak kullaniliyor; gida amba-
lajlarinda ve gida hazirhiginda kullanilan eldivenlerde sikga bulunuyor. Pestisitler, endistriyel
tanmda zararllarla micadele amaciyla milyonlarca ton diizeyinde kullanilirken; PFAS bilesik-
leri de gidayla temas eden pek c¢ok drtinde yer aliyor.

Sentetik kimyasallarin yerylzindeki varligi, yalnizca gida tretimi ve paketlemesiyle sinirli kal-
miyor; plastik Urtnler ve plastik katki maddeleri araciligiyla cevrenin her alanina yayiliyor. Bu
durum, plastikler ve plastik kimyasallarin insan sagligi Gzerindeki etkilerini izleyen 6 Eylil 2025
tarihli The Lancet Countdown Raporu’nda da kapsamli sekilde vurgulanmakta. Lancet’in
analizine gore plastiklerle iligkili kimyasallarin cevresel ve saglik riskleri, solunum yolu hasta-
liklari, metabolik bozukluklar, bagisiklik bozukluklari, kanser gibi genis bir yelpazede etkiler
yaratabilir ve bu etkiler yagsamin her evresinde gorulebilir.

Calismanin yazarlarindan ¢ocuk saghgi uzmani Dr. Philip Landrigan, 6zellikle gocuklar agisin-
dan daha da endige verici bir noktaya dikkat ¢ekiyor. Landrigan’a gbre bu kimyasallar, cocuk-
larin beyin gelisimini olumsuz etkileyerek, ilerleyen yillarda daha digsik bilissel kapasiteye,
yaraticiligin azalmasina ve topluma katkinin sinirlanmasina yol acabilir.

Uzmanlar, kimyasal kirlilige karsi kiresel diizeyde daha siki diizenlemeler, seffaflik ve dnleyi-
ci politikalar gelistiriimedigi stirece, bu sorunun halk sagligr Gzerindeki etkilerinin@giderek
artacagi uyarisinda bulunuyor. .
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MULTIPL MIYELOMDA KILONUN
AZI DA FAZLASI DA ZARARLI

Multipl miyelom hastalarinda vicut agirliginin, hastaligin seyri ve yasam siresi Uze-
rinde édnemli bir etkisi oldugu bir kez daha ortaya kondu.

Blood Advances’te 28 Ocak 2025 tarihinde yayimlanan, yaklagik 800’U yeni tani
almis, toplam 834 multipl miyelomlu hastanin dahil edildigi cok merkezli bir calisma-
da, beden kitle indeksinin (BKI) &lim riskiyle yakindan iliskili oldugu gésterildi.
Calisma sonuclarina gére, BKi’si 18,5 kg/m?nin altinda olan, yani asiri zayif multipl
miyelomlu hastalarda, tUm nedenlere bagh élim riski %52 oraninda artmis bulundu.
Bu bulgu, yetersiz beslenmenin ve kas kaybinin, hastalikla micadelede énemli bir
dezavantaj olusturdugunu distndurtyor.

Ote yandan, BKi’si 30 kg/m?nin Uizerinde olan obez ve agir obez hastalarda ise
Olim riskinin %147 oraninda arttigi saptandi. Ozellikle BKI 35 kg/m?’nin Uzerine
ciktiginda, artmis 6lim riskinin en yuksek dizeye ulastigr gézlendi.

Arastirmacilar hem asiri zayifigin hem de obezitenin multipl miyelomda olumsuz
sonuglarla iligkili oldugunu vurguluyor. Bu durum, vicut agirhiginin yalnizca genel sag-
Ik acisindan degil, kanserin seyri ve tedavi basarisi agisindan da kritik bir faktér oldu-
gunu ortaya koyuyor.

Her hastalikta oldugu gibi kilo takibi ve kontroli énemli olmakla birlikte, bu c¢alig-
mayla birlikte multipl miyelomlu hastalarda kilo, vicut agirigi ve beslenme ydneti-
minin cok daha dikkatli ve multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi bir kez
daha kanitlanmig oldu.

Bu calisma, BKi’'nin sadece kilo élciimiinden ibaret olmadigini, ayni zamanda has-
taliksiz sag kalim ve yasam suresi ile guclu iligkisi oldugunu bilimsel olarak gosteren
onemli kanitlardan biri.

4 ,’/g olmagth, Lenfoma OKE/EEZE
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LENFOMA TEDAVILERINDE YENI
ILAC ONAYLARI ARKA ARKAYA
GELIYOR

Amerika ilag ve Gida Kurumu, Kasim 2025 tarihinde; folikiller lenfoma tanisiyla,
daha 6nce en az iki veya daha fazla sira tedavi alip hastaligi dizelmemis veya diizel-
dikten sonra yeniden tekrar etmis hastalarda epcoritamab isimli ilaca onay verdi.

Epcoritamab, cilt alti yoldan uygulanan, bagisiklik sisteminin savasci hicreleri olan
T hicrelerini dogrudan lenfoma hicrelerine yénlendiren, cift 6zgulluklu (bispefisik)
bir antikor olarak gdérev yapiyor. Bir ucu T hlcrelerine, diger ucu lenfoma hticrelerine
baglanarak bu hicrelerin dogrudan temas etmesini sagliyor ve bagisiklik sistemini
hedefe yonelik glcli bir antitimdr yanit olusturmaya yonlendiriyor. Bu mekanizma
nedeniyle epcoritamab, “cOpgatan antikor” olarak tanimlaniyor.

Bu ila¢ tek basina kullanilabildigi gibi, rituximab ve lenalidomid isimli bu alanda
onceden onayl ilaclarla birlikte kullanilabilmekte.

Arallk 2025’te Amerikan Hematoloji Derneginin olagan kongresinde de sunulan
faz-3 EPCORE FL-1 calismasinin sonuglar; sabit sureli epcoritamab, beraberinde
rituximab ve lenalidomid ile epcoritamab uygulamasinin, standart tedaviye gére ¢cok
daha Ustlin oldugunu ortaya koyarak folikliler lenfoma tedavisini yeniden sekillen-
dirdi.

lyilik Saglik 5
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TIP DUNYASI BIR EFSANEYI
KAYBETTI

Bilim dinyasinda genetik alaninin en énemli isimlerinden James D. Watson, 6 Kasim
2025 tarihinde, 97 yasinda hayatini kaybetti.

Dr. Watson, Francis Crick ile birlikte, yasamin temel yapi tasi olarak kabul edilen
deoksiribonlkleik asidin (DNA) cift sarmal yapisini ortaya koyarak modern biyolojinin
ve tibbin seyrini kékten degistirdi. Bu kesif, genetik biliminin temellerini atarken;
kanserden kalitsal hastaliklara, molekuler biyolojiden kisisellestirilmis tibba uzanan
pek cok alanda devrim niteliginde gelismelere dnculik etti.

Watson ve Crick, DNA’nin yapisini agiklayan bu tarihi calismalariyla 1962 yilinda Nobel
Fizyoloji veya Tip Oduli’ne layik gérildi. Bu kesif, yalnizca bilimsel bir bagari degil;
insanligin kendi biyolojik varhigini anlama yolunda attigi en biyik adimlardan biri ola-
rak kabul ediliyor.

James D. Watson, bilimsel Uretkenligi ve tartismalara yol acan kisisel goérUsleriyle
zaman zaman kamuoyunun gundeminde yer alsa da DNA'nin ¢ift sarmal yapisinin
kesfindeki rollyle bilim tarihine adini yazdirmig bir isim oldu.

Onun calismalari, bugln 16semi, lenfoma ve miyelom basta olmak Uzere pek ¢ok has-
taligin genetik temellerinin anlasiimasina, hedefe ydnelik tedavilerin gelistiriimesine ve
modern hematoloji-onkolojinin sekillenmesine dogrudan katki saglamigtir.

lyilik Saglik Olsun
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' SICAK HAVALAR AVRUPA’DA GLUM
RiSKiNi UC KAT ARTIRDI

2025 yazinda Avrupa’da yasanan asiri sicak hava dalgalarinin iklim degisikligine
bagli olarak neden oldugu 6lim sayisi dnemli 6lcide artti. Yeni bir bilimsel analiz,
iklim degisikliginin 2025 yaz mevsiminde sicakliga bagl élumleri t¢ kat artirmis ola-
bilecegini ortaya koyuyor.

Uzmanlar, Avrupa’daki 854 sehirde yapilan degerlendirmede, sicakliklarin insan eliy-
le olusan kuresel 1Isinma nedeniyle ortalama olarak 2,2 °C kadar daha yukseldigini
belirledi. Bu sicaklik artisi, toplam 24.400 sicaklikla iligkili 8limun yaklasik %68’inden
sorumlu.

Arastirmada 6ne cikan baglica bulgular Roma, Atina ve Bikres gibi baskentlerde
sicaklikla iligkili ek 6lim sayisinin ylksek oldugunu ortaya koydu. Sicaklik artislarinin
arkasindaki temel etken olarak insan kaynakli sera gazi emisyonlari gdésteriliyor.
Gunluk yasamda yalnizca birka¢ derece daha yuksek sicaklik bile, 6zellikle kirilgan
nafuslar icin 6lim ile yasam arasindaki farki yaratabiliyor.

-
Arastirmacilar, sadece sicaklik artiglarinin degil, ntfusun yaslanmasi, hava kirliligi ve :
toplumlarin asiri istya uyum saglama kapasitesinin de bu yliksek 6lim oranlarinda rol -~
oynadigini belirtiyorlar. -~
-
N

Calisma, asiri sicaklikla iligkili 6limlerin yaklagik %85’in 65 yas ve lzerindeki kigiler-
de goéruldugutni vurguluyor; bu da ileri yasin sicak havaya karsi 6zellikle riskli bir grup
oldugunu isaret etmekte.

-~
-
-~
Bilim insanlari, bu verilerin isinin gergek ve ciddi bir saglik riski oldugunu ortaya koy- ~
dugunu soéyliyorlar. Avrupa’nin yaglanan nidfusu ve kitanin kiresel 1sinma hizinin D
dlinya ortalamasinin Gzerinde olmasi, bu tir risklerin daha da ciddi sonuclar dogura- :
bilecegini dusundurlyor. Buna bagll olarak arastirmacilar, saglik sistemlerinin ve s
kamu politikalarinin, sicakliga bagh élimleri azaltacak 6énlemleri daha da guglendir- ~
mesi gerektigini vurguluyor. : 40
-

iklim degisikliginin halk saghgi tzerindeki etkileri giindemde tutulmadikga, sicak
hava dalgalarinin yol actigi kayiplar énlenebilir bir halk saghgi krizine dénusebilir.

]d
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SARCLISA (ISATUKSIMAB) GERI
ODEME KOSULLARI

Daha 6nce lenalidomid ve en az bir proteazom inhibitérli dahil olmak Uzere en az iki sira
multipl miyelom tedavisini uygun dozda ve yeterli sirede kullanmig, son tedavilerinde prog-
resyon gorilen, niks ve direngli erigkin multipl miyelom hastalarinin tedavisinde kullanilir.

Pomalidomid ve deksametazon ile kombine olarak progresyona kadar kullaniimasi halinde
bedelleri kurumca karsilanir.

Uclincii kiir sonunda en az minér yanit alinmig olmasi gerekir. Tedaviye devam eden her alti
kir sonunda en az kismi yanit alindiginin hematoloji veya tibbi onkoloji uzmani tarafindan
raporlanmasi zorunludur. Raporlar en fazla ¢ ay sureli dizenlenir. Uzman hekimlerce rece-
te edilmesi halinde bedelleri kurumca karsilanir.

Iksazomib, karfilzomib, daratumumab, elranatamab, selineksor ve pomalidomid etken
maddeli ilaglarn 6zel hikimleri disinda birbirleriyle kombine olarak kullaniimasi halinde
bedelleri kurumca karsilanmaz. Daratumumab direnci olan hastalarda isatuksimabin kulla-
nilmasi halinde bedelleri kurumca karsilanmaz.

ELRANATAMAB (ELREXFIO) GERI
ODEME KOSULLARI

Daha 6énce bir imminomodulatér ajan, bir proteazom inhibitdri ve bir anti-CD38 antikoru
dahil olmak lzere en az dért sira tedaviyi uygun dozda ve yeterli stirede kullanmis ve son
tedavisi sirasinda progresyon goérilmus olan, relaps veya refrakter multipl miyelomu bulu-
nan erigkin hastalarin tedavisinde monoterapi olarak progresyona kadar kullaniimasi halin-
de bedelleri kurumca karsilanr.

Uclincli kiir sonunda en az minér yanit, altinci kiir sonunda ve devam eden her alti kiir
sonunda ise en az kismi yanit oldugunun belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldidi, en fazla tg¢ ay sureli saglik kurulu raporuna istinaden hematoloji veya
tibbi onkoloji uzman hekimlerince recgete edilmesi halinde bedelleri kurumca karsilanir.

Bu ilac ek izlemeye tabidir. Saglik meslegi mensuplarinin siipheli reaksiyonlari TUFAM’a
bildirmeleri beklenmektedir.
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asin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin




SELINEKSOR (XPOVIO) GERI ODEME
KOSULLARI

Daha 6nce en az bir veya Ug¢ sira multipl miyelom tedavisini uygun dozda ve yeterli sirede
kullanmis ve dnceki tedavilerle proteazom inhibitéri (Pl)’ne direncli olmayan (6nceki Pl ile
en az kismi yanit elde edilmis ve en son Pl maruziyetinin Gzerinden en az alti ay gecmis
olan) relaps/refrakter multipl miyelom tanili yetigkin hastalarin tedavisinde bortezomib ve
deksametazon ile kombine olarak progresyona kadar kullaniimasi halinde bedelleri kurum-
ca karsilanir.

Daha énce en az doért sira multipl miyelom tedavisini uygun dozda ve yeterli strede kullan-
mis ve hastaligi en az iki proteazom inhibitériine, iki imminomodulatér ajana ve bir anti-
CD38 monoklonal antikoruna refrakter olan ve aldigi son tedavi sirasinda progresyon gori-
len multipl miyelom tanih yetiskin hastalarin tedavisinde deksametazon ile kombine olarak
kullaniimasi halinde bedelleri kurumca karsilanir.

Uctincli kiir sonunda en az minér yanit, altinci kiir sonunda ve devam eden her alti kiir
sonunda ise en az kismi yanit oldugunun belirtildigi, hematoloji veya tibbi onkoloji uzman
hekiminin yer aldigi, en fazla U¢ ay sireli saglk kurulu raporuna istinaden hematoloji veya
tibbi onkoloji uzman hekimlerince recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

iksazomib, karfilzomib, daratumumab, isatuksimab, elranatamab, selinexor ve pomalido-
mid etkin maddeli ilaglarin 6zel hiktmleri disinda birbirleriyle kombine olarak kullaniimasi
halinde bedelleri kurumca karsilanmaz.

Losemi olmasin,




MERHABA

Ben Gillsen Yetisen. Bu yazi ile size kendi
hastalik strecimden bahsetmek istiyorum.
Her sey 2018 yilinin yaz aylarinda Universite
sinavimda go6sterdigim basari neticesinde
Universitem tarafindan iki aylik dil egitimi igin
Liverpool’a gbnderilecek olmamla bagladi.

Gitmeme U¢ gln kala annemin &nerisiyle
dylesine bir kan tahlili vermek igin doktora
gittim. O yil boyunca halsiz hissettigim icin
annem vitaminlerimin distk olabilecegini,
doktordan gerekli takviyeleri alip ingiltere’de
kullanmaya baglamami sdéyledi. Kan tahlili
verdikten sonra sonucumu 6grenmek icin her
zamanki gibi saat 13.30’da doktorun odasinin
onunde beklemeye basladim. Her zamanki
gibi diyorum ciinki dizenli kan tahlili yaptiran biriydim. Doktorun asistani beni
gobrur gbérmez kolumdan tutarak bir hisimla odaya aldi. Doktorum bana saat
11.30°’dan beri adimi bagirdiklarini, nerede oldugumu sordu. Kan tahlillerimde bir
yanliglik olabilecegini, tekrarlamamiz gerektigini sdyledi.

Her ne kadar o ana kadar olanlara bir anlam veremesem de tekrar kan verdikten
sonra eve gittim ve aileme bu durumdan bahsettim. Onlar da paniklemeye basladi.
Hastaneye gidip doktorla konusmamiz gerektigini séylediler. Hastaneye vardigi-
mizda doktorumuzun ciktigini 6grendik. Kendisine hastane calisanlari araciligiyla
telefonla ulastik. Konusmayi babam gerceklestirdi ve kendisine I6semi hastasi
olma ihtimalimin cok ylksek oldugunu, daha detayl tarama icin gitmemiz gereken
hastane ve doktor isimlerini séylemis.

O ana kadar hayatimdaki en biylUk dert internetten siparis ettigim valizin yetise-
meyecegi endisesi iken dylesine bir kan tahlilinin sonucunda bitin hayatim degis-
ti ve o guinden beri ayni olmadi. Yirmi yasinda, hayatinda hi¢ alkol, sigara kullan-
mamig; gazlh icecek, cips gibi zararl yiyecek, icecekleri tiketmemis birisi icin tam
anlamiyla bir sok yasadim. Hastaligimi arastirdikgca bu sok daha da buyudu ¢lnkUi
genelde 25 yas altinda pek ortaya cikmazmis.

Daha sonrasinda alaninda uzman doktora giderek hastaligimin tam adinin KML
yani kronik miyeloid 16semi oldugunu 8grendik. Bu hastaliga dair hi¢bir sey bilme-
digim igin tedavisinin kemoterapi, I1SIn tedavisi gibi tedaviler oldugunu disindim
ve 0 an bu yaziyi i¢in cok absurt gelebilir ama ilk disiincem saclarimi kaybedecek
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olmamdi. CUnkl o zamanlar ¢ok uzun gur saclarim vardi ve ben sacglarimi ¢ok seviyordum.
Neyse ki tedavisi bunlar degildi; akilli ilaglard.

Oniimdeki iki ay boyunca gezecegim ulkelerin listesini yaparken bir anda kendimi gidece-
gim doktorlarin listesini yaparken buldum. Tahmin edilecegdi gibi ¢ok fazla aglamaya basla-
dim. Ancak aglama sebebim hastalikla micadele edemeyecegimi ya da bu micadeleyi
kaybedecegimi distinmem degildi. Glinku beni seven her an destekleyen ailem, arkadas-
larim vardi. Aglama sebebim en biyUk hayalimden vazge¢cmek zorunda olusumdu.

Tum hayatim artik doktorlar, hastaneler, kan tahlilleriyken agladigimi géren bir doktor asis-
taninin sonuglarmin en az 15-20 gin sonra ¢ikacagini, bu sirada beklemekten baska yapa-
cak bir seyim olmadigindan sirf moral igin bile Liverpool’a gitmem gerektigini sdylemesi
sonucu gittim ve hayatimin en gizel yazini yasadim. Bu moralle Ulkeme déndukten sonra
dort elle saghigima asildim. En sonunda adini veremeyecegim doktorumu buldum ve ken-
disi ne dediyse yaptim.

Ik baslarda gergekten cok zorlandim. Nerdeyse her giin ilaci aldiktan tam 45 dakika sonra
mide bulantisi yizinden kendimi tuvalette buluyordum. En karanlik zamanlarda bile bir an
olsun vazgecmeyi distinmedim. Clnkl ben kendimden vazgecersem kim beni kurtarabi-
lirdi ki?

Hastaligimi ilk 6grendigimde kendime bunun hayatimi, hayallerimi asla ele geciremeyecegine
dair kendime bir s6z verdim. O glinden beri 0 s6zimu tutmaya c¢alisiyorum. Halsizlik ytzin-
den odaklanamadigim derslerime daha cok yiklendim ve en zor yil denilen hukuk Gglnci
sinifi, alttan kalan derslerimle birlikte hi¢ blUtinlemeye kalmadan tamamladim. Okulumu
tamamladim, stajimi yaptim, meslegi icra ettim. Bu sirada doktor kontrollerimi, ilac kullanimi-
ni, dengeli beslenmeyi hi¢c aksatmadim. Yaklasik 1,5 yil sonra 2020 subat ayinda bakilan
degerim negatife déndi. Bes yil sonra, doktorumun ilag kullanimini birakmayi deneme tavsi-
yesiyle agustos 2025’ten itibaren ila¢ kullanmiyorum. Her ay kontrole gidiyorum.

Hatta bir yiIl boyunca yurt disinda yasadigim stirecte dahi doktor kontrollerimi aksatmadim.
Ailemin destekleriyle, beni mutlu eden seyleri yaparak saghgimi elden birakmiyorum. Cok
klise olsa bile gercekten her seyin basi saglikmis. Bunu bizzat yagayan biri olarak séyllyo-
rum. Insanin hayati gercekten bir anda tersine dénebiliyormus. Onemli olan, bunun tekrar
geri dénmesini engelleyebilmek icin elinden geleni yapmak.

Bu slirecte yanimda olan, her distigliimde beni kaldiran; 27 yasima gelmeme ragmen hala
benimle doktora gelen basta aileme, surekli kahkahalarima ortak olan arkadaslarima, son
yedi yildir hayatima dokunan tim doktorlara, hemsirelere ve saglik calisanlarina; son olarak
da burada sertivenimi paylasmama olanak saglayan herkese tesekklr ediyorum.

Umarim bu yaziyi okurken sizlere her seyin bir sebebi ve bir ¢aresi oldugunu, hayattan
umidin kesilmemesi gerektigini ve her gecenin mutlaka bir sabahi oldugunu yansitabilmi-
simdir. Zaman ayirip bu yaziy1 okudugunuz icin tesekkir ederim.
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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.
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