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Biliyor muydunuzl..
Multiple Skleroz (MS)

Multiple skleroz, sinir siteminin muzmin (kronik)
hastaliklarindan birisi olarak kabul ediliyor. Hastalik,
beynin beyaz cevherinde ve hizli iletimi saglayan sinir
liflerini cevreleyen “myelin kiliflarda” hasar meydana
getiriyor. Myelin kiliflarin, sinirlerde meydan gelen
elektrokimyasal uyarinin hizli bir sekilde diger sinirle-
re iletilmesinde 6nemli rolii var. Heniiz sebebi tam ola-
rak anlagilamayan bu hastalikta, bagisiklik sistemi
hiicreleri, myelin kiliflari yabanci olarak algilayarak
bunlara karsi savas baslatiyor. Sinir liflerini cevreleyen
myelin kiliflar hasar gordiigiinde sinyal iletimi bozulu-
yor. Genetik etkenler ve viriislerin de hastaligin olusu-
munda rol oynayabilecegi diisiiniiliiyor. Bazi arastir-
macilar PD-1 sinyal molekiiliinii degistiren genetik bir
bozuklugun multiple skleroz hastaligina yol acabilece-
gini ifade ediyor. Normal hiicrelerde bu molekiil bagi-
siklik sistemi hiicrelerinin diger hiicrelere saldirmasini

onliiyor. Multiple skleroz, cogunlukla ataklar ve di-
zelmelerle seyrediyor. Ancak bazi kisilerde ise siirekli
ilerleyen bir seyir gosterebiliyor. Sinir sisteminde olu-
san hasar farkli yerlerde meydana gelebilecegi icin be-
lirtiler de cok degisik olabiliyor. Hastalik genel olarak
geng insanlarda, duyu kaybi, gérme bozukluklari, kuv-
vet ve denge kayiplari, idrar tutma bozukluklan gibi
belirtilerle basliyor. Hastaligin teshisi, noroloji uzma-
nin muayenesi ve manyetik rezonans (MR) tetkiki so-
nucunda konuluyor. Hastalarin yaklasik %20’sinde 5
yil icerisinde tiim sikayetler kaybolurken %20’sinde
ise kalici hasar birakabiliyor. Hastaligin sebebi tam
olarak bilinmedidi icin kesin tedavisi de heniiz bilinmi-
yor. Ataklar, yiiksek doz verilen steroid cinsi ilaclarla
tedavi ediliyor. Bagisiklik sisteminin baskilanmasi, te-
davideki esas hedef. Diinyada milyonlarca insani etki-
leyen bu hastaligin mekanizmasini aydinlatmak ve ke-
sin tedavisini bulmak icin calismalar yogun olarak de-
vam ediyor.

Sigiller

Tip dilinde “verruca” olarak adlandirilan sigiller,
derinin genellikle iyi huylu, kendiliginden gerileyebilen
bir cilt hastaligi. Sigile yol agan etken, 60’dan fazla alt
grubu bulunan ve “Human Papilloma Virus” (HPV) adi
verilen bir viriis toplulugu. Genellikle geng yaslarda gé-
riilen sigiller kisiden kisiye bulasabiliyor. Hasarli, yara-
lanmis ciltten bulasma riski daha yiiksek olan viriisler,
saglam ciltten kolaylikla gecemiyor. Cesitli tiirleri olan
sigiller genellikle ellerde, ayak tabanlarinda ve genital
bolgelerde goriiliiyor. Banyo zeminleri ve ¢iplak ayakla
spor yapilan mekanlar, ayaklarda olusan sigillerin
olusumunda 6nemli rol oynuyor. Ayakta goriilen
sigillerin lizeri bazen kalin bir hiicre tabaka-
siyla kaplanarak nasir izlenimini verebiliyor,
ancak bunlarin ayriminin yapilmasi 6nemli.
Nasirdan farkli olarak, bu sekildeki sigillerin
lizeri kazininca kiiclik kanamalar goriiliiyor. Fé
Ellerde sigile yol acan etkenler 2 ve 4 numara-
It human papilloma virusleri. Asiri manikiir ve
tirnak yeme sonucu meydana gelen cilt hasarlari
sigil olusumunu kolaylastiriyor. Genital bdlgelerde
meydana gelen sidiller, cinsel temas sonucunda bulagi-
yor. Genital sigiller, kadinlarda vajina veya aniis cevre-
sinde, erkeklerde ise genellikle penis veya torbalarda
goriiliyor. Tek bir cinsel temas ile viriisiin bulasma
sansi %50 civarinda bulunuyor. Viriis cildin zayifladigi
bir noktadan viicuda giriyor ve derine dogru ilerliyor.
Burada aylar hatta yillar boyunca sessiz olarak kalabi-
liyor. Sigil, ilk olarak pembe, kiiciik bir yara olarak bas-
lyor. Yavas, yavas biiyiiyerek pembe ile koyu kahveren-
gi arasinda karnibahar manzarasini aliyor. Sigilin tize-
rindeki yariklarda iltihap birikirse kotii bir koku ortaya
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Viriislerin hep zararli olduklarindan bahsederler
yararlari varmis duydum. bunlar nelerdir acaba?

Bazi genetik tedavi yontemlerinde, yani gen teda-
visinde viriislerden faydalanilir. Hiicre icerisine rahat-
likla girerek icerisindeki genetik bilgiyi hiicre DNA’sI-
na entegre eden (yerlestiren) viriisler kullanilir. Bu vi-
riislerin icerisine bulunan genetik sifre degistirilerek
istenilen bilgi (DNA) yerlestirilir. Bu viriisler insan vii-
cuduna verildiginde hedef hiicrelere giderek hiicre ce-

y

cikiyor. HPV viriisiiniin alinmasi icin en riskli yaslar 20-
24 yas arasl. Birden fazla kisiyle cinsel temas, genital
sidil riskini arttirlyor. Hamilelik, dogum kontrol hapi
kullanimi, baska genital enfeksiyon varligi ve sigara
icilmesi, genital sigil riskini arttiran diger etkenler. Ge-
nital sidillerin bir kismi (HPV tip 16, 18, 31, 33, 35)
kadinlarda rahim agzi kanseri riskini arttiryor.
HPV’nin varliginin kesin olarak kanitlanmasi icin viriis
DNA’sinin gosterilmesi gerekiyor. Ancak bu teknigin
maliyeti oldukca fazla ve cok az merkezde kullaniliyor.
Genellikle yaralarin muayenesi ve sigilin mikroskobik
incelemesi sonucunda teshis konuluyor. Buna ek ola-

rak teghise yardima diger

bir yontem ise bu bélgeye
\ “asetik asit” uygulanma-
si. Eder ciltte HPV var-

sa ciltte
beyazlasma oluyor ve
sigiller belirginlesiyor.
Bu sigillerin tedavisinde
heniiz viriisiin tiremesini durduran veya yok eden bir
ilac mevcut degil. Hastalarin yaklasik icte birinde sigil-
ler kendiliginden iyilesiyor. Sigilleri yok etmek icin, ya-
rayl dondurma, kimyasallar, koterle yakma ve lazer te-
davisi gibi yontemler uygulaniyor. Tedavi sirasinda cin-
sel iliskiden uzak durmak gerekiyor. Son yillarda HPV
asisi gelistirmek icin yapilan calismalar olduk¢a umut
verici.

kirdegine sizarlar. Daha sonra icerdikleri DNA’y,
hiicrenin DNA’sina yerlestirirler. Boylece hiicreye ge-
rekli miidahale yapilmis olur.

Neden bir yere carpinca morluk olusur ve sisme
olur.Buz torbasi koyunca neden sislik iner mekaniz-
masi nasildir bu olayin

Cevap: Bir carpma, yani travma sonrasinda doku-
larin verdigi belirli bir cevap vardir. Olusan doku ha-
sarini tamir etmek icin saniyeler icerisinde viicut ha-
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Sosyal Fobi

Sosyal alanda duyulan korku, yani sosyal cevre
icinde yasanirken aciga ¢ikan korku durumu “sosyal fo-
bi” olarak adlandiriliyor. En sik goriilen psikolojik ra-
hatsizliklardan biri olan sosyal fobi genellikle cocukluk
doneminde basliyor, ergenlikte gelisiyor ve miizmin
(kronik) bir seyir takip ediyor. Daha cok cekingen,
utangac, ice kapanik ve hassas kisilerde goriiliiyor. Ka-
dinlarda neredeyse iki kat daha fazla goriilmesine kar-
sin doktora bagvuran genellikle erkekler. Cevrede bas-
ka kisiler, ozellikle de yabanci insanlar, sosyal fobi has-
tasinin siddetli bir kaygi, sikinti, huzursuzluk ve utan-
gachk duymasina yol aciyor. Bu durumlarda, sosyal fo-
bisi olan kisilerde yiiz kizarmasl, ses titremesi, agiz ku-
rumasi, carpinti, konusamayacagi, tutulup kalacag
duygusu ve el titremesi goriiliiyor. Bu kisiler, toplum
icerisinde baskalari tarafindan incelendigi hissine kapi-
liyor. Performans gerektiren bir is yapiyorsa diger kisi-
ler tarafindan elestirilecedi, alay edilecegi endisesi tasi-
yorlar. Sosyal fobisi olanlarin en biiyiik korkusu toplu-
luk oniinde konusma yapmak. Tanimadigi kisilerin
oniinde asagilanmasina veya utanmasina sebep olacak
bicimde davranmaktan, yiiziiniin kizarmasindan ve tit-
remekten agiri derecede korkuyorlar. Bu insanlar ken-
di evlerinde ve yakin cevrelerinde genellikle rahat edi-
yorlar. Makam sahibi kisiler karsisinda veya iistleriyle
konusurken belirtilerin ortaya ¢ikma ihtimali daha yiik-
sek. Karsi cinsle konusmak sosyal fobili insanlar icin
baslh basina bir sorun teskil ediyor. Bu nedenle sosyal
fobiklerin ¢ogu bekar insanlar. Sosyal fobikler yogun
bir sekilde kaygi, stres yasiyorlar ve sonunda hayatlari
bir istiraba doniisiiyor. Pek cogu, devlet dairesine, ban-
kaya gidip isini yaptiramiyor, bazilari telefonla bile ko-
nusamiyor, hatta umumi tuvaletleri dahi kullanamiyor-
lar. Bazi sosyal fobikler, sokaga cikmak, bakkala git-
mek gibi isleri dahi yapamiyor. Bu kisiler okulda veya
calisma hayatlarinda basarisiz olabiliyor ve sonunda

kendilerini eve hapsedebiliyorlar. Sosyal fobikler te-
melde cok miikemmeliyetci ve asiri hassas kisiler. Ha-
ta yapmaktan ve elestirilmekten korktuklar icin hicbir
sey yapmamay! dahi tercih edebiliyorlar. Bu kisiler ha-
yatini, ¢cogunlukla insanlardan uzak, kendini fazla 6n
plana atmadan gecirmeyi tercih ediyorlar. Bu yasam
tarzina bagh olarak da eline gecen firsatlari degerlen-
dirememekten otiirii kendisine aciyor ya da kiziyorlar.
Kisaca, sosyal fobiklerin, siirekli kendiyle kavga ve ce-
kisme halinde olan zor bir yasantilari var. Sosyal fobi,
kisinin kaderi degil, yani tedavi edilebilen ve oldukca
yiiz giildiiriicii sonuglar alinabilen bir hastalik. Bu kisi-
lerin ilk olarak psikiyatri uzmani tarafindan muayene
edilmesi gerekiyor. Tani kesinlestikten sonra bir tedavi
plani ¢ikartiliyor. Tedavi planinda ilac, veya gerekli gor-
mesi durumunda psikoterapi oneriyor. Psikiyatri dokto-
runun belirledigi ila¢ tedavisi ve psikoterapi ile olduk-
ca yiiksek oranda basari saglaniyor.

rekete gecer. Yaralanma olan bdlgede, damar genis-
lemesi, damar duvarlarinin gecirgenliginde artma ve
beyaz kan hiicrelerinin bu bolgeye akin etmesi gibi
degisiklikler olur. Carpma bdlgesinde meydan gelen
kanama ve cilt altinda biriken kan, morluk olarak
kendini gosterir. Hiicreler ve dokular arasinda biri-
ken viicut sivilani da sismeye, yani ddeme yol acar.
Bu bdlgeye yapilan soguk uygulama, damarlarda bii-
ziilme meydana getirerek ddemi, yani sisligi azaltir.
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