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Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi
Tiirlerine Dikkat!

Ne yazik ki ginimuizde tamamlayici ve alternatif tedaviler
Ozellikle de kanser hastalari arasinda hizla artmakta. Veriler
hastalarin neredeyse yarisinin bu tedavilere basvurdugunu
gbstermekte. Oysa bu tip tedaviler hastalarin kanser tedavile-
rini k&t yonde etkileyebiliyor.

19-23 Ekim tarihleri arasinda Almanya’nin Munih kentinde
yapilan Avrupa Medikal Onkoloji Kongresi’nde bildirilen bir
calismada tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanan hastala-
rn %60’inin potansiyel riskler konusunda fikir sahibi olmadik-
lar goérildid. Bagka bir calismada ise kanser tedavileri alan
kisilerde ilag ila¢ etkilesimi gelisme oraninin %18 oldugu ve
%29 gibi 6nemli bir kismindan tamamlayici ve alternatif teda-
vilerin sorumlu oldugu ortaya konuldu.

Tamamlayici ve alternatif tedavileri alan hastalar bunlarin bitki-
lerden ibaret oldugunu ve sadece destek tedavileri oldugunu
dustunmekteler. Ustelik cogu zaman bu konuyla ilgili hastalar
doktorlarini bilgilendirmeyebiliyorlar da. Oysa bu tip tedaviler
ilag etkilesimleri agisindan ¢ok riskli.

Almanya’dan yapilan bir diger ¢calismada sarkom denilen kas
kanseri tedavisi géren 125 hastaya vitamin mineral kullanimi,
Cin ilaclar, bitkisel tedaviler, homeopati, akupunktur, meditas-
yon, yoga ve Thai Chi tedavilerini kullanip kullanmadiklari
sorulmus. Hastalarin %51°i bu tedavileri hayatinin bir déne-
minde kullandigini belirtmis ve %15’i tedavi sirasinda bu teda-
vilere baglamig. Aslinda ¢cok daha yulksek bir kesim; yaklagik
%44’0 kanser tanisindan sonra bu tedavilere ilgilerinin bagla-
digini sdyliyor. Bu tedavileri kullanma nedenleri arasinda bagi-
siklik sisteminin artinlabilecegi, daha iyi hissetme istegi ve
kanser tedavisine faydasi olabilecedi dislnceleri yatiyor.
Oysaki gercek bdyle degil; bu tip yaklagimlar hastalarin kanser
tedavilerini kétl yonde etkileyip etkinliklerini azaltma veya yan
etkilerinde artma riski ile kargi karsiya birakabiliyor.



CEP TELEFONU MELEK MI SEYTAN MI?

Cep telefonlari.. Hayatimizin vazgecilmez par-
calarl... Her guin sabah kalktigimiz andan gece
yatana kadar hem iletisim araci olarak kullanip
hem de internet vasitasiyla bilgi edinip sosyal
iletisimimizi saglamak gibi sayisiz nedenle kul-
laniyoruz telefonlarimizi. Peki bu kadar ¢ok isi-
mize yararken acaba bize hi¢ mi zararn yok?

Cep telefonlari nedeniyle maruz kaldigimiz
radyofrekans radyasyonun etkileri konusunda
tartismalar devam ediyor. Bunlardan sonuncu-
su Amerika Birlesik Devletleri'’nde bulunan
Ulusal Saglk Enstitist’nin bir parcasi olan
Ulusal Toksikoloji Programinda yer alan bilim
adamlarinca yapilan calismalardan elde edilen
veriler. Bu bilim adamlar arasinda yer alan
John Butcher; erkek fareler Uzerinde yaptiklari
calismalarinda radyofrekans radyasyon ile
timor olusumu arasinda iliskinin gdsterildigini
vurgulamakta. Kasim ayinda sonugclarini yayin-
ladiklar bu calismanin 10 seneyi agkin suredir
devam eden ve 430 milyon dolar Uzerinde but-
cesi olan bir calisma oldugunu vurgulamakta

AKUT MIYELOID LOSEMI

GUnUmuzde Akut Miyeloid L&semi (AML)
hastaliginin tedavisinde yogun kemoterapi
rejimleri kullaniimaktadir. Ancak hastalarin bir
kismi yan etkiler nedeniyle bu tedavileri ala-
mamaktadir. Ozellikle de yasi daha ileri olan
hastalarin yogun kemoterapilere dayanma
olasiliklari daha az olmaktadir. Bu nedenle bu
yas grubunda yeni ilaglara ¢okcga ihtiyac
duyulmaktadir.

lyi haber ise glasdegib denilen akilli ilag bu
ihtiyaci karsilayabilecek gértintyor. Glasdegib
hedgehog sinyal yolagi denilen bir yolak Uze-
rinden etki eden yeni bir akilli ilag. L6semi kok
hlcrelerini de azalttigi gérilen bu ilacin olduk-
ca etkili olmasi ve agizdan alinabilen bir ilag
olmasi da 6nemli 6zelliklerinden.

yarar var. Bu ¢calisma sonucunda ylksek dizey-
de radyofrekans radyasyon maruziyeti olanlar-
da kalpte gelisen bir timér olan swannom
gelistigini ve yine beyin, bdébrek Ustl bezi kan-
serlerinin de artis gdsterdigini saptadilar.

Ulusal Gida ve ilag Dairesi (FDA) ise bu calis-
manin sonuglarina tepki gésterdi. Bu calisma-
nin fareler Uzerinde yapildigini cep telefonu
kullanan insanlarla birebir iliskilendirilemeyece-
gini bildirdi. Bu ¢alisma basladiginda kullanilan
radyasyon maruziyeti ile bugln arasinda fark
oldugunu, ginimuz teknolojisindeki maruziye-
tin insan sagligi igin risk olusturmadigini bildirdi.
Calismada tim vicutlarina radyofrekans rad-
yasyon maruziyeti olan farelerden farkl olarak
insanlarin sadece lokal maruziyetlerinin olmasi
da sonugclarin birebir karsilastinlamayacaginin
bir nedeni.

Sonuclar kafa karigtirici olsa da mevcut bilgileri
akilda tutup cep telefonlari ile aldigimiz radyas-
yon maruziyetini minimumda tutmakta fayda
var.

TEDAVISINDE GLASDEGIB

Glasdegib ile yapilan 111 erigkin yeni tani
almis AML hastasi Uzerinde yapilan ¢alisma-
da hastalar glasdegib ve distk dozlu kemo-
terapi tedavisi alanlar ve sadece disik dozlu
kemoterapi alanlar olarak gruplanmistir.
Glasdegib kullanimi ile sagkalimin iki kat daha
uzun oldugu vurgulanmistir. ilacin yan etkileri
arasinda kansizlik, halsizlik, kanama, kas agri-
s, bulanti, agizda kot tat, kabizlik, dékintu
bulunmaktadir.

Yapilan calismalar sonucunda bunun gibi yeni
ilaclarla yasi daha ileri olan hastalarda da
yogun kemoterapilere benzer etkinlikte yeni
tedavi yaklagsimlari her giin daha da artacaktir.

lyilik Saglik

Lsemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin

3



FDA BLASTIK PLAZMASITOID DENDRITIK
HUCRELI NEOPLAZM TEDAVISINDE ILK KEZ

BIR ILACA ONAY VERDI

Blastik plazmasitoid dendritik hiicreli neoplazm, ke-
mik iligi ve kan yaninda lenf nodlari ve cildi de etki-
leyebilen nadir ancak oldukga agresif bir hastaliktir.
Genelde akut 16semi seklinde ortaya gikar. Erkekler-
de ve 60 yas Uzerindeki bireylerde daha sik gézlenir.

Bu hastalikla ilgili ginimuze kadar yeni onay almis
bir ilag ne yazik ki bulunmamaktaydi. Ginimuzde
bu hastalar yogun kemoterapi ve ardindan kék hticre
nakli ile tedavi edilmekteler. Ancak bircok hasta bu
yogunlukta tedavileri kaldiramayabiliyor. Bu nedenle
bu alanda yeni bir ilaca ihtiya¢ duyulmaktaydi. Tag-
raxofusp-erzs isimli ilag iki klinik arastirmada deger-
lendirildi; ilk calismada ilk basamak tedavi olarak
verildiginde %54 oraninda yanit elde edildi. Direncli
hastalara verildiginde ise 15 hastanin ikisinde tam
yanit elde edilebildi. Yan etki olarak kapiller kagis
sendromu, bulanti, halsizlik, 6dem ates, kilo artisi

g6zlendi.

Sonug olarak tagraxosufp-erzs blastik plazmasitoid
dendritik hicreli I6semi tedavisinde ilk onay alan ilag
olma 6zelligini kazandi.

Hodgkin disi lenfoma vicutta lenf bezlerin-
de blylume, ates, gece terlemesi yakinmala-
r ile karakterize bir lenf hastaligidir. Hodgkin
disi lenfomalar kendi iclerinde B hicre ve T
hicre kokenli olanlar olarak gruplanmakta-
dir. B hicre kékenli olan Hodgkin digi lenfo-
malarin aksine T hiicre kdkenli olan Hodgkin
disi lenfoma tedavisinde uzun siredir yeni
bir tedavi ile ilgili gelisme olmamigti.

Periferik T hicreli lenfoma tedavisinde bren-
tuksimab isimli ilacin kemoterapi ile birlikte
kullanimi onaylandi. Dért yUz elli iki periferik
T hicreli lenfoma tanisi almis hastaya ilk
tedavi olarak ya standart kemoterapi olan
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CHOP tedavisi verildi ya da brentuksimab
ile kemoterapi kombinasyonu kullanildi.

Hastalik ilerlemeden olan sagkalim ve genel
sagkalim sureleri brentuksimab kullanilan
hastalarda belirgin olarak daha iyiydi. En sik
yan etkiler arasinda el ve ayaklarda uyusuk-
luk hissi, bulanti, kusma, ishal, halsizlik,
kabizlik, sacglarda doékllme, ates ve kansizlik
yer almaktaydi. Yine ilacin enfeksiyonlara
Ozellikle viral enfeksiyonlara karsi yarattig
yatkinhk durumunun g6z ardi edilmemesi
gerektigi vurgulandi.

Bu calismanin sonunda Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve llag Dairesi yeni tani almig
olan hastalarda brentuksimabin kemoterapi
ile kombinasyonunu onayladi.
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Bircok Kanser
Kemoterapisi Sonrasi
Akut Miyeloblastik Losemi
Gelisme Riski Yuksek
Gorunuyor!

Alaninda énemli dergilerinden biri olan
JAMA Onkoloji dergisinde yeni yayin-
lanan bir makaleye gére 2000-2014
yillan arasinda kemoterapi almis olan
hastalarda tedavi iligkili miyelodisplas-
tik sendrom/akut miyeloblastik 16semi
(tMDS/AML) gelisme riski artiyor.

Ulusal Kanser Enstitiisi’nden yapilan
aciklamalarda ise; miyeloid 16semi
gelisiminin, hiicrelere zarar veren bazi
kanser tedavilerinin ¢ok nadir bir
olumsuz etkisi oldugu ve bu durumun
uzun suredir bilindiginin alti giziliyor.
Yeni kemoterapi ilaglarinin ve ilag
kombinasyonlarinin piyasaya surul-
mesiyle zaman igcinde kanser tedavi-
sinde bircok degisiklik oldugu, ancak
bu degisikliklerden bu yana hastalar
icin tedaviyle iligkili 16semi riskinin
nasil gérindugunun bilinmedigi vur-
gulaniyor. Son birka¢ yilda tedaviler-
deki ilerlemeler ile birgok kanser
tirinde sagkalimda artis saglanabil-
mekte. Bununla birlikte tedaviye bagh
bir kanser gelisme riskinin de artmig
olabilecegi dustnulmekte.

Bu nedenle yapilan ve JAMA dergi-
sinde yayinlanan calismada arastir-
macilar, ABD’de 20-84 yaslar arasin-
daki 700.000°’den fazla solid tUmor

(organ kanserleri) nedeni ile kemote-
rapi almig olan hastanin verilerini ana-
liz ettiler. Bu hastalardan 2014 yilina
kadar olan takipte 1.619’unda tMDS/
AML gelistigi goruldi. Arastirmacilar
orijinal kanser tipine gére tMDS/AML
riskini analiz ettiklerinde, 23 organ
kanserinin 22’sinde riskin 1.5 ile 10
kat artmis oldugunu g&ézlemlediler.
Gecmiste yalnizca akciger kanseri,
yumurtalik, meme, yumusak doku,
testis ve beyin/merkezi sinir sistemi
kanserleri icin kemoterapiden sonra
|[6semi riskinde artis oldugu ortaya
konulmustu. Bu artistan son vyillarda
daha sik kullanilan platin bazh tedavi-
lerin sorumlu olabilecegi dlsunultyor.

Bu calismanin en énemli mesaji, kan-
ser tedavisinde onemli ilerlemeler
katedilip sagkalim acisindan basarilar
elde edildigi ancak ge¢ dénemde bu
tedavilere bagl I6semi gelisme riski-
nin de arttigidir. Aragtirmacilar, calis-
malarinin, Idsemiye neden olan kemo-
terapi ajanlarina maruz kalmayi en
aza indiren, etkili ve daha az toksik
madde igeren ilaglardan olugsmasi igin
gayret edilmesi gerektigini dusundyor.
Bunun hastalarin uzun dénem saglk-
lart i¢in 6nemli oldugunu 6zellikle vur-
guluyor.
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ZAFERE GIDEN YOL

Adim Cetin Sinikgi,

Herhalde tahmin etmig-
sinizdir, bu yaz eliniz-
deki dergide yayinlan-
digna goére ben de
hastaydm. Bu cumle-
nin yuklemi “hastay-
dm” geg¢mis zamani
ifade eder. Eee, bu
yUklemi  hastaligim
gectigi icin kullandim.

Evet, bu yaziyl okumaya baslayan herkese mer-
haba. Yazim bitince iddiaya girerim ki kendinizi
daha iyi hissedeceksiniz, kendim gibi. Size biraz
hastaligimdan bahsedeyim bari.

2015’1 2016’ya baglayan yilbasinda, bir hafta
hastanede zatlrreden yattim. Tedavi oldum,
ciktim. Tam bir yil sonra 2017 Ocak ayinda yine
zatlrreden bir hafta hastanede tedavi goérdum.
Bu ikinci tedaviden sonra doktorum “Cetin Bey,
siz bir de hematolojiye gdriintin; cok sik zatlrre
oluyorsunuz, bu normal degil” dedi. Dedigini
yaptim ve hematolojiye gittim. “Gitmez olaydim!”
mi demem gerekiyor yoksa “lyi ki gitmisim”
demem mi? Yok yok, her seye ragmen “lyi ki
gitmisim.” Neden bu ifadeyi tercih ettim?
Sundan:

Her seyden 6nce beni muayene eden doktorum
cok sakin ve guler yuzliydu. Tahliller, analizler,
tetkikler... Sonug, ayni guler yuz ve stkdnetle
soylendi: Miyelom. Neymis bu, kanserin bir ¢cesi-
di. E, ne olacak simdi? Hic canm; tedauvi.
Muhatabim yani doktorum sanki bana kek tarifi
yaplyordu. Elindeki malzemeler ¢gok kaliteliymis
de organikmis de, acayip bir kek olacakmis da...

Dinledim sakin sakin. Bana “Cetin Bey, endise
etmeyin hastaliginiz tedavi edilebilir bir tur.
Elimizde oyle akilli ilaglar var ki... Miyelom ne
yaparsa yapsin bu ilaglara karsi gelemez, onlara
karsi direnemez. Tabii dnce miyelomun zayif
taraflarini bulacagiz, dnce buralara ¢alisacagiz;
bu arada butin silahlarmizi kusanacagiz ve en
sonunda d6ldurtct darbeyi vuracagiz” dedi.

Karsimdaki bir doktor degil de adamini bir boks
macina hazirlayan bir teknik direktdr, bir calistiri-
ciydi. Once rakibin zayif taraflarini gosteriyor,
sonra oralara ufak ufak darbeler indirtiyordu. Bu
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arada tabii ki terlemeler, yorgunluklar, bitkinlikler
olacaktl. Bunlara katlanacaktik, cunkl zafere
giden yol otoban degil tasl, dikenli, ¢ukurlu,
timsekli stabilize bir yoldu. Ama dnceki cum-
lemde ne dedim? “Zafere giden yol...”

Teknik direktorim ve alt kadro muazzam calis-
kandi, cok gayretliydi. Bu ekibi asla unutamam.

Gemide kaptan, ucakta pilot, savasta komutan
elbette ¢ok gok dnemli; ama bu kisilerin yanin-
daki ekip de olmazsa sanirm basar gok uzaktir.
Iste hastanin yaninda da g¢ok 6zel bir yardimcl,
bir refakatci mutlaka ama mutlaka olmalidir.
Hastanin bazi, oda digindaki idari iglerini, ilag
alim saatlerini, beslenmelerini, oda duzenleme-
sini, tuvaletini, dusunu bu 6zel yardimcilar yapar.
Benim gerek hastanede kaldigim sUrecte ve
gerekse hastane disindaki tedavimde bu yardim
isini esim yaptl. Dakika deqil, bir saniye bile yar-
dimini, guler yizinU benden esirgemeyen ve bu
davraniglariyla tedaviye ¢ok buyuk katkida bulu-
nan esime burada tesekkir ediyorum. Aman, bu
refakatci konusunda c¢ok titiz, ¢ok segici olun
|Gtfen.

iste ben yanimda olan bu tibbi ekibin dediklerini,
uyarilarini harfiyen yerine getirdim. Kendimi bu
ekibin bir parcasl, bu genis ailenin bir Gyesi gibi
gbrmeye basladim. Yok yok onlar beni kendi
ailelerinin bir Gyesi gibi gdrmeye basladilar.

Sonu¢ mu? Miyelomu ringe devirdik, ona kadar
saydik, bu miyelom denen musibette bir kipir-
danma bir hareket olmadi. Sonu¢: nakavt!

Fakat doktorum/teknik direktérim “Yahu Cetin
Bey, siz hastanemize zaman zaman ugrayin,
birer kahve icelim, durumunuza bir bakalim yine
de” dedi. Ne diyebilirim ki? Gidiyorum tabii.
insan arabasini bile belli araliklarla servise, baki-
ma goturuyor da kendimi niye gotirmeyeyim!

Demek istedigimi diyebilmisimdir ingallah.
Korkmayin, yola iyi bir doktorla ¢ikarsaniz hede-
fe mutlaka ulasirsiniz; ama mutlaka.

Ben doktoruma ve ekibine buradan bir kez daha
tesekkur ediyorum.

Hosca degil, hos kalin.

Cetin Sinikgi



DAVETSIZ MISAFIR

2015 yill Eylll ayinda ailemle guzel bir Marmaris
tatili donusu 1 hafta daha iznim vardi. Bu arada
yaklasik 2 yildir ihmal ettigim mamografi-ultra-
son kontroll icin hastaneye gittim. Muayene
sonrasl davetsiz bir misafirim oldugunu 6gren-
dim ve misafir sonugta tanisalm bakalm ne
istiyormus diye disundim.

Doktorum koltuk alti lenf bezlerimin biraz buyuk
ve seklinin de degismis oldugunu, ayni zamanda
boynumun sol tarafinda ve her iki kasik bolge-
sindeki lenf bezlerinin de buyumus oldugunu
sOyleyerek cerrahi biyopsi onerdi ve boylece
misafirimizi arastrmaya bagladk. Bu sUregte
kendimde saglk personeli oldugum icin ister
istemez surekli bir seyleri tekrar tekrar degisik
kaynaklardan okumaya bagladim. internette bir
yerlerde Kedi Tirmalama Hastaligi diye bir teghis
buldum ve bu hastalikta lenf bezlerinin blylye-
bileceQi yaziyordu. Evde bir kedimiz oldugu ve
benim de bagka hicbir sikayetim olmadigi i¢in bu
olabilir diye distundum. Ama bizim kedimiz beni
pek tirmalamazdi. Oglum bu arada bana “anne
bu hastallk cikarsa Cazibe'yi (kedimizin ad)
gdbndermemiz mi gerekecek” dedi gok Uzul-
dim.“Hayir annecigim bu gegici bir hastalikmig
onemli bir sey degil” dedim.

30 Eylul'de patoloji sonuglarm ¢iktiginda bizim
misafirin pek iyi niyetli olmadigini ve adinin
Folikiler Lenfoma oldugunu 6grendik. Tabii ki
sok oldum nasil yani? Niye? Nerden c¢ikti simdli
bu? Onlarca soru soruyorum kendime kabullen-
mesi gercekten zordu. Esim sonugclarmi alip bir
hocayla gorismeye gidecegimizi sdyledi ve
doktorumla tanistim. Odaya ik girdigimde ken-
dimi o kadar caresiz hissediyordum ki konusu-
lanlar rya gibi geliyordu ve sanki ben o odada
degildim. Ama hocam bu hastaligi ve sureci o
kadar basit ve pozitif cimlelerle anlatmaya bas-
ladi ki 0 zaman dinlemeye basladim. Kemik iligi

biyopsisi ve birkag tetkik daha yapimasi gerek-
tigini eger biyopsi sonucu normal gikarsa sade-
ce duzenli aralklarla kontrol yapilarak devam
edilebilecegini, aksi olursa bir kemoterapi sureci
baslayacagini sdéyledi. O odadan c¢iktigimda
kafamdakiler o kadar netlesmigti ki, davetsiz
gelen bu misafiri geri gdndermeye kararlydim.

Ve yeni sonuclarla birlikte 21 Ekim 2015 gunu ilk
kemoterapi surecim basladi. Kemoterapi tedavi-
si sirasinda tabii ki baz sikintilanm oldu ama
doktorumun bana sdylediklerini hep yapmaya
calistim. Kis mevsimi olmasina ragmen her gun
yUrlyUs yaptim, arkadaslarim ile gérustim, bes-
lenmeme dikkat ettim. Ikinci kemoterapiden
sonra boynumda ele gelen sislik kaybolmustu o
zaman tamam dedim benim tedavim sonuc¢
veriyor. Bdylece 6 kir kemoterapi sonrasinda 3
ay ara ile 8 doz idame tedavi surecini tamamla-
dm. Bu arada sOylemeden gecemeyecedim
bunu gulerek anlatiyorum, benim saclarim nor-
malde duzdl kemoterapiden sonra 45 yasinda
kisa sUreli de olsa dalgall saclarim oldu.

Bu sure icinde elimi hi¢ birakmayan can yolda-
sim esim, biricik oglum, canim ailem, kardegle-
rim, yegenlerim ve dostlarim bana cok destek
verdiler, hi¢ yalniz birakmadilar. Boyle zamanlar
insanin daha ¢ok dusunmesine neden oluyor ve
ben bu sUregte ¢ok sansli oldugumu hayatima
ne kadar guzel insanlarin girmis oldugunu bir
kez daha anladim. Cok degerli olan hocama ve
diger doktorlarima, kemoterapi Unitesinde call-
san meslektaslarima, tabii ki aileme ve can dost-
lanma ¢ok tesekkir ediyorum.

Su anda hicbir sikayetim yok Allahima sukurler
olsun. Halen tedavisi devam eden hastalarimiza
acil sifalar diliyorum ve sevdiklerinize sikica sari-
in bakin o zaman her sey daha kolay olacak
diyorum.

Nurgiil Dalgic
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- SIGARANIN
BIR ZARARI DAHA

Sigara Icen ALL Hastalarinda
Sonuclar Daha Koti

Gectigimiz ay San Diego’da yapilan Amerika Hematoloji Kongresi’nde
sunulan arastirmada ALL (Akut Lenfoblastik L&semi) tanisi nedeniyle ilag
tedavisi uygulanan ve sigara icmis olan hastalarda basari oranlarinin cok
k6tU oldugu ortaya konuldu.

Bagka kanser tUrlerine sahip sigara icen hastalarin gidisatinin kétu oldu-
gu bilgisinden yola ¢ikan MD Anderson Kanser Merkezi Arastirmacilari,
2001-2018 yillari arasinda Filadelfiya (Philadelphia) kromozomu-pozitif
akut lenfoblastik I16semi (PH + ALL) tanisi almig 202 hastanin sonuclarini
acikladilar. Bu hastalar hiper-CVAD (HCVAD) ana tedavisine ek olarak
imatinib, dasatinib, ponatinib isimli tirozin kiraz durdurucu ilaglardan biri-
ni kullanilmaktaydi. Bu hastalarda sigara icen 82 kiginin daha yagli,
cogunlugunun erkek ve genel durumlarinin daha bozuk oldugu gézlendi.
ilging olarak igilen paket ve yil miktar arttikga 8lim riskinin de arttigi
kanitlandi. Arastirmacilar sigara igmenin bu ilaglarla tedavi edilen hasta-
larda diger risk faktérlerinden bagimsiz olarak bagli basina tedavi gidisa-
tini ve hastalarin hayatini olumsuz etkileyen bir faktér oldugunu ortaya
koydular.

Sigaranin zararlari ile ilgili her gecen gin yeni bilgiler geliyor ve sigaranin
zararlan saymakla bitmiyor. Biz ‘Sigarasiz Bir Dunya!’ diyerek ¢iktigimiz
bu yolda sigaranin hayatimiza mal olacagini bir kez daha hatirlatiyor ve
herkesi sigarasiz, saglikh bir diinyaya davet ediyoruz.

lvilik Saglik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin




Losemi Lenfoma Miyelom

Hastalar ve Arastirma Egitim Birligi Dernegi

@uslulur Konu;uyoD @nsltllur ve Yakinlan Soruyor

LENFOMA

MIYELOM
HASTALARI
® KONGRESI

4 Mayis 2019

Saat: 08:30 - 17:00

* Bu hastaliklar hakkinda 6grenmek istediginiz her sey
* Hastalar ve hasta yakinlan icin yapilan tek vlusal kongre

Katilim Ucretsizdir

Litfen web sayfamizdan veya e-posta yollayarak kaydimzi yaptirimiz,

’- @ Bilimsel Sekreterya Organizasyon Sekreteryas d.n-' I
Lisemi Lenfoma Miyelom Hastalan ve Aragtrma Egitim Birii Demegi D Event Turizm Organizasyon
Hogdere Caddesi No: 198/5 Hilal Mahallesi, Rabindranath Tagore Caddesi (Eski 4. Cadde)
Cankaya DB540 Ankara T0/3 Yilchz, Cankava, Ankara Tel; 0312 43810 39
E-posta: infod@ | csemilenfomamiyelom.ong E.posta: info@devent.com.tr

'-\_ Web: www losemilenfomamiyelom.org Web: www.devent.com.ir _/'




ve
Arastirma

Egitim Birligi Dernegi

LOSEMi LENFOMA MIYELOM HASTALARI VE ARASTIRMA
EGITIM BIiRLIGi DERNEGI
GARANTI BANKASI
KUGULUPARK SUBESI

IBAN: TR02 0006 2001 3610 0006 2936 42

www.losemilenfomamiyelom.org




