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TEMMUZ

Dr. Omer Ufkun Yildirnm

AHEF Yonetim Kurulu Uyesi
Asm Yasam Genel Yayin Yénetmeni

Temmuz sayimizdan herkese merhaba. Tibbi igeriklerimizin
yaninda sosyal ve tarihi konulara da yer vermeye calisiyoruz,
Ozellikle gectigimiz sayimizia birlikte Tip Tarihi konularinda da
icerik Uretmeye basladik.

Tarih boyunca birgcok savas géormus bu topraklarda sanl milleti-
mMiz en son kurtulus savasinda yedi duvele dur demeyi bilmis, va-
tanini kimselere teslim etmemistir. HentGz geng bir cumhuriyet
olan Turkiye Cumhuriyeti de ayni kararlilikla igerideki ve disaridaki
dusmanlarla mucadelesini surddrmektedir. Yakin gegmisimizde,
15 Temmuz'da vatan haini, icerideki dismanlarin son yillardaki en
bariz 6érneklerinden olan FETO yapilanmasinin kalkigmasi kahro-
man Turk milletinin kargi durugu ve FETO yapilanmasina ragmen
Turk Silahli Kuvvetleri ve Polis Tegkilatinda varliklarini surddrebilmis
kahraman askerlerimiz ve polislerimiz sayesinde bertaraf edilmis-
tir.

Gecmisimizden dersler almall, gelecegimize odaklanmalyiz. O
gunlerin tekrar yasanmamasi icin o gunlerin tahlilleri iyi analiz
edilmeli ve ¢cézum regeteleri harfiyen uygulanmalidir.

1077den beri vatanimiz bildigimiz bu topraklarda sayisiz sehit
verdik. Analar bebeklerini besikte birakti, babalar eslerini eviatiarini
birakti savasmaya, vatani kurtarmaya gitti. Mermisi bitti singu-
sUyle saldirdi, yeri geldi bedenini siper etti ve bu vatani torunlarina
yani bizlere miras biraktl. Bizler de bu mirasi yasatacagiz.

15 Temmuz Demokrasi ve Milli Birlik GUnumuzu kutlar, bu vesileyle
basta Gazi Mustafa Kemal Ataturk ve aziz sehitlerimiz olmak Uzere
15 Temmuz sgehitlerimize de Allahtan rahmet dileriz. Bu gunlerin
tekrar yasanmamasi dilegiyle.



HATAY - KADIM
SEHIR ANTAKYA;
GECMISIN IZLERI VE GELECEGIN
UMUDU

Bana Hatay1 anlatan bir yazi
P yazmam teklif edildiginde ne ya-
v - zacagimi  gok dusundum.  Zira
Dr. Nihat FAHLIOGULLARI depremle yerle bir olan kentim
gecmisim gocuklugum umudum
Antakya'yl nasil yazacaktim?

Hatay Aile Hekimleri Dernegdi Baskani

Sonra aklima deprem olmasaydi nasil yazardim diye bir dustnce
geldi ve yaziya oyle basladim yazi 6 subata kadar ve 6 subattan
sonra 2 bolum seklinde olacak. Yazarken belki gozyaslarimi tutama-
yacagim ama Antakya’yl gecmis guzelligiyle anlatmak bana her
zaman huzur vermistir. Okudugunuz igin simdiden tesekkUr ederim.

Antik ¢caglarin derin izlerini tasiyan Hatay ve onun kalbi Antakya,
zamanin stizgecinden gegmis bir cevher gibi parildar. Asi Nehrinin
kiyisinda kurulan bu kadim sehir, binlerce yilin tanikligini yapmis,
her kbsesinde tarih kokan bir muze gibidir. Antakya, zamanin ote-
sinde bir hikaye anlatir. Bu hikaye, tas sokaklarda yankilanan tarih,
yuzyillardir stregelen kultUrel gesitlilik, doganin comertligi ve unu-
tulmaz lezzetlerle bezenmistir.

Antakya, BUyUk iskenderin generallerinden Seleucus | Nicator ta-
rafindan MO 4. yUzyillda kuruldugundan bu yana, Roma impara-
torlugu'ndan Osmanli imparatorlugu'na kadar birgok medeniyetin
izlerini tasir. Bu tarih, sehrin sokaklarinda, antik mozaiklerde ve ya-
pilarda yasamaya devam eder. Antakya, farkh dinlerin, dillerin ve
kaltdrlerin bir arada harmanlandigi bir yer olarak, barig ve hosgo-
ranUn simgesi haline gelmistir.

Antakya, sosyal ve kultdrel dokusuyla adeta bir mozaik gibi birbi-
rinden farkli ve renkli unsurlari bir araya getirir. Bu topraklar, tarin
boyunca birgok medeniyete ev sahipligi yapmis, farkli dinler ve
kaltarler burada yan yana barig icinde yasamuglardir.




Antakya, Gg buyUk dinin = islam, Hristiyanlik ve Yahudilik — bulugma
noktasidir. Sehirdeki camiler, kiliseler ve sinagoglar, bu ¢ok kultrlalu-
Jgun somut kanitlaridir. Habib-i Neccar Camii, Antakya'nin islam tari-
hindeki Gnemini vurgularken, St. Pierre Kilisesi, Hristiyanlik tarininin en
eski kiliselerinden biri olarak kabul edilir. Yahudi toplumu ise, Musa
Dagi Yahudileri olarak bilinir ve bdlgenin kultdrel gesitliligine 6nemili
bir katki saglar.

Antakya , aynli zamanda zengin bir sanat ve el sanatlari gelenegine
sahiptir. Mozaik sanati, Antakya'nin antik ddénemden bu yana énemli
bir kultdrel mirasidir. DUnyaca unlt Antakya mozaikleri, gecmisin sa-
natsal zenginligini gunumuze tasir. Ayrica, bakircilik, ipek dokuma ve
zeytin islemeciligi gibi el sanatlari, bdlgenin ekonomik ve kdltlrel ha-
yatinda énemli bir yer tutar.

Hatay'da gunluk yasam, mahalle kultard etrafinda sekillenir. Esnafin
sabah erkenden actigr dukkanlar, sokaklari dolduran gocuk sesleri,
aksamustu bir araya gelen komsular, bu kentin sicak ve samimi at-
mosferini olusturur. Kahvehaneler, sadece birer dinlenme mekani
degil, ayni zamanda sosyal etkilesimin merkezidir. insanlar burada
bir araya gelir, sohbet eder, oyunlar oynar ve gunltk hayatin stresin-
den uzaklasir.

Hatay ve Antakya'nin sosyal ve kulturel yapisi, bu bolgenin zengin
tarihinin, hoggoérdsunun ve bir arada yagsama kultdrdnun bir yansi-
masidir. Her kdsesi tarin kokan bu sehirde, farkliliklar bir araya ge-
lerek egsiz bir kdltdrel harmoni yaratir



Antakya'nin dogasi Amanoslarin ihtisamiyla baslar . Bu daglar,
sadece dogaseverler icin degil, ayni zamanda tarin meraklilari icin
de bir cennettir. Daglarin eteklerinde sakl kalmig kdyler, Asi Nehri'nin
sakin akigl ve Samandagd’in dalgalari, ziyaretgilere huzur ve stkunet
sunar. Her mevsim ayri bir guzellik sergileyen bu cografya, Hatay'in
ruhunu yansitir. Bitmek tdkenmek bilmeyen RUzgar gecmisten
buglne kadim bir umudu da tasir.

Anlatmaya sayfalarin yetmeyecedi antik kent Hatay'in mutfag;, tipki
sehrin kendisi gibi ¢cok kulturlt ve zengindir. . Baharatlarin comertge
kullanildigl, taze malzemelerin basgrolde oldugu bu mutfak, her bir
lezzetiyle hikayeler anlatir. Kunefe, tathlar arasinda kraligmni ilan
ederken, humus, oruk (igli kofte), tepsi kebabi ve zeytinyaglilar sofra-
lart senlendirir. Her bir lokma, bu kadim sehrin ruhunu tasir, her ye-
megin bir hikaye anlatmasi bu mutfagin 6ztduar. Bu lezzetler, sadece
damaklari degil, ruhlari da doyurur.

Antakya'nin sokaklarinda yururken, bir yandan ezan sesini, diger
yandan kilise canlarini duymak mumkundur. Bu, sehrin kdlturel
zenginliginin bir yansimasidir. Camiler, kiliseler, sinagoglar; hepsi
baris icinde yan yana durur. Antakya'nin dar sokaklarinda, tarih
kokan evlerin arasinda, bu ¢ok kultarlalagun izleri her adimda his-
sedilir. Her kése basinda farkli bir hikaye, farkli bir ani saklidir.Eski
Antakya sokaklarinda dolasirken bir zaman makinesine girmis gibi
hissedersiniz kendinizi. Odionysos'u Daphne ve Apollon'u gorur
hisseder belki siz de onlardan birine dénusudrsunuz.

Anavatana Katilma

20. yuzyilhn basglarinda, bu kadim sehrin kaderi degismistir. Fransiz
Mandasi altinda gecen vyillarin ardindan, 1938 yilinda bagimsiz
Hatay Devleti kurulmustur. Ancak, bu bagimsizlik uzun sirmemis,
1939 vyilinda yapilan referandumla Ataturk’'dn sahsi meselesi
Hatay, 23 temmuz 1939 tarihinde Turkiye Cumbhuriyetine katiima
kararr almistir. Bu katilim, halkin buyuk bir cosku ve seving ile kargi-
ladigl ama Atattrk’dn bunu gérememesi nedeniyle buruk kutla-
digr bir d6ndm noktasi olmustur. Turkiye'ye katiimak, Hatay icin
sadece cografi bir degisiklik degil, ayni zamanda kimlik ve aidiyet
anlaminda da bir birlegsme olmustur.

Antakya, sadece bir sehir degil, gegcmisin ve gelecegin bulustugu,
doganin ve insanligin harmanlandigr bir noktadir. Bu sehir, zama-
nin &tesinde bir hikaye anlatir ve her ziyaretgisine bu hikayeden bir
parca sunar.



Yikim ve Umut

GokyUzu karanlik, toprak sessizdi. Antakya, binlerce yillik tarihin tanik-
ligini yapmis bu kadim sehir, uykuda yakalandi. 6 Subat sabahi, yer-
yUzu aniden sarsiimaya basladiginda, kimse ne oldugunu anlamadi.
Toprak titredi, binalar yikildi, yollar ¢atladi. Her kdse basinda bir ¢iglik,
her sokakta bir gézyasl. Asi Nehri bile, o sabah huzunle akti. Antakya,
tarihin en karanlik anlarindan birini yasiyordu. Ancak, bu karanlikta
bile insan ruhunun 1191 parlamayi basardi.Enkaz altindaki insanlar,
sevdiklerini bulmaya ¢alisan eller, caresizce yardim bekleyen gozler..
Ama ayni zamanda, yardima kosan kahramanlar, hi¢ tanimadigi
insanlara umut olan génulluler vardi. Depremin yikicl gucu karsgisin-
da, insanlik bir kez daha dayanigsmanin, sevginin ve umudun gucunu
gosterdiBu felaket, sadece binalari degil, kalpleri de derinden yara-
ladi. Her yikilan duvar, her ¢dken cati, bir ailenin umutlarini, hayalleri-
ni yiktl. Ancak, Antakya'nin sokaklarinda dolasan tarih ve kalttran
ruhu, bu yikimi asacak gucteydi. Bu sehir, defalarca kez yikiimis ve
yeniden dogmustu. Her seferinde, kdllerinden yeniden dogan bir
anka kusu gibi.

Antakya’nin eski sokaklarinda yarurken, bu felaketin izlerini gérmek
mMUmkun. Ancak, bu izler sadece yikimi degil, ayni zamanda direni-
si ve yeniden dogusu da anlatiyor. Her yikilan binanin anlattigi
hikayeler her aglayan gézde parlayan umut, bu sehrin asla yenil-
meyeceginin bir gostergesi.

6 Subat, Antakya’'nin hafizasinda derin bir yara agti. Ama bu yarg,
ayni zamanda bir dayanisma ve umut hikayesi yazdi. insanlar, bir-
birine sarilarak, yardimlasarak, bu felaketi asmayi basardi. Ve An-
takya, her zaman oldugu gibi, yeniden ayaga kalkti.

Bu sehir, sadece bir yerlesim yeri dedil, insanligin en guzel deger-
lerinin, sevginin, hosgorunun ve dayanismanin simgesidir. 6 Subat
depreminin acilari hala taze olsa da, Antakya'nin kalbi, umutla
atmaya devam ediyor. Ve bu umut, bir gun tum yaralari saracak,
Antakya yeniden eski intisamina kavusacak.



BILINC DISININ
KASIFI FREUD

Dr.Yusuf BASAK

AHEF Yonetim Kurulu Uyesi

Freud, annesi Amalie ve
babasi Jacob'in evliliklerin-
den olma ik cocuktur.
Baba  Jacob  Freud'un
onceki evliliginden ayri iki
yetiskin  cocugu  bulun-
maktadir. Sigmund
Freud'un anne ve babasin-
dan olma 7 kardesi vardir..

Anne ve babasinin Freud'u tum ¢ocuklar arasinda oldukga 6n-
celikli tuttugu bilinmektedir. Freud kardesleriyle fazla iletigimi
olmayan ve agir basl bir gocuk olarak bilinmektedir. Annesiyle
olan iligkisinin ise oldukca yakin ve sicak oldugunu belirten Freud
bu sebeple anne ogul iligkisinin butun insan iligkilerinden daha
mukemmel oldugunu savunmaktadir.(1)

Annesini tutkulu, heyecanli ve duygusal olarak belirten Freud ba-
basinin ise dengeli ama silik bir insan oldugunu, her zaman iyim-
ser olsa da hi¢ bir zaman isinde basarili olamayan, ailesini gegin-
diremeyen zayif bir adam olarak belirtmektedir. lleride Psikanaliz
kurami igin oldukca dnemli olacak olan Oedipus Kompleksi fikrinin
temelinde, Sigmund'un anne ve babasini gorus bicimi, ailevi ve
kisisel hatiralari yatmaktadir.(1)

Viyana Universitesinde Tip Fakultesinde egitim goérdUkten sonra
Tip biliminde ¢alismayi reddederek Fizyoloji alanina yénelen Freud
maddi ve politik sorunlar sebebiyle hekimlige ddnmeye karar ver-
muistir.(1)

Hekimlik yillarinda psikiyatri ve sinir hastaliklari ile oldukca ic¢ ice
olmustur. Universiteden kazandidi burs sayesinde UnlU Fransiz
norolog Charcot ile 4 ay ¢calisma firsati yakalamistir. Bu dénemde
sinir hastaliklari ve hipnoz Uzerine ¢calismalar yapmasi ve burada
6grendigi bilgiler Freud'un ilgisinin psikopatolojiye kaymasina ve
psikanaliz kuramini gelistirmesine sebep olmustur.

Sigmund Freud kirkli yaslarinin basinda psikanalizi gelistirerek bu
kuromi ile dunyaca Un kazanmigtir. Fakat ondan énce de bir
meslek hayati oldugundan beyin felci, konusma bozukluklarr ve
kokainin anestezik ve uyarici bir madde olarak kullanimini savun-
mak gibi birgok alanda ¢alismalar yaratmuastar4. Freud kuramlari-
ni ve fikirlerini o dénemin populer tedavisi olan hipnozdan temel
alsa da, daha sonrasinda asll iyilesmenin hipnoz ile degil, konug-
ma terapisi ile mMumkun olabilecegini savunarak psikanalizi gelig-
tirmistir.(1)

Psikanalitik teori, psikolojinin en cok bilinen teorilerinden biridir.
Kuram, Freud sonrasi kendi iginde alt dallara ve akimlara ayrilmig-
tir. Freud’'un psikolojiye kattigi en 6nemli kavramlardan biri ise
biling dist kavramidir.(5) Meslektasi ve akil hocalarindan olan Josef
Breuer biling disi kavramini ortaya atan esas kisi olmasina ragmen
bu kavrami kullanilabilir hale getiren kisi Sigmund Freud olmusg-

tur.(1)



Psikanalizde biling, kisinin bir anda farkinda oldugu her seyi kapsa-
yan ruh durumu anlamina gelmektedirb. Psikanalitik teori insanla-
rin kendiiradelerinin disinda, bilingdigl etkenlerin etkisi altinda dav-
randiklarini ileri surmektedir. Freud bilingdigi ddsunce, duygu ve
ddrtdleri arastirarak insanlarin sorunlarini cézmeye cabalomis.

Cok eski donemlerden beri biling disinda sureclerin olabilecedi
ddsunulmektedir ve bu surece dair bilingalti kavrami kullaniimak-
tadir. Bilincalti dustnenin bilgisi olmadan meydana gelen akil st-
reclerini temsil etmektedir. Psikanalizin psikoloji bilimine kattigi
bilincdisi kavrami ise bilingli alginin disinda kalan tdm zihinsel

olaylari temsil etmektedir.

Bilinenin aksine Freud bilincalti kavramini kullanmamaktadir. Turk-
ceye cevrilen bazi kaynaklardaki ceviri hatalari sebebiyle Freud'un
bilingdisi (unconscious) kavrami toplumumuzda bilingalti (sub-
conscious) olarak bilinmektedir.(6)

Bu kuram en ¢ok kati, radikal olmasiyla, cinsellik temelli olmasiylag,
penise haset ve imrenme gibi arzu ve durttlerin varhigini savun-
masiyla, kadinlarin psisesinin gelismemis olmasi dusuncesi ile ve
gecmiste yasanan olaylarla kisinin simdiki tdm davraniglarinin
aclklaonmasi gayreti sebebiyle elestiriimektedirl. Bir psikoterapi
yontemi olarak psikanaliz oldukga elestirilirken bir distnce sistemi
olarak bakildiginda, psikanaliz psikolojinin gelismesine dnemli kat-
kilar saglamistir.

Psikanalize gore kisilik id, ego ve stperego’dan olusan bir yapidir.
Id icguduleri, biling digl istek ve arzular temsil etmekte ve dogus-
tan gelmektedir. id arzuyu hemen ve su anda doyurmak ister. SU-
perego ise toplumun ahlaki, etik kurallarini benimseyen ve vicdani
barindiran bir yapidir.
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Ego, id ve sUperego arasinda dengeyi kuran bilingli bir mekaniz-
madir. Egonun gorevi id'in isteklerini stperegonun yasak ve kisitla-
rna gére dengeleyip id'in arzularini doyurmaktir. Kisa ve en basit
anlamiyla ego, durtdleri ve ahlaki kurallar harmanlayarak denge-
leyen bir yapidir.




Ego, id ve superego arasinda dengeyi kuran bilingli bir mekaniz-
madir. Egonun gorevi id'in isteklerini sUperegonun yasak ve kisit-
larina gére dengeleyip id'in arzularini doyurmaktir. Kisa ve en
basit anlamiyla ego, durtuleri ve ahlaki kurallar harmanlayarak
dengeleyen bir yapidir.

Id'in arzulari ile toplumsal kurallar uyugsmadiginda ciddi bir gatis-
mMa gergeklesir, bu catismanin ¢ézdlebilmesiigin ise kisi savunma
mekanizmalari gelistirmektedir. Analitik teoriye gore, ego bu den-
geyi saglarken ve catismalari cézmeye calisirken 20°’den fazla sa-
vunma mekanizmasi kullanmaktadir. Freud savunma mekaniz-
malarindan ilk kez Savunmalarin Néropsikozu (1962) galismasin-
da séz etmigtir. Freud’'un 6lumuUu sonrasi, Ego Psikolojisine katkila-
ryla bilinen kizi Anna Freud, savunma mekanizmalarini gelistirmis

ve birgok mekanizmayi isimlendirmistir.

inkar etme, denetleme, baski altina alma savunma mekanizma-
larina érnek olarak gosterilebilir. inkar etme mekanizmasi kiginin
cevresindeki tehlikeyi yok edemedigi icin onu yok saymasi duru-
mudur. Denetleme savunma mekanizmasi, kiginin kaygisini azalt-
mak i¢cin ¢evresindeki olaylar Gzerinde kontrol saglamaya ¢alig-
masi anlomina gelir. Baski altina alma ise bazi ruhsal sureglerin
kisinin istek ve bilgisi disinda biling disinda tutulmasidir.

Ruyalar: Biling Digina Giden Kral Yolu

Freud Ruyalarin Yorumu (1899) kitabinda rtyayi psikolojik agidan
incelemis ve sonrasinda ruyalari biling disina ulagsmak igin yo-
rumlanmasi gereken 6nemli unsurlar igerdigini savunmustur.
Sigmund Freud'a gére insanlar rayalarinda biling disina atilarak
bastirilan, dartd, dustnce ve arzularini sansurlemeler yaparak rd-
yalarinda ortaya gikarmaktadir.(3)

Freud'a gére ruyalar arzu doyumunu gergeklestigimiz alanlardir.
Boylelikle gunltk yagsamda bastirdigimiz, stperegonun toplumsal
veya ahlaki yasalarr ile értusmedigdi icin bir arkaya attigimiz arzu-
larimiz, rGyalarimizda doyuma ulasabilecektir.

Freud yasami boyunca psikanalize ilgi duyan meslektaslarinin rd-
yalarint da yorumlamis, onlara da kendi rGyalarini yorumlatmistir.

Psikoseksuel Gelisim Donemleri

Freud kuramlari arasinda en ¢ok bilinenlerden biri de gelisim evre-
leridir. Bu kurama goére insanlar gelisimlerini 5 temel evrede ta-
mamlamaktadir. Bu evreler yagsamin ilk alti yilinda gerceklesmek-
tedir.

Bu evreler, oral, anal, fallik, latent ve genital evreler olarak siralan-
maktadir. Oral evre 0-1yas arasi gergeklesen evredir. Anal 1-3 yas,
Fallik 3-6 yas, Latent 6-12 yas ve son olarak Genital evre 12-18 yas
arasinda gergeklesmektedir.(2)

1. Oral Donem

Oral dbénemde bebek id'in kontroll altinda yasamakta ve bu su-
recte bebek emerek doyuma ulagsmakta, kaygisini atmaktadir.
Oral dénemde fazla doyum alinmasi veya doyumun engellenme-
si ketlenmelere (fixation) sebep olarak ileriki dénemlerde prob-
lemlere sebep olmaktadir.

2. Anal Donem

Anal dénemde ise Freud'a goére ¢ocuk diskilamaktan, bagirsak
hareketlerinden zevk almaktadir ve anal bdlge kaslarini kesfet-
mektedir. Bu donemde tuvalet egitimi verildiginden gocuk bu
egitim sonucunda édullendirilir veya cezalandirilir. Ebeveynin bu
dénemdeki davraniglari gocugun kisiligini Snemli derecede etkile-
mektedir. Freud’'a gore tuvalet egitimi donemini fazla rahat gegi-
ren bir cocuk yetigkinliginde daginik ve 6zensiz olurken baskicl
tuvalet egitimi alan gocuklar cimri ve titiz olmaktadir.

3. Fallik D6nem

Fallik ddnemde cocuklar cinsel konulari merak etmeye baslamak-
tadir. Cinsiyet farkliliklarint anlayan gocuklar kendi bedenleri ile ilgili
sorgulaomalara baslar. Bu ddnemde karsi cinsteki ebeveyne karsi
bir agk duygusu beslenebilmektedir.



4. Gizli (Latent) Dénem

Latent dénem cinsel ddrtllerin bastirldigr ve ebeveyn tarafindan
yasaklandigi bir dénem olarak tanimlanmaktadir. Sosyal cevre ve
arkadasgliklarin olusmaya basladigi donemdir. Genellikle 7-12 yas
arasi donemi temsil eder.

5. Genital Donem

Son olarak Genital dbnemde ise Ureme organlari gelismektedir ve
cocuklar kendi cinsleri ve kargl cins arasindaki fiziksel farkliliklari
anlama baslamaktadir. Freud'a gére bu dénem cinsel kimligin
olustugu donemdir.(5)

Freuda goére oral, anal ve fallik evreler kigilik gelisimini oldukc¢a
ciddi boyutta etkilemektedir. Bu evrelerde anne babanin cocuga
tutumu oldukgca dnemlidir.

Freud'a Yonelik Elestiriler

Sigmund Freud, psikolojinin kurucusu olarak gérulmektedir ve
birgcok dusuncesi elestirilse de insan davraniglarini agiklamaya
calisan bir distnce sistemi olarak gunuimuzde de hala vazgegil-
mez bir noktadadir. Eserleri ve fikirleri gunumuz psikoloji literatd-
rinde hala yer almakta ve 6grencilere anlatiimaktadir, ayni za-

manda fikirlerinin psikoloji disinda edebiyat, film ve sanat gibi
bircok alanda etkili olmustur.

Sigmund Freud kitaplari déneminde ve gunumuzde oldukca
dnemli eserlerdir. Freud'un Ruyalarin Yorumu, Haz ilkesinin Otesin-
de, Psikanaliz Uzerine, Histeri Uzerine Calismalar gibi bagyapitlari-
nin yaninda 200'den fazla eseri bulunmaktadir. Freud, eserlerinde
teorilerini kendi vakalarinin cevresinde detayli sekilde anlatmak-
tadir. Psikanalizin temel konularini insanin Genel Psikopatolojisi
Uzerine Bir Girig kitabinda anlatmaktadir. Yine Ruyalarin Yorumu
(1899) isimli kitabinda rayalar ile biling digini nasil anlayabilecedi-
miz ve rayalarl nasil yorumlayabilecegimiz Gzerine yazmugtir.

Freud'un kuraminda en ¢ok elestiri alan noktalar ise oldukg¢a kati
ve materyalist bir tavri olmasi, cinsellik ve libido kavramini temel
alip buna asirt vurgu yapmasi, gocuk cinselliginden bahsetmesi,
penise haset, imrenme fikri ve kiginin hayatindaki her seyi yasamin
ilk yillarina baglamasidir. Bir psikoterapi yontemi olarak oldukca
elestirilen psikanalizin hipotezlerinin ¢cok azi bilimsel yontemlerle
kanitlanabilmektedir.

Freud psikanalizin bir bilim oldugu konusunda israrct olsa dg,
terapi sirasinda yapilan gbézlemlerden olusan bu hipotezlerde be-
lirli sikintilar bulunmaktadir. Ornedin her bir terapi seansi yalnizca
bir kereye mahsustur ve tekrarlanamaz. Terapi sirasinda terapistin
pesin hukUmleri vardir. Butun bunlar bilimin temel sinanabilme,
Olculebilme ve yanliglanabilme ilkelerine aykirt oldugu igin psika-
nalizin bilimsel bir gegerliligi yoktur.(1)

Ayni zamanda terapinin bu kadar uzun sureli olmasinin Maliyetli
oldugu konusu da elestirilen noktalardan biridir.

Psikanaliz, Freud sonrasi ddnemde birden ¢ok dala ayriimistir. Za-
maninda Sigmund Freud’'un takipgisi ve ogrencisi olan Carl
Gustav Jung ve Alfred Adler gibi birgok 6nemli bilim insani bir nok-
tada Freud ile fikir ayriliklarina dusup psikanalizi kendilerine gore
yorumlamig ve degistirmiglerdir. Bu sebeple Freudyen psikanaliz
disinda &égrencilerinin de psikanalize ekledigi ve ortaya attigi
bircok 6Snemli hipotez bulunmaktadir.
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SARBON

Uzm. Dr. Fulya DEMIR

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
Vakfikebir Devlet astanesi Trabzon

Sarbon  bir bakteriye bagl
oldugu kanitlanmig ilk hastaliktir.
Robert Koch tarafindan 1877
yilinda tanimlanmistir. Turkgeye
Fransizcadaki ‘charbon’ ( kémur
) kelimesinden gegmistir. Etkeni
Bacillus anthracis sporlu Gram
pozitif zoonotik basildir.

Toprak patojenin ana deposu olmakla birlikte bulasma endUstriyel, ta-
rimsal, laboratuvar, damar i¢i ilag kullanimi kaynakli olabilir. TUrkiye'de
bulas %95 tarimsal kaynaklidir. Ulkemiz sarbon agisindan hiperende-
miktir. insanda B. anthracis sporlari deri, akciger ve gastrointestinal
sistem ile vicuda girer. Dort ana klinik formu vardir: Deri sarbonu, gast-
rointestinal sistem sarbonu, inhaler sarbon, injeksiyonel sarbon. Bu
dort ana klinik formun lenfohematojen yolla yayilmasiyla karsimiza

.o

sepsis ve menenijit tablosunda da gelebilir.

Deri sarbonu en sik gérulen seklidir. Deri sarbonunun inkGbasyon
sUresi 1-7 gun arasindadir. Kucuk, agrisiz, kasintih papul olarak
baslar, hizla buydyerek veziklile donusur, ardindan erozyon olusur
ve siyah, ¢okuk eskarla birlikte agrisiz nekrotik Glser birakir (Resim
1). Etrafi gok ddemli ve eritemlidir. Abse beklenmez. llgili boélgede
agril lenfadenopati gorulebilir. Lezyonda doku hasarina oranla az
sayida lokosit bulunur. Ates, bas agrisi, halsizlik gibi semptomlar
hastalarin cogunda gérulmese de eslik edebilecegi aklimizda
olmalidir. Yuzde, boyunda, periorbital bolgede olusan lezyonlarda
ddem fazla olabilir. Odem gogus én duvarina dogru ilerleyebilir,
Buna sarbon édemi denir (resim 2). Komplikasyonlar arasinda bas
ve boyun bodlgesinin tutulumundan kaynaklanan hava yolu tika-
nikligl, sepsis ve menenjit bulunur. Deride eskar ile basvuran has-
tada ozellikle eskarin etrafinda lezyonun boyuyla orantisiz 6dem
varsa uygun epidemiyolojik 6ykt olmasi halinde sarlbondan stip-
helenilmelidir. Hastalar menenijit ve sepsis semptomlari acisindan
mutlaka sorgulanmalidir.




Dunyada artan penisilin direnci nedeniyle deri sarbonunda tedavi-
de ilk planda doksisiklin, siprofloksasin, levofloksasin 6nerilmektedir.
Duyarl oldugu ispat edilmedigi sUrece penisilin, ampisilin tercih
edilmemelidir. Klinik yanit var ise tedavi suresi 7-10 gundur. Antibi-
yotik tedavisi ile 6lum orani %2'nin altindayken uygun tedavi veril-
mezse deri sarbonunda olum orani %16-32'dir. Deri sarbonunda
cerrahi insizyon lezyonda geniglemeye neden olabileceginden ke-
sinlikle dnerilmez. Topikal antibiyotiklerin de faydasi yoktur. Konta-
mine materyal ile deri temasi varsa semptomlar agisindan 10 gun
sure ile izlenir. Profilaksi dnerilmez. Hayvanlarda kullanilan canli asi
ile temasla meydana gelen vaka hi¢ goérulmemis olup hastalik
olusturmadigi kabul edilir.

Akciger sarbonu ise B. anthracis sporlarinin solunmasiyla meyda-
na gelir. Kirlenmis hayvansal drunlerin solunmasi yol agabilir.
Ayrica biyolojik silah olarak da kullanilabilir. B. anthracis sporlari
alveolar makrofajlar tarafindan fagosite edilir ve mediastinal lenf
dugumlerine tasinir. Oradan ¢ogalarak torasik lenf dugumlerine
tasinir ve hemorajik nekroza neden olur. Bu da hemorajik mediasti-
nite ve bazi durumlarda nekrotizan pnémoniye neden olur. Kan yo-
luyla yayilarak bakteriyemi ve menenijit ile de karsimiza cikabilir.
Inkubasyon suresi 7-10 gun oldugu tahmin edilmektedir. Ancak bir
gun kadar kisa, 43 gun kadar uzun vakalar gosterilmistir. Hastaligin
seyri genellikle iki fazhdir. Prodromal faz hafiftir ve iki G¢ gun surer.
Miyalji, ates, halsizlik semptomlari olur. Ust solunum yolu enfeksiyo-
nundan ayirt edilemez. Ardindan fulminan faz siddetli nefes darlig,
hipoksemi, ates, kanli balgam ile karsimiza gelir. Birkag gun iginde
yuksek oranda o6lume neden olur. Hastalarin hemen hepsinde
anormal ragyografik bulgu vardir. Plevral eflzyon yaygindir. Medi-
asdinite sekonder mediastinal genisleme tipik bulgusudur (resim
3). Pnomonik infiltrasyonlar da eglik edebilir. Hastaligin erken déne-
minde akciger grafisi bulgusu olmayabilir. Fulminan faza gecgen bir
hastanin mortalitesi %100'dtr ancak prodromal fazda antibiyotik
tedavisi baslanirsa tedavi basarili olabilir. Aerosolize sporlarla
temas etmis ya da ettiginden kuskulanilan, sarbbon sporlarinin ka-
sith (biyoterérizm) kullanildigi durumlarda 60 gun siprofloksasin

profilaksisi uygulanir.

Gastrointestinal sistem sarbonu, orofaringeal veya gastrointesti-
nal sarbon olmak Uzere iki klinik formda goérulur. B. anthracis’in
agizdan ¢ikan kolona kadar sindirim sisteminin tim bdlgelerini
enfekte ettigi bildiriimistir. Hastallk, infekte hayvanin yeterince pisi-
riimeden yenmesinden sonra gelisir. Gastrointestinal formda
inkUbasyon suresi 1-6 gundur. Genellikle infekte bagirsak segmen-
tinde ciltteki eskara benzeyen nekrotik Ulserler ve bitisik mezenter-
de yaygin 6dem vardir. Mezenterik lenf dugumleri buyuk ve hemo-
rajik olabilir. Hasta karin agrisi, bulanti, kusma, kanl mukuslu ishal,
septisemi ile gelir. Birkag¢ gun sonra hizla asit gelisir. Gastrointesti-
nal sarbonun mortalite orani %60 oldugu tahmin edilmektedir.
Sarbonun orofaringeal formu daha az siklikta goéralar. Lezyon agiz
mukozasi, dil, tonsil, farinks arka duvarinda olabilir. Hasta yutma
guclagu, bogaz agrisi, boyunda agrili lenfadenopati, ates, septise-
mi ile gelir. Olen hayvan etinin pisirilerek yenmesi dyklsu varsa
semptomlar agisindan 10 gun sure ile izlenir. Profilaksi veriimez.
Kontamine oldugu dogrulanmis ¢ig et yeme 6ykusu varsa 7 gun
siprofloksasin profilaksisi verilebilir. infekte inekte sut Gretimi olmaz,
olsa bile sute basil veya spor salinimi gosterilmemistir.



Sarbon menenijiti genellikle primer yerlesim odaklarindan (deri,
inhalasyon, gastrointestinal) lenfohematojen yayilim sonucu geli-
sir. Klinik tablo akut hemorajik meneniit ile karakterizedir. Prognozu
kétadur. Hasta atesg, bas agrisi, meningeal irritasyon bulgulari,
biling bulanikhgr ile gelir. Siklikla kafa igi kanama ile iligkilidir. Bu ge-
nellikle gérantileme bulgulari ve lomber ponksiyon ile tespit edilir.
Parankimal beyin kanamasi o kadar siddetli olur ki travmatik

lomber ponksiyonla karisabilir.

Enjeksiyon sarbonu, doamar yolu ile uyusturucu kullanimiyla iligki-
lendirilmistir. Enfeksiyon yolu enjeksiyon yeri olsa da deri sarbonun-
da gorulen eskar genellikle burada gorulmez. Enjeksiyon yerinde
odem, sislik ve cilt nekrozu gérulebilir (Resim 4). Sistemik semp-
tomlar siklikla eslik eder.

Saglik bakanhiginin olasi sarbon vakasina yaklagsim algoritmasi
mevcuttur. Sarbon Ulkemizde A grubu bildirimi zorunlu hastaliklar
arasindadir. Sarbon hastalarindan diger saglik ¢alisanlarina ve
hastalara bulasma riski yok denecek kadar dusuktar. Dogal geli-
sen sarbonda hastalara karsi standart énlemler yeterlidir. Hasta-
larin saglam olmayan derisiyle temas edilecegi zaman eldiven
giyilmelidir. Aeorosol olugsumu riski olan durumlarda uygun kisisel
koruyucu malzemeler kullaniimalidir (c’)nI(Jk, maske, gozluk vb).
Hastalarin ayri odada yatiriimasi gerekmez. Hastadan hastaya
bulagsmaz ama giysilerinde ve Uzerinde sporlar olabilir. Yara kapa-
tilmall, yara értuleri yakilmali/otoklave edilmelidir.Yuzeylerin for-
maldehit/camasir suyu ile temizlenmesi onerilir.

Sonu¢ olarak ulkemizde o6zellikle hayvancilikla ugrasan kisilerin
eQitimi, risk grubunda olanlar igin koruyucu onlemler alinmasi,
hayvan ve hayvan Urunlerine maruziyet éykust olan hastalarda
vezikul ve 6demle birlikte agrisiz Glser varligi saptandiginda énce-
likle sarbon dustnulerek erken tedavi baslanmasi hastaliga bagh
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.




CILD VE YUMUSAK DOKU
INFEKSIYONLARI

Dog. Dr. ibrahim Erayman

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi
infeksiyon Hastaliklari ABD Baskani

Deri ve deri yapilarindaki infeksiyonlar her ne kadar deri ve deri ekleri
infeksiyonlari, yumusak doku infeksiyonlari veya kisaca selltlit olarak
ifade edilsede infeksiyon hastaliklari disiplininde yaygin adi ile cild ve yu-
musak dokunun infeksiyonlari (CYDI) olarak tanimlanirlar.

Deri ve deri yapllarindaki infeksiyonlar her ne kadar deri ve deri
ekleri infeksiyonlari, yumusak doku infeksiyonlari veya kisaca sellt-
lit olarak ifade edilsede infeksiyon hastaliklar disiplininde yaygin
adi ile cild ve yumusak dokunun infeksiyonlar (CYDI) olarak ta-
nimlanirlar.

Ust solunum yolu ve Uriner sistem infeksiyonlari ile beraber en gok
poliklinik vizit basvuru nedenlerinden olsalar da ,acil servis bagvu-
rulari digerlerine goére kayith verilerde daha sik bildirilmistir; driner
sistem infeksiyonlarina goére acil servis basvurular 3 kat daha faz-
ladirABD' de her yil CYDI infeksiyonlari nedeniyle yaklasik 9,2
milyon kisiye tedavi verilirken hastane basvurularinda %30 artig
pildirilmigtir.

Erizipel karbonkudl,fronkul, impetigo,ektima ve follikulit gibi patoloji-
ler epidermis ve dermisi tutan daha ¢ok ayaktan ve kisa sureli
tedavilerle gogunlukla komplike bir duruma neden olmazken; su-
bkutan ve superfasiyal alanda diffUz yerlesen sellulit; daha derin
dokularda nekrotizan fasiit ve myosit-myonekroz ;apse, nekroz,bul
olusumu, derin doku invazyonu,sepsis gibi ciddi komplike klinik du-
rumlara dénuserek hastane yatisi ve acil parenteral antimikrobi-
yal tedavi ihtiyaci gerektiren tablolara neden olabilirler.

Ust solunum yolu ve Uriner sistem infeksiyonlari ile beraber en gok
poliklinik vizit basvuru nedenlerinden olsalar da ,acil servis basgvu-
rulari digerlerine goére kayith verilerde daha sik bildirilmigtir; driner
sistem infeksiyonlarina gére acil servis basvurular 3 kat daha faz-
ladirABD' de her yil CYDI infeksiyonlari nedeniyle yaklasik 9,2
milyon kisiye tedavi verilirken hastane basvurularinda %30 artis
bildirilmigtir.



Erizipel karbonkul fronkdl, impetigo,ektima ve follikulit gibi patoloji-
ler epidermis ve dermisi tutan daha ¢ok ayaktan ve kisa sureli
tedavilerle cogunlukla komplike bir duruma neden olmazken; sub-
kutan ve sUperfasiyal alanda diffuz yerlesen selltlit; daha derin
dokularda nekrotizan fasiit ve myosit-myonekroz ;apse, nekroz,bul
olusumu, derin doku invazyonu,sepsis gibi ciddi komplike klinik du-
rumlara dénuserek hastane yatisi ve acil parenteral antimikrobiyal
tedavi intiyaci gerektiren tablolara neden olabilirler.

Infeksiyonun tanisinda ve tedavisinde 6zellikle hastanin tedavi inti-
yacinin ne oldugunu belirlemede, olasi etken hakkinda bilgi sahibi
olmada 6éyku alma ve fizik muayene dnemlidir. Lezyonun yeri ve
boyutu, cerrahi debritman gerekliligi (purtlan akinti,apse,nekroz),-
komorbidite(ler), saglik hizmetine énceden maruz kalip kalmadi-
gi,antibiyotik kullanim 6ykusu dikkatle alinarak; atesi olan komplike
olgularda kan kultara ve doku kaltara (imkan varsa) yapilimali, en-
feksiyon parametreleri istenerek antimikrobiyal tedavi yaklasimin-
da bulunulmalidir.

Dunyada belkide en dnemli saglik sorunlarindan biri olarak tanim-
lanan antimikrobiyal direng CYDI'larinin tedavisinde 6nemli bir
konu olarak kargimiza gikar.

Ozellikle son 3 ayda hastanede kalma, antibiyotik kullanma, he-
modiyaliz hastalari veya daha énceden direncli bir patojenle ko-
lonize olmus olgular bir gok antibiyotige direncli patojene (Multi
Drug Rezistans- MDR) maruz kalma olasiligi olan olgulardir. Bu
durum hastanede daha uzun sureli yatiglar, uygunsuz antimikro-
biyal tedavi baglama (%18-30) ve maalesef sepsis gibi yagsamsal
komplikasyonlarin nedeni olabilirler.

Dunyada belkide en dnemli saglik sorunlarindan biri olarak tanim-
lanan antimikrobiyal direng CYDI'larinin tedavisinde énemli bir
konu olarak kargimiza gikar. Ozellikle son 3 ayda hastanede kalma,
antibiyotik kullanma, hemodiyaliz hastalari veya daha énceden
direncli bir patojenle kolonize olmus olgular bir ¢ok antibiyotige
direncli patojene (Multi Drug Rezistans- MDR) maruz kalma olasili-
gi olan olgulardir. Bu durum hastanede daha uzun sureli yatiglar,
uygunsuz antimikrobiyal tedavi baslama (%18-30) ve maalesef
sepsis gibi yasamsal komplikasyonlarin nedeni olabilirler.

Komplike olmamig, komorbiditeleri olmayan ve daha ¢ok epider-
mis ve dermisteki lezyonlar ayaktan oral antibiyotiklerle tedavi
edilirken, bunu aksi durumlar hastanede ve parenteral antimikro-
biyalerle tedavi edilmelidir. Bu konuda bir gok rehber dnerileri var
ancak goérdlebilecegi gibi antimikrobiyal direng ¢caginda elimizde
maalesef sihirli bir degnek yok ve basit infeksiyonlardan hastalar
yasamlarini kaylbedebiliyorlar.
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Y E..N i O R A L A N T i KOA - Neden yeni bir OAK ‘a ihtiyag duyariz ?
GULANLAR (YOAK) et ettt i e st e

vantajlarina alternatif olarak gelistiriimislerdir. Gunumuzde yeni
nesil oral antikoagulanlar, non-valvuler atrial fibrilasyonda inme-
nin édnlenmesinde, total kalga ve diz protezi sonrasi derin ven
trombozunun 6nlenmesinde ve tromboemboli tedavisinde kullo-
nilmaktadir.

Oncelikle Oral antikoagulanlarin ve YOAK'larin tarihsel gelisimine
bakalim;

1995- AF de inme korumasinda VKA, ASA ‘ya kiyasla ustdn
2000- VKA plaseboya gore AF' de inmeyi %66 azaltiyor.
2009- Dagibatran AF’ de faz 3 ¢alismasi sonuglandi.
2010- Apiksaban faz 3 AF ¢calismasi sonuglandi.
Rivaroksaban faz 3 calismasi sonuglandi.
Edoksaban faz 3 AF ¢calismasi sonuglandi.
2015- Metaanalizler ve saglik veri tabanlari: AF de inme koruma-
sinda YOAK vs ve VKA risk-yarar karsilastirmalari

Biz antikoagulasyon kullanimina ne zaman ihtiyag duyariz; AF si

Antikoagulaniar, yeni trombus- olan hastalarda inmeden korumak , Derin ven trombozundan ko-
lérin olugmasini ve dolayisi ile runmak , pulmoner emboli tedavisinde ve kardiyovaskuler sekon-
Al e mevcut trombusun genigleme- der korunmada ihtiyag duyariz.
Sokullu Mehmet Paga ASM/ Gankaya / ANKARA sini Onler.

Atriyal fibrilasyon (AF); inme ve felg riskini yaklasik 5 kat arttiran bir
hastaliktir. Bu nedenle bu hastalarda inme ve sistemik emboli pro-
filaksisi olduk¢ca dnemlidir. Yakin zamana kadar uzun dénem oral
antikoagulasyon tedavisi olarak vitamin K antagonisti olan varfa-
rin kullaniimaktaydi. Bu tedavi ile nonvalvular AF hastalarinda
inme riskinde %60 azalma saglanmistir. Varfarin, K vitaminine
bagli olan faktoér I, VI, IX ve X'u inaktive ederek koagulasyon saglar.
Tromboembolik olaylarin édnlenmesi ve tedavisi icin kullanilan
diger geleneksel antikoagulanlar heparin ve heparin analoglaridir.

Antikoagulan ilaglar; standart (fraksiyone olmamig) heparin (SH),
dusuk molekul agirlikli heparin (DMAH), parenteral direkt trombin
inhibitérleri, fondaparinuks, danaparoid K vitamini antagonistleri
(kVA) ve yeni oral antikoagulaniardir.

(YOAK) Klinik pratigimizde her gecen gin daha fazla sayida kulla-
nildigini gérmeye basladigimiz Yeni oral antikoagulanlar bugtn
Uzerinde duracagimiz esas konu;



Varfarinin dar terapdtik araliga sahip olmasi, bireyler arasinda son
derece degisken doz-cevap iliskisi, laboratuvar testleri ile izlenme
gereksinimi, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimi dnemli kullanim kisitli-
liklaridir. Bu da kullanimi ve takibi kolay, ilag etkilesimi olmayan yeni
molekudllerin arayisina neden olmustur. Calismalar sonucunda
“yeni oral antikoagulanlar” (YOAK); dabigatran eteksilat, rivaroksa-
lban, apiksaban pratik kullanima ve tedavi kilavuzlarina girmistir.
Bunlar varfarinden farkli olarak koagulasyon kaskadinin degisik
yerlerine etki ederler.

Yeni Oral Antikoagulanlar (YOAK)

Klinik kullanimda iki grup yeni nesil oral antikoagulan mevcuttur;

1- Oral direk trombin inhibitérleri (Dabigatran),
2- Oral direk Faktor Xa inhibitorleri (Rivaroxaban, Apixaban, Edoxa-
ban).

K vitaminine bagl koagulasyon faktérlerini inhibe eden vitamin K
antagonistlerinden (VKA) farkli olarak bu ilaglar koagulasyon kas-
katinda sadece bir basamagi inhibbe eder. Her bir YOAK icin, hasta-
larin genel karakteristik ozellikleri géz éndnde bulundurularak
tedaviye baslaniimasi énerilir.

Dabigatran

Dabigatran etexilate (Pradaxa® 150mg kapsul, Boehringer Ingelhe-
im); FDA ( ABD gida ve ilag dairesi) tarafindan onaylanmusilk orall
antitrombin inhibitéradur. Bir 6n ilag olup karaciger ve plazmada
bir serum esterazi tarafindan aktif metaboliti olan dabigatrana
dénuasur. Geri donusumlu ve kompetitif olarak trombine baglanip
antikoagulasyon yapar. Hizl etki (1-2 saat), kisa yarilanma émr
(12-17 saat) ve %80 renal atiimi mevcuttur. VKA'lardan farkl olarak
dabigatranin majoér bir besin etkilesimi yoktur, cok az ilac etkilesimi
vardir. Ancak p-glikoprotein inhibitdrleriyle ve indukleyicileriyle (Ke-
tokonazol, itrakonazol, vorikonazol, posakonazol, rifampisin, karba-
mazepin, fenitoin, fenoborbitol) pirlikte kullanimi kontrendikedir.
Dabigatran ve pantoprazolin birlikte kullaniminin antikoagulan
etkinligi azaltmasina ragmen bu kombinasyonda doz ayarlamasi
gerekli degildir.

K vitamini antagonisti kullanan hastalarda dabigatrana gegigler-
de INR degeri 6nemlidir. K vitamin antagonisti kesilir, INR degeri
2'nin altina indiginde dabigatran baslanabilir. DUguk molekdl agir-
likl heparin kullanan hastalarda ilacin son dozundan 12 saat sonra
dabigatran baslanabilirken; dabigatran kullanan olgularda ise
ilacin verildigi son dozdan 12 saat sonra DMAH baslanabilir.

Nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu CHADS2 skoru bir veya daha fazla
olan yetiskin hastalarda inme ve sistemik embolinin dnlenmesin-
de dabigatran dozu 150 mg gunde iki defa olmak Uzere 300
mg'dir. Bobrek yetmezligi veya 75 yas Uzerinde doz azaltiimasi
dnerilmektedir. Kreatinin klerensi 30 60ml/dk/1,73m2 arasinda
2x110mg kullaniimasi énerilirken, Ulkemizde 30mi/dk/1,73 m2 nin
altinda dabigatran kullanimi énerilmez.

RE-LY (Randomized Evaluation of Long Term Anticoagulation The-
rapy), dabigatran ve varfarinin inme ve sistemik emboli agisindan
etkinlik ve guvenilirliginin kargilastirildigl randomize prospektif bir
calismadir. Calismada iskemi ve sistemik emboliden korunmada
dabigatran 110mg'in varfarin ile arasinda fark olmadigi, dabigat-
ran 150mg’in ise varfarinden daha Ustun oldugu saptanmistir.

Majoér ve 6lumcul kanamalar agisindan dabigatran 110mg daha
guvenli iken 150mg dabigatran varfarin ile benzer riskte bulun-
mustur. intrakraniyal kanamalar ise her iki dozda da varfarinden
daha dusuk oranda gdézlenmistir.

Rivaroxaban

Rivaroxaban (Xorelto® 20mg tablet, Bayer Health Core) oral, direkt
aktive trombin inhibitéradur, baslangig etkisi hizli baslar. Gunde tek
doz 20 mg olarak kullanilir. Yemeklerle birlikte alimi biyoyararlani-
mini arttirmaktadir. Rivaroxabanin bayuk bir kismi karacigerden
metabolize edilerek idrar ve gaita yoluyla atilir. Cift kor, randomize,
cok merkezli ROCKET-AF calismasinda nonvalvuler AF hastalarin-
da varfarin ve rivaroxaban kiyaslanmistir.



Bu calismada bir grup hastaya kreatinin klerens degerine gore
rivaroxaban gunde tek doz 20mg veya 1omg, diger gruba da INR
2-3 arasinda tutulacak sekilde varfarin verilmistir. Primer sonlanim
noktasi acisindan her iki grupta bir fark gézlenmemistir. Major ka-
namalar agisindan da belirgin bir fark gézlenmezken gastrointes-
tinal major kanamalari rivaroxaban grubunda (%3,2) varfarin gru-
buna (%2,2) kiyasla daha sik gelismistir. Rivaroxaban 2011 yilinda
FDA onay! almistir.

Apixaban

Apixaban (Eliquis® 5mg tablet, Bristol Myers Squibb); oral yolla
alinan direkt ve kompetitif faktdr Xa inhibitéradur. Apixabanin var-
farin kullanamayan hastalarda aspirin ile karsilastirmali cift kor,
randomize AVERROES calismasinda apixabanin inme ve sistemik
embolinin primer erken korunmasinda apixabanin Ustunltgu
goérulmus, calisma erken sonlandiriimistir. Ayrica majér kanama
sikligi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Apixabanin AF
hastalarinda varfarin ile kiyaslandigr randomize, giftkdr ARISTOTLE
calismasinda bir gruba apixaban 2x5mg, diger gruba INR 2-3 ara-
sinda olacak sekilde varfarin verilmistir. inme ve sistemik emboliyi
iceren primer sonlanimlarda apixabanin varfarinden Ustun oldugu
ortaya c¢ikmistir. Majér kanama ise varfarin grubunda apixaban
grubuna kiyasla daha fazla géralmustuar. Alt grup analizlerinde de
primer sonlanimdaki Ustunltgu gosterilmistir. FDA 2012 yilinda AF
tedavisinde kullanilmak Uzere apixabana onay vermistir.

Edoxaban

Edoxaban yakin zamanda FDA tarafindan onaylanan (EMA tarafin-
dan onaylanmamis) bir baska geri déntstmld faktdr Xa inhibitd-
raddr. Hizlh absorbe edilir ve pik plazma konsantrasyonuna 1-2
saatte ulasir. %50'sinden fazlasi bobreklerden elimine edilir. Bir
p-glikoprotein substrati oldugundan kinidin, amiodaron ve vera-
pamil, edoxaban plazma konsantrasyonlarinda belirgin olarak
yukselme yapar. Bu nedenle ek olarak potent glikoprotein inhibitd-
ri (Verapamil veya kinidin) alan hastalarda, vicut 60 kg'in altinda
olan hastalarda ve orta-agir renal yetmezlikli (Kreatinin klirensi 50
mi/dk) hastalarda edoxaban dozu yariya indiriimelidir.

YUksek doz YOAK'lar ile Warfarin’in etkinliklerinin karsilastiriimasin-
da warfarinle kiyaslandiginda YOAK'larda inme ve sistemik embo-
lik olaylarin %19 oraninda daha az oldugu gérdlmektedir. Ancak bu
oran buyudk oranda hemorajik inmelerdeki azalmayla iligkilidir. Her
4 YOAK verileri major kanamalarda majér kanamalarda %14 ora-
ninda azalma oldugunu gbstermektedir. Bir YOAK'In digerine Us-
tunldgund gésteren herhangi bir kanit olamamakla birlikte hasta
karakteristikleri, ilag uyumu ve tolerabilite agisinda bir takim 6ngo-

rulerde bulunmak mumkudndur.

TUum bu ¢alismalar degerlendirecek olursak, tum yeni nesil antiko-
agulanlar hemorajik inme ve intrakraniyal kanama riskinde an-
lamli olarak azalmaya neden olmus, majér kanama riskinde belir-
gin bir artisa sebep olmamistir. Metaanalizlerin sonucglar da ana
calismalari destekler niteliktedir, inme veya sistemik emboli ve he-
morajik inme acisindan belirgin dusus tespit edilmistir. Calismala-
rin subgrup analizlerinde de daha énceden varfarin kullanimi, atri-
yal fibrilasyonun tipi primer sonuclari degistirmemistir. CHADS2
veya CHA2DS2VASCc skorlamasina goére alt gruplar tekrar analiz
edildiginde ise inme agisindan yuksek riskli grupta yeni oral anti-
koagulanlarin daha faydall oldugu sdylenebilir fakat major
kanama riskinde artis olabilecegdine dair veriler de tespit edilmistir.
75 yas uzerinde dabigatran gunde 2 doz 150mg varfarin ile kiyas-
landiginda major kanama riskini arttirdigr gésterilmistir. Apixaba-
nin varfarin kullonamayan hastalarda aspirine Ustunldgu ispat-
lanmustir. Yeni nesil antikoagulanlari birbiri ile kiyaslayan calisma
henuz yoktur. Bu nedenle hangisinin kullanilacagina karar verirken
hasta ile iligkili faktorler géz 6ntne alinmalidir. Kompliyans proble-
mi olan hastalarda gunde tek doz rivaroxaban, gastrointestinal
kanama acgisindan riskli hastalarda apixaban uygun segcenek ola-
bilir. Bunun yaninda koroner arter hastaligl, miyokard enfarkttsu
hikayesi olanlarda dabigatran tercih edilmeyebilir. Yemeklerle ve
ilaglarla belirgin etkilesime girmezler, rivaroxaban ile midazolam,
digoksin ya da atorvastatin arasinda etkilesim yoktur. Buna karsin
HIV proteaz inhibitérleriyle (ritonavir gibi) es zamanli sistemik
tedavi alanlarda rivoraxaban énerilmemektedir.



Bir Antikoagulandan Digerine Gegis

VKA'dan YOAK'a gegis; INR degerinin 2.0 In altina dusmesi beklen-
meli ve ardindan YOAK tedavisine gecilmelidir.

intravendz unfraksiyone heparin (UFH)'den YOAK'a gegis; UFH kesil-
dikten 2 saat sonra (Renal yetmezlik durumunda daha uzun stre)
YOAK'a gegis dnerilmektedir.

DUsUk Molekdl AZirlikli Heparinden (DMAH) YOAK'a gegis; siradaki
DMAH dozunun yerine YOAK baslanabilir.

YOAK' tan VKA'ya gegis; INR 2-3 olana kadar YOAK ile VKA birlikte
kullanilmali, ardindan YOAK kesilmelidir.

YOAK' tan parenteral antikoagulanlara gecis; siradaki YOAK dozu
yerine parenteral antikoagulan baslanabilir.

Inme ve felg hastalarinin %15'inde bulunan AF bu hastalarda mor-
taliteyi ve morbiditeyi %60 oraninda artirmaktadir. Antikoagulas-
yon tedavisi bu riski Ugte iki oraninda azaltabilmektedir. Buna
ragmen, inme riski olan AF hastalarinin sadece %b5'i antikoagulas-
yon tedavi kullanmaktadir.

Birinci basamakta oral antikoagulan kullanimi igin, kilavuzlarda
oncelikle inme riski olan AF hastalarinin ayirt edilmesi dnerilmekte-
dirinme riskini tespit etme ve AF hastalarinda antitrombotik teda-
viye baslarken kilavuzluk etmesi icin, Kanada Kardiyovaskuler Der-
negdi, Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Amerikan Gogus Hastaliklarr Uz-
manlari Koleji tarafindan CHA2DS2-VASc skorlamasinin birinci ba-
samakta kullaniimasi énerilmektedir.En son kilavuziarda ise inme
riskini tespit etmede ve antikoagulasyon tedaviye baslarken mo-

difiye CHADS2 skorlamasinin kullanilabilecegi belirtiimektedir.

Modifiye CHADS2 kilavuzuna goére; konjestif kalp yetmezligi 1 puan,
hipertansiyon 1  puan, 75 vyas ve Uzeri 2  puan,
diabetes mellitus 1 puan, hastada inme veya TIA (Gegici Iskemik
Atak) hikayesi 2 puan olarak belirtilmistir.

BUtUn bu calismalar isiginda yeni oral antikoagulanlar daha ¢ok
varfarin kullanamayacak veya INR dalgalanmalari olan hastalar-
da tercih etmeliyiz. Artmig intrakraniyal kanama riski olan hasta-
larda yeni oral antikoagulanlar daha guvenli gdézUkurken gastro-
intestinal kanama riski yUksek veya bdbrek fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda varfarin daha 6n plana ¢cikmaktadir.

Yeni oral antikoagulanlar; oral olmalari, hizli etkileri, yar d&murleri-
nin kisa olmasi, laboratuvar takip gerektirmemeleri, seyrek intrak-
raniyal kanama yapmalari, yiyecek ve ilaclarla etkilesimlerinin az
olmasi gibi avantajlara sahiptirler. Ancak bu ilaglarin antidotlarinin
bulunmamasi, kisa yari Smurleri nedeniyle bir-iki doz atlandiginda
etkilerinin kaybolmasi, gecerliligi ispatlanmig izlem metodlarinin
bulunmamasi; obezite, yaslilik, renal yetersizlik, kanser gibi 6zel du-
rumlarda doz ayarlamasi ve yonetim algoritmalarina sahip olma-
malar ganumuzde henudz giderilememis dezavantajlaridir. Gebe-
lerde, kanser hastalarinda ve masif PTE olgularinda, henuz yeterli
kanit olmadigindan, kullaniimalart hentz énerilmemektedir. Yeni
oral antikoagulanlar, ileri yas ve birden fazla komorbiditesi bulu-
nan hastalarda yuksek kanama riski nedeniyle dikkatle kullanil-
malidir.

Hasta yasi, renal fonksiyonlari, hastanin vicut agirligr ve ek ilag
kullanimi YOAK baslanirken dikkat edilmesi gerek parametreler
olarak sayilabilir. Gelecekte yapilacak olan YOAK caligmalarinin
daha cok spesifik antidot arastiriimasi ve antikoagulan etki moni-
torizasyonu Uzerine olmasi beklenmektedir.



TURK TABIPLER BIRLIGI
(TTB): KAMU KURUMU

NITELIGINDEKI BiR MESLEK

KURULUSU

Dr. Berna Erayman

Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Beyhekim Egitim ve

Arastirma Hastanesi — Tibbi Mikrobiyoloji
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Tip Tarihi
ve Etik Anabilim Dalinda Doktora

Turkiye Cumhuriyeti'nin kurulus yillarinda en énemli gundemler-
den biri ulkedeki saglik sorunlariydi. Halk saghginin iyilestiriimesi
politikasinin bir parcasi olarak, Etibba Odalar 14/4/1928 tarihli 1219
saylll “Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun”la
Ankara, Izmir, istanbul, Konya, Adana, Sivas, Diyarbakir, Samsun ve
Erzurum’da faaliyete gecmisti.

Sonraki yillarda Etiblba odalarini daha etkin hale getirmek icin ¢ca-
lismalar yapilarak, 23.01.1953 tarihli 6023 sayili kanun ile etibba
odasi lagvedilip Turk Tabipleri Birligi kurulmustur.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslart kanunla kurulup dd-
zenlendikleri gibi, kapatiimalari ya da niteliklerinin ve teskilat yapi-
larinin degistiriimesi de ancak kanuni duzenlemeler ile olabilir. Bu
meslek kuruluglarinin yaptiklart hizmetler de kamu kurumlarinin
yaptiklari hizmetler gibi kamu hizmeti niteligindedir. Uzerlerinde
merkezi idarenin mali ve idari denetimi s6z konusudur.

Turkiye Cumbhuriyeti 1982 Anayasasi'nin 135. maddesi: “Kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluglari ve Ust kuruluglari; belli bir
meslege mensup olanlarin mdusterek ihtiyaglarini karsilamak,
mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, meslegin genel menfaatlere
uygun olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin birbir-
leri ile ve halk ile olan iliskilerinde durustlGgu ve guveni hakim
kilmak Gzere meslek disiplini ve ahlakini korumak maksadi ile ka-
nunla kurulan ve organlari kendi Gyeleri tarafindan kanunda gés-
terilen usullere gére yargi gézetimi altinda, gizli oyla segilen kamu
tazel kigilikleridir.” hikmunu igermektedir.

6023 Sayil Kanunda 1995 yilinda yapilan degisikliklerle bu kurulug-
larin amaglart disinda faaliyette bulunamayacagi; organlarinin
secgimlerinde siyasi partilerin aday goésteremeyecegi; idari ve mali
denetimlerinin yasayla duzenlenecegdi; amagclar disinda faaliyet
gostermeleri durumunda nasil bir strecin igletilecedi ile ilgili du-
zenlemeler yapilmistir. Komu yararina muhalif bir sekilde gelisim
ve faaliyet géstermesinin énune gegebilmek igin devlet, kamu
kurumu niteligindeki bu meslek kuruluslarint kamu hukuku kuralla-
rna tabi tutmustur. Bu kuruluslarin ézerklikleri anayasal glvence
altindadir.



Ancak Anayasada 6ngoérulen milli guvenligin ve kamu duzeninin
tehlikeye girecegi sakincali hallerde idari makamlar ilgili meslek
kurulusunun goérevine son verebilir. llgili idari merciin verdidi bu
karar belirli kosullar gcergcevesinde yargiya sunulur, bunlarin yetersiz
olmasi durumunda kendiliginden iptal olur.

TTB'nin kurulug amacglari 6023 sayili Kahun'un 4. mad-
desinde bes fikra ile ayrintili olarak anlatilmistir:

a) Halk sagligina ve hastalara fedakarlik ve feragatle hizmeti ideal
bilen meslek geleneklerini muhafaza ve gelistirmeye calismak,

b) Azalarinin maddi ve manevi hak ve menfaatlerini korumak ve
bunlar halkin ve Devletin menfaati ile en iyi bir sekilde denklestir-
meye calismak,

c) Halkin saghgini korumaya, azalarini muayyen refah seviyesine
ulastiracak gerekli is sahalari bulmaya, is Kanunu ile sosyal kanun-
larin ve bunlara bagli nizamname ve talimatname hukdmlerinin
tatbikatinda meslek ve meslektaslarin hak ve menfaatlerini koru-
mMaya ve her turlU is tevziinin adilane bir surette duzenlenmesine
calismak,

d) Halk sagligr ve tip meslekleri ile ilgili meseleler igin resmi ma-
kamlarla karsilikli igbirligi yapmak,

e) Halk saghgini ve tip meslegini ilgilendiren iglerde resmi makam-
lardan yardim saglamak.(Tark Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

TTB'nin baglica ¢caligma alanlari, TTB Organlari Caligma
Yoénergesinde yer almigtir. Bunlar:

- Tip EQitimi

- Pratisyen Hekimler

- Halk Saghgi

- Isci Saghgi ve isyeri Hekimligi
- Turizm ve Saglik

- Spor Hekimligi

- Ozel Hekimlik

- OzIUk Haklari

- Insan Haklari

- Basin-Yayin

- Dig lligkiler

- Tip EtiQi

- Sosyal-Kultur Etkinlikler
- Hukuk

- Tip Ogrencileri

Kamu kurumu niteligindeki bir meslek kurulusu olan TTB'nin resmi
amact ve kapsami, meslektaslarini ve tum Tdrkiye Cumhuriyeti
Devleti'nin vatandaslarina yonelik saglik sistemini kucaklamakta-
dir. TTB'nin faaliyetlerinin, hekimlerimizi ve hastalarimizi magdur
eden saglik sistemi sorunlarina biran énce odaklanmasi en buydk

temennimizdir.



I NAZAL POLIPOZiS

Opr. Dr. Dogukan DEMIR

Kulak Burun Bogaz Uzmani
Vakfikebir devlet hastanesi Tralbzon

Polip kelimesi eski Yunanca'dan
kdken alan bir kelime olup ¢ok
ayakl  anlomina  gelmektedir.
DUzgun yuzeyli ve jelatindz bir
yaplya sahip polipler kronik muko-
zal inflamasyon ile karakterize, mul-
tifaktoriyel, neoplastik olmayan, ag-
risiz mukozal protrizyonlardir. Sino-
nazal mukozanin herhangi bir bol-
gesinden kdken alip lGmene dogru
blydme egilimi gosterirler ve bu-
runda en sik rastlanan kitlelerdir.

Toplumda goérulme sikligi yaklasik %2,7 olup erkeklerde kadinlara gore

yaklasik 2 kat daha sik gérulmektedir. Yagla sikligr artmakta olup geng
yaslarda gérdlmesi durumunda eslik eden patolojiler akla gelmelidir.
Siklikla eglik eden hastaliklar astim, kistik fibrozis, churgg-strauss send-
romu, alerjik fungal sinUzit, aspirin intoleransi seklindedir. Literatdrde
degisen oranlar olmakla birlikte alerjik fungal sintzitte % 80-85, aspirin
intoleransi olan hastalarda %36-96, churgg-strauss sendromu olan
hastalarda yaklasik %50 oraninda nazal polip saptanmaktadir. Nazal
polipli hastalarda ise ilk gelisen hastalk tablosu astim olup (%69)
normal bireylerde %6 oraninda saptanirken nazal polipli hastalarda

ayni oran %26'ya ¢gikmaktadir.

Etiyolojisinde kronik mukoza édemi temel neden olup yapilan his-
tolojik incelemelerde hdkim olan eozinofil yogunlugu uzun zaman
boyunca alerjinin suglanmasina neden olmustur. Fakat yapilan
calismalarda alerjik bireylerde normal bireylere oranla daha fazla
nazal polip gérulmemesi ve nazal polipli hastalarda artan total ve
spesifik IgE dUzeylerinin cilt prick testlerine yansimamasi nedeniyle
bu konu hala tartismalidir. Sonucta degisik nedenlerle olusan mu-
kozal inflamasyon epitel ortinudn zedelenmesine ve inflamasyo-
nun uzamasl ise submukozal 6dem ile nazal poliplerin olusmasina
neden olmaktadir. Calismalar kisitl olmakla birlikte ikiz calismala-
rinda nazal polip olusmasi igin ¢evresel faktorlerin gerekli oldugu
gosterilmigstir. Bununla birlikte ¢evresel faktorlerin nazal polipozis
olusumundaki etki mekanizmasi da hala tartismalidir.

Burun eti
(konka)

Nazalpolip/ . £ = Odemli

»
mukoza

Normal

Sekil 1 Endoskopik nazal poliplerin gérintisi

Yakinmalar burun tikanikigr (en sik), burun akintis, bas ve yuz
agrisi, koku bozuklugu, bogaz agrisi, disfoni ve dksuruktur. Halsizlik
ve ates gibi yakinmalarda bunlara eslik edebilmektedir. Hastaligin
tanisi endoskopik yontemlerin gelismesiile daha kolay hale gelmis
olmasina ragmen anterior rinoskopi ile saptanmasi zordur. Yapi-
lan anterior rinoskopi ve endoskopik bakiyla nazal poliplerin gorul-
mesiyle tani konulurken radyolojik goéruntuleme ydntemleri de
taniya katki saglamaktadir. Direkt goéruntuleme ydéntemlerinin
tanida yeri olmayip siklikla paranazal sinGs bilgisayarl tomografisi
(PNSBT) hem kemik yapilar hem de hava ve yumusak dokulari ta-
nimlayabileceginden dolayi istenmesi gereken ilk tetkik olmaldir.
Manyetik rezonans goruntuleme ise daha ¢ok neoplastik bir streg

ddsunulen hastalarda tamamlayici bir grafi olarak istenmektedir.



Sekil 2 Tum sinusleri dolduran nazal polipozis

Nazal polipozis tedavisinde amag poliplerin sayisini ve bUyUklugu-
NnU azaltarak hastanin bozulmus yasam kalitesini dtzeltmektir. Eglik
eden astim gibi hastaliklar hastaligin seyrini agirlastirmakta olup
ek hastaliklarin variginda tedavi plani farkl yaklagimlar gerektire-
bilmektedir. Medikal tedavide sistemik steroidler, antibiyotikler, int-
ranazal steroidler ilk asamada kullanilabilir. TUm hastalarda akinti-
yI azaltmak ve hava yoluna katki saglamak agisindan nazal serum
fizyolojik irrigasyonu dnerilebilir. Sistemik steroidler etkinligi kanit-
lanmis bir tedavi yontemi olup, suresi ve kullanim sekli degismekle
birlikte 4-15 gun arasinda ve maksimum 60mg prednizolon (veya
esdegeri) dozunda baslanabilir. Medikal polipektomi olarakta ad-
landirilan sistemik steroid tedavisi poliplerin sayisini ve bUyuklugu-
NnU kuculterek hastalikta belirgin iyilesme gosterse de uzun sureli
kullanilamamasi nedeniyle hastalik bulgularinin tekrar ortaya ¢ik-
masini engelleyememektedir. Makrolid grubu antibiyotiklerin an-
tienflamatuar etkileri nedeniyle; doksisiklinin ise akintiyr azaltmasi
nedeniyle etkili oldugunu gdsteren az sayida ¢alisma mevcuttur.

Intranazal kortikosteroidler ise yan etkilerinin azligi ve uzun zaman
kullanilabilmeleri nedeniyle siklikla tercin edilmektedir. Omalizu-
mab (Anti-IgE) ise dzellikle astimin eglik ettigi nazal polip olgularin-
da etkili oldugu bilinen diger bir tedavi segenegidir. Standart tedavi
yontemleriyle semptomlarda belirgin dtzelme olmayan hastalar-
da cerrahi endikasyonu vardir.

Cerrahi tedavi maksimum medikal tedaviye ragmen duzelme
olmayan hastalarda uygulanmalidir. Cerrahinin kapsami degis-
mekle birlikte hastaligin mukozal bir hastalik oldugu ve tekrar
etme ihtimalinin ¢ok yUksek olmasi nedeniyle sinonazal mukoza-
nin MUmMkun oldugunca korundugu cerrahi yontemler tercih edil-
mektedir. Cerrahi tedavi sonrasinda da polip gelisimini bekleme-
den hastalara intranazal kortikosteroid recete edilmesi ve nazal
serum fizyolojik irrigasyonuna devam edilmesi énerilmektedir.

Ayirici tanida 6zellikle tek tarafli polipoid kitlesi olan hastalar ve du-
zensiz gorunumlua kitleler neoplastik bir patoloji agisindan deger-
lendirilmeli, ileri incelemeler ve biyopsi sonucuyla neoplastik bir
sUre¢ olmadigi ispatlanana kadar rutin tedavi yontemleriyle takip

edilmemelidirler.

Sekil 3 inverted papillom ve SCC

Sonug olarak nazal polipozis patogenezi tam olarak aydinlatila-
mamis ve kalict bir tedavisi mumkun olmayan bir hastaliktir. Cer-
rahi tedavi higbir zaman ilk secenek degildir. Bu nedenle eglik eden
hastaliklara, hastaligin yayginlidina, semptomlarin siddetine ve
tedaviye yanita goére degisik tedaviler planlanabilmektedir.



IRRITABL BARSAK
SENDROMU(IBS)

Dr. Oguzhan ERGICAN

Adanahed Yénetim Kurulu Uyesi

irritabl Barsak Sendromu (IBS), gastrointestinal sistemin yaygin
ve kronik bir bozuklugu olup, abdominal agri, rahatsizlik ve bagir-
sak aligkanliklarinda degisikliklerle karakterize bir hastaliktir. IBS,
dunya genelinde yetiskin nUfusun %10-15'ini etkiler ve kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha yaygindir. Hastaligin etiyolojisi tam
olarak anlasilamamis olup, genetik, cevresel ve psikososyal fak-
torlerin etkilesimi ile ortaya ciktigr dustnulmektedir.

IBS'nin patofizyolojisi karmasiktir ve bagirsak motilitesi bozukluklo-
r, bagirsak-leyin aksi disfonksiyonu, bagirsak mikrobiyotasi, enf-
lamasyon, immun aktivasyon ve genetik faktorler gibi  mekaniz-
malarin rol oynadigl dustnulmektedir. IBS hastalarinda, bagirsak
kaslarinin anormal kasiimasi sonucuy, ya hizianmis (IBS-D) ya da
yavaslamis (IBS-C) bagirsak gegisi goraldr.,

Bagirsak-beyin aksi disfonksiyonu bulunan kisilerde, merkezi sinir
sistemi ile gastrointestinal sistem arasindaki iletisimin bozulmasi,
IBS semptomlarinin ortaya c¢ikmasinda énemli bir rol oynar. Bu
aksin disfonksiyonu, artmis bagirsak hassasiyeti ve motilite bozuk-
luklarina yol acabilir. Bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizliklerin,
Ozellikle belirli bakteriyel tarlerin artisi veya azalmasi, IBS semp-
tomlarina katkida bulundugu dustntlmektedir. Farkli IBS alt tiple-
rinde farkli mikrobiyal profiller gdzlenmisgtir.

Bazi IBS hastalarinda dusuk dereceli enflamasyon ve mukozal
immun aktivasyon belirtileri saptanmistir. Bu durum, bagirsak epi-
telinin gecgirgenliginde artisa ve néroinflamasyona yol acabilir.
IBSnin genetik yatkinlikla iliskili oldugu ve aile éykUstu bulunan
bireylerde daha sik goéruldugu bilinmektedir. Ancak, IBSye 6zgu
genetik belirtecler henuz tam olarak tanimlanamamistir.

IBS" nin klinik semptomlar heterojendir ve hastadan hastaya
blyUk farkliliklar gésterir. Abdominal agri ve rahatsizlik genellikle
kromp tarzindadir, bagirsak hareketleriyle rahatlama gosterir.
Hastalar sik sik karinda sigkinlik ve gaz sikayetinde bulunurlar. Dig-
kiloma sikliginda artis veya azalma ya da her ikisinin birlikte gorul-
mesi (karisik tip) yaygindir. Bazi hastalar diskida mukus varligin-
dan sikayet ederler.



Tani:

IBS tanisi, genellikle klinik semptomlara dayali olarak konur ve diger
organik hastaliklar digslamak igin yapilan testlerle desteklenir.
Roma IV kriterleri, IBS tanisinda yaygin olarak kullanilir. Bu kriterlere
gore, en az 6 ay 6nce baslamig ve son Ug ay icinde haftada en az
bir gun boyunca tekrarlayan karin agrisi ile birlikte asagidaki Gg kri-
terden en az ikisinin bulunmasi IBS tani kriteri olarak kabul edilir:

1.Digkilamaile iligkili olmasi
2.Digkiloma sikliginda degisiklik olmasi
3.Diski seklinde degisiklik olmasi

Tedavi Yaklagimlari:

IBS tedavisinde hedef, semptomlari ydnetmek ve hastalarin
yasam kalitesini artirmaktir. Tedavi yaklasimlari, semptomlarin sid-
deti ve hastanin bireysel intiyaclarina gére sekillenir.

DUsUk FODMAP Diyeti (Fermente olabilen oligosakkaritler, disakka-
ritler, monosakkaritler ve polioller agisindan dustk bir diyet), IBS
semptomlarinin azalmasina yardimci olabilmektedir. Kabizlik agir-
Ikl IBS' de lif takviyeleri (6zellikle suda ¢dztnen lifler) yararl olabil-
mektedir. Fiziksel aktivitenin artirlmasi ve duzenli egzersiz, bagirsak
motilitesini duzenleyerek ve stresin azaltiimasina katki saglar.

Farmakolojik Tedavi:

Antispazmodikler, bagirsak kas spazmlarini azaltarak agriyr hafif-
letir. Laksatifler ve antidiyareikler, bagirsak hareketlerini dtzenle-
yerek konstipasyon veya diyareyi kontrol altina alir. Probiyotikler
bagirsak mikrobiyotasini dengelemeye yardimci olur. DUsuk doz
trisiklik antidepresanlar ve selektif serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRIlar), agn ve bagirsak hareketlerini dizenlemeye yardimc
olur.

Hipnoterapi ve Biligsel Davraniggl Terapi (CBT), hastalarin stresle
basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine ve semptom yénetimine
yardimci olabilir.

Sonug:

rritabl Barsak Sendromu, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen ve kronik bir seyir izleyen bir gastrointestinal bo-
zukluktur. IBS'nin yénetiminde, semptomlari hafifletmeye ve hasta-
larin yasam kalitesini artirmaya yonelik multidisipliner yaklasimlar
onemlidir.



TUrk basininin 24 Temmuz Gazeteciler ve Basin Bayrami kutlu olsun!
Olsun ama bunu 24 Temmuz igin de 10 Ocak Calisan Gazeteciler
Gunu icin de sdylerken bir yanimiz eksik séyluyoruz sanki.. Eski do-
nemlerdeki basina ve gazetecilik meslegine 6zlem duyarak, o gunleri
anarak.. Teknolojiden ve bugun sahip olunan onca kolayliktan
yoksun ama cok daha sorgulayici, cok daha ifade 6zgurligunun
oldugu, siyasi ve politik anlamda ¢ok daha elestirel yazilarin kaleme

alinabildigi ddnemlerdi o gunler.

24 Temmuz'a dénecek olursak, 1908 yilinin 24 Temmuz'unda ba-
sindan sansur kaldiriimisti. Artik gazeteler sansursuz ve 6zgur yo-
yinlanabilecekti. O yillar igin 6zgur bir basinin énemi ne buyuktd
kim bilir. Toplumun tek bilgi kaynagi gazeteler icin sansursiz yayin
yapabilmekte buydk bir dzgarluktd kuskusuz. Basin, gunimuzde de
demokrasinin vazgecilmezi olsa da o dénemlerdeki 6zgurluge ve
yorum serbestligine sahip mi bunu sorgulamaliyiz.

Ote yandan Turkiye'de gazeteci olmak hem buyUk firsatlar hem de
ciddi zorluklar barindiran bir meslek. Ulkenin zengin tarihi, kulttrel
cesitliligi ve dinamik siyasi yapisi gazetecilere genis bir haber yel-
pazesi sunuyor. Toplumu bilgilendirme, olaylari analiz etme ve ka-
muoyunun dogru bilgiye ulagsmasini saglama sorumlulugunu Ust-
lenen gazeteciler icin Turkiye'de gazeteci olmak, surekli 6grenme
ve kendini gelistirme gerektiren, heyecan verici bir meslek. Ancak
TUrkiye'de gazetecilik yapmak, belirli zorluklarla karsi karsiya gel-
meyi de gerektiriyor.

Basin 6zgurltigu ve ifade 6zgurlugu konularinda yasanan sikintilar,
gazetecilerin gorevlerini yerine getirirken karsilastiklari en buydk
engeller. Ozellikle siyasi baskilar, sansur ve oto-sansur uygulama-
lari, gazetecilerin bagimsiz ve tarafsiz habercilik yapma yetilerini
kisitlayabiliyor. Bu durum, hem gazetecilerin iglerini yapma bigim-
lerini etkiliyor hem de halkin dogru bilgiye ulasma hakkini zedeliyor.
Ote yandan dijital yayinlardaki artigla geleneksel basinin déontsu-
me ugramasl da gazetecilere yeni dinamikler kazandirmaya
devam ediyor. Eskinin yazili ve gdrsel basininin yerini dijital ve
sosyal medyaya birakmasiyla geleneksel medya yok olmaya yuz
tutmus durumda. Bu da her bir gazeteciyi ayni zamanda igerik
Ureticisi olma yolunda gelistirip, donusturtyor. Ozellikle son do-
nemde ifade &zgurligu olmamasi nedeniyle vyillarca yazilarini
kaleme aldigl veya yayin yaptigi mecralardan ayrilarak sosyal
medyada kendi ézgun yayinlarini strdUren gazetecilere, televiz-
yon habercilerine sik¢a rastliyor olmamiz da bunun énemli gos-
tergesi.



Baski maliyetlerinin artmasi, gérsel ve isitsel basinda ¢alisanlarin
Maas ve sigorta yakdnun surekli armasi da Turk basinini zor sartla-
ra surUkleyen etkenler arasinda bulunuyor. Eskinin etik ve énemli
degerler barindiran basini bugun cok daha farkl yollarla ayakta
kalma mucadelesi verirken az sayidaki birkac yayin da 6zgur ifade
ve muhalif goérdsle mevcudiyetini strddrebilmek icin savasiyor.

TUm bu etkenlere ragmen, Turkiye'de bircok gazeteci, mesleklerine
olan baglliklari ve toplum hizmetine olan inanclar sayesinde zor-
luklarin Gstesinden gelmeye calisiyor. Az 6nce de degindigimiz gibi
alternatif medya kanallarinin ve dijital platformlarin yukselisi, ga-
zetecilere yeni firsatlar sunuyor. Sosyal medya ve bagimsiz haber
siteleri, geleneksel medyanin sinirlamalarini asarak, daha genis bir
kitleye ulasma ve sansurden kaginma imkdani sagliyor. Bu dinamik
ortam, gazetecilerin hem yaratici hem de direncli olmasini gerekti-
rirken, ayni zamanda Tdrk basininin gelecedi icin umut verici bir
tablo cizmeye devam ediyor.

Teknolojinin, dijitallesmenin ve sosyal medyanin bu derecede ge-
listigi ve yayginlastigi bir cagda eskiye 6zlem duysak da o gunlere
doénus zor goérunuyor. Ancak tarafsiz ve 6zgur bir ifade ile gazeteci-
lik yapmak isteyenler de bu sayede genis kitlelere ulagsmis oluyor.
Dolayisiyla basin bir yandan sansdre ugrayip, 6zgurlagunu vyitiri-
yormus gibi gortunurken bir yandan da sosyal medya ve dijitalles-
me ile sinirlari daha genis bir ézgurlige kavusuyor. Gelecek do-
nemde bu ilging celigkinin basini nereye yénlendireceini hep bir-
likte gdérecegiz.

Dilegimiz vatan ve toplum sevgisi ile daima dogrulari sdyleyen
gazetecilerimizin bu mucadelelerinden vazgegcmemeleri ve gele-
cek nesillere 6rnek olmaya devam etmeleridir. Bu vesileyle ve
umut dolu dileklerle basinimizin, toplum yararina ¢alisan tdm kiy-
metli gazetecilerimizin 24 Temmuz Gazeteciler ve Basin Bayramini
kutluyoruz.

24 TEMMUZ
GAZETECILER VE n.-.q-f
BASIN BAYRAMI -

KUTLU OLSUN




Yogun bir Cuma gunu, her zaman-
ki gibi olmasi gerekenin fazlasiyla
Uzerindeki sayida hastalarina ba-
karak gunu yorgun bir sekilde ta-
mMmamlamistim. Kizimi dershaneden
almak Uzere aracimi park ettigim
yerde tanistim ben ahsaplarimla..

Yaklasik 10 yil dnceydi. Oldum olasi, ev dekorasyonunu ¢ok severim.
Uretkenlik ise o zamana kadar hobi olarak gelistiremedigim, ancak
gipta ettigim bir 6zelligidir. © gun magazada, ev i¢i kullanabilecegim,
hayatimi kolaylastiracagini dusundugum ¢ok fazla dekoratif Grdn oldu-
gunu gérdum. Orada hem musteriyle ilgilenen hem de bu isi teknigiyle
bilen bir hanimefendi ile tanistim.

Yaptigl ¢calismalari sergiliyor ve ayni zamanda buydk bir calisma
masasinda 6grenmek isteyenlere egitim veriyordu. Bir seyi 6gren-
mek istedigim zaman ¢ocukca bir heves beliriyor bende ve acele-
ci ruhumla birlesince olaylar hizlaniveriyordu. Orada ¢cok begendi-
gim Urunleri alon hanimefendiler, Kabataslak ahsap boyamaya
nasil baglayacagimi ilk olarak ne tur malzemeler temin etmem
gerektigini 6grendim. Boyamak istedigim birka¢ kutuyu, ruhumun
ilact olan o renk renk boyalar, fircalar ve dekupaj kagitlarini temin
ettim. Sonraki gunlerde bir sUre beraber ahsap boyayarak,
boyama teknikleri konusunda bilgi edindim.

Calistigimiz atélyede boyanmis ve ham cesit ¢esit kutular, semsi-
yelikler, anahtarliklar, kug evleri vs. vardi. Once ham ahsap malze-
meyi zimparalayarak baslyorduk. Astar boya atiyor, iki kat boya ile
boyay! netlestiriyor, objeyi ylzeyi duzgun olmasi icin boyayi tekrar
zimparaliyorduk. Sonra da istedigimiz gibi suslUyorduk. Eger el be-
cerimize guveniyorsak resimler giziyor ve ya hazir dekupaj kagitlari
ve peceteleri kullaniyorduk. Hayal gicimuzd kullanarak ézgurce
bir sey Uretmekten inaniimaz keyif aliyorduk.

Bazi zamanlar internetten ahsap boyama videolari izleyerek yeni
teknikler de 6grendim. Bunlar igin farkli malzemeler de vardi. Eskit-
me ve budak gérdnumu vermek icin yagli boyalar, doku taraklari,
yine desen yapmak i¢in stencil sablonlar temin ettim. Hepsini de-
nemek istiyordum ve zamanla da denedim. Ahsap boyarken ve
bunlarin dekorasyonuyla ugrasirken dis dunyadan o kadar kopu-
yordum ki calisma masamdan kalktigimda zamanin su gibi gecti-
gini hi¢ fark etmemis oluyordum. Ev ahalisinin benim hevesimi
daha da artiran takdirleriyle bu ahsap boyama igleri yegane
hobim haline geldi. Hafta sonlarini iple ¢gekiyordum.

Buldugum her firsatta evime uygun gérdugum ahsaplari alip o an
icinden ne geliyorsa ve o an bana hangi renk iyi gelecekse onunla
caligiyor, bu arada eve buldugu atil olan bazi ahsap mobilyalari
da boyadim ve desen yaptim. Evimin bu renkli ahsaplarla ambi-



Once kendime taki kutulari yaptim. Sonra ¢ay kutulari, ekmeklik,
anahtarlik ve semsiyelikle devam ettim. Hem egleniyor hem Ureti-
yordum.  Urettiklerim c¢ok begenilince arkadaglarima hediye
etmeye basladim. Bu kismi ayri bir keyif verdi bana.

Sevdiklerime el emegimle, kendimden de bir seyler katarak ve
sahsa 6zel hediyeler tasarlamaya basladim. Boyadigim kutularin
Uzerine hazir dekupaj kagidi yerine aile fotografi ya da kisinin
portre resmini dizenledim. Fanatik takim tutan arkadaslarima ta-
raftar kutularn dizayn ettim. Uretirken keyif aldigim kutularin sahip-
lerinde yarattigi saskinlikla karisik seving beni daha da mutlu etti.

TUm bunlarin yaninda ise gittigim zaman zihnen ve ruhsal olarak
burada gecirdigim vaktin beni ¢ok rahatlattigini hissettim. O
gunden bu gune ben bu ahsap isinden vazgegmedim. Ara ara
calisma odamdaki ahsap boyama masam kurulur, ahsaplar ve
boyalar alinir ve keyifle hediyeler Uretilir. Bulundugum sehirdeki
higbir hobi magazasinin igini gezmeden 6nunden gegmem. Bu
sekilde bircok yeni hobi alaniyla tanisma firsatim oluyor. Son za-
manlarda goézde alanim polyester boyama. ik denemelerim
begeni toplasa da kurs arastirmalarim devam ediyor. Sirada ise
kagit rolyef var. Biz hekimler gergekten hem fiziksel hem ruhsal yip-
ratict bir alanda ¢aligiyoruz ve bu tarz bizi beynimizdeki mesguli-
yetten tamamen ¢ikaracak, hayal dinyamiza goéturecek hobilere
ihtiyacimiz var. Guzel ugrasilarla hos zamanlarda bulugsmak tzere,
sevgi ile kalin.




