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Kronik Miyeloid Losemi (KML)

KML hastaligi genellikle orta yastan sonra gortlen, kan ve
kemik iliginin yavas seyirli kanseridir. Hastalik bir yilda her 100
bin kisiden 2’sinde gérilmektedir. KML hastalarinda en sik
gérilen bulgu dalak biyUmesidir. Bu hastaliga yol acan
sebepler bilinmemekle birlikte, kalitsal veya bulasici degildir.
Erkeklerde kadinlara gére daha sik gértlmekte olup cocuklar-
da ¢cok nadir olarak rastlanmaktadir.

Vlcuttaki normal hicrelerde 23 cift kromozom bulunur. Bu hastalarda 22. kromozomda yapisal
olmayan bir bozukluk (filadelfiya kromozomu) bulunur. Bozulmus/degismis olan 22. kromozom,
kan hicrelerindeki kontrolstiz artistan ve bu hiicrelerin yasam sirelerinin uzamasindan sorumlu-
dur. Bu gen bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan yeni Grin BCR-ABL olarak adlandinlir ve KML has-
taligina neden olur.

Hastaligin erken dénemlerinde genellikle hastalarin sikayetleri yoktur. Hastalarin énemli b&lumin-
de, baska nedenlerle basvurduklarn hastanede yapilan kan testinde akyuvar ylksek cikar.
Hastalik ilerlediginde ise yorgunluk, ates, gece terlemesi, kilo kaybi, karnin sol tarafinda kabur-
galar altinda dolgunluk, agr hissi olabilir.

Son 20 yilda kesfedilen yeni ilaclar basta olmak Uzere, tiptaki ilerlemeler sayesinde KML'li hasta-
larin yasam sureleri, genel nifusla kiyaslandiginda ayni seviyeye gelmistir. Hastaliga yakalanan-
larin sigaradan uzak durmasi ve egzersiz yapmasinin ¢gok énemli oldugunu unutmayin.

Lésemi Lenfoma Miyelom Hastalari ve
Arastirma Egitim Birligi Dernegi Genel Sekreteri
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KURESEL KANSER
ISTATISTIKLERI ACIKLANDI!

TUm dinyadaki kanser sikhgi ve 6lum orani Uzerine
yapilan istatistiklerin toplandigi GLOBOCAN 2018
sonuclarina goére; tim dinyada 18 milyon yeni kanser
vakas! olmasi bekleniyor. Bu vakalarda erkekler icin
akciger kanseri, kadinlar icin ise meme kanseri 6n
plana cikiyor. Aslinda uzun suredir bilinen bu gercek-
lere ek olarak bu raporda kanser vakalarinin cografik
farkhliklar gésterdigi vurgulaniyor. Ozellikle sosyokilil-
turel aliskanliklar, hayat tarzindaki farklihklar bu ayri-
min olusmasina neden oluyor. Tium bunlarin yaninda
iyl haber; 16semi hastaliginin bu siralarda gerilerde
olmasi. Fakat ilerleyen zamanlarda da 400 bin Gzeri
Kisinin |[6semi tanisi alabilecegi dngorilUyor.
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D VITAMINI
KANSER RISKINi
AZALTMIYOR!

D vitamininin vicut Gzerindeki
etkileri son gunlerde oldukca
ilgi ceken konulardan biri.
Yapilan bazi ¢calismalarda, D
vitamini eksikliginin kanserden
koruyucu etkileri olabildigine
dair veriler elde edilmis olsa
da bu konu bir netlik kazana-
mamigtir. 5108 hasta Gzerinde
yapilan “Vitamin D
Degerlendirme Calismasi
(ViDA)” D vitamininin kalp
damar saghgi tzerine etkisini
arastirirken ayni zamanda kan-
ser ile ilgili sonucglar da ortaya
koyma firsati buldu. Calisma
aylk yiksek dozlarda D vita-
mini kullaniminin kanser riskini
azaltmadigini gosterdi. O
halde gereksiz D vitamini
kullanmiyoruz.
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Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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FAZLA VITAMININ
FAYDASI YOK!

Bugline kadar yapilan pek ¢cok énemli arastirma ve degerlendirmede saglkli
insanlara yarar olmadigi kanitlanmis olsa da, vitamin haplar toplumda giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Bu ilaclarin basit kullanimlari, kolay ulasilr olmala-
rnin yani sira maalesef, bilimsel gercekliklerle adeta dalga gecen reklamlarin
varligi da bu duruma olumsuz katki yapmaktadir. Kardiyoloji (kalp hastaliklar)
konusunda 6nemli dergilerden biri olan Circulation dergisinde yayimlanan bir
makale multivitamin kullaniminin kalp hastaliklarindan da korumadigini géster-
di. Ancak, gercek hayatta bu makale vitamin tiketiminde etkili olup azaltma
saglayamadi. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada doktorla-
rnn %72’sinin, hemsgirelerin ise %89’unun vitamin destegi aldigi ve doktorlarin
%79’unun, hemgirelerin ise %82’sinin hastalarina vitamin destegi yapmalarini
Onerdikleri goésterildi. Siz onlara bakmayin bizi dinleyin; fazladan vitamin
almanin bir yarari yok!!
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COCUKLARI GELISIM SURECINDE
KIMYASALLARDAN UZAK TUTMALI

Gunlik yiyeceklerimizin bir cogunda kimyasallarin kullanildigini biliyoruz. Onemli
olan bu kimyasallarin saglik acisindan guvenlilik testlerinden gecip gecmedigi.
Amerikan Pediatri Akademisi hangi kimyasallarin saglik UGzerine, 6zellikle de
cocuklarin saghgi Uzerine etkili oldugunun netlesmesi gerektigini disunuyor.
Ozellikle kimyasallarin cocukluk ¢agindaki hormonal gelisim siireci gibi pek cok
yan etkileri degerlendiriimelidir. Clnkl ¢ocuklar, eriskinlere gére agirliklari basina
kimyasallara daha fazla maruz kalirlar ve halen metabolik sistemleri gelisim sire-
cinde oldugundan, anahtar pek ¢cok organ gelisimleri degisikliklere ve olgunlasma-
ya gider. Dolayisiyla olusabilecek yan etki profili farkllik gésterebilir.

lvilik Saglik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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TEDAVI MERKEZLERININ
UYGUNLUGU ONEMLI!

K&k hicre tedavileri ile ilgili calismalar Ulkemizde ve dinyada pek ¢cok merkezde
devam etmektedir. Ancak bu merkezlerin deneyimli ve kurallara uygun olarak cali-
san klinikler olmasi cok énemlidir. Amerikan ilag ve Gida Dairesi; parkinson, ami-
yotrofik lateral skleroz, kronik obstriktif akciger hastaligi, kalp ve pulmoner fibro-
zis hastaliklar ile ilgili olarak kék hiicre tedavileri yaptigini iddia eden iki merkezi
kalici olarak kapatmistir. Bu merkezlerin hem uygun ortamlarda Gretilmemis Urdn-
ler kullandiklari hem de hastalara verilmesi onaylanmamig tedaviler yaptiklar bil-
dirilmistir. Buna benzer sahte tedavi merkezlerine karsi dikkatli olun.

YENI ILACLAR YOLDA!

1. Hodgkin digi lenfoma alt gruplarindan oldukca saldirgan seyirli biri olan Burkitt
lenfoma tedavisinde yeni bir ilag gindemde. Simdilik CPI-613 olarak adlandirilan
bu ilac niks etmis veya direngli hastaligi olan Burkitt lenfoma hastalarinda yiz
guldirecek gibi gértntyor.

2. Akut miyeloid I6semi (AML) tanisi alan hastalarda IDH1/2 mutasyonuna sahip
niks eden veya direncli hastaligi olan hastalarda enasidenib isimli ilac ile basari-
I sonuclar elde edildi.

3. Amerikan ilac ve Gida Dairesi niiks etmis veya direncli sacl hiicreli I6semi hasta-
hginin tedavisinde moxetumomab pasudotox isimli ilaci onayladi. Seksen hasta
ile yapilan ¢alismada genel cevap oraninin %75 olarak saptanmasi ve bulanti,
halsizlik, ates, kabizlik gibi yan etkiler diginda ciddi yan etkilerin gézlenmemesi
sonucu ilaca onay verildi.

4. Multipl miyelom hastaliginin tUmér hicrelerinde bulunan willms timér proteinine
(WT-1) karsi gelistirilen galinpepimut-s isimli ilag basarili sonuclar verdi.
Kemoterapiler ile yanit elde edilmis ve otolog kdk hiicre nakli yapilabilmis yliksek
riskli multipl miyelom hastalarinin tedavi yanitlarini uzatmak ve niks etmelerini
oénlemek icin bu ilacin faydali olabilecegi ortaya konuldu. Bu nedenle Amerikan
llagc ve Gida Dairesi bu ilaca heniiz onay vermese de ilaci “fasttrack designation”
denilen onay icin éncelikli yeni ilaglar kategorisine aldi.

lyilik Saglik 3
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DUNYA KML FARKINDALIK
GUNU KAPSAMINDA

22 EYLUL 2018 CUMARTESI GUNU SHERATON
OTEL'DE HASTA ve HASTA YAKINLARINA YONELIK
EGITIM TOPLANTISI DUZENLENDI.

Kronik Miyeloid Lésemi (KML) yavas seyirli bir kan kanseri olup 22. ve 9. kromozomlar
arasinda genetik malzeme degisimiyle olusan Filadelfiya (Philadelphia) kromozomu nede-
niyle gelismektedir. Bu nedenle 9. ayin 22’si diinyada KML Ginu olarak kabul edilmistir. Bu
gln kapsaminda Lésemi Lenfoma Miyelom Hastalari ve Arastirma Egitim Birligi Dernegi
olarak her sene gerceklestirdigimiz egitim toplantisini bu sene de ayni tarihte gerceklestir-
dik.

Seksen kisinin katiimiyla gerceklesen, Uzm. Dr. Zehra NARLI ve Yaprak DOLEK AYDAN’In
moderatérligini yaptigr toplantimizda, Dog. Dr. Mehmet OZEN, Uzm. Dr. Zafer GOKGOZ
hastaliga neden olan faktérlerden bahsedip, hastalik sirecinde nelerin yapilip nelerin yapil-
mamasina dair degerli bilgilerini aktardi. ikinci oturumda ise hastalarin, hastaliga dair teda-
vi sureci, nakil islemleri, beslenme gibi konulara dair sorularini cevapladilar. KML tanisi
almis tedavisi sliren hasta konusmaci olarak katilan Remziye Oral ve Mehmet Demircioglu
hastalik sirecinde yasadiklarini, deneyimlerini diger hastalarla paylasti.

lvilik Saglik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin



“Biz bu hastalhgi tedavi
edebiliyoruz.”

Simdi  denizden geldim...
Kahvalti ettim, bir mesaj geldi;
“hastalik surecinizi anlatan bir
yaz!”, “Ne hastaligi?” diye ilk
an saskinligindan sonra goén-
derene bakinca “LLMBIR...”
Hatirladim.

Evet, 5-6 yil 6nce 47-48 yagla-
rnda bir rahatsizlik gecirmis-
tim.

Boynumda lenf bezleri sismisti. En blyugund aldilar, sonu¢ temiz
geldi. Bu kez igne biyopsisi yaptilar baska lenflerden, yine temiz
cikti...

BUtln sonuclar temiz ¢ikiyordu ama boynumdaki lenfler de sirekli
blylyordu. Nefes almam gittikce glclesiyor, yatakta uyuyamiyor-
dum artik. Kabus gibiydi hayat...

Sonra bir Japon hastaligi teshisi ile tedaviye baglandi. Oh be... rahat
nefes alabiliyorum, uyuyabilecegim artik...

Derken, bir gece (15 Subat 2013) siddetli karin agrisi ile hastaneye
kaldinldim; acilde yapilan tetkikler, ¢cekilen filmler sonucu “bagirsak
delinmesi” teshisi ile gece ameliyata alindim...

Saatin 06.00 ve yogun bakimda oldugumu, 45-50 cm kalin ve ince
bagirsaklardan bolim kestiklerini, bir middet torba ile yasayacagi-
mi1 ve bunun gibi bir seyler anlatiyordu basimdaki doktor...

On gln sonunda bagirsak sonuclari geldi, “temiz cikti sonuclar”
dediler. Ardi sira bagirsaklarin etrafindaki lenflerin de sonuclari geldi.
Sonug; “Foliktler Lenfoma”...

Panikledim, avuglanm terledi... Esim, cocuklarim, kardesglerim hepi-
miz gokta idik. 15-20 dakika strdl benim panik halim... Ailemin ki
biraz daha fazla sirdd sanki...

15. glin taburcu oldum. Ertesi gun igin randevu alinmigti hematoloji
bdlimunden. Hocamin, “biz bu hastaligi tedavi edebiliyoruz” ctimle-
sini vurgulayarak séylemesi belki de hastalik ile micadelenin basla-
ma noktasi idi...

Birka¢ glin suren tahlil tetkik pet vs den sonra hocamiz; hastaligin
3.evre ve 21 glin ara ile 8 kez kemoterapi alacagimi séyledi.

Ve tedavi baslad. ilk kemoterapi sonrasi gayet iyiydim ve hastaligin
Ustesinden gelecegimden son derece emindim...

Ziyarete gelenler ile gérismeme kargi cikan esime tepki gosteriyor-
dum... Ta ki; gribal enfeksiyona yakalanincaya kadar...

lyilik Saglik 5
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Sonrasi zor geciyordu... Artik ziyaretci kabul edilmiyor, kapi kolla-
ri-elektrik anahtarlan surekli siliniyor, cocuklar okuldan gelince énce
dusa giriyor, sonra uzaktan selam veriyor, yanima bile yaklasamiyor-
lardl. ..

Bu arada en kii¢guk kokuya duyarl hale gelmistim. Bir sey yiyemiyor-
dum. Mide bulantilarim artmisti, artik yemekler disarida yapilip geli-
yordu...

Agrlarim cok artmisti. Hem kemoterapinin etkisi, hem enfeksiyon,
hem bagirsak ameliyatindan dolay! beraber yasamak zorunda oldu-
gum ileostomi torbasi... Bu arada kemoterapinin son haftasi enfek-
siyon tedavisi bitmemisti ve ikinci kemoterapiyi almam bir hafta
sarkmigti... Sinirlerim ¢ok yipranmisti... Belli etmemeye calisiyor-
dum ama “hep bdyle mi olacak” diye de endiselenmeden durami-
yordum... Esime sebepli-sebepsiz bagiryordum. Bu arada hizla kilo
kaybediyordum... Ameliyattan sonra yaklasik 25 kilo vermigtim...

Ikinci kemoterapi sonrasi daha dikkatli idim. Cok az ziyaretci ile
gOrustirdldim. Daha az agrilarim oldu, bolca kitap okudum, hatta
5 kilo aldim 72 kg olmustum... Her sey iyiye gidiyordu artik...

Uclincli kemoterapiden dénce yapilan tetkikler gayet sevindirici idi.
Hocam; “dérdincl kemoterapiden sonra gérmeyi umut ettigimiz
sonuca ikinci kemoterapide ulasmamiz ¢ok guzel” demigti. Belli
etmesem de cok keyiflenmistim. Sonraki sdylediklerini pek hatirla-
mamistim ¢ikinca...

Artik havalar iIsinmaya baglamigti. Esimin de baskisi ile disar ¢ikma-
ya karar verdim... ilag glnleri disinda disarn ¢cikmak pek mimkin
olmamisti. Saclarim, kaslarim, biyiklarim dékilmisti. insanlar garip
garip biraz da aciyarak baksada disari cilkmaya karar vermistik.

Siyah bir bone, renkli gézllk kot pantolon mont... Evet disaridaydim
ve yavas yavas (mecburen) yuriyorduk. 15 dakika ytrtdik ve her
firsatta yUrimeye devam ettik... Hatta birkag kez is yerine bile git-
tim.

Uclincli kemoterapi ve daha sonraki dénemler hocamin uyarilarina
harfiyen uymanin mikafatini daha az agn ile aldim. Tabii bu arada
bitin ailemin yanimdan bir an bile ayriimayan esimin insanUsti
cabalarinin, yine hastaligim siresince yanimda olan kiz kardesleri-
min fedakarca muicadelelerinin de iyilesmemde ciddi etken oldugu-
na inaniyorum.

Altinci kemoterapi sonrasi gelen sonuclar her seyin iyi oldugunu,
bundan sonrasinin koruma-korunma programi oldugunu soéyledi
hocamiz.

ilk yillar Gger aylik zaman araliklari ile kontroller, sonrasi alti aylik
sureler, simdi senelik periyotlar ile devam ediyor.

09.07.2018
RAGIP YILDIZ

)\ /Lgsemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin



15 EYLUL DUNYA LENFOMA
FARKINDALIK GUNU

Lenfoma lenf sisteminin ana elemanlari ve beyaz kan hicrelerinin bir tipi olan lenfositlerden
kdken alan bir grup kot huylu hastaliktir. Kesin bilinen bir sebebi olmamakla birlikte yagl-
ik en 6nemli risk faktérl olarak degerlendiriimektedir. Lenfomada tedavinin basarisi her yil
daha da artmakta olup, tam ve kesin iyilesme olasiligi ylksektir. 15 Eyltl Dinya Lenfoma
Farkindallk GuUnu kapsaminda, L6semi Lenfoma Miyelom Hastalari ve Arastirma EQitim
Birligi Dernegi olarak 14 Eylil Cuma GunU Sheraton Otel’de Lenfoma Hasta ve Hasta
Yakinlarina Yénelik EQitim Toplantisi gerceklestirildi. 185 kisinin katilimiyla gerceklesen top-
lantimizin moderatérligini Dog. Dr. Selami Kocak TOPRAK ve Asli KOG yapti. Doktor
konusmaci olarak katilan Prof. Dr. Zilbeyde Nur OZKURT ve Dog. Dr. Ayla GOKMEN lenfo-
ma hastaligiyla ilgili degerli bilgilerini paylasarak, hastalarin 6grenmek istedikleri sorular
cevapladl. Hasta konusmaci olarak katilan Sultan ILGAR, Giirdal SENDAG, Esin YIGIT
KARAHAN hastalik slirecinde yasadiklarini, deneyimlerini diger hastalarla paylasti.

Ayni zamanda 14 Eylil 2018 Cuma gini Posta Gazetesi’nin ulusal basiminda, dernegimi-

zin yoneticileriyle gerceklestirilen réportajda lenfoma hastaligina dikkat cekildi ve 16 Eylul
Pazar GUnU gerceklestirdigimiz 5. Buyuk Lenfoma YurUyUtsine ¢agr yapildi.

uuu'm LENFOMA GLIHI] wum LENFOMA GUN
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Ankara Universitesi
Mihendislik Fakultesi
Fizik YUksek
Mihendisligi Nukleer
Fizik Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Dogan
Bor; bizi radyasyon
konusunda
bilgilendiriyor. Her gtin
binlerce kisi hastaliklar
ve meslekleri geregi ilave
radyasyon dozlarina
maruz kalyor. Ozellikle
saglik sektdriinde hizla
artan kullanimi,
radyasyonla calisan ve
yuksek teknolojiye sahip
olan cihazlarin surekli
yenilenmesi, disuk
dozda radyasyonun
etkilerine ydnelik bilimsel
arastirmalarin yeni
boyutlar kazanmasindan
dolayi radyasyonun
saglik riskleri ve
korunmasi konusundaki
bilgilerimizin de surekli
guncel tutulmasi gerekli.
Prof. Dr. Dogan Bor’un
bu konular hakkinda
yazmis oldugu
Radyasyon, Nukleer Tip
Sayisal Goruntlileme
Yontemleri, GUnlUk
Yasamimizda Radyasyon
kitaplari bircok yénden
bizleri aydinlatiyor.

Prof. Dr. Dogan Bor’un
radyasyonla ilgili
herkesin merak ettigi
sorular yanitladig
GuUnluk Yasamimizda
Radyasyon kitabindan
birka¢ 6nemli bilgiyi
sizinle paylasacagiz. Bu
kiymetli kitabinin timuna
okumanizi tavsiye
ediyoruz.

8 lyilik Saglik

Giinliik Yasamimizda Radyasyon

Radyasyon nedir? Hangi tirleri vardir?

Bir kaynaktan (6rnegin bir radyoaktif maddeden veya X-isin tliptinden) dalga veya
parcacik halinde salinan enerjidir. Gérunur 1sik, radyo, mikro dalgalar iyonlastiric
olmayan radyasyonlardir. Enerjileri cok disik oldugu icin madde igerisine (insan
vicuduna) giremeyip sadece maddenin atomlarini titregtirebilirler ve etkilestirdik-
leri ortamin sicakligini az cok bir miktar artinirlar. iyonlastirici radyasyonlarin ise
enerijileri ¢cok buyik oldugundan madde icerisine girerek atomlarin elektronlarini
koparabilirler. Bu nedenle, insan sagligini etkilemeleri s6z konusudur.

insanlar normal yasamlarinda ne tiir radyasyona maruz kalirlar?

TUm insanlar dogal fon radyasyonu olarak bilinen radyasyona maruz kalirlar.
Ayrica radyasyonun kullanildigi islerde galisanlar, tanisal amacli radyasyon uygu-
lamasinin s6z konusu oldugu tibbi incelemeleri yaptiranlar ilave radyasyondan
etkilenebilirler. TUm bu radyasyonlar disik seviyelerde radyasyon olarak kabul
edilir.

Radyasyon kaynaklari nelerdir?

Dogal ve yapay radyasyon kaynaklari olarak siniflandirabiliriz. Dogal radyasyon,
diinyanin olusumundan beri var olan dogal radyoaktif maddelerden ve uzaydan
gelen kozmik isinlardan olusur. insan yapimi radyoaktif kaynaklar ve X-isini tireten
cihazlar yapay radyasyon kaynaklarina érnek olarak verilebilir. DUnya genelinde
toplumun radyasyondan etkilenmesinde en fazla dogal radyasyon kaynaklari rol
oynar.

insanlar radyasyondan nasil korunabilirler?

Kisinin radyasyon kaynagindan uzaklagsmasi, kursun, beton gibi koruyucu bir
bariyerin arkasinda durmasi ve kaynak yakininda mimkuin olan en az siire kalma-
sI dig radyasyondan korunmanin en temel kurallaridir. Vicudun bir bélgesinde,
genelde sivi radyoaktif kaynaklarla temas edilmesine bagl olarak, radyasyon
bulagikigi olmasi halinde, bu kisimlarin hemen yikanmasi gerekmektedir.
Radyoaktif maddenin solunum ya da sindirim yoluyla viicuda girmesi durumunda
ise, radyoaktif maddenin en kisa zamanda vicuttan atiimasini saglayacak énlem-
lerin alinmasi igin bir uzmana danigiimalidir.

Radyasyon dozunun yiiksek olmasi ne demektir? insan lizerindeki etkileri
nasildir?

insan lizerinde bilinen bir etkiyi olusturacak radyasyon, yiiksek dozda radyasyon
olarak ifade edilebilir. Ylksek dozdaki radyasyon ¢cok sayida hicrenin élmesine
neden olur ve sonugta doku boyutunda hasarlar olugur. Doku ya da organ hasa-
rinin olugsmasi i¢in radyasyon dozunun bu doku ve organa goére degisen belirli bir
esik degeri vardir ve etkinin ne zaman ortaya cikacagi énceden kestirebilir.
Ornegin deri yaralanmalari, sa¢c dékilmesi, gbzde katarakt olugmasi gegici ve
kalici kisirlik, sindirim sitemi bozukluklari ve 6lim radyasyonun artan dozlarinin
belirli degerlerinde ortaya cikan etkilerdir.

Bir 6rnek olarak Japonya’nin Hiroshima ve Nagasaki kentlerinde atilan atom
bombalarin etkisi verilebilir. Patlama noktasi merkez alindiginda 1 km’lik daireler
icerisinde radyasyonun seviyesi 6lcllemeyecek kadar yUksek olup, merkezden
uzaklastikca bu siddet azalmistir. Ayrica, bazi radyasyon kazalarinda insanlar yine
yuUksek dozlarda radyasyon etkisinde kalmiglardir. Kanser vakalarinin tedavisinde
(radyoterapi uygulamalari) yine ylksek radyasyon dozlari kullaniimaktadir.

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin



Bir kanser vakasina radyasyon neden olup
olmadigi anlasilabilir mi?

Hayir. Radyasyona bagli bir kanser, radyasyon
etkilesmesinden yillar sonra (2-10 ya da daha
fazla yil) ortaya ¢cikmakta, bazi tir kanserler icin
risk &mur boyu stirmektedir. Bu nedenle bir kan-
ser vakasinin radyasyondan mi yoksa dogal
nedenlerden mi kaynaklandigini saptamak mim-
kin degildir.

Radyasyonun insanin her organi lizerindeki
etkisi farkli midir?

Evet. Baz organlar 6rnegin, kan yapan organlar,
Ureme organlari, deri, g6z lensinin radyasyona
karsl hassasiyeti daha fazladr.

Hangi tanisal incelemelerde hastalarin aldikla-
n radyasyon dozlarn en fazladir?

Bilgisayarli tomografiler ve girisimsel anjiyografi,
floroskopi teknikleri hastalarin radyasyondan en
fazla etkilendigi incelemeleridir. NUkleer tipta kul-
lanilan bazi kalp incelemelerinde de doz ylksek-
tir. Bircok radyolojik inceleme igin hastalarin
almasi gereken referans doz seviyeleri uluslarara-
si bilim kuruluglan tarafindan belirlenmistir.

Bilgisayarli tomografi rontgen incelemelerine
gore nigin ustinlik saglar?

Bilgisayarli tomografide tim vicut etrafindan
gorintdler alinir ve daha sonra bilgisayarda yapi-
lan iglemler ile viicudun istenilen ekseni boyunca
kesit gorunttler elde edilir bdylelikle organlarin i¢
kisimlarindan daha detayl bilgiler alinmis olur.

Bilgisayarlh tomografide hasta dozlari nigin
yuiksektir?

Klasik bir akciger réntgen incelemesinde hasta, 1
veya 2 ydnden iginlanir. Tomografik incelemeler-
de ise hasta, etrafinda 360 derece ddnen bir
X-1gin tUpd ile surekli 1sinlanmakta ve iginlanma
sahasi- incelemenin amacina gére hasta boyun-
ca uzunlamasina devam etmektedir. Tomografi
uygulamalarinda hasta dozu, inceleme yapilan
organa gore, 800-1000 akciger incelemesindeki
radyasyon dozuna es deg@er olabilmektedir.

Unutulmamalidir ki radyasyonun kullanildigi tek-
nolojiler insan hayatini kolaylastirmakta, medikal
uygulamalarda hastaliklar erken teghis edilmekte,
tedaviler yapilmakta ve sonugta insanlarin yasam-
lan kurtariimaktadir. Tanisal incelemelerde kullani-
lan radyasyon dozlarinda ki risk, gunlik hayatta
karsilastigimiz diger risklere kiyasla cok daha
disuktir ve uygulamalarin yararlan bu riskleri
kabullenmemizi gerektirmektedir.

Prof. Dr. Dogan BOR

kisisel web sayfasi: http://www.doganbor.com
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LENFOMAYA KARSI ;
YURU BIZIMLE!

Lenfoma hastaliginin taninmasi ve hastaliga kargi dogru tedavi yontemlerine dair bilincin artiril-
masi amaclyla 16 Eylil Pazar giinii Ankara incek-Ahlatlibel Spor ve Dinlenme Tesisleri’nde
dizenlenen yuriyUs etkinligine 484 kisi katildi. Lenfoma hastalari ve hasta yakinlari, tim hema-
tolojik kanser hastalari ve hasta yakinlari ile saglhk firmasi ve saglik calisanlari, ayni zamanda
lenfoma ve hematolojik kanser hastaliklarina karsi micadelede goéndlli olarak yer almak iste-
yenler etkinligimizde bir aradaydi. Yuriyis, “LENFOMA OTLARLA iYILESMEZ”, LLM 2018-
4“BiZ KAZANACAGIZ”, “LENFOMADAN KORKMA” pankartlariyla ve bando takimi esliginde
gerceklesti. YUrlyUsun ardindan katihmcilar agik bife ikram ve muzik dinletisi esliginde zaman
gecirdi. Etkinligimize hicbir karsilik beklemeden, géniillii olarak gelen Sezar SOGUKPINAR ve
Berrak ALPARSLAN’In verdigi mini konser, gerek saglik calisanlarn gerekse de hasta ve hasta
yakinlar icin moral ve motivasyon kaynagi oldu. Paylasimin, samimiyetin ve pozitifligin énemi
percinlendi.

TRT Haber etkinlige gelerek dernek yoneticileri, hasta ve hasta yakinlariyla réportajlar gercek-
lestirdi. 16 Eyltl 2018 Pazar giini saat 22.00 haber bulteninde etkinligimizin haberi yayinlandi.

BAGISLARINIZ ICIN;
LOSEMi LENFOMA MiYELOM HASTALARI VE ARASTIRMA
EGITIM BIRLIGi DERNEGI
GARANTI BANKASI
KUGULUPARK SUBESI

IBAN: TR02 0006 2001 3610 0006 2936 42

ONLINE BAGIS iCiN:
www.losemilenfomamiyelom.org



