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ilaglan” anlatacagiz.

Nedir bu canhiila¢ dedikleri?

- Canliilag, tiptaki adi ile “CAR T hdicreleri” lenfosit
denilen kanda bulunan savunma hdcreleri kulla-
nilarak yapilan bir tedavi yontemidir. Kemoterapi
veya radyoterapi gibi ilaglarla tedavi yerine hasta-
nin kendi savunma hiicrelerinin genetik yapilari
degistirilip “akillandinlarak” kott huylu hicreleri
yok etmesi prensibine dayanir.

CART hiicre tedavisi diger adiyla canli ila¢ nasil
yapilir?

- Oncelikle hastanin savunma hiicreleri denilen len-
fositleri kanindan agril sizil olmayan bir yontemle,
aferez yontemiyle toplanir. Toplanan hiicreler bu
konuda uzmanlasmis 6zel laboratuvarlarda ge-
netik olarak degistirilir. Lenfosit hlicrelerinin icine
timorl daha iyi taniyabilmelerine yardimci olan
bazi proteinler (chimeric antigen receptor = CAR)
yerlestirilir. Boylece bu aslinda tamamiyle hastaya
ait olan lenfositler akillanarak timor dokusuna sal-
dirmaya ve onu yok etmeye baslarlar.

Hangi hastaliklarda etkili bulundu?

- Bu tedavi yontemi ilk olarak FDA tarafindan akut
lenfoblastik [6semi (ALL)de onaylanmistir. Bu ilk
onay, cocuk ve genc yetiskin ALL hastalarindan
olusan 63 hastalik cok merkezli bir calismayla ve-
rilmistir. Ancak bu calismalarda ilk secenek tedavi
olarak kullanilmadigini hatirlatmak gerekli. Hastalik
direncli gittiginde veya niiks ettiginde kullanilabi-
lecek tedavi seceneklerinden biri olarak yer almak-
ta. Bu tedavinin sikhgi ve etki suresi ile bilgiler de
henulz netlik kazanmad..

Dr. Sinem CIVRIZ BOZDAG

Editor Yardimcisi

Losemi, lenfoma, miyelom gibi hematolojik maligniteler her gegen
glin artmakta. Bu hastaliklardan korunma yollarindan ve tedavilerinde
kullanilan kemo/radyoterapi disi hedefe yonelik veya halk arasindaki
adiyla “akilli ilaglar"dan gectigimiz sayilarda bahsetmistik. Okumayanlar
varsa geri dontp okumalarini siddetle oneririz. Bu sayida ise size “canli

CANLI iLAC DEVRi BASLIVOR

ALL disinda giinimuzde kronik lenfositer [6semi,
akut miyeloblastik 16semi, lenfoma ve miyelom
hastaliginda da CAR T hdicreleri ile ilgili calismalar
devam etmektedir.

Bu tedaviye nasil ulagilir?

- CAR T hcreleri daha 6ncede belirttigimiz gibi
Ozel laboratuvarlarda hazirlanmakta. Bugiin itiba-
riyle Tiirkiye'de Uretime geg¢mis bir laboratuvar ne
yazik ki yok. Bu nedenle ancak yurt disindan temini
mimkiin ve maliyetinin de oldukca yukli oldugu
vurgulamak gerekli.

Canlhi ilaglarin yan etkileri var midir?

- ALL hastaligi Gizerine ¢ok faydali etkileri gosteri-
len CART hiicrelerinin ayni zamanda ¢ok ciddi yan
etkileri de olabilecegi gorulmustir. Genetik yapilan
aslinda hastanin kendisine ait olan ama genetik ya-
pilari degistirilmis hicrelerin hastaya verildiginde
ciddi tepkilere de yol agabildigi gorulmistur. Sito-
kin salinim sendromu denilen bu tepkinin yaninda
CART hucreleri verildiginde sinirlerle ilgili yan etki-
ler de olabildigi gozlenmistir. Bu yan etkilerin ileri
diizeyde goézlendigi bir olgu nedeniyle FDA Eylil
ayinda bu calismalarin kisa siireligine askiya alin-
masini saglamistir.

Unutmamak gerekir ki, kotiicil hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilan her ilacin etkileri yaninda yan etki-
leri de olabilecektir. Bu durumun hastanin ne kadar
faydasina veya zararina olacagi hekimi tarafindan
dikkatle incelenerek ardindan hastayla paylasilarak
ortak bir karar verilmelidir diyerek sizlere saghkl ve
mutlu gtinler diliyorum.

lyilik Sagltk Olsun
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Reklamlara kanmayin:
Berekeiz B vitamini kullanim
kanger rigkini artiriyor

Unimuizde, “diyet destegi” olarak isimlendirilen ¢cok sayida vitamin

veya mineral icerikli Grtintn saglkl bireyler tarafindan sikga kullanildi-

gini gérmekteyiz. Metabolizmanin hizlandirimasi, kalp veya beyin

sagliginin korunmasi gibi gerekcelerle anlamsizca ve dayanagi olma-
dan kullanilan bu Uritnlerin arasinda B vitamini iceren ilaclar basi cekmekte.
Normal beslenen saglikl bir bireyde eger B12 vitamini eksikligi yoksa B12 vita-
mini kullaniimasinin bireyin performansi Uzerine herhangi bir faydasi yok. Yarari
yok peki ama zarari olabilir mi? Evet, gereksiz vitamin kullanimi size zarar vere-
biliyor; hem de kanser riskinizi artirmak seklinde...

Journal of Clinical Oncology isimli cok énemli bir tip dergisinde ¢ok yakin
zamanda yayimlanan bir makalede ylksek dozlarda B6 ve B12 vitamini tiketen
bireylerde kanser riskinin arttigi gésterildi. Yaglari 50-76 arasinda degisen 77.118
saglikli birey yaklasik 10 yil takip edildi; B6 ve B12 vitamini kullanan erkeklerde
kullanmayanlara gére akciger kanseri riskinin iki kat arttigi saptandi. Risk artigi
en ¢ok sigara igen erkeklerde goéruluyor. Bu ¢caligma B vitamini kullanimi ile artan
kanser riskinde artisa dikkat ¢eken ilk calisma degil aslinda. Norvec’ten yapilan
bir diger calismada da B12 kullanan saglikli bireylerde kanser riskinin arttigi gos-
terilmisti. Ancak son yayimlanan bu makale ¢ok daha fazla sayida birey Uzerinde
ve uzun sureli takip yapiimis olan daha saglam kanit veren bir ¢calisma olma
Ozelligi tagiyor.

Bu calismanin sonuclarn muthis. Sakin ha televizyonlardaki reklamlara inanarak
gereksiz yere vitamin kullanmayin; sonugta timu kimyasal drtnler. Para keseniz
zaten zarar goruyordu artik soluk borunuz ve akcigerlerinizin de zarar gérdigu
anlasild.

) lvilik Saglik
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LOSEMI LENFOMA MIYELOMDA
YENI ILACLAR PES PESE...

Sizlere Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilac Dairesi’nin (FDA) bu yil iginde
onayladigi ilacglarla ilgili diger sayilarda da bilgi vermistik. Bu sayida da en yeni
onaylanan ilaglar Gzerinde durmak istedik.

Copanlisib isimli ilagc Hodgkin disi lenfomanin bir alt grubu olan follikller lenfoma
hastalarinda iki basamak ilaca kargi direncli olmalarn kosulunda onaylandi.
Yaklasik %60 civarinda yanit oraniyla umut veriyor.

Gemtuzumab ozogamisin de aslinda 2000’lerin basinda niks etmis akut miye-
loblastik I6semi (AML) hastalarinda onay almis bir ilagti. Yan etkileri nedeniyle
pazardan bir sireligine geri ¢ekilmisti. Yapilan ¢cok sayida calisma sonunda etki
ve guvenilirligi kanitlandi. Son olarak yeni tani AML hastalarinda da onay almayi
basardi. Tek basina veya diger ilaclara ek olarak tekrar kullanima sunuldu.
Ulkemizdeki hastalar icin su an ézel bir erisim programi kapsaminda ilaca ulas-
mak mumkun.

Yeni tani AML hastalarinda onay alan bir diger ila¢c bu hastaligin ilk sira tedavisin-
de tahti birakmayan iki ilacin (daunomisin ve sitarabin) “lipozomal kapsdillestiril-
mesi” denen 6zel bir yapiya burindirilmesi ve 6zellikle bazi AML alt gruplarinda
cok daha basarili sonuglar elde edilebildiginin gdsterilmesiyle onaylanmigtir.

Inotuzumab hedefe yénelik calisan en yeni ilaclardan biridir. Niiks veya direncli B
hlcreli akut lenfoblastik I6semi hastalarinda cok ylksek oranda basarh oldugu
gosterildikten sonra FDA tarafindan onaylanmistir. Ulkemizdeki hastalar icin su
an 6zel bir erisim programi kapsaminda ilaca ulasmak mimkun.

Son olarak da kék hiicre nakli cephesindeki bir gelismeden bahsedelim. ibrutinib
Hodgkin disi lenfoma tedavisinde kullanilan bir ila¢ iken allojeneik kdk hiicre nakli
sonrasinda gelisen bir komplikasyon olan kronik graft versus host hastaliginin
standart tedavilere direncli olmasi kosulunda onaylandi.

lyilik Saglik Olsun 8



Nakil bekleyen hastalarin son umutlarini da
ellerinden alip onlan g6z gére goére 6lime
terk etmemeleri icin.

Cevremizde ve internette dolasan bilgi kir-
liligi sebebiyle insanlarin dondr olmaktan (gok
basit kan vermekten) korkmalar ve vazgec-
meleri... Asilamayan en buyuk eksik...

ikna stirecleri... hastalar ve yakinlarini yip-
ratan, Uzen, bunalima surUkleyen, her sey
bitti dedirten strec. Bir sekilde ¢cok sancili da
olsa bunlar astik. Simdi aranizdayim.

Gelelim hastaligima, 24 Kasim 2011 per-
sembe I6semi (AML) tanisini asirn yorgunluk
ve grip sonrasinda tesadifen 6grendim. Ik
soku atlattiktan sonra kendimi hocalarimin
ellerine ve olayin akigina biraktim. Nedenini
bilmiyorum ama hi¢ korkmadim. Karamsarliga
dismedim. Hala kendimi, olaylari sorguluyo-
rum polyannacilik mi oynadim... Hayir..
Yasamay seviyorum, ¢cocuklarimi seviyorum,
esimi ve hatta isimi seviyorum.

Sevgili esim, cocuklarim, arkadaslarim,
komsulanm ilk giinden beri yanimda oldular.
Telefonlarim hi¢ susmadi. Konusma dediler
ama ben (belki iyi bir 6rnek degil ama) hep
konustum. Mutlu oluyordum. Sevgilerinden
ve ilgilerinden kendimi mahrum etmedim.
Ben onlara acilarimi hissettirmemeye calistim
onlar da bana tzuntdlerini. Yokmus gibi dav-
randik. Bu kadar yogun sevginin i¢cinde élim
diustinmek gibi bir [lksim yoktu.

Saclarimi kazitmadan &énce ayni model
peruk yaptirdim. Nasil olsa dokuleceklerdi.
Kendi istegimle hastane odasinda kazittim.
Amacim nakil asamasina kadar oglumun
hastaligimi anlamamasi ve Uzilme siresini
biraz daha kisaltmakti. Bagsardim saniyorum.

lyilik Saglik
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LIK MELEKLER]

Hastaligimi 6grendigim anda yasadigim dzintl ve
soktan daha blUyugunu ve acisini nakil asamasina gel-
dikten sonra gelisen olaylarla yasadim. Hayal kirikhigi ve
tim umutlann tikendigi andi. Sadece U¢ ay dayanabi-
lirsin dediklerinde artik glin saymaya baslamigtim.
Nicin bu kadar olumsuz bir girisle basladim. ClinkU ben
bunlar yasadim.

31 Aralik 2011 yilbagi gecesi makyajimi yap-
tim, perugumu taktim oglum ve kizimla has-
tane odamda yilbasi kutlamasi yaptik. Kizim
tip 6grencisi oldugu icin olayin basindan beri
icindeydi ama oglumu aylar sonra ilk defa
gbrecektim. Saclarimin peruk oldugunu anla-
mamistl. Unutamadigim en gizel yilbagsi kut-
lamasi.

Sirec ¢ok uzun, acilar tarifsiz. Oncelikle
emin ellerde oldugunu bilmek, gliven duygu-
su mucadelenizi kéruklyor. Insanlar sizin i¢in
bir seyler yapiyor ve siz de dlsince glcu-
nizle katkida bulunuyorsunuz. lyilesecegim.

lyilestim. Bu giine kadar bana sansli oldu-
gumu hissettiren, Gzerimden iyilik meleklerini
cekmeyen Rabbime,

TUm korkularina ragmen saglikli giinlerime
dénmemi saglayan canima can, kanima kan
veren sevgili kiz kardesime,

Cocuklarimi emanet alan, nakil sonrasi
evdeki tedavimle bizzat ilgilenen Dr. Ayse’me,

Annenin bebegine godsterdigi sefkat, has-
sasiyet ve itinayla bana bakan, her tirll teh-
likeden korumaya calisan bir an bile yanim-
dan ayrilmayan sevgili esime ve kendilerine
gerekli 6zeni gobstererek yolumu gbzleyen
cocuklarima,

Emegdi gegen tum saglik calisanlarina ve
cok degerli hocalarima binlerce tesekkdrler..
lyi ki varsiniz..

CUnkd simdi ben varim..

Serab KUCUKALI



- AUMUTSUZLUK YOK

YASAMA DORT ELLE SARILMAK VAR!

14 Temmuz 1978 Konya Eregli dogumluyum. 2004 yili Kasim ayinda buzlu yolda
kayip diisme ile sag dizde sislik, sonrasinda dayaniimaz agrn ve zaman icinde ilerleyen
yurimede zorlukla baglayan sirecte 6nce Eregli Devlet Hastanesinde tetkiklerim bas-
ladi. Kesin bir tani konulamadi ve sonrasinda Konya’da Tip Fakultesi Hastanesine yon-
lendirildim. Orada bir profesér tarafindan yapilan muayenede dizimde bir kemik parca-
sI oldugu, hemen ameliyat edilmesi gerektigi sdylendi. Agrilarim guin gectikce artiyordu,
koltuk degneg@i kullanmaya baslamistim. Agn kesici ilaglar agrnmi gecirmiyordu.
Sonrasinda Eregli’deki ortopedi uzmani bizi Ankara Universitesine ydnlendirdi. Dizimden
biyopsi yapildi, sonugta tUmor gikti.

Hayatimin dénim noktasi 2005 yili Subat ayinda kesin tani icin ileri tetkikler ve lenfo-
ma ile tanisma... Zorlu bir siirec 6 + 2 kiir kemoterapi... Sonrasinda nakil planlandi. iki
kardesiz, abim var, onunla doku testlerimiz yapildi. Uyumlu ¢ikmadi. Otolog nakile karar
verildi. 21 Mart 2006 tarihinde kdk hicre nakli yapildi ve yeniden dogdum, sagligima
kavustum. Kontroller basladi her sey yolunda gidiyordu. Sadece ¢ocuk yapmak icin
yasakliydik. Teshisim konuldugunda 6 aylik evliydim.

Harita MUhendisiyim, tedavi dncesinde calisiyordum. Tedavi sUrecinde hayata kiguk
bir ara verdim. Kontrollerim bir yila cikmisti. 2009 yilinda KPSS ile Balikesir il Ozel
idaresine atandim. Her sey yolunda gidiyordu artik bebek sahibi olmak istiyorduk.
Doktorumuzdan aldigimiz izinle zorlu bir tedavi siireci sonrasinda o dénemde hayal bile
edemedigimiz bir mucize gergeklesti ve 16 Agustos 2011 tarihinde kizimizi kucagimiza
aldik. Tarif edilemez bir duygu mutluluk... ikinci mucize 25 Haziran 2013 tarihinde oglu-
muzu kucagimiza almamizla gerceklesti.

2015 yiinda gegcmeyen bogaz enfeksiyonu ve boyun bélgesinde lenf blylimesi sonu-
cunda yapilan tetkikler ve PET BT de tutulum ile yine zorlu bir siirece girdik. Doktorumun
Kulak Burun Bogaz klinigine yonlendirmesiyle baglayan sure¢ biyopsiler, bademcik ve
geniz eti ameliyati, antibiyotik tedavisi... Dokuz yil sonra geri mi geliyor acaba derken,
patoloji sonuclarn temiz cikti.

Yasam kaynaklarim c¢ocuklarm ve esimle beraber yasayacak glizel gunlerimiz var
umutsuzluk yok yasama dort elle sariimak var.

Yasadigim zorlu glnlerimde anladim ki gtizel insanlar biriktirmisim hayatimda onlarin
destegi ve sevgisiyle atlattik, gizel glnlere kavustuk.

Saglik Olsun 5
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Uzm. Dr. Burgin Golak

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Beni ¢ok izdiin kanser oldum! Dogru mu?

“Senin derdinden kanser oldum!” ya da “cekti-
gim sikintilar ve stresler sebebi ile sonunda
kansere yakalandim!” gibi yakinmalari, hem ruh
sagligi calisanlart hem de hematologlar siklikla
isitmektedirler. Oysa yapilan ¢calismalar yasan-
mis stres ve Uzuntulerin kanserin sebebi oldu-
gunu gosterememistir. EQer tersinden sdyler-
sek kanserin bu tip psikolojik problemlerin
sonucu ortaya ciktigi konusunda net bir veri
bulunmamaktadir. Bu acgidan, ikili arasindaki
sebep sonug iligkisine dair bir sey séylemek, su
an igin, mimkin gdérinmemektedir. Yine de
dogrudan sebebi olmasa bile psikolojik sikinti-
larin 16semi, lenfoma, miyelom icin “tetikleyici
olmas!” sagduyusal olup hastalarin zihinlerini
mesgul edebilmektedir.

Lésemi, lenfoma, miyelom hastaliklar ve psiko-
lojik faktorler ile ilgili ikinci durum ise bu faktor-
lerin hastalik ilerlemesine” olan etkisidir. Neyse
ki bu konuyla ilgili daha fazla sey sdyleme san-
sina sahibiz. Calismalar psikolojik problemlerin
hastaligi hizlandirici rolline isaret etmekte ve
buna dair cesitli mekanizmalar éne sirmekte-
dir. Bu baglamda, ruhsal travmalar ve uzamis
kaygi ve tabii bagka ruhsal problemler 16semi,
lenfoma, miyelom olan vakalarda mutlak suret-
te Uzerinde durulmasi gereken O6nemli bir
mudahale alanidir.

Kanser tanisi alan bir hastanin ruhsal duru-
munun normal olmasi miimkiin md? Béyle bir
tani alan hasta neler hisseder?

Bu soruyu dogrudan cevaplamak gerekirse,
evet demeyi tercih ederim. Tabii ki cevap bu
kadarla sinirl degildir. Clnki bu grup hastaliga
sahip hastalarimizda durumlarina yoénelik her
tarll tepkiyi gézlemliyoruz. Saldirgan karakterli
bir hastaliga verilen yumusak ve nétral bir tep-
kiden, iyi huylu bir hastaliga verilen derin psiko-
lojik cékuntulere kadar her tirlG tepki olagandir.

lvilik Saglik
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BEN] COK UZDON

Bunda bir¢ok faktér rol oynamaktadir. Hastanin
kisilik 6zellikleri, basa ¢ikma mekanizmalarinin
ne derece saglam oldugu, hastaliga ve tedavi
olanaklarina dair 6zellikler bunlardan bazilandir.

Zihnimiz insanoglunun karsilastigr problemleri
¢6zme noktasindaki en etkin silah oldugu igin,
hastaligi da zihnin basa cikmasi gereken bir
sorunu olarak anlamak gerekir. Bu bakisla belli
bir denge durumunda seyreden ruhsal durum,
taniyr aldiktan sonra bir dengesizlik durumuna
gecer. Boylece kisi hastaligin ismine, 6zellikleri-
ne vakif olmaya ve onu algilamaya calisir. Sok,
inkar disa yansitiimis 6fke gibi yogun duygusal
yasantilari bu baglamda anlamak mimkudnddr.
Anksiyete (kaygi) 6zellikle bogucu olabilir. Kisilik
Ozellikleri ve gecmis yasam dykuleri, bu tepki-
lerin gérinUmunU etkileyebilir. Bu dengesizlik
halinin de geri dénmesi beklenir. Kriz kuramina
gore travma ne kadar buyuk olursa olsun, birey
yeni bir denge halini tekrardan kuracak ve eski
islevselliginin altinda veya Ustinde de olsa
sabit bir dlizeye ulasacaktir. Bizim deneyimleri-
miz de tani almig kisilerin gcogunlukla bu sireci
profesyonel destek almadan atlatabildikleri ve
taniya olagan sinirlar dahilinde alisabildikleri
yénundedir.

Hatta, psikolojik destek alma ve aldirma furya-
sinin zararl dahi olabilecegi gézden kaciriima-
malidir. Kisinin hayatini igcinde cesitli malzeme-
lerin oldugu bir tencere yemegine benzetirsek,
kanser tanisi yemegin tadini degistiren ek bir
malzeme olmaktadir. Kisinin bu malzemeyi
diger malzemeler icinde eritmesine yetecek
zamani beklemek &énemlidir. Yoksa yemegin
tadi bozulacaktir. Cogu vakanin moralini des-
teklemek adina psikoloji mudahalelerin yerli
yersiz kullaniminin, pismis asa soguk su kat-
maktan ya da elimizdeki silahlan erkenden
tiketmekten bagka bir seye yaramayacag
kanaatindeyim.

Yine de bazi ipuclan bize ruh halindeki olumsuz
etkilenmeye dair yol goésterir. Depresif belirtile-
rin uzun sldrmesi, yogun anksiyete durumlari,
mevcut durumun mudahale gerektigine isaret
eden ipuglan olabilir. Cesitli tip dallan arasinda
(6rnegin hematoloji ve psikiyatri) arasi isbirligi
burada 6nem kazanmaktadir.



Bu sekilde uzun micadele gerektiren bir has-
talikta hastalar ruhsal bakimlarini nasil sagla-
yabilirler?

Bu soruyu son zamanlarda oldukga yayginla-
san ve hem popdler kilttirde hem de bilimsel
literatirde kendine yer bulan dayaniklilik (resi-
lience) kavrami ile agiklamak istiyorum.

Dayanikliik, somut nesneler icin disunildi-
gunde, bir etki karsisinda seklini veya boyutunu
degistiren nesnenin tekrar eski haline gelebilme
yetenegidir. Bu biraz 6énce sdyledigimiz denge
kavramiyla benzegir. Krizlerde bu denge bas-
langictaki iyilik halinden daha dustk bir iyilik
dizeyiyle sonuglanabilir. Dayanikliik dendigin-
de bu disUklGgin en az dizeyde olmasini
saglayan mekanizmalar anliyorum.

Hastaligin kisi Uzerindeki zorlayici etkileri disu-
ndldiginde dayanikhlik, bu hasta grubunun
hastalikla micadelesinde ve ruhsal gereksinim-
lerini saglamada anahtar rol oynamaktadir.

Tum bu sureglere kargi stres duzeylerinin disuk
seyretmesi, agri, bulanti gibi somatik belirtileri
kargisinda farkindallk ve kabullenme; sac
dokulmesi ve rekonstruktif mtdahaleler gibi dig
g6rinls degisikliklerine karsi kisinin bir anlam
insa edebilmesi; 6zel hayatindaki iligkilerdeki
eski sorunlarin ¢ézimuine yoénelik artmis bir
metanet ya da konusulmayan meselelerin génul
rahathgi ile acilmasi dayaniklihgin yiksek olma-
sina isaret eder.

Hastaligi kontrol edemeyebiliriz ama ona dair
tutumlarnmizi, 16semi, lenfoma, miyelomlu bir
hayatin getirileri ve goturuleri kargisindaki tavri-
mizi belirleyebiliriz. Yine stresin I6semi, lenfo-
ma, miyelom Uzerindeki olumsuz etkilerine dair
kanitlar hatirlanirsa bireyin stres durumlarini
tanimlamasi ve cesitli yontemler gelistirmesi
gerekmektedir. Hayata aktif katim, destek
gruplarinda gérev almak gibi yasadiginizi his-
settiren eylemlilik hali kisinin dayanikhligini art-
tiracak disg kaynaklar olacaktir.

Peki ya hasta yakinlari? Onlari sevenler neler
yasar ve onlar ne yapmalilar?

Hastalgi tek kisilik bir durum olarak disiinme-
mek gerekir. Hasta yakinlarini da hastalari ile
beraber bu taniyi alm|§ sayabiliriz. Aslinda ¢cogu
kronik hastalik icin de gecerlidir bu. Hasta ya-
kinlarinda da 6fke, depreS|f duygulanim, yog

kaygl

olumsuz ybnde de olsa hasta yakinlari hasta-
larina karsi tavir ve tutumlarini degistirebilirler.
Daha anlayigli olma segilebilir ya da eski aile so-
runlarinin st kapatilabilinir. Kanser tanisi za-
man zaman aile icindeki ¢6ziimsiz i¢ ¢catisma-
larin durmasini saglar. Bazi vakalarimizda bunu
da goézlemliyoruz. “Bana simdiki gibi davran-
masi igin kanser olmam gerekiyormus demek
kil” sitemini duyuyoruz. Buna paralel olarak
hasta yakinlarinda sucluluk olabiliyor. En basta
sOyledigim neden-sonu¢ meselesi burada igle-
ri kanigtinyor. Hasta yakinlar bir sekilde sebep
aramaya bagsliyorlar ve bazen kendilerinin de
bu sorunun olusmasinda pay! oldugunu disu-
nebiliyorlar. Ya da suclu bazen digsallagtirilarak
tedavi ekibine dénebiliyor. Tum bunlar tani ve
tedavi surecinde hasta yakinlarinda gézlenebi-
liyor.

Hasta yakinlari bu kétl “misafiri” hasta ile bera-
ber agirlamak zorunda kaliyorlar ve hayatlarn bu
misafirin taleplerine gére degisiyor; hastaneler,
tedavi randevular gibi. Ailede roller degisime
ugrayabiliyor. Evin gen¢ kizi artik annesi has-
tanede oldugu icin kicuk kardesine bakmak
durumunda kaliyor. Ya da baba da dyle. Bu tip
keskin rol gecisleri bakim verenler icin yogun
stres icerebiliyor. Bilingdisinda yasanan &fke
kiside ikircikli duygulara sebebiyet verebiliyor.
Yine belki Gzerinde durulmasi gereken bir nok-
ta cinsellik. Kisi dzellikle esinin hastaliga yaka-
lanmasi ile degisen roller sebebi ile yogun kafa
karnsikligi yasayabiliyor. Bu noktanin da énemli
oldugunu distndyorum.

Saniyorum aileler icin dnerebilecegim bu me-
selelerin agikca konusulabilmesi olacak. Has-
ta bireyle bu kaygilarin konusulmasi, yardimin
hastanin istediginin ne oldugu net belirlendik-
ten sonra yapiimasi cok 6énemli. Moral verme
ve destek olma ¢cogu zaman hasta ile beraber
planlanmasi gereken bir eylem olmali. Yine ba-
kim verenin kendi is yUku ve rol gegisleri konu-
sundaki kaygilarini hastayla paylasmasi énemli.
Ayrica ek destek mekanizmalarinin belirlenme-
si, belki hastaliklarla ilgili derneklerden bilgi ve
destek alimi makul olacaktir.

Bdyle yogun bir siirecte bakim verenlerin kendi-

lerini ruhsal hastalik belirtileri agisindan gézlem-

Ieme3| ve gerektl inde profesyonel bir destege
lar da %emll diye distnuyorum.
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Lsemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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O Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin



Lenfoma giiniinde Hodgkin ve Hodgkin dist lenfoma
hastalartmizen sotulart tartisilds

KML giiniinde hastalarmizin (g
 sorulart cevaplands '



