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Merhaba!

Eylil sayimiz bir veda mektubuyla basgliyor. Dernegimizin
kurucusu ve yasaticist Kamil Hamidullah yonetimi birakiyor.
Cift akciger nakli sonrasi yeni cigerleriyle tasasiz bir hayat
yasamak yerine, varini yogunu bu hastaligin tanitimina
harcamis, dernekler kurmus, tam anlamiyla elini tasin altina
koymus ve hayatini PAH ile ilgili farkindalig: yikseltmeye ve
organ naklini tegvik etmeye adamig ¢ok sevgili Kamil Bey
hem hasta, hem hasta yakini, hem dernek kurucusu ve
baskani, hem aktivist, hem de diger hastalarin umudu oldu.
NEFES olarak ona bundan sonraki yasaminda gonlinden

gecen her seyi yapabilecek zamani bulacagi keyifli bir yasam
Ayse Kora Akersoy diliyoruz.
iPAH 2017

Kamil Bey yonetimi Sevgili Meltem Ak ve geng ekibine devretti. Uzun streden beri
gonlimizden gecen dilegimiz gerceklesti ve PAHSSc'nin yeni yonetim kurulu tamamen
hasta yakinlarindan olustu. Yeni yonetime basari, uzun soluklu bir birliktelik ve gti¢
diliyoruz.

Merhaba,

Bu yaziyla resmi bir dernek baskant olarak hepinize hosca kalin
demek istiyorum. Yent baskanimiz Sayin Meltem Ak hanim hos geldi,
ben de PAHSSc Dernegi tiyesi olarak araniza hos geldim.

A

1991 yalinda, yasadiklary acilarin baskalarinca yasanmamast adina yola ¢ikan Hamidullah
Ailesi tarafindan kurulan Hasta Dayanmigma Grubu, ¢catist altindaki hastaliklara sahip olan
bireyler i¢in her zaman kar amact gutmeyen bir sivil toplum kRurulusu olmustur. Bu
kurulusun misyonu, hastalarin yasam kalitesini yikseltmek, hastalik hakkinda toplumda
farkindalik olusturmak, hastalarin haklarint savunmak, deneyimlerini paylasmak ve egitim
faaliyetleri diizenlemektir.

2006 yilinda PHA-Turkey, 2008-2014 yillart arasinda Pulmoner Hipertansiyon Dernegi (PHD)
ve 2018 yilindan bu yana Pulmoner Hipertansiyon ve Skleroderma Hasta Dernegi (PAHSSc)
adlariyla faaliyet gésteren grup, organ bagisinda Belgika modeli olarak da bilinen
varsayilmig onam sisteminin Tiurkiye'de de uygulanmasi, gérinmez engellilik, nefes, akciger
nakli, organ bagist ve nadir hastaliklar gibi konularda da toplumsal duyarhiligr artirmistur.



Tum zorluklara ragmen, hasta ama ¢ilgin arkadaslarimizin maraton kosusu ile baslattigt
tasinabilir oksijen konsantratéoru bagislart gibi projelerimiz devam etmektedir. Doviz
kurlarindaki artiglar, vergi ve harclardaki zamlar gibi gticliiklere ragmen cihaz
bagiscilarimizin destekleriyle projelerimiz surdurilmektedir. Sibel Ercan hanimla birlikte
ilk yola ¢ciktigimiz 2018 yilinda kurulusumuzun adini ve hastaliklarimizi insanlara
ogretebilmek i¢cin dernegimizin uzun adint soyleyerek soluksuz kaldigimiz ginlerden
gunumiize geldigimizde, hep birlikte gerceklestirdigimiz faaliyetlerle "PAHSSc" artik hem
yurt i¢ginde hem de yurt disinda taninan ve saygt duyulan bir marka oldu. Yurt disindan
bircok dernek ve catr kurulusu bizimle isbirligi yapmak i¢in talepte bulunuyorlar. Bu,
yaptigimiz calismalarin kalitesini ve etkisini gosteriyor. Ancak, taleplere karsilik vermek
icin yeterli kapasitemiz yok. Bu nedenle, onceliklerimizi belirlemek ve kaynaklarimizi
verimli bir sekilde kullanmak zorunday1z.

Kamusal alanda, Izmir Il Saghk Miidirliginin organ bagisinda referans goésterdigi bir
dernek olmamiz, 6 Subat depreminde, Istanbul Barosunca o bélgede yardvma ihtiyag
duyacaklarin giuivenle basvurabilecekleri ¢éziim ortagr olarak duyurulmamiz, geldigimiz
nokta i¢in ne guzel gostergeler.

Cok buytiik yapilar icerisinde ¢ok buytiik
organizasyonlarla birlikte daha yasanabilir bir Turkiye
icin zaten hali hazirda birlikte miicadele ediyoruz.
TBMM Nadir Hastaliklar Arastirma Komisyonunda ya da
Turkiye Solunum Koalisyonunda oldugu gibi. Umut
ediyoruz ki, kendi hastaliklarimiz i¢in ¢alisan bilimsel

dernekler de bir gin bizi fark edeceklerdir. Bir giin
gelecek, tilkemizdeki diger nadir hastalik dernekleri ve
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bilimsel derneklerde oldugu gibi beraber ¢alismayt bizim
camiamizla birlikte biz de 6grenerek basaracagiz.

“BEN" demeyi toplumca birakip "BIZ" diyebildigimizde, ayrt ayrt degil de birlikten kuvvet
dogdugunu 6grendigimizde, ayrilik¢r degil de birlestirici oldugumuzda, ¢cok daha gugli
olacagiz.

Dernegimizin vizyonu ve misyonu dogrultusunda ¢alismaya gayret gosterdim. Bu
calismalar yaparken kendi deger yargilarima sadik kaldim ve dernegimizin ¢ikarlarin
savundum. Baz1 karar ve projelerde yonetim kuruluyla fikir ayriligr yasasam da, kendi
gorusumii uygulamaktan ¢cekinmedim. Bu sturecte, dernegimizin karst karsiya kalabilecegi
olast riskleri bertaraf etmek i¢in kendi maddi ve manevi kaynaklarimi ortaya koydum.



"Hamidullah Ailesinin kendi imkanlar 6l¢ustinde finanse ettigim ve kendi bildigim yolda
hayata gecirdigim projelere bir 6rnek olarak, dinyada ilk defa bir hastaliga dikkat cekmek
icin cep telefonu oyunu olarak tasarlanan Six Minute Walker' verebilirim. Bu ¢ilgin ve
yenilik¢i projede hayal ettigim basariyr yakalamak igin biiyiik ¢aba sarf ettim. Imkanlarim
yeni mezun bir yazilimciyla bu projeyi hayata gecirmeye yetti. Daha fazla kaynagim
olsaydt, belki profesyonel bir ekip kurabilir ve farkl bir sonuc elde edebilirdim; ancak bunu
bilemiyorum. Yaptiklarimdan pigmanhk duymak yerine, aldigim kararin ve ortaya
ctkardigim isin degerini biliyorum ve gurur duyuyorum.

Projeyi buradan indirebilirsiniz:
https://play.google.com/store/apps/details? DUNYADA BiR ILKi GERCEKLESTIRDIK.

id=com.ap‘pricode.sixminutewalker Pulmoner Hipertansiyon, farkindalik amaciyla cep
telefonlar i¢in oyun oldu.

Apple i¢in yazilimcimiz Ahmet Bey daha onay
alamada.

> Google Play

Baska bir érnek ise, Yonetim Kurulumuzun bana
kiyamadigt i¢in kabul etmedigi Hatira Ormant Projest
oldu. Yine kendi bildigim dogrudan ilerleyerek ve
Hamidullah Ailesinin finansman ile projeyi
baslattim. "Nefes" kavrami, bizim ortak yap1
tasimizdar. Aldigim kararin ve ortaya ¢ikardigim igin

degerini biliyorum ve gercgeklestirdigim icin

mutluyum. Biz yapana kadar hi¢bir donor i¢in fidan T T
bagislanmamistr. Vizyonumla yine ¢evremize 6rnek ’/%
olduk.

Ozetle, baskanhigimda basariya ulasamadigumiz projelerin yami sira, béyle basariya ulasan
projelerimiz de oldu.

Yeri gelmigken, sponsor destegi bulamadigimiz ve kaynak yaratamadigimiz i¢in yil i¢inde
birgok projemizi ilgililerle paylasiyoruz. Zaman icerisinde cevap gelmeyen oldugu gibi dyle
bir zaman oluyor ki, hemen cevap alamasak da, sonra bir ¢cogu olumlu déniis yapabiliyor.
Basimizi dondiren bir yogunlukla ekibimle birlikte altindan kalkmak icin gicimiiziun
otesinde elimizden geleni yapmaya ¢aligtik.

Biz siradan bir dernek degiliz; nadir hastalik dernegiyiz. Toplulugumuzun sayist ne yazik
ki oldukc¢a sinirh, bu nedenle hastalikla miicadelede karsimiza ¢ikan engelleri kaldirmak
hepimizin gérevidir. Ulkemizi hastaliklarimizla daha yasanabilir bir hale getirecek olan
kisiler, yine bizleriz. Késede oturup birilerinin bu gérevi bizim i¢in yapmasini beklemek
buytik bir yanilgr olur. Gergek su ki, kimsenin elinde sihirli bir degnek yok. Unutmayin, bu
isi basarabilecek olan Risi sizsiniz, baskalar: degil. Yeter ki siz isteyin. Bu, tamamen sizin
kendi tercihinizdir. Hepimiz aslinda kendi se¢imlerimizin sonuclarini yasityoruz.
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Hasta gtuictuiyle ilerlemenin gercekten ¢ok zor oldugu
konusunda sizinle ayni fikirdeyim. Bu miicadelede daha
fazla hasta yakint ve ebeveynin yonetici pozisyonunda
yer almasint diliyorum. Bu sekilde sorunlara daha etkili
cozumler bulabiliriz. 32 yillik aktivistlik hayatim
boyunca bir¢cok basariya imza attim, bircok zorlukla
micadele ettim ve bir¢cok degerli insanla tanistim. Ancak
her seyin bir sonu oldugu gibi, bu yolda da artik emekli
olma zamanim geldi.

Bu nedenle, dernegimizin tiim sosyal medya, e-posta hesaplarindan ve iletigim kanallarindan
cekildigimi sizlere duyurmak isterim. Bundan sonra bana kisisel hesaplarimdan
ulasabilirsiniz. Dernegimize ve davamiza olan desteginiz icin tesekkur eder, basarilar
dilerim.

Bu sture¢ boyunca herhangi bir menfaat beklentisi gitmeden, Hamidullah Ailesi olarak
yasadigimiz zorluklari, acilart baskalarinin yasamamast i¢in calistik. Baska bir deyisle her
ne yaptiysak SIZLER icin yaptik. DERNEK, SiZler i¢in kuruldu, sizlerin yasamlarin
kolaylastirmak amacglandr. Sizlere miicadelenizde yalniz olmadiginizi hissettirmek,
mucadelenizde birlikte olmak, birlikte miicadele etmek amaciyla var oldu.

Unutmaywn, bu dernek BENIM DERNEGIM degil, BiZIM DERNEGIMIZ. Onu yasatmak veya
yok etmek sizin elinizde. Eger isterseniz, bu dernek tarih sayfalarinda degil, gelecegin
hikayesinde yer alabilir. Bu sizin tercihiniz. Hi¢ kRimse vazgec¢ilmez degildir. Ne Hamidullah
Atlesi, ne de ben, eski baskan Kamil Hamidullah. Hayat her zaman devam eder.

Yeni baskan Meltem Hanim ve ekibine en igten basart dileklerimi iletiyorum. Dernegimizi
basaridan basariya tasiyacaklarina olan inancim tam.

Benim tercihimde ve kalan émrimde artik hastaliklara yer yok!
Sevgiyle kalin, saygida bulusun.

Hamidullah Ailesi adina
Kamil Hamidullah



Organ Pesinde Bir Savasci

Mehmet Bey, sizi sosyal medyadaki
girisimlerinizden, akciger nakli ve
genel saglik haberleri ile ilgili
yarattiginiz farkindalik sayesinde
zaten taniyoruz. Televizyonlara
c¢iktiniz, yazili basinda yer aldiniz.
Hastaliginiz ve uzun siredir nakil
beklemenizle ilgili tek kisilik dev kadro
seklinde bikmadan usanmadan
savasiyorsunuz. Biz diger hastalar i¢in
sahane bir 6rnek oluyorsunuz ¢iinkii
bizler savagsmazsak kimse bizim igin
savagsmayacak, bunu her mesajinizla
tekrar tekrar gosteriyorsunuz
hepimize.

Bu sayimizda sizi kapaga tasiyoruz
cunki nakil pesindeki yolculugunuzu
herkes duysun bilsin istiyoruz.

Mehmet Bey, hastaliginiz nasil gelisti?
15 y1l soguk hava depolar: makine
dairesinde ¢alistim. Gaz amonyak
sogutmali makinalarin bakim, tamir ve
onarimini bizler yapiyor ve stirekli gaza
maruz kaliyorduk. Iki biiyiik firmada
calistim, ben ayrildiktan sonra birisi
iflas etti. Keske calismasaydim ama en
azindan sigortam eksiksiz ve tam 6dendi
ki malulen de olsa emeklilige hak
kazandim. Bu da benim i¢in buyuk sans.

KOAH teshisim 35 yasinda konuldu;
hemen isi biraktim ama elbette ki gec¢
kalmigtim.

53 yasindayim, ileri derece KOAH
hastastyim. Akciger nakil adayiryim.
Benimki meslek hastaligr maalesef.

Meslege bagli nefes darlige
yavas yavas artt.

Rahatsizligim ilerlediginde aslinda
devletin 6nermedigi yanlis bir tedaviye
yoneldim. Bundan 6-7 ay sonra ise agir
bir enfeksiyon nedeniyle 32 giin yogun
bakimda kaldim. 7 gin uyutuldum,
trakeostomi a¢ildi. Hayatim bir hastane
odasinda 2 metre hortuma ve ventilatore
bagh gegmeye basladi. izolasyonlu tek
odada saymadigim tek vida, tek kose, tek
nefes kalmadi.

Bir¢ok arkadasim yogun bakimdan
korkabilir ama beni orada hayata
dondirdiler. Yaklagik 45 kiloydum,
parmagimi kipirdatamiyordum.
Hemsireler ve doktorlar beni o kadar
glzel motive ettiler ki palyatif servise
¢ikabildim. Ayakta duramadigim igin 4
kisi beni ancak ayakta tutabiliyordu.
Yanimda agabeyim, ablam ve yegenlerim
vardi. Strekli telkinle ayaga kaldirdilar,
yemek yedirdiler. Miicadelemi hig
birakmadim. Herkese tavsiyem: Daima
gicla olun!



Cevrenizde giicli bir destek
sistemi var, tiim aile goziiniiziin
icine bakiyor sanki.

Hayattaki en biytk sansim
kardeslerim. Ug ablam ve bir
agabeyimin hakkini 6deyemem,
ayaklarim yere basmadig1 surece
sirtlarinda tasidilar beni. Ben elimi
uzattim, onlar benim kolumu tuttu,
ben de onlar1 tuttum. Saghk
konusunda ¢ok sansliyim. Ben
hastanedeyken kardeslerim nakil
icin doktorlarla iletisime gec¢misler.
Zayif oldugum icin kilo almam
gerektigini sOylediler. Kardeslerim
bana kilo aldirmak icin ellerinden
geleni yaptilar. Susurluk’un kigik
bir koytinde komsular, muhtar,
herkes seferber oldu. Hastalik iyice
ilerleyip de akciger nakli olmam
gerektigini 6grendikleri anda hig
tereddit etmeden hep birlikte
Istanbul’a yerlestik. Burada
olmamizin tek nedeni organ nakli
bekliyor olmam. Nasip kismet.

Biraz da ne kadar savasgi
oldugunuzdan bahsedelim
isterseniz.

Beni nakil i¢in ventilatére bagh
olarak ambulansla Kartal Kosuyolu
Hastanesine gonderdiler.
Tetkiklerden sonra beni akciger
sirasina alacaklarini ama
ventilatorden ayrilmam gerektigini
soylediler. “Tamam” dedim, hemen
makineden nasil ayrilabilecegimin
hesabini yaptim ve o gin makineden
ayrildim. 1-2 giin deneyelim dendi
ve hafta sonuna kadar makineyi
kullanmadim. Koridorda ytrimeye
basladim, evde de hareketliyim
zaten. Pazartesi giinu tim hocalar
geldi, trakeostomiyi aldilar ve o an
ayaklarim yere basmadi.

Artik nakil sirasindaydim. Tam o sirada
rehabilitasyona gitmem gerektigi
sOylendi. Sureyyapasa Hastanesine
gittim; orada Doc. Dr. ipek Ozmen ve Dr.
Elif Yildirim 6yle giizel karsiladilar ki
gicim yerine gelmeye basladi. Kafa
olarak giicli olsam da beden olarak
giclenmem gerekiyordu. Yiuriiyemezken
bir anda kendi isimi gorir oldum. Daha
onceden son 6 aydir konugsmamigtim,
hemsireler alfabeyi bir kagida
yazmiglardi ve hi¢ iisenmeden benim
hayal meyal dokunabildigim harflerden
ne soyledigimi ¢ikarmaya ¢alisiyorlardi.

Organ nakli olmaniz gerektigini ilk
duydugunuzda ne hissettiniz?
Uziilecek firsatim olmadi. Doktorlar ve
kardeslerim bana bu firsati vermediler.
Hastaneden ¢iktigimda duydugum tek
sey suydu: “Yemek yemen, gicli olman
gerekiyor, ¢cinki yasaman lazim.”

Su an durumunuz nasil?

Su an halen nakil adayiyim, diyetisyen
desteginde kilo aldim. Gug¢li olmak
zorundayim ¢unkud ben yasayacagim.
Evde otursam da strekli aktifim,
kendime organ ariyorum. Instagram
sayfam herkese acik, strekli bizim gibi
hastalar i¢in bilgiler paylasiyorum.

Daha bilingli hastalar
yetistirmemiz lazim.



Gec¢misinizdeki saglikli donemi
hatirliyor musunuz?

Hayal meyal. Camdan bakiyorum,
pazar arabasi gortiyorum, aklima
oksijen tipumu pazar arabasiyla
tasidigim geliyor. Sonra Allah razi
olsun PAHSSc Dernegi tasinabilir
oksijen makinesi bagisladi. Artik
makineyi ¢cekerken gii¢ sarf etmem
gerekmiyor ve baska birisine
muhtag degilim.

Ne kadar siiredir organ
bekliyorsunuz?

Gectigimiz Haziran ayinda 4 yil
oldu. Doktorlarimiz alicilara
organlari en uygun ve en kusursuz
sekilde nakletmeye calisiyorlar.
Bakanliktaki organ bekleme
listesinde hi¢ kimse i¢in ayricalik
yapilmiyor. Akciger nakli i¢in boy-
kilo-kan grubu-doku uyumuna gore
alici belirleniyor. Bir kere
hastaneden aradilar, bana uygun
organ ¢ikmisti. Heyecanla
hastaneye gittim ama maalesef
gelecek olan organda bir sikinti
¢ikti. Bizim gibi nakil bekleyen
hastalara motivasyon ve aile destegi
¢ok cok dnemli.

Bu siirecte hi¢c umutsuzluga
kapildiniz m1?

Hayir. Ailem, doktorlarim, dostlarim
buna firsat vermediler.

ELEKTRIK ZAMLARI SOL HASTALARINI VURDU DERIN
MEHMET SEYMAN: BAZIILA KEME KARARIYLA AL Uz YOKSULLUK

—

Nakil oncesi ve nakil sonrasi:
Spor, spor, spor...

Su an organ bagisinin bilincindesiniz.
Saglikli1 doneminizde bunu biliyor
muydunuz?

Hayir, ablalarim bagis¢i olmustu ama ben
degildim.

Organ bekleyenler nasil bir farkindalik
calismasi yapmali?

Kendimden 6rnek vereyim... Disar1 ¢ikma
liksimiuz yok, evde yasamak
durumundayiz. Belki géormigstntzdir,
televizyonlara, Ece Pirim’e her giin
bikmadan, usanmadan yazdim, en
sonunda sesim duyuldu. PAHSSc
Dernegini buldum, sizleri buldum.
Herkes esine dostuna soylerse bagislar
artar.

Tanimadiginiz birinin organini
tasiyacaksiniz, bu konuda ne
hissediyorsunuz?

Bu kadar bekledim, o organa ¢ok ¢ok iyi
bakacagim. Nakil olan her hasta ayaga
kalkip hocalarimizi gururlandirmali.

Nakil sonrasi da eski hayatiniza
donmeyeceksiniz. Enfeksiyonlara
dikkat etmeniz gerekecek, bagisiklik
sisteminiz ¢okertilmis olacak. Bu
konuda ne distiniiyorsunuz?

Ben bilincli bir hastayim, kaybettigimiz
arkadaslarimizin ne yapip ne
yapmadiklarini izlemeye ¢alisiyorum.
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Nakil sonras1 en ¢ok yapmak
istediginiz sey nedir?

Bitin hayalim yirimek. Sadece
yuruyebilmek istiyorum. Buradan
nakil ekibine sesleniyorum, siz
organlari takin, gerisini bana
birakin. Kardeslerime, yegenlerime,
yakinlarima, doktorlarima, saglk
calisanlarina ve siz kiymetli
arkadasglarima vefa borcumu
odemek istiyorum. Bunu da ancak
saglikla ayaga kalkarak yapabilirim.

Hastaligim ve nakil bekleme
stirecinde bana bakim veren basta
kardeslerim, yegenlerim olmak
{izere Izmir Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesinden Doc¢. Dr.
Hiilya Dogan $ahin,

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
yogun bakim ve palyatif servis
bolimlerinin doktor, hemsire ve
saglik calisanlari, trakeostomi ve
solunum ventilatdr cihazindan
ayrilmami saglayan Kartal Kosuyolu
akciger nakil ekibi, 4 yildir bekleme
stirecinde tim Ozveri, gayret ve
tecriubesiyle yasamami saglayan
Streyyapasa Gogus Hastaliklar:
Hastanesinden Doc. Dr. ipek Ozmen
ve Uzm. Dr. Elif Yildirim’a sonsuz
tesekkiirler ediyorum, onlari
utandirmayacagim.

Mehmet Bey, biz de size ¢ok
tesekkiir ederiz. lyi ki varsiniz, iyi
ki yollarimiz kesismis ve iyi ki
miicadelenizle hepimize 6rnek
oluyorsunuz.

mehmetseyman2126


https://instagram.com/mehmetseyman2126?igshid=NzZhOTFlYzFmZQ%3D%3D

istanbul Universitesi
Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisi

Kardiyoloji Anabilim Dal1 Ogretim Gérevlisi

Gen¢ ama ¢ok deneyimli hekimimiz, ismine
yakisan sekilde hastalarina iimit vadediyor.

AfPH - Alliance for Pulmonary
Hypertension Tirkiye danigsmani
olan ve daha 6nce bir kac kez
YouTube kanalimiza konuk
ettigimiz Doc. Dr. Umit Yasar
Sinan bu kez dergimiz Nefes’e
soylesisiyle nefes katmay1 kabul
etti.

Hocam zamaniniz ve deneyiminizi
paylasmaniz bizi ¢cok mutlu etti.
Oncelikle sizi biraz taniyabilir
miyiz? Bir soylesinizde baska
doktor adaylar:1 EKG bdlimiinden
uzak durmak isterken kendinizi
icinde buldugunuzu soéyliiyorsunuz.
Pulmoner hipertansiyon
hastaligina yonelmenizin 6zel bir
nedeni var miydi1?

Merhaba, ben Dog. Dr. Umit Yasar
Sinan. istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitis,
Kardiyoloji Anabilim Dalinda
Oogretim gorevlisi olarak
caligmaktayim. Merkezimizde
pulmoner hipertansiyon ve erigkin
dogumsal kalp hastalarinin
bakimiyla 6zel olarak ilgileniyorum.

T1p fakiltesi 6grencilerinin EKG'den
uzak durmasi ve gozlerinin
korkmasi, istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesinde
ogrenci oldugum yillarda edindigim
bir izlenimdi.

Insanoglu dogasi geregi kompleks olan,
icinde karisikliklar-zorluklar bulunduran
eylemlerden (6grenme stireci de dahil)
genellikle uzak durma, kaginma
egiliminde. EKG de, okumasi anlamasi
ozel ¢aba gerektiren bir tani yontemi
oldugu icin tip fakiltesi 60grencileri
EKG'den ve dolayist ile kardiyolojiden
biraz uzak duruyorlar. Kardiyolojiye
gercekten ilgi duyan 6grenciler icin ise
EKG, ¢ozumlemesi biiytik haz veren bir
bulmaca gibi.

Hastaligin heniiz bilinmeyen,
kesfedilmeyi bekleyen yanlarinin
olmas1 beni motive ediyor.

Kardiyoloji ihtisasim sirasindaki diger bir
gozlemim ise, kardiyologlarin tani, tedavi
ve bakimi zor olan hasta gruplarindan
uzak durma egiliminde olmasiydu.
Girisimsel kardiyoloji (anjiyografi ve
stentleme islemleri), yapilan isin
sonug¢larinin kisa sirede alindigi,
faydanin ivedilikle elde edildigi bir alan
oldugu icin kardiyologlar arasinda ¢ok
ilgi goriuyor. Buna karsin pulmoner
hipertansiyon, erigkin dogumsal kalp
hastaliklar: ve kalp yetersizligi gibi
hastaliklarda ise bu fayda uzun ¢abalar
sonucunda elde ediliyor.



Bu hastaliklar daha ¢ok kroniklesen ve
hasta bakiminin uzun yillar sirdigu,
binbir zorluklar iceren siirecleri
barindiriyor. Verilen tedavilerin faydasi
kisa stireden ziyade uzun yillar
icerisinde elde edilebiliyor. Hatta
hepimizin bildigi tizere pulmoner
hipertansiyon tedavisinde yasam stresini
uzatan ilaclar olmakla birlikte, bugiin
elimizdeki tedavilerle hentz kir
saglamak mumkiin degil. Uzun stiren bu
tedavi stirecinde her an hastamizla
iletisimde olmak, ortaya ¢ikabilecek
olumsuz durumlarda ¢Oézimler
uretebilmek ve hastamizi givenli sularda
tutabilmeye caligsmak yogun efor
gerektiriyor. So6ziin kisasi hastaligin
kendisi gibi bakimi da gu¢likler
barindiriyor ve 6zel ¢aba istiyor.
Zorluklara meydan okumayi seven ve
inatci kisiligim nedeniyle bir anda
kendimi pulmoner hipertansiyon ile
micadele etmeye ¢alisan hekimler
arasinda buldum.

Hastaligin hentiz bilinmeyen,
kesfedilmeyi bekleyen yanlarinin olmasi
da beni motive eden diger bir unsur. Bu
bilinmeyenleri kesfetmek, hastalarimizin
omrind uzatan, pulmoner
hipertansiyonun kesin ¢oézimi
olabilecek tedavilere ulagma
yolculugunda strece deger katan bir
hekim olabilmek ihtimali gercekten
motive edici.

Tim dinyada, dolayisi ile iilkemizde
tani1 konulmasinda problemler ve
gecikmeler yasaniyordu. Tirkiye i¢in
bu problem hala gecerli ise nedenlerini
o6grenebilir miyiz?

Pulmoner arteriyel hipertansiyon nadir
bir hastalik. Ayrica hastaligin erken
evrelerinde ortaya ¢ikan semptomlar
pulmoner hipertansiyona 6zgin degil.
Erken evrelerde genelde hastalar nefes
darligi, cabuk yorulma, ¢arpinti, halsizlik
gibi pek ¢ok baska hastalikta da
gorulebilecek sikayetlerle saglik
kurumlarina bagvuruyorlar.

Diinya genelinde de, iillkemizde de
PAH igin ortalama tani1 konma siiresi
3 yal1 buluyor.

Nadir bir hastalik olmasi, tan1 ve
tedavideki glclikler nedeniyle hekimler
arasinda da bilinirligi ve akla getirilmesi
on siralarda olmayan bir durum
maalesef. Hastanin ilk bagvurdugu
hekimin pulmoner hipertansiyon
hakkinda farkindalig: yiuksek degilse,
hasta alternatif tanilarla bir stre farkh
tedaviler aliyor ne yazik ki. Bu stireg
genellikle baska hekime bagvuru,
pulmoner hipertansiyon dis1 tekrar baska
tani ve tedavi ile uzuyor. Dinya
genelinde de, tilkemizde de ortalama tani
konma stiresi 3 yili buluyor maalesef. Bu
da gerek taniya ve gerek etkinligi
kanitlanmig ilaglara ulagsmada gecikmeyle
sonug¢laniyor. Hastalik, dogasi geregi
ilerleyici 6zellikte oldugu i¢in tani ve
tedavideki bu gecikme kalpte olumsuz ve
bazen geri dondirilebilir olmayan
degisikliklere neden olmus olabiliyor.



Gelecek icin diinya capinda biiyik umut
veren hekimler arasinda olmaniz ¢ok
mutluluk verici. Sizce PH’ye birinci
basamak saglik kuruluslarinda tani
konulabilmesi icin ne gibi
iyilestirmeler, egitimler ve
yonlendirmeler yapilabilir?

Basamak saglik hizmetleri veren
kurumlarda calisan meslektaglarimizin
farkindaligini artirmak i¢in, pulmoner
hipertansiyon konusunda uzmanlagmis
merkezlerle calisan ve PH hastasi takip
eden hekimleri bir araya getiren
toplantilar organize edilmeli. Her iki
taraf da birbirini taniyip iletigim icinde
olmal1 ve tanidaki gecikmelerin olasi
nedenlerini kendi deneyimleri 15181nda
ortaya koymali. PH stphesi olan
hastalara 1. basamak saglik kurumlarinda
yapilan ilk incelemelerin niteligi ve
niceligi artirilmali. En azindan EKG,
akciger grafisi gibi temel incelemeler bu
kurumlarda yapilip, biyokimya
incelemesi ile birlikte PH uzman
merkezindeki hekimlerle konsilte
edilmeli.

Ozellikle pandemi siirecinde hastalar
uzakta bulunan multidisipliner
merkezlere ve hatta tedavilerinin
devam ettigi kurumlara bile
gidemediler. Bu kurumlar ve merkezler
arasinda daha iyi bir iletisim nasil
saglanabilir?

Pandemi tim dinyay1 ve tlkemizi
etkileyen ¢ok 6zel bir sirecti. COVID-19
enfeksiyonunun hem yayilimini énlemek,
hem de kronik hastaligi olan
hastalarimizin saglik durumlarini riske
atmamak i¢in saglik bakim hizmetleri acil
durumlar disinda sinirlandirildi. Tabi ki
bu siirecte durumlari acil olmasina
ragmen korku ve hastaligin bulagma riski
endisesiyle saglik merkezlerine
basvurmayip olumsuz sonuclar yasayan
hastalarimiz oldu maalesef.

Ancak kronik hastaliklar: olan kisilerde
ila¢ raporlarinin stiresiz sekilde
uzatilmasi, iletisim aracglari kanaliyla
(gerek mesaj, gerek arama) hastalarimiz
ile temas halinde olmak, durumu stabil
olanlarin uzaktan takibi ve saglik
bakimlarinin yuritilmesi, durumu
kotiulesen veya acil miidahale gerektiren
hastalarin tespit edilip saglik kurumuna
cagrilmasi seklinde suireg¢ yonetilmeye
calisildi.

Uzman merkezler eskiden Istanbul,
Ankara, izmir gibi sehirlerde
toplanmisken, artik yurdun pek ¢ok
bolgesinde deneyimli merkezlerin
sayist giderek artiyor.

Ulkemizde genelde PAH hastalarinin tani
ve tedavi takip strecleri, ilk taniy1 koyup
tedaviye baslayan uzman merkezler
tarafindan yuritilmekte. Ancak taginma
veya merkezin uzakta olmasi nedeniyle
hastalarimizin takiplerini kendilerine
yakin bolgelerdeki merkezlerde ytriutme
talebi olabiliyor.



Bu durumda kendilerine en yakin
multidisipliner merkez, primer merkezi
tarafindan belirlenip 6nerilmekte.
Ulkemizde uzman merkezler eskiden
istanbul, Ankara, izmir gibi sehirlerde
toplanmigken, artik yurdun pek ¢ok
bolgesinde deneyimli merkezlerin sayisi
giderek artmakta.

Bu baglamda siz ¢evrim dis1 hasta
muayene ve tedavi secenegini nasil
buluyorsunuz? Cok biiyiik bir gelecek
vaat ediyor mu? Sizce avantajlari ve
dezavantajlar1 nedir?

Uzaktan online saglik bakim
hizmetlerinin sunumu uzun siredir
konusulan, icerigi ve sinirlari
belirlenmeye caligilan bir hizmet sekli
olmakla birlikte, pandemi sireci ile
birlikte popilerligi artan ve ihtiyaglar:
karsilayip karsilamayacagi tartisilan bir
olgu. Oncelikle saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda ortaya ¢ikabilecek
hatali uygulamalar: tanimlayabilmek ve
yasal sinirlar: belirleyebilmek adina
Saghk Bakanlig: tarafindan igerigi,
uygulama sekli standardize edilip,
mecliste belirlenecek yasalarla sinirlari
konulabilecek bir uygulama. Bakim
hizmetinin amaca yonelik, zarar
vermeden uzak ve kaliteli saghik hizmet
standartlarini kapsayacak sekilde
dizenlenmesi adina standart bir
protokolin olusturulmasi, herkesin veya
her saglik kurumunun kafasina gore bir
protokol olusturmasina engel olunmasi
bu stirecgte dikkat edilmesi gereken
basliklar gibi gérintyor.

PH hastaligini dost degil, diigsman
degil, hayat arkadasi olarak
goriiyoruz!

PH hastaligi, en ¢cok hangi nedenlerle
olusur? Hangi asamada kombinasyon
tedaviye gecilir?

Pulmoner hipertansiyon pek ¢ok
hastaliga ikincil olarak gelisen bir
durum. Ozellikle sol kalp hastalig1 olarak
nitelendirilen kalp kapak hastaliklarzi,
kalp yetersizligi gibi etmenler ve ¢esitli
akciger hastaliklar1 pulmoner
hipertansiyona neden olan en sik
gorilen durumlar. Pulmoner arteriyel
hipertansiyon ise daha nadir bir durum
olup, bu grupta yer alan hastalarin
tedavisinde spesifik ilaclar kullanilmakta.
Ulkemizde dogumsal kalp hastaliklari,
kronik tromboembolik olaylar, su ana
kadar altta yatan nedenin net olarak
aydinlatilamadigi durumlar (idiyopatik)
ve bag dokusu hastaliklar1 PAH'a neden
olan baslica hastaliklar1 olusturuyor.
Avrupa ve Amerika kayit ¢aligmalarinda
ise idiyopatik (altta yatan nedenin tam
olarak aydinlatilamadigi) PAH, hastaliga
neden olan en sik patoloji olarak dikkati
¢ekmekte. Bununla birlikte diinya
genelinde enfeksiyonlar (6zellikle
Sistozomiyazis) PAH’a neden olan 6¢nemli
bir durum olarak dikkat ¢ekiyor. Yine
genetik gecisli kalitimsal PAH, ilaglara ve
toksinlere maruziyet sonrasi gelisen PAH
gibi durumlar da s6z konusu.



Gordiuguniz tizere PAH’a neden olan pek
cok hastalik mevcut. Bu nedenle tedavi
stratejisi hasta bazinda planlanmali.
Ornegin, kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon (KTEPH)
durumunda eger teknik olarak uygunsa
altin standart tedavi yontemi cerrahi
(endarterektomi) tedavidir. idiyopatik
PAH, bag dokusu hastaligi ile iligkili PAH,
kalitimsal PAH, ilag ve toksinlere
maruziyet sonrasi gelisen PAH ve
tulkemizde en ¢ok gorilen dogumsal kalp
hastalig ile iligkili (dizeltici cerrahi
sonrasi gelisen kicuk defektlerle iliskili
olan veya Eisenmenger sendromu
gelisen) PAH hastalarinda ise temelde
risk analizine dayali tedavi prensibimiz
var. Diistik-orta riskli hastalarda
baslangic ikili oral kombinasyon tedavisi,
yuksek riskli hastalarda ise parenteral
kombinasyon i¢ceren kombinasyon
tedavisi onerilmektedir. Hastaligin
ilerleyici bir dogasi oldugu icin, tedavi
basladiktan 3-6 ay sonra tekrar risk
degerlendirmesi yapip, diisik riske
ulagsamayan hastalarda tedavinin
artirilmasi (ti¢li kombinasyon tedavisi
gibi) onerilmekte.

Tana alan tim hastalarimiza hasta
derneklerine iiye olmalarini ve onlari
takip etmelerini omeriyoruz.

Hastalarin kendi hastaliklar:
konusunda ¢ok bilgili olmalarina nasil
yaklasiyorsunuz? Bazilari sadece Dr.
Google’1 tercih ediyor. Bazilar: da,
yayinlari bile takip ediyor. Siz
“Aydinlanma 6nemli” diyorsunuz. Bu
soziinizi biraz aydinlatabilir misiniz?
Kesinlikle hastalarimizin hastaliklari
hakkinda bilgi sahibi olmalari,
hastaliklarinin nedenini, seyrini, araya
girebilecek ve klinik durumlarini
kotulestirebilecek olaylar,
karsilasabilecekleri zorluklar:
bilmelerini, hastaligi yakindan
tanimalarini oneriyorum. Ancak
bilgilenme yontemi olarak Google, sosyal
medya mecralar: veya klinik yayinlar
dogru yontemler degil. Hastaliklar:
hakkinda en dogru bilgiye tedavilerini
yuriten hekimlerden ulasabilirler.
Hastaliklarinin nedenini, tedavi
seceneklerini, sosyal hayata uyumlarini,
egzersiz se¢eneklerini, vb. pek ¢ok
konuyu tedavilerini yoneten hekimleri ile
konusarak, tartigarak yonetebilirler. Yine
tan1 kondugunda ve sonrasinda,
hastaliklar: nedeniyle yasadiklar:
korkuyu, endiseyi yonetebilmek ve basa
¢ikabilmek i¢in hekimlerinin
yonlendirmesi ile psikiyatri hekimleri ile
gortismeleri en dogru yaklagim. PAH ¢ok
farkli hastaliklari, farkli hasta
yolculuklarini, klinik seyirleri barindiran
bir durum. Google’'da, sosyal medyada
var olan olumsuz hikayeleri, hastalikla
ilgili mitleri okumak hem yanlig izlenime
neden oluyor, hem de hastalarimizin
hastalikla ilgili miicadele stireclerini
olumsuz etkiliyor. Aslinda hasta
dernekleri bu korkuyu yenmek, kendileri
ile kader birlikteligi yapan insanlarla
tanigmak, bilgi edinmek, birbirlerine
destek olmak icin var olan kuruluslar. Biz
bu nedenle tani alan tim hastalarimiza
hasta dernegine iye olmalarini ve onlar:
takip etmelerini de dneriyoruz.
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Simdiye kadar tanisini koydugunuz en
dikkat ¢ceken hastaniz diye sorsak ne
dersiniz?

Ozellikle tek bir hasta 6rneginden ziyade
geng yasta tani koydugumuz ve genetik
gecisli oldugunu distindigimuz PAH
hastalar:1 ve yine erken yaslarda tani
konamadigi i¢in (saglik bakim
hizmetlerine ulagamama ya da saglik
merkezlerinden uzakta yagsama
nedeniyle) Eisenmenger sendromu veya
geriye dontsu olmayan pulmoner
vaskiler hastalik gelisen dogumsal kalp
hastaligina bagli PAH hastalar: her
zaman yuregimi incitmis ve beni
etkilemistir. 11k grup hastalarimizin
onlerinde hastalikla birlikte
gecgirecekleri bir 6mir olmasi, ikinci
grup hastalarda ise bu modern
zamanlarda bile saglik bakim
hizmetlerine erisimden mahrum olmalar:
nedeniyle erken yaslarda tedavi
olamayip, kalic1 hastalik gelismesi beni
tizen hususlar.

Her hastamiz bizim i¢in yeni bir
kahraman!

Hastalara umut olacak bir hikayenizi
paylasir misini1z?

Burada da tek bir hasta hikayesinden
ziyade genel bir yanit vermek istiyorum.
Her hayat zaten 6zel bir hikaye ve her
hastamiz bizim i¢in yeni bir kahraman,
yeni bir umut hikayesi. Adimdan da
anlayabileceginiz tizere ailem bana
umidimi hi¢bir zaman kaybetmemem ic¢in
bu ismi koymus. Hastalarima da her
zaman ilk tavsiyem tmitlerini hi¢bir
zaman kaybetmemeleri. Her vazgecis bir
kaybedistir. Her zaman denemeye,
miicadele etmeye devam edecegiz.
Hayat, micadelemiz 6l¢istinde
glzellesiyor, hayat hikayemizi de
verdigimiz micadeleler 6zel ve anlaml
kiliyor.

Hastalik giiniimiizde kontrol altinda
tutulabiliyor mu? Sizin séylediginiz
gibi, risk siniflandirma renklerini
yesile cekmek miimkin mii?

Hastaligin ilerleyici dogasi geregi,
hastalarimizla yolculugumuz sirasinda
isler her zaman yolunda gitmeyebiliyor.
Baslangicta tiim riskleri turuncu, sar1 ve
kirmizi (yliksek risk tarafinda) iken,
erken tani ve hizli kombinasyon tedavisi
ile riskleri yesile (dustuk riske)
tasidigimiz hastalarimiz oldugu gibi,
erken donemde nispeten dustk riskli
olup takip sirasinda ytksek riske kayan
hastalarimiz da olabiliyor. Birbirine
tipatip benzeyen, her yoniyle ayni
hikayeler degil hasta hikayelerimiz. PAH
hastalig1 ile miicadelemiz de,
yuridigimiz yol da dimdiiz bir yol
degil, engebelerle dolu bir yol, zorlu bir
yolculuk bu. Ama erken tani, hizl
kombinasyon tedavisi, yakin takip ve
hasta-hekim igbirligi islerin yolunda
gitmesinin olmazsa olmaz bilesenleri.



Diinya capinda PH tedavisi icin yapilan
arastirmalarda son gelismeler hakkinda
ne diisiiniyorsunuz? Bir giin hastaliga
care bulundugunu gorebilecek miyiz?
Gunumiuzde bir yandan hastaligin
bilinmeyen veya daha az bilinen ve
hastalik gelisiminden sorumlu olabilecek
yolaklar aydinlatiliyor. Bir yandan da bu
yolaklar1 hedef alan (sotatercept gibi)
yeni ajanlar gelistiriliyor. PAH
hastalarinin bakimina gonitl vermis
hekimler, bilim insanlar1 bu ugurda
yogun micadele ediyor. Gerek ulusal ve
uluslararasi hasta kuruluslari, gerek
bagimsiz dernekler, gerek saglk
kuruluglari, gerekse endistri bu
miicadeleyi kosulsuz destekliyor.
Ontimiizdeki giinler ve yillar PAH
mucadelemizde buytik adimlara taniklik
edecek ve imit ediyorum ki PAH, tedavi
ile tamamen iyilik hali elde edilebilen bir
hastaliga dontisecek.

Eskiden PAH hastas1 kadinlar i¢in
dogurmanin ¢ok riskli oldugu
soyleniyordu. Giniimiizde bu disiince
gecerli mi?

Diinya Saglik Orgiitii de, uluslararasi
kilavuzlar da PAH hastalarinda gebeligi
cok yuksek riskli ve kontrendike
durumlar baglig: altinda listelemeye
devam ediyor. Biz de PAH hastalarimiza
gebeligi kesinlikle 6nermiyoruz. Bizim
karsit gortislerimize ragmen gebe kalan
hastalarimizda, gebeligin erken
donemlerinde yasal sinirlar icerisinde
gebeligin sonlandirilmasini oneriyoruz.
Buna ragmen kendi inisiyatifi
dogrultusunda gebeligin devamina karar
veren hastalarimizin da tabi ki kilavuz
onerileri dogrultusunda yakin takibi ve
tedavi yonetimi yapiliyor.

Bununla ilgili hem ulusal hem de
uluslararasi hasta tecriibeleri bilimsel
platformlarda tartisiliyor, karsilikl fikir
aligverisi yapiliyor, ancak en basta da
soyledigim gibi PAH hastalarinda gebelik
yiuksek riskli ve tedavi kilavuzlarinda bu
hastalarin gebe kalmalari
onerilmemektedir.

Hastalar i¢in organ nakli ¢6ziitm mii?
Parenteral tedaviyi de i¢eren ugli
kombinasyon tedavisine ragmen orta-
yuksek risk 6zellikleri gosteren
hastalarda akciger veya kalp-akciger
nakli onerilmektedir. Akciger nakli
PAH’1n bugiin halihazirda kesin tedavisi
olmakla birlikte, konu hakkinda
farkindaligin ytiksek olmamasi ve sinirh
sayida organ bagisi olmasi nedeniyle
kisitl sayida hasta bu imkandan
faydalanabilmektedir. Bu nedenle bu
sinirli tedavi segenegi, medikal tedaviye
ragmen semptomatik ytuksek riskli
hastalara saklanmaktadir. Ancak
transplantasyon basarisini artirmak
adina hastalarin transplantasyon
merkezlerine erken sevki ve listelenmesi
saglanmalidir. Parenteral tedaviye
gecilen tim hastalar ayni anda
transplantasyon acgisindan
degerlendirilmek tizere bu merkezlere
yonlendirilmelidir.

PAH hastalarinda gebelik yiiksek
risklidir ve tedavi kilavuzlarinda bu
hastalarin gebe kalmalari
onerilmemektedir!



PH hastalarina yonelik 6zel beslenme
ve belirli fiziksel hareket
programlarinin izlenmesine iligkin
fikirleriniz nedir?

Ozellikle sag kalp yetersizligi bulgulari
(ayak bilegi 6demi, karin sisligi vb.) olan
hastalarda sivi ve tuz kisitlamasi
onerilmektedir. Egzersiz PAH
hastalarinda hekim goézetiminde,
kilavuzlarda belirtilen sinirlar
cercevesinde onerilmektedir. Iliml
dizeyde egzersiz bu hastalarda venoz
donist ve kas glctiini artirmaktadir. Bu
da kalp debisini artirarak olumlu etkiler
saglamaktadir. Ancak asir1 egzersiz bu
hastalarda senkop (bayilma) ve yasami
tehdit edici ritim bozukluguna neden
olmaktadir. Bu nedenle hastalarimiz
yarigmali sporlardan ve asir1 egzersizden
kaginmalidirlar.

Egzersiz PAH hastalarinda hekim
gozetiminde, kilavuzlarda belirtilen
stmirlar cercevesinde omerilmektedir.

PAH nadir bir hastalik ve
hastalarimiz nadide!

Goreve yeni baslamis ve PH hastalig:
alaninda calisan geng bir
meslektasiniza ne onerilerde
bulunurdunuz?

PAH hastalarinin bakimi ile ilgilenmeye
karar veren gen¢ meslektaslarima,
oncelikle uzun ve mesakkatli bir
yolculuga hazir olmalari gerektigini
vurgulamak isterim. Ctinki bu sadece bir
hasta yolculugu degil, hekim-hasta
yolculugu. Bu uzun, engebeli ve zorluklar
barindiran yolculukta hastalarimizla ¢ok
yakin iligkiler gelistiriyoruz. Cok buytk
sabir ve 6zveri gerektiriyor bu yolculuk.
Hastalarimizin yoruldugu, pes ettigi,
korktugu, endiseye kapildig: anlarda
onlara biz destek verecegiz ve
mucadeleye devam etmeleri i¢in itici gig
olacagiz. Hastalikla ilgili bilinmeyenler
belki de bilinenlerden daha fazla. Bu
nedenle literatiri, konuyla ilgili bilimsel
toplantilari, kilavuzlari, yayinlar:
yakindan takip etmeliler. Klinik
arastirmalarda yer alip, hastaligin
bilinmeyen yonlerine 1g1k tutan
caligmalarda destek olmalilar. Diger
merkezlerle igbirligi i¢cinde olmak, bilgi
ve deneyim paylasimina agik olmak bir
diger onemli unsur. PAH nadir bir
hastalik ve hastalarimiz nadide. Bu
ailenin bir pargasi olmak isteyen geng
meslektaglarimiza seve seve kucak
acmaya, ailemize hos geldiniz demeye,
onlar1 yurekten kucaklamaya
hastalarimiz da biz meslektaslar: da
haziriz.

Dr. Sinan, biz nadide hastalar:
aydinlattiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
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ANESTEZI VE PULMONER
HiPERTANSIYON

Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH),
akciger arterlerindeki kan akigini azaltan
ve basincini (tansiyon) artiran, ilerleyici,
nadir gortilen, ciddi ve karmasik bir
hastaliktir. Normal akciger atardamar
basinci ortalama 14 mmHg civarindadir.
Pulmoner hipertansiyon (PH), ortalama
basincin dinlenme sirasinda 25 mmHg
veya egzersiz sirasinda 30 mmHg'ye esit
veya daha ytiksek olmasi olarak
tanimlanir. Dinya genelinde milyonlarca
insanin bu hastaligin pencesinde oldugu
distinulmektedir. Her yas grubundaki
insani1 etkileyebilen PH, erkeklere
nazaran kadin cinsiyette 1.8 kat daha
fazla gortlir. Herhangi bir tansiyon
aletiyle 6l¢umi yapilabilen ve bu
Ol¢ctumlerle tanis: konulabilen, toplumda
oldukga sik goriilen ytliksek tansiyonla
karistirilmamasi gerekir.

PH kalbi, akcigerleri ve ¢evresindeki kan
damarlarini etkileyen karmasgik bir
hastaliktir. PH’de anestezi bakimindan
onemli noktalara deginmeden 6nce
PH’nin tirlerini kisaca anlatmakta fayda
oldugunu distiniyorum. Bes ana PH tiri
vardir:

Grup 1- Bilinen bir nedene bagh
olmayan, belirli enfeksiyon (mikroba
bagli hastalik) tirleri, genetik nedenler
veya altta yatan diger hastaliklardan
kaynaklanan PAH.



Grup 2- Sol kalp hastaliginin neden oldugu PH. Dinyada en sik gozlenen tir oldugu
bilinmektedir.

Grup 3- Bazi akciger hastaliklar:1 nedeniyle uzun stiire oksijen eksikliginden (hipoksi
veya hipoksemi) kaynaklanan PH.

Grup 4- Kronik tromboembolik PH (KTEPH) olarak bilinen, kan pihtilarinin neden
oldugu PH.

Grup 5- Akcigerin kan damarlarini etkileyen ¢esitli faktorlerin veya altta yatan
hastaliklarin ve durumlarin neden oldugu PH.

Ameliyat Oncesi Degerlendirme

PH'nin ameliyat oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yonetimi, anestezi uzmanlari i¢in
zorlu bir stiregtir. Hastanin ayrintili 6ykisini, belirti, bulgu ve fizik muayenesini
yapmak ameliyat 0ncesi degerlendirmede son derece onemlidir. Anestezi hekiminin
yaptigt muayenede kalpte S3 gallop sesinin duyulmasi, boyundaki toplardamarlarda
gerginlik, bacaklarda siskinlik (periferik 6dem), hepatomegali (karacigerde biytime) ve
abdominal asit (karinda sivi birikimi) gibi sag kalp yetmezligi bulgularinin saptanmasi
klinik takip ve tedavide 6nemlidir. Ozellikle sag kalp yetmezliginin gelistigi PH
hastalarinda anestezi sirasinda 6lim ve komplikasyon gelisme riski 6nemli 6l¢ude
yiuksektir. En sik gelisen komplikasyonlar arasinda sag kalp yetmezligi, ritim
bozukluklari, atriyal fibrilasyon, kalbin kanlanmasinda bozukluk, dolasimda
dengesizlik, dokularda oksijen yetersizligi, solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi,
inme ve sok gibi 6limcil durumlar vardir.

PH hastalarinin ameliyat 6ncesi yonetiminde anestezi, yogun bakim ve gogus
hastaliklar1 uzmanlari, kardiyolog ve ameliyati yapacak cerrah olmak tizere birden fazla
hekimin bulunmasi 6nemlidir. Anesteziyolog ve ilgili bolim hekimleri hastaligin altta
yatan nedenini, olusum nedenini, risk faktorlerini, hastanin olasi zorluklarini ve
komplikasyonlari, seyrini ve tedavisini disiplinli ve kapsamli bir yaklagimla tartigmali
ve strecin her asamasi hastaya ayrintili bir sekilde anlatilmalidir (Sekil 1. PH’li hastanin
ameliyat oncesi kararinda ¢nemli noktalar). Bu baglamda PH karmasgik bir hastalik
oldugundan, bir¢ok organ ve sistemi etkilediginden (kalp, akcigerler, karaciger,
bobrekler), cerrahi hazirliklar bir hekim tarafindan yonlendirilmelidir. Tibbi ekibin
ameliyat oncesi uygun planlama yapmasi ¢ok 6nemlidir ve anestezi hekimi PH'den
dolay1 nasil bir anestezi yontemi uygulanacag: ve nasil hazirlik yapilacagi konusunda
sizi bilgilendirmelidir. PH’si olan her hasta birbirinden farklidir. Hastalik veya tedaviler
kisileri ayni sekilde etkilemez. PH hastalar: olabildigince hastaliklarini ve tedavilerini
diger hastalarla kiyaslamamalidir.

Ameliyat Oncesi Hasta
Karari

“Dogru degerkendirme
“Ahishrns havar
“Dodru yinetim

Kardiyolog+Cerrah Hasta

Sekil 1. PH’li hastanin ameliyat oncesi
kararinda onemli noktalar



Ameliyat Oncesi Hazirlik
Ozellikle hastaligin esas nedeni ve
siddeti, beraberinde olan diger
hastaliklar, ameliyatin tipi ve acil olup
olmadigi, hastanin fonksiyonel durumu,
evde ilag rejimi, tedavi uyumu, ameliyat
oncesi ilaglarin doz ayari, uygun tedavi
ve temel oksijen gereksinimlerinin
degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir.

Ameliyattan Once

Sizi ameliyat edecek bolimin hekimi, sizdeki PH nedeniyle basta kardiyoloji ve gogis
hastaliklar: hekimleriyle gortiserek kalp ve akcigerlerinizin ne kadar iyi ¢aligtigini
gormek i¢in birgok test yaparak hastaliginizin ne agsamada oldugunu belirlemelidir. Bu
testler ayni zamanda stipheli PH olan hastalarda, ameliyattan 6nce resmi bir tani
almamis kisilerde PH teshisine yardimci da olabilir. Hasta ameliyata hazirlanirken
anestezi hekiminin en temel hedefi hastanin kétiillegsmesine neden olan faktorlerden
biri olan sag kalp yetmezligi gelisimini énlemek ve olabilecek komplikasyonlar: en aza
indirmek olmalidir. Ameliyat 6ncesi yapilmasi gereken tetkikler sunlari igerir:

e Hastanin ayrintili1 6ykisi ve muayenesi

e Elektrokardiyogram (EKG ¢ekilmesi)

e Ekokardiyografi (kalbin ayrintili ultrasonografisi)

e GOgus rontgenleri ve bilgisayarli tomografisi

e Kan testleri

e Akciger fonksiyon testleri

e Alt1 dakika yurtme testi (Egzersiz tolerans testi)

e Gerektiginde sag kalp kateterizasyonu (Yapilmasi ve izlenmesi gereken 6l¢ciimler)
e Pulmoner vazoreaktivite testi (Akut vazodilator testi)

Bu testlerin sonuc¢lari esas olarak PH ac¢isindan sizi takip eden hekiminizin,
cerrahinizin ve anestezi uzmaninizin ameliyata hazirlanmasina yardimci olacaktir.
Kalbinizin ve akcigerlerinizin ne kadar iyi ¢aligtigina baglh olarak, ameliyat planinizda
ozel degisiklikler yapilabilir. Kalp ve akciger fonksiyonlar: daha iyi olan kisiler i¢in
ameliyat daha az risklidir. Anestezi hekiminin temel gorevi, olabilecek en az riskle ve
en uygun durumda hastay: ameliyata almak olmalidir.



Ameliyattan 6nce, anestezi ve cerrahi hekimler PH'nin mimkiin oldugunca dogru ve iyi
tedavi edildiginden emin olmalidirlar. Bir¢cok PH hastasinin ameliyat 6dncesi gerekli
tedaviyi almasi1 esas hekimleri tarafindan saglanmalidir. Bunlarin anesteziden 6nce
alinmasi genellikle givenlidir, ancak anestezi ve cerrahi sireci etkileyecek herhangi
bir sorun varsa esas hekiminiz sizinle bunlari ayrintili konusup sizi bilgilendirmelidir
(Sekil 2. PH’li hastanin ameliyatinda genel kurallar).

Sekil 2. PH’li hastanin ameliyatinda
genel kurallar

Ameliyattan once ilaglarin kesilmesi gerekiyorsa, anestezi hekiminiz hangi ilacglar:
ameliyattan kag giin 6nce kesmeniz gerektigini size mutlaka bildirmelidir. Genelde
PH’si olan hastalarin ameliyattan dnce alabilecekleri en yaygin tedavi tirleri soyledir:

Kan Sulandiricilar (Piht1 olugmasini engelleyen ilaclar)

PH’si olan bir¢ok hasta kan sulandirici (antikoagiilan) alir; bunlardan en yaygin olani
varfarindir. Bu ila¢lar, kronik tromboembolik PH (KTEPH) olarak bilinen kan
pthtilarinin neden oldugu PH durumunda, akcigerlerde kan pihtisi (pulmoner emboli)
veya mekanik kalp kapak¢igr olanlarda ameliyattan 6nce devam ettirilebilir. Varfarin
alan hastalarda mutlaka protrombin zamani (PT=kanin pihtilagmasi1 i¢in gecen stire)
Olculir ve normal degeri 10-14 saniyedir. Diger 6nemli test ise INR testidir. INR testi,
kandaki pihtilagma stiresini 6l¢en bir testtir (Normal degeri 0.8-1.2). PT ve INR
degerinin yiksek olmasi, kanin ge¢ pihtilastigini ve kanamaya meyil oldugunu
gostermektedir. Bu durum PH’si olan hastalarda anestezi seciminde olduk¢a 6nemlidir.
Anestezi uzmani olas1 komplikasyonlar: 6nlemek i¢in hangi anestezi yontemini
sececegine karar verirken buna 6zellikle dikkat etmelidir.

Kalsiyum Kanal Blokerleri (Kalsiyum girisini engelleyen ilaclar)

Idiyopatik (nedeni bilinmeyen) PAH'l1 hastalarda ameliyattan énce kalsiyum kanal
blokerlerine (Nifedipin=Procardia XL, Diltiazem=Cardizem) devam edilebilir.
Gerektiginde bu ilaclarin damardan verilen ¢esitleri ameliyat sirasinda da
kullanilabilir.



Vazodilatorler (Damar genisletici ilaglar)

PH’si olan bir¢ok hasta, akcigerlerdeki yiksek kan basincini (tansiyon) diistirmeye
yardimci olmak i¢in vazodilatorlerle (damar genisletici) tedavi edilir ve bu ilaglarin
ameliyat sirasinda uygulanmasi genellikle giivenlidir. Ameliyat dncesinde hastanin son
klinik durumuna gore doz ayarlanmasi, hastayi1 esas takip eden hekim tarafindan
mutlaka goz oninde bulundurulmalidir. Bu ilaglar ezilmis tabletler halinde ameliyat
oncesinde ¢ok az su ile birlikte hastaya verilebilir. Ameliyat sirasinda gerektiginde
damar icine enjekte edilerek (intravenoz) verilmesi de gerekebilir.

Oksijen

PH’si olan bazi hastalarin, hastaligin siddetine gore gerektiginde daha rahat nefes
almalarina yardimci olmak i¢in ek (ilave) oksijen kullanmalar1 gerekebilir. Ozellikle atar
damardan alinan kan orneginde oksijen basinci 80 mmHg'den diisiikse, ameliyat
oncesinde mutlaka maske veya basin¢li yapay solunum cihazlar: ile oksijen almalar:
anestezi hekimi tarafindan organize edilmelidir. Ameliyat 6ncesinde 0zellikle yiksek
riskli, fonksiyonel kapasiteleri sinirli, kan oksijen seviyesi stirekli diisiik ve obstriiktif
(tikayici) uyku apnesi (uykuda nefes durmasi) olan hastalara oksijen veya basinglh
oksijen tedavisi destegi yapilmalidir. Bu durum gerektiginde ameliyat sonrasinda da
surdiralmelidir.

Ameliyat Sirasinda

PH kalp, akcigerler ve diger organlar: etkileyen karmasik bir hastalik oldugu i¢in
hastada akciger arterlerindeki basing (tansiyon) artisindan dolay1 énemli bulgulara yol
acabilir. Bunlar arasinda en dnemlileri nefes darligi, halsizlik, yorgunluk ve gogis
agrisidir. Bu bulgulardan dolay:1 PH’nin yonetimi ameliyat sirasinda daha da
zorlasabilir. Ozellikle ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda akcigerlerdeki damar
direncini ve basinci (tansiyon) yikselterek komplikasyon riskini artirabilecek cesitli
faktorler vardir ve bunlar anestezi hekimi tarafindan mutlaka olabildigince en aza
indirilmelidir.

e AZri

e Stres

e Enflamasyon (Yangiy1 artiracak faktorler olabildigince azaltilmalidir.)

e Mekanik ventilasyon (yapay solunum) - Ameliyat sirasinda solunum makinesine
bagli olmak

e Mekanik ventilator (yapay solunum cihazi) ayarlar: PH i¢in en uygun sekilde
ayarlanmalidir.

e Yetersiz anestezinin etkileri

e Ani kan basinci (tansiyon) degisiklikleri

e Ani ritim degisiklikleri

e Gereginden fazla veya az sivi verilmesi

e Vicut sicakliginda disme

e Hastada anemi (kansizlik) olmasi



Anestezi uzmani PH’si olan hastalarda ameliyat sirasinda 6zellikle PH krizini artiracak
faktorleri azaltmaya ve ortaya cikabilecek komplikasyonlar: énlemeye odaklanmalidir.
Genelde PH’si olan hastalar, sag ventrikil yetmezligi (sag kalp yetmezligi) gelismesi
acisindan yuksek riske sahiptirler. Bu durum, kalbin sag tarafi kani akcigerlere diizgin
bir sekilde pompalayamayacak kadar zayif oldugunda ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda
kan yeterince oksijen alamaz ve viicuda yeterince kan pompalanmaz (distk kalp
akimi). Bunun sonucunda organlara kan yeteri kadar gitmeyince organ yetersizlikleri
olusmaya baslar ve olim riski giderek yukselir.

ANESTEZI TURLERI

PH hastalar: i¢in genel, bolgesel veya kombine anestezi teknigi segilebilir. PH'nin hafif
formlar: anestezi yonetiminden ¢ok az etkilenirken, ciddi PH hastalarinda uygun ve
dogru anestezi yonetimi olmazsa bu durum ani gelisen sag ventrikil yetmezIigi,
kardiyojenik sok ve hatta 6lime bile yol acabilmektedir. Dolayis1 ile ameliyat sirasinda
anestezik ilaglarin akciger dolasimina etkisini dikkate almak, ayrica akciger
damarlarindaki basinci (tansiyon) artiran kanda oksijen eksikligi (hipoksemi), kanda
karbondioksit yiiksekligi (hiperkarbi), kanda asit yiksekligi (asidemi), viicut
sicakliginda diists (hipotermi), asir1 miktarda serum verilmesi (hipervolemi) konulari
ile eger hasta anestezi cihazina baglanacaksa cihazin basing ayarlarina 6zellikle dikkat
etmek gerekmektedir.

Kisacasi ister bolgesel, ister genel anestezi yontemi uygulansin, anestezi hekiminin
temel hedefleri hastay: ayrintili bir sekilde yakindan takip etmek (tim parametreleri
aninda monitorden izlemek), sag ventrikiil fonksiyonunun devamini saglamak ve
akciger damarlarindaki direnci ve basinci (tansiyon) diisirmek icin gerekli ve uygun
ilaglar1 uygulamak olmalidir.

PH’si olan hastalarda hangi anestezi yontemi uygulanirsa uygulansin anestezi uzmani
hangi ilaglarin kullanilacagini segerken oOzellikle dikkat etmeli, PH klinigi konusunda
yeterli bilgiye ve deneyime sahip olmalidir. Bu hastalarda bolgesel ve genel anestezi
olmak tizere iki tir anestezi yontemi uygulanabilir.

Lokal (Belli Bir Bolge) ve Bolgesel Anestezi

Gluntmiuzde mevcut PH kilavuzlar: ve uzmanlari uygun hastalarda lokal (belli bir bolge)
ve bolgesel anestezi yontemlerini 6nermektedir. Lokal ve bolgesel anestezi, ameliyat
sirasinda viicudun belirli bir bolgesini etkilerken diger bolgeleri etkilemez.

a. Spinal Anestezi Yontemi

Omurgalar arasindan beyin omurilik sivisi i¢ine ilag verilerek uygulanan yontem spinal
anestezi yontemi olarak bilinir. Bu yontem aniden sempatik sinir blokaji (engelleme)
yapar, hizlica kan basincini (tansiyon) disurir ve PH’yi kotilestirebilir. Bu nedenle bu
yontemden mimkin oldugunca kac¢inilmalidir.



b. Epidural Anestezi Yontemi

Omurgalar arasindan epidural araliga ilag verilerek uygulanan yontem epidural
anestezi yontemi olarak bilinir. Yeterli anestezi ve agr1 kontroli bakimindan 6zellikle
PH hastalarinda ¢ok uygun oldugu i¢in daha ¢ok tercih edilmelidir.

Lokal ve bolgesel anestezi yontemlerinde kullanilan ilaglar akcigerlerdeki
hemodinamik (solunum, oksijen ve kan basinci) tizerinde daha az etkiye sahip olduklari
icin tercih edilirler. Bolgesel anestezik ilaclar ameliyat bolgesine veya omurgaya
yerlestirilen uzun kateterler kullanilarak verilebilir. Yapilacak ameliyata gore viicuttaki
bolgesel anestezi seviyesi uygun ila¢ dozuyla olusturularak ameliyatin yapilmasi
saglanir. Bolgesel anestezi saglanirken PH’yi olumsuz etkileyebilecegi i¢in ani kan
basinci (tansiyon) ve kalp hizi (nabiz) diususlerine dikkat edilmelidir. Bu yontemler
sayesinde ameliyat boyunca hastanin bilinci, solunum yollar: ve refleksleri korunur.
Yapay solunum yaptiran anestezi cihazina baglanmadan genel anestezinin olas1 riskleri
azaltilmig olur. Ayrica bu yontemlerle beraber ameliyat sonrasi donemde hastalar daha
erken yurimeye, daha erken agizdan beslenmeye baslar ve hastalarda daha hizh
iyilesme gerceklesir.

Genel Anestezi

Genel anestezi, hastanin bilincinin ameliyat sirasinda tamamen kapali olmasi ve tam
uyumasi halidir. Genel anestezi icin kullanilan ilaglar damara enjekte edilir, kan
dolasimina katildiktan kisa bir stire sonra beyine ulasarak bilinci ortadan kaldirir ve
tam uyku hali saglar. Devaminda damardan enjekte edilen ilaglar ve akcigerden inhale
(soluk ile alinan) edilen ilaglarla hasta anestezi cihazina baglanarak yapay solunum
yolu ile ameliyatin devam etmesi saglanir. Genel anestezide kullanilan ilaglar tim
vicuda etki eder ve nefes almayi, kalp hizini (nabiz), akciger kan basincini (tansiyon)
ve daha fazlasini etkileyebilir. Onun i¢in bu ila¢lar kullanilirken hastanin mevcut PH
durumuna gore ¢ok dikkatli olunmalidir. PH hastalarinda akciger damarlarinda direng
artis1 yapacaklar: ve PH'yi tetikleyecegi i¢in ketamin ve azot protoksit gibi bazi
anestezi ilaclarinin kullanilmasi: 6nerilmez. Bunlar yerine anestezi uzmaninin PH
hastalarinda daha gtivenli ve daha az riskli olan propofol ve etomidat gibi
anesteziklerden birini kullanmasi daha uygun olabilir.

Genel anestezi ile ameliyat sirasinda hasta hareketsizdir ve nefes alma-verme islemi
anestezi cihazi sayesinde tamamiyla yapay solunum ile gergeklesir. Genel anestezi
yontemi ile pozitif basin¢li yapay ventilasyon olarak yiiksek pozitif basing ve soluk
hacmi, sag ventrikil direncini artirarak PH'nin klinigini kotilestirebilir. Bunun igin
hastalar uygun bir soluk tipiyle entiibe edilirler (soluk borusuna bir tip yerlestirilir).
Entiibasyon, anestezi uzmaninin oksijen seviyelerini kontrol etmesine, hava yollarini
acik tutmasina, hava yolu ve akciger basing¢larini dengede tutmak ve hatta PH krizini
onlemek i¢in akcigerlere ila¢ vermesine olanak tanir.



PH hastalarinda ameliyat boyunca atardamara yerlestirilen bir kateter vasitasiyla kan
basincindaki (tansiyon) ani degisiklikler aninda gézlenmelidir ve gerektiginde bu
kateterden alinan kan 6rnekleriyle hastadaki oksijen ve karbondioksit basing¢lar: ve
asit-baz degisiklikleri aninda izlenmelidir. Ote yandan PH hastalarinda diisiik kan
basincini (hipotansiyon), oksijen eksikligini (hipoksi) ve arteriyel basinci (kanin
organlara ne kadar iyi gittigini) izlemek, 6zellikle bu hastalarda ameliyatin basarili ve
givenli devam etmesi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Bitlin bu bilgiler 1s181nda ameliyat ihtiyaci olan PH hastalarinda, miimkiin oldugunca
genel anestezi yerine bolgesel (epidural) anestezi tercih edilmelidir. Anestezi uzmani
olarak ekibimizle ve ameliyatin tipine gore biz de klinigimizde bu hastalara
olabildigince epidural anestezi yontemini uyguluyoruz. Ama her seyden 6énemlisi PH
hastalarinda hastanin mevcut durumuna gore kisisellestirilmis bir plan yapilmasidir.

Ameliyat Sirasinda Kullanilan ilaglar

PH hastalarinda kullanilan anesteziklere ek olarak, akcigerdeki kan damarlarini
genigleterek direnci ve kan basincini (tansiyon) digsiirmeye yardimci olmak i¢in
ameliyat sirasinda vazodilatorler (damar genisletici ilaglar) verilebilir. Bunlardan
bazilar: anesteziden Once veya anestezi sirasinda verilen inhale (soluk yoluyla) ilaglar:
icerir: En 6nemlileri iloprost (Ventavis), prostasiklin, epoprostenol (Flolan) ve nitrik
oksittir. Bu ilaglar hastaya anestezi cihazi yoluyla uygun dozda ¢ok rahat ve kolayca
uygulanabilir. Bununla birlikte dobutamin, nitrogliserin, milrinon gibi damardan
enjeksiyon yoluyla verilen diger vazodilator (damar genisletici) ilaglar kolayca
uygulanabilir. Bu ilaglar kanin akcigerlere asir1 diren¢ olmadan oksijen pompalamasini
saglar, boylece kalp tizerinde daha az stres ve yuk olusturur ve sag kalp yetmezligi
riskini azaltir. Boylece ameliyat boyunca akciger damarlarindaki ani direng¢ artiglari ve
basing (tansiyon) artiglar1 6nlenmis ve hastalarin PH krizine girmesi engellenmis olur.
Akciger damarlarinda ani diren¢ ve basing (tansiyon) artisi olarak bilinen PH krizi,
hasta i¢in oldukca tehlikelidir ve zamaninda 6nlem alinmazsa sag kalp yetmezligine ve
kardiyojenik soka yol acarak hastay:1 6lime kadar gotirebilir.

Vazokonstriktorler (damar daralticilar), vazodilatorlerin (damar genisleticiler) tam
tersi bir islev gortr. Bu ilaclar (inotroplar) kalbin kalp ve akcigerler etrafindaki kan
damarlarina ne kadar iyi kan pompalayabilecegini iyilestirmeye yardimci olur ve kan
basincinin (tansiyon) ¢ok diismesini engeller.

Ameliyat Sonrasi

PH’si olan kisiler ameliyattan sonra en az 48-72 saat sireyle yogun bakim tnitesinde
yakindan izlenmelidir. Ctinkl bu hastalarin bazilar1 ameliyatin agirligina, stiresine ve
ameliyat sirasinda yasanan kan basinci (tansiyon), ritm degisiklikleri ve oksijen-
karbondioksit basinc¢larina gore gerektiginde yapay solunum cihazina baglh bir sekilde
yogun bakima transfer edilip burada yakindan takip edilmelidirler. Bu hastalarda bakim
ekibi anestezi uzmani, yogun bakim uzmani, cerrah, gégiis hastaliklar1 uzmani (akciger
hekimi), kardiyolog ve algologdan (agr1 hekimi) olusan hekimleri icerir.



Iyilesme, ameliyata bagh olarak giinler ile haftalar siirebilir. Genel anestezi almislarsa
ve solunum cihazina bagh olarak takip ediliyorlarsa, ameliyat sonrasinda en erken ve
uygun zamanda yeterli oksijen seviyeleri saglandiktan sonra hastalarin solunum
cihazindan ayrilmasina (weaning) ¢alisilmalidir. Bu hastalarda yeterli ventilasyon
(nefes alma-verme) kolayligi, perfiizyon (kanlanma), oksijenlenme, yeterli kan basinci
ve kalp hizi saglanmasi temel hedefler olmalidir.

Yetersiz agr1 kontroli, akcigerlerdeki kan basincini (tansiyon) ve direncini
yikseltebileceginden, iyi bir agri1 kontroli son derece 6nemlidir. Ayrica, PH hastalari
ptht1 atmasi, enfeksiyon (mikroba baglh hastalik) veya asir1 kanama belirtileri agisindan
dikkatle ve yakindan izlenmelidir. Akciger kan basinci (tansiyon) ¢ok yiksek oldugunda
ameliyattan sonra soluk yoluyla verilen iloprost, prostasiklin, epoprostenol veya nitrik
oksit gibi akciger damar genisletici ilaglar yogun bakim tnitesinde takip sirasinda da
kullanilabilir. PH’li hastalarin kullandig1 normal ilaclar, ameliyattan sonra mimkin olan
en kisa sirede hastay1 esas takip eden hekim kardiyolog veya gogus hastaliklar1 uzmani
tarafindan yeniden uygun dozda baslatilmalidir.

Hastalara ister bolgesel ister genel anestezi uygulansin, bu hastalar uzun bir dénem
oksijen ihtiyaci duyabilirler. Ameliyat sonrasinda akcigerlerde olusabilecek
atelektazileri (akcigerdeki sonmeleri) engellemek icin en erken ve uygun zamanda
solunum fizyoterapisti tarafindan hekim gézetiminde solunum terapisi ve erken
mobilizasyon (yirime-hareket etme) baslatilmalidir. Bu hastalar, eger sindirim
sisteminde bir anormallik yoksa, ameliyat sonrasinda en uygun zamanda agizdan 6nce
hafif sivi, sonrasinda yar1 kati-sivi gidalarla beslenmeye baslanmalidir.

Onemli Noktalar

e PH'li hastalarin anestezi yonetimi, yeterli bilgiye ve deneyime sahip anestezi
uzmanlarinca yapilmalidir.

e Hastanin kisa ve uzun vadeli bakim hedefleri, olas1 zorluklar ve komplikasyonlar,
basta hastay1 esas takip eden hekim olmak tzere diger tim ilgili bolim
hekimlerinin bir araya gelip hastay: ayrintili degerlendirmesi ile dogru plan
yapilmasini gerektirir.

e Anestezi yonetimindeki ana hedefler, hastanin fonksiyonel durumunun en iyi hale
getirilmesi, anestezi sirasinda kalp ve akciger durumunun dengede tutulmasi,
hastalig: tetikleyecek faktorlerin azaltilmasi ve olas1 PH krizi ile sag kalp
yetmezligini 6nlemek olmalidir.

e PH hastalarinda ameliyat boyunca ileri takip yontemlerini kullanmak ve ameliyat
sonrast donemde hastanin takibinin yeterli donanima sahip yogun bakim
unitelerinde saglanmasi ¢ok dnemlidir.

e Hangi anestezi yontemi uygulanirsa uygulansin, PH hastalarinin mevcut durumuna
gore kisisellestirilmis bir plan yapmak ¢ok ¢nemlidir.

e Hastalara ameliyatin her agsamasi hakkinda gerekli bilgilendirme ve egitim, anestezi
hekimi tarafindan mutlaka yapilmalidir.
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istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dal1

DOC. DR. BURCAK

KILICKIRAN AVCI

PH arastirmalarinda kullanilan
yeni 6zellesmis bir damar igi
gorintileme yontemi olan OCT
hakkinda NEFES okuyucularina
bilgi verdi

Merhaba... Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinden mezun olduktan
sonra 2005 yilinda ayni fakilteden
kardiyoloji uzmanhgimi aldim. Kalp-
akciger sisteminin mekanigi, ince
ayrintilari ve goriintilenmesi
ogrenciligimden beri ilgimi
¢ekmistir. Pulmoner hipertansiyonla
(PH) da 2007 yilinda ilgilenmeye
basladim. 2012 yilinda Cerrahpasa
T1p Fakiltesi Kardiyoloji boliimiine
geri donmemle birlikte PH
konusunda ayrintili ¢alisabilecegim
bir ortama kavusmusg oldum.

Ekip ¢alismasinin 6nemi
Cerrahpaga’da Prof. Dr. Giil Ongen
ve Prof. Dr. Zeki Ongen
onderliginde kurulmus olan, farkh
pek ¢ok disiplinden hocalarimizin
oldugu bir PH birimi mevcuttu.
Bir¢ok branstan hekimin zaman
ayirip bir araya gelerek hastayi
tartigmasinin hekime ve hastaya
kattig1 fark: burada 6grendim.

2015 yilinda Italya’da Bologna
Universitesinde Prof. Dr. Nazzareno
Galie’nin basinda bulundugu
Pulmoner Hipertansiyon Master
Sinifina katildim.

Burada kazandigim en 6nemli deneyim,
asistanindan hemsiresine hatta
sekreterine kadar ekip calismasinin
onemiydi. Hastalardan gozlemlenen, elde
edilen her tirld veri 6zenle
toplaniyordu.

Cerrahpasa Pulmoner Hipertansiyon
Merkezi olarak uluslararasi ¢caligmalara
katilmanin yani sira merkezimizde gesitli
arastirmalar yuritiayoruz. Cerrahpasa
T1p Fakiltesinde etkin c¢alisan bir
romatoloji initesinin varligi, bag dokusu
ve vaskilit hastalarini yaygin olarak
degerlendirmemize, PH gelisimi
acisindan takip etmemize olanak
sagliyor. Bu hasta gruplarinda hastaligin
seyri, mekanizmalar: agisindan
caligmalarimiz devam etmekte.

Yeni 6zellesmis bir damar ici
goriuntilleme yontemi: OCT

Temmuz 2023’te ispanya’da
gercgeklestirilen IMPAHCT - Uluslararasi
Pulmoner Hipertansiyon Klinik Tedavi
Toplantisi’'nda ¢aligmalarimizdan birinin
on sonuclari ile G¢iinculik 6dala aldik.



Benim a¢imdan ¢ok heyecanli bir
surecti. Kisaca 0zetleyecek olursam;
pulmoner hipertansiyonun 6¢nemli
nedenlerinden biri, Grup 4 PH
olarak gecen pulmoner arterin
dallarinin tikanmasidir. Bu durum
siklikla kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon olarak
biliniyor. Aslinda pulmoner arterin
tikanmasinin tek nedeni pulmoner
embolinin (viicudun herhangi bir
yerinden akcigere gelen pihti) tam
olarak iyilesmemesi, kronik hale
gelmesi degil; Behcet hastalig: ve
Takayasu gibi vaskiilitler de
pulmoner arterin tikanmasina yol
acabiliyor ve Grup 4 PH'ye neden
olabiliyor. Peki bu hastaliklarda
pulmoner arterler nasil tikaniyor,
kronik tromboemboliye benzer
sekilde mi? Bir bagka soru, her ¢
durumda da damar duvarinda nasil
degisiklikler oluyor? Bu degisiklikler
idiopatik pulmoner
hipertansiyondan farkli mi? Bu
sorulara cevap aramak i¢in yeni
O0zellesmis bir damar ici
goruntileme yontemi (OCT -
Optical Coherence Tomography)
kullandik. OCT neredeyse
mikroskobik goruntileme saglayan
tel tizerine yerlestirilmis 1 mm
kalinliginda bir teknoloji. Sag kalp
kateterizasyonu sonrasinda
pulmoner artere yerlestirdigimiz bir
kilavuz kateter ve tel yolu ile bu
0zellesmis cihazi pulmoner arterin
u¢ dallarina kadar gonderiyor ve
geri ¢cekerken u¢ dallardan daha
yukari dizeylere dogru yuksek
¢ozunurlikla gortntiler aliyoruz.
Bu cihaz sayesinde yaklasik 1,3 - 5
mm c¢apindaki damarlarin i¢ini ve
duvarlarini inceleyebildik (Sekil 1).

Sekil 1

Resim 1. Kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyonlu bir hastanin
pulmoner arter dalindan OCT kateteri ile
elde edilen gorintu. Resmin alt kisminda
damarin 5 cm uzunlugundaki
uzunlamasina géorinimunu
gormektesiniz. Bu géruntide 15 mm
sonrasinda baslayan kronik hale gelmis
bir ag seklinde trombdtsin yaklagik 30.
mm’ye kadar uzandigi ve damari
daralttigi goriilmekte. Ustte ise damarin
yaklagik 27. mm’sindeki kesitsel
gorinimu sunulmustur. Bu kesitte daha
yiksek ¢ozintrlikte ags: kroniklesmis
trombisin damarin i¢cinde onemli
daralmaya yol ac¢tig1 gortilmektedir.
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Sonuclarimiza gelecek olursak;
Takayasu hastalarinda daha belirgin
olmak tizere tum hastalarda damar
duvari kalinlasiyor. Damar icindeki
degisiklikler, yani kroniklesmis pithti
goriunumu Behcet ve KTEPHte ¢ok
benzer. Ancak Takayasu Arteritinde
(TA) ayn1 degisiklikler yok, yani
TA’da piht1 esas mekanizma gibi
durmuyor. OCT ile damar
duvarindaki mikrovaskiiler (damar
duvarlarinda yer alan mikroskobik
damarlar) yapilar: da
goruntileyebildik ki, en dikkatimizi
ceken kismi1 bu mikrovaskiiler
yapilardaki degisikliklerin hastadan
hastaya farklilik géstermesiydi.
Bilim camiasinda, gesitli
hastaliklarda atar damarlarin
duvarindaki mikrovaskiiler
yapilardaki degisimlerle ilgili pek
¢ok teori ve siiregelen arastirma
mevcut. Bizim ¢alismamizin
sonuglarini bir 6n ¢aligsma
niteliginde degerlendirmek lazim.
OCT’nin, hastalik mekanizmalarini
degerlendirmede ve hem vaskilit
hem de PH ila¢larinin etkinligini
(damardaki hasarin azaltilmasi veya

yok edilmesi) gostermede 6nemli bir

tetkik olabilecegini distintiyoruz.

PH ¢ok nedenli bir hastalik ve tim
bu nedenlerin ayr1 ayr1 arastirilmasi
gerekiyor. Biz de hastalik
mekanizmalar: ve damar yapisindaki
degisimlerle ilgili caligmalarimiza
devam edecegiz.




Skleroderma ve pulmoner hipertansiyon hastasi Giilsiin Yilmaz’in “Bir 6miir... Hastalikta ve
saghkta” denilerek verilen evlilik soziine anlam kazandiran esi:

Kiymetli okurlarimiz, sizi bu sayimizda
uzun yillardir skleroderma ve pulmoner
hipertansiyon ile miicadele eden Giilsiin
Yilmaz'in ¢cok degerli esi ve yol arkadasi
olan Bekir Yilmaz ile tanistirmak
istiyoruz. Bir 6miir hastalikta ve
saglikta denilerek verilen evlilik
s0zinin anlam kazandig: bu hayat
oykiisiinii Bekir Bey’den dinleyecegiz.

Merhaba Bekir Bey, dncelikle
roportajimizi kabul ettiginiz icin
tesekkiir ediyoruz. Siz, esinin
rahatsizliklarinda ona eslik eden 6rnek
hasta yakinlarindan birisiniz. Bu
yolculukta yasadiklarinizi bizlerle
paylasmanizin diger hasta ve hasta
yakinlari i¢in umut ve ilham verici
olacagina inaniyoruz. ilk olarak
kendinizi tanitir misiniz? Ge¢gmisten
giniumiize Bekir Yilmaz kimdir?
Merhaba, 1966 Mugla Milas dogumluyum.
Endiustri Meslek Lisesi Elektrik
Bolimunt bitirdim. 10 yil Marmaris’te bir
kamu otelinde ¢aligtim. Orasinin
Ozellestirilmesi sonrasinda Bodrum’da
ozel bir otelde 11 y1l teknik sef olarak,
daha sonra ise yine 6zel bir apart otelde
12 y1l ¢alisip emekli oldum.

Esinizin hastalig1 ne zaman ve nasil
ortaya c¢ikt1?

Esim 1998 yilinda hamileliginin altinci
ayindayken erken dogum yapti.

Bu dogum sonrasi ellerinde, avug
iclerinde kasintilar olustu. Birgcok
hastane dolastik ve alerji dendi. Iki yil
perhiz yapti ama bu iki yilda
kasintilarinda bir azalma olmadi.
izmir'de 6zel bir alerji klinigi oldugunu
ogrendik. Klinikte yapilan testte hi¢bir
seye alerjisi olmadig1 sonucu ¢ikti.
Klinikteki doktor bizi romatolojiye
yonlendirdi. Romatoloji polikliniginde ise
esime Erigkin Still romatoid artrit teshisi
kondu ve tedaviye baslandu.



ilk teshis donemi nasild1? Teshis almak
zor oldu mu?

Romatoid artrit tedavisi doneminde
esimin ellerinde soguk suyla temasla
morarmalar basladi. 2008 yilinda uzaktan
akrabamizda olan skleroderma
konusunda uzmanlagmig bir doktor,
esimin hastaliginin romatoid artrit degil
skleroderma oldugunu soyledi ve bizi
acil bicimde Ege Universitesine
yonlendirdi. Hastanede yapilan
kontrolde skleroderma teshisi kondu
ama esimin akcigerleri buzlu cam
goriniumune donmusti. 2018 yilina kadar
yogun tedavi uygulansa da, 2000 ile 2008
arasinda heba olan yillar ytiziinden
esimde pulmoner hipertansiyon ortaya
¢ikti. 2018’den bu yana pulmoner
hipertansiyon tedavimiz devam ediyor.
1998 yilinda bizim bilin¢sizligimiz ve
doktorlarin eksik yonlendirmesi sonucu
on yil yanls tedavi uygulandi. Bu
nedenle esimin akcigerleri geri
dondurilemez bicimde hasar ald.

Doktorumuz “Artik istediginiz gibi
degil hastaliginizan elverdigi sekilde
ve bu hastalikla yasamay1 kabullenip

ona gore yasayacaksiniz” dedi.

Teshis sonrasi1 hayat nasil devam etti?
2008 yilinda skleroderma teshisi
kondugunda romatizmanin insan
saghiginda ne kadar biyik tahribata
sebep olabilecegini 6grenmis olduk. Esim
psikolojik olarak ¢ok etkilendi. Bu yonde
aldigimiz destekle zor da olsa atlatmayi
basardik. Doktorumuz “Artik istediginiz
gibi degil hastaliginizin elverdigi sekilde
ve bu hastalikla yasamay1 kabullenip ona
gore yasayacaksiniz” demisti. Biz de
yasantimiza hastaligimiza gore yon
verdik.

Bu siiregte ¢ocuklarinizi buyitiirken
esinizin rahatsizlig1 sebebiyle nasil
sorunlar yasadiniz ve bu sorunlara nasil
¢oziimler buldunuz?

Kizim annesinin rahatsizligi nedeniyle
¢ok sarsildi. Annesini kaybetme korkusu
derslerini ¢ok etkiledi. Onunla oturup
konustuk ve bu hastalikla yagsamak
zorunda oldugumuzu anlattik.
“Kaderimiz” dedik. Zamanla aligsa bile
hala annesinin istiine titriyor.

Esinizin hastaliginda ila¢ ve doktor
siireclerini ne sekilde yiiriitiyorsunuz?
Ilaglarini doktorumuzun soyledigi
sekilde dizenli olarak kullanip 3 ayda 1
kontrollere aksatmadan devam ediyoruz.

Esinizin fiziksel kisitlamalari
noktasinda ona nasil yardimeci
oluyorsunuz?

Esime yardimci olmak i¢in emekli oldum.
Strekli evdeyim, fiziksel olarak onun
yapamadig! tim isleri ben yapmaya
calistyorum.

Esinizin psikolojisi i¢in neler
yapiyorsunuz?

Esime her konuda destek olmaya
calisiyorum. Psikolojik destek almaya
devam ediyoruz ve doktorumuzun
tavsiyelerine harfiyen uymaya
calisiyoruz.

Bir hasta yakini olarak sizin yasadiginiz
psikolojik ve fiziksel sikintilar oluyor
mu?

Fiziksel olarak bir sikint: ¢ekmiyorum.
Esimin basimin ustiinde yeri var. Elim
ayagim tuttugu sirece onun icin her seyi
yaparim. Psikolojik olarak sevdiginiz
birinin gézinizin 6ninde aci ¢gekmesi
¢ok zor olsa da ailem i¢in ¢ok saglam
durmam lazim. I¢im kan aglasa da,
moralim ¢ok bozuk olsa da bir ¢ocuk gibi
onlara nese dagitmam lazim diyorum.
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Esinizin hastaligina ¢evreden nasil
tepkiler aldini1z? Bu tepkileri nasil
yOnettiniz?

Esimin en ¢ok kizdig1 konu, ¢evremizdeki
bazi kisgilerin kendi en kiigiik
hastaliklarini onun hastaligiyla
kiyaslamalar1 oldu. Pandemi 6ncesi esim
maske takiyordu. Sira beklerken
insanlarin yan sandalyeden kalkmasi ya
da garip bakiglara maruz kalmak onu ¢ok
tzdu. Artik bu gibi seylere takilmiyoruz.
Cevremizdeki kisilerin hastalik
konusmasini yasakladim. Cok yakin dost
ve akraba harici misafir de kabul
etmiyorum.

Diger hastalara ve hasta yakinlarina,
uzun yillar bu hastaliklarla savasacak
olmalari1 sebebiyle neler 6nerirsiniz?
Hasta ve hasta yakinlarina sadece bu
hastalikla yasamayi1 kabullenmelerini ve
hastaligin elverdigi sekilde yasamlarini
sirdirmelerini 6neriyorum. Ben suna
inanirim, kimse isteyerek hasta olmaz,
hasta olmak da istemez. Baglarina
gelmisse “bu bizim hayat sinavimiz”
diyerek hastalarina sonuna kadar destek
olmalar1 gerektigini soyleyebilirim.

Bekir Bey, deneyimlerinizi bizimle
paylastiginiz i¢in size ¢ok tesekkiir
ederiz.

Hasta yakini olmak
ve hastay1 anlamak.

ey odl




PULMONER HIPERTANSIYON ITTIFAKI: AfPH

AfPH Genel Sekreteri ve italyan Pulmoner Hipertansiyon Hasta Dernegi (AIPI)
Baskan1 Pisana Ferrari, ittifak ve Bilgi Paylasim Platformu PH-KSP konusunda
Nefes okuyucularini bilgilendirdi.

F EEnae Pisana Ferrari'ye, AfPH ve Bilgi Paylasim
Platformu konusunda Nefes okuyucularini
bilgilendirmis oldugu i¢in ¢ok tesekkir
ederiz. Pulmoner Hipertansiyon ittifak
L o e N e (AfPH), Bel¢ika’'nin Briksel sehrinde kayitli,
]] Kyl == kar amaci giitmeyen uluslararasi bir
kurulustur. Belgika (HTAP Belgique ve
Pulmonale Hypertensie vzv), Fransa, Almanya,
Yunanistan, Letonya ve Polonya’dan bir grup
pulmoner hipertansiyon hasta derneginin bir
araya gelmesiyle 2020 yilinda kurulmus olup,

ph-ksp.com Turkiye’den PAHSSc Dernegi 2022 yilinda

ittifaka yeni tiye olarak katilmistir.

15 Haziran 2023’teki yillik Genel Kurul’da ise Hollanda Pulmoner Hipertansiyon
Dernegi (Stiching Pulmonale Hypertensie) ve italyan Pulmoner Hipertansiyon Dernegi
(AIPI - Associazione Ipertensione Polmonare Italiana OdV) tam tiye, PHA Japonya kismi
tye olarak ittifaka dahil olmustur.

AfPH, her y1l Pulmoner Hipertansiyon Gunu olarak kutlanan 5 Mayis 2023’te, toplum
genelinde PH ile ilgili bilgi paylagimi i¢in hasta liderliginde ve goniillilik esasina
dayali bir girisim olan “Pulmoner Hipertansiyon Bilgi Paylasim Platformu”nu (PH-KSP
/ Pulmonary Hypertension Knowledge Sharing Platform) baslatti.
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PH-KSP, uzmanlarca derlenmis gesitli
formatlarda ve dillerde kaynaklar
sunmakta ve 6zellikle hasta topluluguna
yonelik giincel haberlerin yer aldig:
bolimler icermektedir. Bir ¢eviri
eklentisi de olan Platform, temel
arastirmalar, klinik ¢caligmalar ve yeni
tedavilerden cerrahi gelismelere, ruh
saglig1 ve yasam tarzi konularina kadar
genis bir konu yelpazesini
kapsamaktadir.

Hastalarin ¢ok yonli ihtiyaclarina cevap
verebilmek i¢in hastalarin
guclendirilmesi, tipta yeni trendler ve
dijital sagligin evrim gegiren stiireci gibi
daha genis konular hakkinda da bilgiler
icermektedir. Bilgi paylasimi girigsiminin
bir pargasi olarak AfPH, pulmoner
hipertansiyonun farkli yonleri hakkinda
egitim amacl bir dizi web etkinligi de
dizenlemistir.

Pisana Ferrari: “AfPH’in temelinde,
kollektif deneyimin donustiricu
guctune olan derin inang yatmaktadar.
Kaynaklarimizi bir araya getirereg,
bilgi paylasarak, bilgi alisverisinde
bulunarak ve en iyi uygulamalar
sergileyerek, tum toplum igin
muazzam bir degerin Rilidini
acabilecegimize inaniyoruz.”
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PAHSSc DERNEGI, TEMSIL ETTIGI HASTALIKLARLA
ILGILI YURT DISI ISBIRLIKLERINI ARTIRARAK
DEVAM EDIYOR.

Dernegimizin devam eden yurt dis1 igbirliklerinin
en son Ornegi Nisan 2023’te EU-PFF’'ye (Avrupa
Pulmoner Fibrozis Federasyonu) tam tyeligimizin

ilan1 oldu. #BraathingLife
#PFMonth

Avrupa’da her yil 50 bin kisi pulmoner fibrozis
(PF) ytiztinden hayata veda ediyor ve 300 bin kisi
bu hastalikla bogusuyor. 21 Avrupa tlkesinin
katilimiyla varligini stirdiren EU-PFF'nin hedefi
PF konusunda farkindalig: artirmak, hastalik
hakkinda egitim saglayarak bakimi ilerletmek ve
arastirmalari finanse ederek PF hastalari i¢in EU-PFF #'%
guvenilir bir kaynak olarak hizmet vermek.

PF Farkindalik Ay1
Eyliil 2023

Diizenledigi zirvelerde hastalari, saghk calisanlarini, kanun yapicilar: ve endistriden
temsilcileri bir araya getiren EU-PFF, ayrica hasta savunuculugu egitimleri veriyor,
aylik webinarlar dizenliyor, hastalar i¢in uzmanlar tarafindan yazilmis bir rehber
yayinhiyor ve iiye derneklerin her birinin kendi tilkelerinde belli standartlar:
tutturmalarini saghyor.

Federasyon, AB tye tlkelerinde zamaninda tedaviye erisim, ila¢ onaylarinda
gecikmelerin 6nlenmesi ve akciger nakline ulagmaktaki esitsizliklerin giderilmesi i¢in
de calisiyor.

Avrupa tlkelerindeki PF bakimi ve tedavisi hakkinda deneyim-bilgi paylagsan Avrupa
Pulmoner Fibrozis Federasyonu, her tlkenin hastalikla nasil basa ¢iktig1 tizerinde
olumlu etki yaratiyor.

Eylil ay1 dinyada PF icin farkindalik ayi. Dileriz tam tyeligimiz sayesinde tilkemizdeki
PF hastalari i¢in dolayli da olsa bir umut 15181 oluruz.




PULMONER HiPERTANSIYON VE BAGIRSAK
MiKROBiYOTASI ARASINDAKI iLiSKi

Pulmoner hipertansiyon (PH), akciger
atardamarlarinda yiksek kan basinci ile
karakterize olan nadir bir hastaliktir. Oksijenli
kani kalpten akcigerlere tasiyan kan damarlari
daraldiginda, sertlestiginde veya tikandiginda
meydana gelir ve bu da kan akisina karsi direncin
artmasina ve pulmoner arterlerde ytiksek basinca
yol acar. Bu durum kalbin daralmig damarlardan
kan pompalamak icin daha fazla ¢aligmasini
gerektirdiginden kalbin sag tarafini zorlayabilir.

Mikrobiyota, insan viicudunun i¢inde ve tizerinde bulunan bakteriler, virusler,
mantarlar ve diger mikroplar dahil olmak tzere ¢esitli mikroorganizma toplulugunu
ifade eder. Insan mikrobiyotasi en ¢ok bagirsaklarda bulunan mikroorganizmalarla
iligkilidir, ancak ayni1 zamanda deri, agiz, solunum yolu ve ireme organlari gibi diger
bolgelerde de bulunur. Mikrobiyotanin temel rolit homeostazinin (i¢ dengenin)
korunmasidir. Bu mikroorganizmalar sindirime yardimeci olarak, vitaminleri
sentezleyerek, bagisiklik sistemini egiterek ve zararli patojenlerin kolonizasyonunu
onleyerek sagligin korunmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynar. Mikrobiyotanin, 6zellikle
bagirsak mikrobiyotasinin bilesiminde ve ¢esitliliginde bir dengesizlik veya bozulma
olmasi ise “disbiyoz” kavrami olarak aciklanir.

Bagirsak mikrobiyotasi ile pulmoner hipertansiyon arasindaki baglanti, gelismekte olan
bir arastirma alanidir ve kesin mekanizmalar hala arastirilmaktadir. Bununla birlikte
yapilan birkag ¢alisma, bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin pulmoner
hipertansiyonun gelismesinde ve ilerlemesinde rol oynayabileceklerini
distindirmektedir. 2018’de yapilan bir ¢aligmada pulmoner hipertansiyonlu hastalar ve
saglikli bireyler arasindaki bagirsak mikrobiyotasi icerigi karsilastirildi. Pulmoner
hipertansiyon hastalarinda spesifik bakteri tirleri bollugu, disik bitirat treten
bakteri seviyeleri (Faecalibacterium ve Roseburia gibi) ve artan potansiyel patojenik
bakteri seviyeleri (Enterobacteriaceae gibi) dahil olmak tizere 6nemli farkliliklar
bulundu. Caligmada ayrica pulmoner hipertansiyon hastaliginin siddeti ile spesifik
bagirsak bakterileri arasinda bir korelasyon (baginti) oldugu gézlemlendi. Bunun
sonucu olarak bagirsak disbiyozu ile hastaligin ilerlemesi arasinda olas1 bir baglanti
oldugunu distnuldi (Systrom et al., 2018).



Iste bagirsak mikrobiyotasi ve pulmoner hipertansiyon arasindaki bazi potansiyel
baglantilar:

1.Metabolit Uretimi:

Vicudumuzda gerceklesen yapim ve yikim islemleri sonucu olusan bilegiklere
metabolit denir. Bagirsak mikrobiyotasi, besin liflerinin fermantasyonu araciligiyla kisa
zincirli yag asitleri, TMAO (trimetilamin N-oksit), serotonin (5-hidroksitriptopan) ve
ikincil safra asitleri gibi ¢esitli metabolitler tiretebilir. Bu metabolitler bagisiklik
uyumu, damarsal fonksiyonun dizenlenmesi ve iltihaplanma dahil olmak tizere viicut
tzerinde sistemik etkilere sahip olabilir. Bu ytizden bagirsak mikrobiyotas: tarafindan
uretilen bu metabolitlerin degismis miktarda tretilmesi pulmoner hipertansiyonun
gelismesini ve ilerlemesini etkileyebilir.

2.Nitrik Oksit (NO) Sinyali:

Nitrik oksit (NO), vaskiiler tonusun (damar kasilmasi) diizenlenmesinde yer alan
anahtar bir sinyal molekuludur. Nitrik oksit, damar sagligini korumak ve endotel
fonksiyonunu (damar i¢i kasilma ve gevseme hareketini) diizenlemek ic¢in de kritik bir
rol oynamaktadir. Lactobacillus ve Bifidobacterium turleri gibi bazi bagirsak
bakterileri, endotel hiicrelerinde nitrik oksit Gretimini artirabilir. Bu sebeple degisen
bagirsak mikrobiyota bilesimi, nitrik oksit aracili sinyal yolunu bozarak pulmoner
hipertansiyonda gozlemlenen endotel disfonksiyonuna (damar i¢i islev bozukluguna)
yol acabilir.

3.Bagirsak Gegirgenliginin Artmasi:

Mikrobiyota, bagirsak gecirgenliginin normal bir gekilde islevini sirdirmesi i¢in
onemli bir rol oynar. Bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi artan bagirsak
gecirgenligine sebep olabilir. Bagirsak gecirgenliginin artmasi lipopolisakkaritler (LPS)
gibi bazi bakteriyel trtiinlerin kan dolasimina gecisine sebep olur. Bu durum sistemik
inflamasyona, bagisiklik diizensizligine veya akcigerlerde endotel islev bozuklugunun
gelisimine ve ilerleyisine sebep olabilir.

4.0ksidatif stres:
Bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizlikler, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) tretiminin

artmasina yol acabilir. Disbiyoz kaynakli oksidatif stres, pulmoner hipertansiyonda
endotel islev bozukluguna neden olabilir.



Potansiyel Terapi Stratejileri:

Pulmoner hipertansiyon (PH) yonetimi i¢in mikrobiyotay: hedefleyen potansiyel
terapotik stratejiler aktif bir aragtirma alanidir. Alan hala gelisiyor olsa da
probiyotikler ve prebiyotikler, fekal mikrobiyota nakli, antibiyotikler ve dogru
beslenme umut vadeden birkag¢ potansiyel yaklagimdan 6ne ¢ikanlardir.

Sonug olarak, mikrobiyota ve pulmoner hipertansiyon (PH) arasindaki iligki, pulmoner
hipertansiyon patogenezinin anlasilmasi ve potansiyel terapotik stratejilerin
belirlenmesi i¢in umut vaat eden ilging bir arastirma alanidir. Bu konuyla ilgili yapilan
caligmalarda, pulmoner hipertansiyon hastalarinin bagirsak mikrobiyotasinda disbiyoz
gozlemlenmistir ve hastalarin degismis bagirsak mikrobiyotasini, timud pulmoner
hipertansiyonun temel 6zellikleri olan endotel disfonksiyonu, inflamasyon, immiin
dizensizlik ve vaskiiler yeniden sekillenme ile iliskilendiren gittik¢e artan kanitlar
vardir. Bununla birlikte, mikrobiyota ve pulmoner hipertansiyon iligkisinin altinda
yatan kesin mekanizmalarin tam olarak anlasilamadigina dikkat etmek onemlidir.
Pulmoner hipertansiyon ve mikrobiyota mekanizmasini aydinlatmak icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.
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KARTAL KOSUYOLU YUKSEK IHTiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ORGAN NAKLI KOORDINATORU

Sayin Goktirk, Kartal Kosuyolu Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Organ Nakli Koordinatorii
olarak gorevlisiniz. Ayrica dernegimiz
icin "Akciger Perileri"nden birisiniz.
YouTube kanalimizda birkag kez
misafirimiz oldunuz. Bir seferinde
dernegimiz adina sporcu Kubilay
Topbas't konuk ettiniz. Bu kez ¢evrimigi
olarak dergimiz Nefes'te soylesinizle
yer aldiginiz icin size ¢ok tesekkiir
ederiz.

Organ nakli koordinatorligii
maneviyati yiiksek, duygusal ve
mesleki olarak
cok haz aldigim bir gorev.

ilk olarak organ nakli
koordinatorliginiin nasil bir gérev
oldugunu ve ne tip bir egitim
gerektirdigini bize aciklayabilir
misiniz?

Organ nakli koordinatorligi maneviyati
yiksek, duygusal ve mesleki olarak ¢ok
haz aldigim ve doyuma ulastigim bir
gorev. Organ nakli koordinatdrligi igin,
dizenlenmis sertifika ve ytksek lisans
programlari sonucu gorevinizi icra
edebilirsiniz.

Sizi hemsirelikten nakil
koordinatorligiine yonlendiren bilingli
bir karar m1ydi1?

Hemsirelikten organ nakli
koordinatorligiine yonetim tarafindan
takdir gortlerek gectim.

On bir yil boyunca severek ve heyecanla
yaptigim gorevimi birakip, yeni bir alana
ge¢mek benim icin zor bir karardi. Ancak
icra etmeye basladigim andan itibaren ne
kadar isabetli bir karar oldugunu anladim
¢unku karakterime ¢ok uygun, ¢ok haz
alarak ve severek yaptigim bir gorev.

Ulkemizde kag organ nakli merkezi var?
Her bir merkezde yaklasik kag
koordinator bulunuyor?

Ulkemizde toplam 172 organ nakli
merkezi bulunmaktadir. Akciger nakli
merkezi olarak ise aktif olarak iki merkez
hizmet vermektedir. Her bir nakil
merkezinda bir ya da iki koordinator
vardir. Turkiye genelinde ise tim
hastanelerin organ nakli koordinatori
bulunmaktadir.




Oliim ile yasamin arasinda...

Oliimle yasamin ortasindasiniz. Siirekli
buna sahit oluyorsunuz. Kendi
psikolojinizi ve hastalarin
psikolojilerini nasil dengede
tutuyorsunuz?

Oliimle yasamin arasinda yer almak tabi
ki psikolojimi etkiliyor. Fakat bunlar
hayatin gercgekleri oldugu i¢in, az hasarla
yola devam etmenin gerekliligiyle
yuzleserek, kendimi motive edecek yollar
bularak bu ulvi gérevi yapmaya
calistyorum. Oliimle yasam arasinda
bulunmak ve bu gecici diinyada higbir
seyin dneminin olmadigini idrak ettiren
gorevim beni din¢ ve dinamik tutuyor.
Din dinde kaldi, yarin ise mechul.
Bugiin ani yasamak gerektigine inanarak,
hastalarimin ve insanligin da bana
ihtiyaci oldugunu diistiinerek hayata
olumlu distincelerle devam ediyorum.
Insanliin ve 6zellikle hastalarin,
iyilesme streclerinde ¢ok giler yize
ihtiyaclar: oldugunu distiniiyor ve bunu
savunuyorum.

Hastalarinizla ister istemez duygusal
bir bag kuruyorsunuz. Yine bir
sdylesinizde "insanlarla iletisim 6nemli,
gorevi yasamak gerekiyor" diye
belirtiyorsunuz. Hastalardan gelen iyi
ve koti haberler 6zel yasaminizi
etkiliyor mu?

Hastalarimla kurdugum bag, bir sekilde
duygusal bir bag ama kendime zarar
verecek boyutta degil. Tam tersine
hepimizin hayatini saglikli bir sekilde
stirdirebilmek i¢in kurulmusg bir bag.
Onlarla hem nakil éncesi hem de sonrasi
icin bilmedikleri bir yolda yirimeyi,
engebeleri birlikte agmayi, sevgi saygi
cercevesinde ve gluven i¢inde
ilerleyebilmeyi hedefliyorum.

Bu yolu onlarla iletisim halinde kalarak,
seffaf bir sekilde ylirimek gerektigine
inanarak gorevimi yerine getirmeye
caligmaktayim. Iletisim gercekten de
hayatta en 6nemli noktalardan biri.
Iletisimi seven ve iletisime acik biri
olarak organ nakli koordinatorligimle
bir bitin oldugumu disintdyorum.

Birine can tasimak
tarifsiz bir duygu!

Calisma hayat1 ve 6zel yasam birbirine
karisabiliyor mu? isiniz nedeniyle aile
fertleriniz etkileniyor mu? Ayrica ¢ok
uzun saatler ¢alisiyorsunuz, bu
durumun etkileri nelerdir?

Organ nakli koordinatorligi, 6zel hayat
ile icice yasanan ve sevkle yapilan bir
istir. Yagam dizenimi 0zellikle ¢calisma
hayatima gore planliyorum. Aile fertleri
isimden olumsuz yonde etkilenmiyor.
Her isin kendine gore zorluklari ve
kolayliklar1 vardir. Tabii ki yeri
geldiginde benim de hayat kurtarmak
uzere ailemden ve evimden ayrildigim
zamanlar oluyor ancak bu durum
neticesi bakimindan beni daha da
sevklendiriyor. Uzun saatler boyunca
caligmak bazen yorucu olabilir, ama
yarattigi duygu tarifsiz ve ihtiyaci olan
bir insana can tasimak bu yorgunlugu
unutturuyor. Hele bir de sonucu giizel
olursa hi¢bir 6nemi yok. Bu isin
maneviyati, aile bireylerine bu diinyada
hi¢bir seyi dert etmeden yasamak
gerektigini 0gretiyor.




Yeniden diinyaya gelseniz yine organ
nakli koordinatori olur muydunuz?
Evet yeniden bu diinyaya gelsem tekrar
ve daha genc yastan baslayarak bu isi
yapmak isterdim.

Hastalariniza, onlara uygun organ
c¢iktigini haber verdiginiz o 6zel
anlardan birini bizimle paylasabilir
misiniz?

Hastalara organ nakil haberini vermek
sadece beni degil, ailemi de
heyecanlandiriyor. Hastalarimin
sevinclerine ortak olmak, mutluluk
gozyaslarini silmek benim icin bir yagsam
kaynagi. Tek bir 6zel anim yok, hepsi
benim icin 6zel. Bu isin glizellikleri ¢ok
fazla. Ornegin, bir hastam her sabah
tiras olup telefonun basinda saglikli bir
nefes almak i¢in ihtiyaci olan akciger
nakil haberini beklermis. Yakinlar: her
gin babalarinin bu 6zenini ve heyecanini
bana anlattiklarinda ¢ok duygulanmistim.

Peki, bunca yillik organ nakli
koordinatoérliigiiniizde unutamadiginiz
bir aniniz var m1?

19 Mayis Universitesi Hastanesinden
organ bildirimi yapildi. Organlari
degerlendirdik, akcigeri kabul ettik,
organi almak ic¢in yola ¢iktik.
Gittigimizde 26 yasindaki polis memuru
bir arkadasin organlarini alacagimizi
ogrendik. Yeni memurmusg, Samsun’a
Marmara bolgesinden gitmis. Bir
Universite 0grencisi ile birlikte kafede
otururken, strucinun biri arabasiyla
kafeye dalmig. Universite 6grencisi orada
hayatini kaybetmis, polis memurunu
hastaneye yetistirmisler fakat maalesef
onun da beyin 6limu gerceklesmis.

Polis memuru daha 6nce organ bagisini
kagit izerinde onaylamis bir kisiymis.
Bagis bakanligin sistemine dismus
oldugundan, koordinator arkadasimiz da
beyin 6liminiin gerceklestigini
sistemden gormis. Memurun ablasi
kardesiyle ilgilenmek i¢in Samsun’a
gelmis. “Kardesinizin sistemde organ
bagis1 yaptig: goriliiyor, siz de onayliyor
musunuz?” diye soruldugunda ablas1 “Bu
kardesimin vasiyetidir” demis ve
boylelikle kardesinin 6 organi 6 insana
can oldu. Organlar1 19 Mayis
Universitesinden aldik, yorgun
dontyoruz. Her késede, her kavsakta bir
polis ekibi bekliyordu. Organ
goturdigumuz araci ve bizi ellerini
kaldirarak ugurluyorlardi. O kadar duygu
yukla bir tabloydu ki, éntimizde bir polis
araci, arkamizda bir polis araci, ayrica
bir eskort arag, 300’er metrede de polis
arabalar: arkadaslarinin organlarina eslik
ettiler. Bu olay beni ¢ok etkiledi, emniyet
camiasi ve tlkem adina ¢ok gururlandim.
Hep boyle gurur verici olaylar
yasamamiz dilegiyle...




Nakil haberini aldigimizda tim ekip
bir zaman yarisina girer!

Medyada organ ¢ikinca zamana karsi
bir kosusturma yasandigini, ellerinde
organ nakil kutulariyla kosusturan
saglik gorevlilerinin fotograflarini
goriyoruz. Gergek hayatta bu siirec
nasil gelisiyor? Gercgekten yeri
geldiginde ucak veya helikopter
kullaniliyor mu?

Organ nakil haberini aldigimizda, tim
ekip elinden gelenin en iyisini yapmaya
calisarak bir zaman yarisina girer. Bu
surecteki en buyuk amag¢ organi en hizh
sekilde ihtiyaci olan hastaya
ulagtirmaktir. Bunun i¢in de, kisa
mesafede 6zel ambulanslar, uzak
mesafede ise Saghk Bakanligina ait
ambulans ucaklar ve helikopterler
kullanmaktayiz. Bu araclar stirecin
saglikli ve dogru zamanlamayla
isleyebilmesi i¢in oldukca gerekli.

Ameliyat sonrasinda hastanizla nasil bir
siire¢ yasiyorsunuz?

Ameliyat oncesi ve sonrasi hastalara ¢ok
titiz ve profesyonel davraniyoruz ¢iinki
hastalar oldukc¢a hassaslar. Nakil
oncesinde psikolojik ve fiziksel olarak
hazirladigimiz hastalarin, nakil
sonrasinda organa ve tedaviye uyum
saglayabilmeleri i¢in nakil ekibi, hasta ve
hasta yakini ile birlikte siireci yonetmek
zorundayiz.

Kimler organ bagiscisi olabilir?
18 yasini doldurmus mimeyyiz olan
herkes organ bagis¢isi olabilir.

Azize Hanim, duygu ve profesyonellik
dolu sdylesiniz ve emekleriniz icin ¢ok
tesekkiir ederiz. Umariz sohbetimiz ¢ok
az sayidaki donor ve nakil ameliyat:
sayisinin artmasina vesile olur.
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SISTEMIK SKLERODERMA (SS¢) HASTALARI IGIN
DAHA IYI DESTEK VE BILGIYE IHTIYAC VAR

Skleroderma olarak da adlandirilan SSc,
organlar: ve eklemleri destekleyen ve bir arada
tutan bag dokusunu etkileyen kronik bir
otoimmiun hastaliktir. Hastalik deri fibrozisi
(skarlagma) ve kalp, akcigerler, sindirim sistemi
ve bobrekler dahil olmak tizere gesitli
organlarda potansiyel degisikliklerle kendini
gosterir. Vicudun hangi bolimlerinin
etkilendigine ve tutulumun derecesine bagh
olarak hafif diizeyden hayati tehdit eden
boyuta kadar degisen semptomlarla hastaligin
seyri ongorilemeyebilir.

Bu zorluklar nedeniyle, SSc'li bir¢ok kisi hastaliklar1 hakkinda bilgi edinmek,
hastaliklarini nasil en iyi sekilde yoneteceklerini 6grenmek ve sosyal destek almak i¢in
hasta orgitleriyle iligkili destek gruplarina katilmaktadir. Ancak skleroderma da dahil
olmak tzere nadir hastaliklar: olan kisilerin yasadiklar: zorluklar, destek ihtiyaclar: ve
bu zorluklarin/ihtiyaclarin hasta tani aldiktan sonra gecgen siireye baglh olarak degisip
degismedigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Oysa yeni tani almis kisilerle daha
uzun suredir SSc hastasi olan kisilerin bilgi ve destek ihtiyaclarinin anlasilmasi, saglik
hizmeti saglayicilarinin ve SSc destek gruplarinin farkli hastalik agsamalarindaki
ihtiyaclar: karsilama becerilerini potansiyel olarak gelistirebilir.

Journal of Scleroderma and related Disorders dergisinde 21 Haziran 2023’te yayinlanan
"Sistemik sklerozlu kisilerin tanidan bu yana gecen siireye gore destek ve bilgi
ihtiyaclari: Kesitsel bir ¢alisma" bashikli rapor, sklerodermal: hastalar ag¢isindan bu
konuda ipuclar: sunmasi nedeniyle dikkat ¢ekiyor.

Skleroderma hastalari, hastalik siirelerine bakilmaksizin ¢cok cesitli bilgi ve
destek ihtiyaclarina sahip

2019 yilinda Kuzey Amerika’da (Kanada ve ABD) nadir hastaliklar: olan 1157 kisi
arasinda yapilan anonim bir ankete katilan ve skleroderma destek gruplarina tiye 175
skleroderma hastasinin verdigi cevaplar dikkate alinarak yapilan bu kesitsel ¢caligsma,
SSc'li kisilerin yasadiklar: zorluklari ve destek ihtiyaclarini hastalik siirelerine bagh
olarak inceleyen ilk arastirma niteliginde.

Calismanin sonuclari, destek gruplarina katilan SSc'li kigilerin ¢ogunun, hastalik
strelerine bakilmaksizin, destek gruplarindan elde etmeye caligtiklar1 6nemli destek,
egitim veya bilgi ihtiya¢lar: oldugunu, ancak teshisinin tizerinden daha az zaman
gecmis hastalarin, hem genel olarak, hem de hastaliklarini nasil yonetecekleri ve
psikolojik ve sosyal olarak nasil basa ¢ikacaklar: konularinda daha fazla ihtiyaclar:
oldugunu vurguluyor.



https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/23971983231181726

Saglik hizmeti saglayicilary, yeni tani almas kisiler arasindaki yiiksek diizeyde
destek ve bilgi ihtiyacinin farkinda olmalidar.

Calismanin sonuglarina gore yeni tani almig bireyler, nadir hastalik organizasyonlari ve
destek gruplariyla daha az baglantililar. Bu nedenle arastirmacilar, SSc hastalarina
bakan uzmanlarin yeni hastalara resmi egitim kaynaklar: saglayabilecegini veya onlari
bu kaynaklar: saglayabilecek kuruluslara yonlendirebilecegini tavsiye ediyorlar. Farkli
hastalik stirelerine sahip tyelerden olusan destek gruplari da, deneyimlerini ve
zorluklarla nasil basa ¢iktiklarini yeni tani1 almis kisilerle paylasarak her tiyenin
ihtiyacini etkili bir gekilde karsilayabilirler.

Anketle ilgili 6nemli detaylar

Raporun kaynagi olan 30 maddelik anonim anketi
tamamlayan 175 skleroderma hastasinin ¢ogu kadin (%86).

Katilimcilarin 40'ina (%23) son g yil icinde, 59'una (%29)
dort ila dokuz yil 6nce ve 76'sina (%43) ise caligmadan en
az 10 yil once teshis konulmus.

Anket 3 farkli boliime ayrilmis:
o Kigiler arasi1 ve Sosyal Destek Alma
e Hastalik Tedavisi ve Semptom YOnetimi Stratejileri
Hakkinda Bilgi Edinme
e Skleroderma ile Yasamanin Diger Yonlerini Tartigma

Katilimcilardan, her baglik altinda yer alan maddeleri
“Onemli Degil/ Az Onemli” ya da “Onemli/ Cok Onemli”
olarak siniflandirmalar: istenmis.

Ankette yer alan maddeleri “Onemli/ Gok Onemli” olarak degerlendiren katilimcilarin
orani “Kisiler arasi ve Sosyal Destek Alma” bélimiindeki 10 madde i¢in ortalama %81.
“Hastalik Tedavisi ve Semptom Yonetimi Stratejileri Hakkinda Bilgi Edinme”
boliimiindeki 11 madde igin ise bu oran ortalama %82. Ote yandan, bu iki bolimde
teshisten sonra gecen streleri farkli olan hasta gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamig. Ornegin, “Kisiler arasi ve Sosyal Destek Alma” bagligi
altinda yeni tani konmug SSc hastalarinin tamamai (%100) "Diger grup tyelerinin
skleroderma ile ilgili sorunlarla nasil basa ¢iktigini 6grenmek" maddesini 6nemli veya
¢ok onemli olarak degerlendirirken, bu oran dort ila dokuz yillik grupta %97, 10 yildan
uzun sureli grupta ise %95.

“Skleroderma ile Yagsamanin Diger Yonlerini Tartigma” bolimiindeki 9 maddeyi
“Onemli/ Cok Onemli” olarak degerlendiren katilimcilarin orani ise ortalama %44. Bu
baslik altindaki degerlendirmelerde yeni tan1 almig hastalar ile diger iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gérilmis.
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Onemli 6l¢iide farkli olan maddeler arasinda "Sklerodermam hakkinda ailem ve
arkadaslarimla nasil konusacagimi 6grenmek", "Skleroderma ile yasamanin getirdigi
finansal sorunlarla nasil basa ¢ikacagimi 6grenmek" ve "Sklerodermamin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikabilecek cinsel sorunlar hakkinda bilgi edinmek" yer almakta.

Dikkat edilmesi gereken bir nokta, ¢alismanin sonuc¢larini yorumlarken goz ontinde
bulundurulmasi gereken bazi kisitlamalar. ilk olarak, katilimcilar destek grubu tiyeleri
oldugu i¢in SSc'li tiim hastalar: temsil etmeyebilirler. Bu nedenle, destek gruplarina
katilmayan hastalarin destek ve bilgi ihtiyaclari konusunda daha fazla arastirmaya
ihtiyacg var. Ikincisi, anket sorularinin internet tizerinden cevaplandirilma zorunlulugu
ve katilimcilarin hasta orgttleri ve sosyal medya araciligiyla bulunmasi, hastaliklarinin
0z yonetimine digerlerine gore daha aktif olarak katilan SSc'li kisilerin fazla temsil
edilmesine neden olmug olabilir. Ugiincii olarak, érneklem, hastalik alt tipine gore
hastalik stiresi kategorileri veya sosyo ekonomik 6zellikler dahil katilimci1 6zellikleri
arasinda analiz yapmak i¢in yeterince buytk degil.

(*) Bu derleme, Journal of Scleroderma and related Disorders dergisinde 21 Haziran
2023’te yayinlanan "Sistemik sklerozlu kisilerin tanidan bu yana gecen siireye gore
destek ve bilgi ihtiyaclari: Kesitsel bir ¢alisma" bashikli rapor ve bu raporla ilgili
Scleroderma News'da 11 Temmuz 2023’te yayinlanan Steve Bryson imzali yazi
tizerinden hazirlanmistir.



https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/23971983231181726
https://sclerodermanews.com/news/scleroderma-support-groups-study-finds-information-needs/
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ULKEMIZDE TIP OGRENCILERINI TEMSIL EDEN EN KOKLU

SIVIL TOPLUM KURULUSU:

STURKMSIC

Turk Tip Odrencilen Birlid]

TURK TIP OGRENCILERI BIRLIGI -TurkMSIC

Bu sayimizda 1952 yilinda tip
ogrencileri tarafindan kurulmus,
Tirkiye'deki tip 6grencilerini temsil
eden en koklii sivil toplum kurulusu
olan Tiirk Tip Ogrencileri Birligi
(TurkMSIC) ile harikulade bir roportaj
gerceklestirdik. Pulmoner
Hipertansiyon ve Skleroderma Hasta
Dernegi'nin donemsel yayin organi
“NEFES” dergimizde bizler icin ¢ok
kiymetli olan gen¢ hekim adaylarimizla
is birligi icinde olmaktan ¢ok mutluyuz.

Oncelikle bu réportaji
gerceklestirdigimiz siz degerli hekim
adaylarini daha yakindan tanimak
isteriz. Bize biraz kendinizden bahseder
misiniz?

Herkese merhaba. Ben Emir Can
Cicekler. Abant izzet Baysal Universitesi
T1p Fakiltesi Donem 4 6grencisiyim.
Ayni zamanda Tiirk Tip Ogrencileri
Birliginde Halk Sagligi1 Calisma Kolu
Ulusal Direktord olarak gorev
almaktayim.

Halk Sagligi Calisma Kolumuz, misyonu
geregi bireylere “Koruyucu Hekimlik”
kiltirina asilamayr hedeflemektedir ve
bu misyon ¢ercgevesinde de yil boyunca
caligsmalar gercgeklestirmekteyiz. Bu
calismalarda temel amacimiz
vatandaglarimiza ve biz saghk
profesyonelleri adaylarina hastaliklari
Onlemek i¢in adim atmanin temel
amacimiz olmasi gerektigini 6gretmektir.

Biz ogrenciler tip egitimimizin
detaylar: hakkinda ne kadar farkinda
olursak tip diinyasinda
basaracaklarimiz da o olgide kaliteli
ve yararlh olacaktar.
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Degerli okuyucular, hepinize
merhaba! Ben Asya Soylu, 21 yasindayim
ve Ankara Medipol Universitesi Tip
Fakiltesi 4.Sinif 6grencisiyim. Turk Tip
Ogrencileri Birliginde Ulusal Tip Egitimi
Direktori olarak gérev almaktayim.

Kicgukligimden beri tip bilimi hep ilgimi
cekmisti ve tip fakiltesine girdigimde
kendi deneyimlerimle bu ilgi birlesince
kendimi tip egitiminin i¢inde buldum.
“Aldigimiz egitimin primer paydasi,
gelecegin hekimleri olarak biz 6grenciler
tip egitimimizin detaylar: hakkinda ne
kadar farkinda olursak tip diinyasinda
basaracaklarimiz da o 6lciide kaliteli ve
yararli olacaktir.” bakis agis1 Turkiye'nin
en buytlk 6grenci organizasyonlarindan
birinde bu goérevi almamin sebebidir. Ne
kadar ¢ok tip 6grencisinde bu
farkindalig1 olusturabilirsek, farkl: bir
pencereden bakmalarini saglayarak
vizyonlarini gelistirirsek, gelecek
nesillere bir o kadar iyi saghk hizmeti
sunacak, kendini gelistirmis, kiiresel
vizyona sahip hekimler yetisecegine
inaniyorum.
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Hepinize kocaman merhabalar!
Bendeniz Oguz Terzioglu, 22 yasindayim
ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesi 4.S1nif 6grencisiyim. Ayrica
Tirk Tip Ogrencileri Birliginde Proje ve
Girisimler Ulusal Direktorta olarak
gorevimi stirdirmekteyim.

Proje ve Girisimler ekibi ne yapar diye
merak ederseniz diye hemen kisacik bir
aciklama yapmak istiyorum. Proje ve
Girigimler; Tirk Tip Ogrencileri Birligi
gonullialerinin proje bazli ¢caligma
becerilerini gelistirmesi, toplumsal
sorunlara karsi akilci ¢ozim Onerilerini
kullanarak projeler tiretmesi, kalite
gelisimine yonelik kurumsal girisimlerin
organize edilmesinden sorumlu birimdir.
Proje ve Girisimler icerisinde yer alan
desteklenmis projelerimizden birisi de
Saghk Okuryazarligi Projesi'dir.

Saglik Okuryazarligl Projesi .ccmons
Saghk okuryazarligi, hastalarin kendi
saghiklarini yonetmesi hedefinin yani sira
saglik calisanlarinin da sahip olmasi
gereken bir bilinci 6ngoérmektedir.
Hekim ve hasta arasinda kurulan iletisim
stirecinde hekimden bagimsiz etmenlerin
yol ac¢tig1 sure kisitlamalar: sebebiyle
iletisimde yanlis yontemler
kullanilabildigi acgik¢a
gozlemlenmektedir. Bizler de bu alanda
farkindalik ve gorintrlik yaratmaya
calisityoruz. Pulmoner hipertansiyon ve
skleroderma da tizerinde sikca
durdugumuz ve bu alanda ¢esitli
gorunurlik caligmalar: stirdirdigimiz
konularin basinda gelmekte. O ylizden bu
konuda siz Pulmoner Hipertansiyon ve
Skleroderma Hasta Dernegi ile birlikte
calismak benim i¢in olduk¢a heyecan
verici.
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Tip egitiminde nadir hastaliklar ile
ilgili nasil bir egitim aldin1z? Size gore
bu konudaki egitim yeterli miydi?
Yeterli olmadigini diisiiniiyorsaniz bu
alandaki egitimin gelistirilebilmesi icin
neler 6nerirsiniz?

Nadir hastaliklar gercekten ugsuz
bucaksiz, tip biliminde yasanan en ufak
ilerlemeden direkt olarak etkilenen bir
alan. Bu nedenle sonu gelmeyen bir liste
olarak hazirlanabilecek nadir
hastaliklarin her birinin detayl olarak tip
egitimimizde yer almasi beklenemez
ancak tlkemizde daha sik gorilen nadir
hastaliklar 6zelinde ortalama dizeyde
bir egitim aldigimiz kanaatindeyim.
Patoloji ve i¢ Hastaliklar1 derslerimizde
“Akalazya”, “Spinal Muskiler Atrofi
(SMA)”, “Fetal Hidantoin Sendromu”,
“Feokromasitoma”, “Ulseratif Kolit” gibi
ornekler verebilecegimiz bu hastaliklarin
bazilar1 hakkinda inanilmaz detayl tani
ve tedavi algoritmalar: 6grenmis olsak da
bazilarinin sadece patofizyolojisini
tanimlayip kazanimlarimizi saglamigtik.




Yukarida da bahsettigim gibi tilkemizde
daha sik rastlanan nadir hastaliklarin
Ulusal Cekirdek Egitim Programinda
derecelendirme seviyesi, insidanslari ile
dogru orantilidir. Bu konudaki
yorumumu en 0zet baglamda su sekilde
yapabilirim, bu réportaj sorularina daha
detayli ve bilgilendirici cevaplar
verebilmek adina yaptigim nadir
hastaliklar arastirmasinda ¢ogu
hastaligin adini, patofizyolojisini,
tedavisini daha 6nceden duydugumu ve
yabanci olmadigimi fark ettim. Ancak
arastirmami yaparken en ¢ok sasirdigim
nokta bu bildigim hastaliklarin ¢ogunun
epidemiyolojisi hakkinda detayl bilgi
sahibi olmadigim ve bu hastaliklarin
esasinda nadir hastalik oldugunu benim
ve akranlarimin bilmedigini fark etmem
oldu. Aldigimiz tip egitimi ¢ogunlukla
sinava dayali oldugundan, hastaliklarin
epidemiyolojisi, sosyal hayatimizda
karsimiza ¢ikan yonleri ve arastirma
becerilerimiz gibi kazanimlarda ¢ok
geride kaldigimiza inaniyorum. Ayni
zamanda basta tilkemizde olmak lizere
her tip fakiltesi maalesef yeterli
standardizasyona sahip olmadigindan,
"Nadir Hastaliklar Enstitiileri"nin sadece
bazi fakiiltelerde bulunmasi, hem verilen
saglik hizmetini niteliksizlestirmekte
hem de gelecegin hekimlerinin de
standardize olmasini zorlagtirmaktadir.

Bu problemin temel ¢6ztimu i¢in gorev
de elbette Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon Kuruluna dismektedir. Bu
sureci hizlandirmak adina bu alanda
uzmanlasmis olan Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Acibadem Universitesi Tip
Fakiltesi gibi tiniversitelerin diger tip
faktltelerine destek olarak yon
gostermesinin daha somut ve hizh
adimlar atilmasini saglayacagi
kanaatindeyim.

Buna ek olarak 28 Subat, 1 Mart gibi
kiiresel ve ulusal nadir hastaliklar
ginleri de eger bizler gibi 6grenci
kuruluslar: araciligiyla tip fakitltesi
akademisyenleri ve 68rencilerine
ulastirilabilirse, bu konudaki farkindalik
artacag i¢in daha fazla ¢aligmaya firsat
dogurabilir.

Nadir bir hastalik olan pulmoner
hipertansiyonu daha 6nce duymus
muydunuz? Duyduysaniz bunu
egitiminiz dahilinde mi yoksa kendi
cabaniz ve calismanizla mi1 6grendiniz?
2020 yilinda temelde her tip fakiltesi
mezununun standardize dizeyde bilgiye
sahip olabilmesi amaciyla hazirlanmisg
olan Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi -
Ulusal Cekirdek Egitim Programi1 UCEP’e
gore pulmoner hipertansiyon
hastaliginin 6grenme diizeyi “On Tan1”;
yani bir tip fakiltesi mezunu en azindan
birinci basamak saglik hizmeti
sunumunda acil olmayan durumlarda 6n
tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip
uzmana yonlendirebilmeli seviyesinde
derecelendirilmis olan bir hastaliktir.

Preklinik egitim olarak adlandirilan tip
fakiltesinin 1., 2. ve 3.siniflarinda
pulmoner hipertansiyonun temel ve ileri
dizey bilgilerine teorik olarak farkl
baglamlarda benim aldigim tip
egitiminde deginildi.




Dénem 1'de Probleme Dayali Ogrenme
modeli ¢ergevesinde bir hasta senaryosu
verildi ve 3 haftalik stire boyunca bir
pulmoner hipertansiyon hastasinin
klinige gelisi, anamnezinde dikkat
edilmesi gereken noktalar, istenmesi
gereken laboratuvar testleri, hasta takibi
vs. gibi noktalar: bir hasta tizerinden
genel anlamda 6grendik. Bu ¢aligmada
hem nadir hastaliklara dair
farkindaligimiz hem de arastirma
becerilerimiz gelisti. Donem 2’de
aldigimiz Fizyoloji ve Patofizyoloji
derslerinde de “Pulmoner Dolagim?”,
“Pulmoner Vaskiler Direnc¢” gibi dolagim
ve solunum sistemlerinin normal sartlar
altinda nasil ¢aligsmasi gerektigini ve
eger bozulursa patofizyolojik olarak
nelerin degisecegini 6grendik.

Kisaca donem 1 ve 2’nin tip egitimi
manti1g1 da bunun istiine
ilerlemektedir. Bu senelerde saglikli bir
insan viicudunun nasil isledigini
o0grenir, sonraki sene de teorik
baglamda “Eger bozulursa ne olur?”
sorusunun yanitlarini hastaligin klinik
ozellikleri, epidemiyolojisi ve risk
faktorleri, ozgil alt tipleri, genel
onlemler ve tedavisi kapsaminda
inceler, arastirir, 6greniriz.

Su ana kadarki tip egitimimde bunlari
deneyimledim ve aldigim tip egitimiyle
Ulusal Cekirdek Egitim Programindaki
kazanimlar: saglayabilecek bilgi
seviyesinde olduguma az ¢ok
inaniyorum. Bundan sonraki klinik
donemimde de teorik anlamda ¢ok
boyutlu inceledigim bu hastaligin
hastalardaki etkisini daha yakindan
gozlemleme firsati bularak hasta-hekim
iligskilerimi nadir hastaliklar 6zelinde de
gelistirecegime ve UCEP 2020’de yer
alan On Tani seviyesinin de tstiine
¢ikacagima inaniyorum.

Sizce pulmoner hipertansiyondan
siiphelenmek i¢in hangi semptomlar
gereklidir ve diger hangi hastaliklar ile
iliskilendirilebilir?

Pulmoner hipertansiyon (PH), birden
fazla klinik durumu icerebilecek, kalp ve
damar hastaliklar: ile solunum
hastaliklarinin ¢ogunu daha da karmasik
hale getirebilecek fizyopatolojik bir
bozukluktur. PH tanisi, semptomlara ve
fizik muayeneye dayali klinik kugku
gerektirir. Bu kuskunun hemodinamik
kriterlere uygunlugunu, hastaligin
etyolojisini, fonksiyonel ve hemodinamik
agirlik derecesini belirlemek amaci ile
bir dizi incelemenin yapilmasi gerekir.
Bu incelemeler en azindan kardiyoloji,
radyoloji ve gogiis hastaliklar:
uzmanlarindan olusan, ¢ok disiplinli bir
ekip tarafindan yorumlanmalidir. Bu
ozellikle birden fazla PH nedeni olan
hastalarin belirlenmesi i¢cin 6nemlidir.

PH semptomlar: 6zguil olmayip, esas
olarak ilerleyici sag ventrikil (SgV) islev
bozuklugundan kaynaklanir. Baslangi¢
semptomlar: genellikle efora baghdir.
Hastalarda nefes darligi, halsizlik,
bitkinlik, angina ve senkop gorilebilir.
Daha seyrek olarak hastalar kuru
Oksturtik ve egzersizle ortaya ¢ikan mide
bulantisi ve kusmadan da yakinabilir.
Yalnizca agir olgularda, dinlenme
konumunda da semptom gorilmektedir.

Portal hipertansiyonla iligkili PAH'a
yaygin olarak PoPH denir. Bu tablo,
anormal pulmoner vazodilatasyon ve
hipoksemiyle karakterize olan
hepatopulmoner sendromla
karistirilmamalidir. Bununla birlikte, her
iki durumun Ortistigu olgular
gortlebilir. Terimin de akla getirdigi gibi
PoPH, portal hipertansiyon varligiyla
iligkilidir; bir karaciger hastaliginin
varligiyla iligkili olmayabilir.




Nadir hastaliklara ilgilenen
profesyonel sayis1 az

Pulmoner hipertansiyonun tani ve
tedavi siirecinde multidisipliner
yaklasimin sahada gelistirilmesi icin
neler yapilmasi gerektigini
distniiyorsunuz?

Pulmoner hipertansiyon hastaligi, yapisi
geregi birden fazla bélimde calisan
profesyonellerin hep birlikte ¢aligmasini
gerektirdiginden sturecte bilesenlerin
sorunsuz ve bir ahenk ile ¢aligmasi ¢ok
onemlidir. Bu konuda tilkemizdeki genel
sorunun, nadir hastaliklara ilgilenen
profesyonel sayisinin azligi oldugunu
sOyleyebilirim. Bunun yaninda tilkemizde
nadir hastaliklar ile ilgilenen merkez
sayisinin da artirilmasi ve belki de her
sehrimize en az bir tane kurulmasi
gerekiyor. Ulkemizde genel olarak nadir
hastaliklarla ilgilenen birim ve
profesyonel sayisinin artirilmasi ile
beraber sahada bir seylerin daha da iyiye
gidecegini, bunun ise bizim gibi saglik
profesyoneli adaylarinin
yetistirilmesinden baslamasi gerektigini
distntiyorum. Bu durumu bilerek
yetisen saglik profesyonellerinin konuya
daha butincil bakabilecegine
inaniyorum.

Sahadaki saglik profesyonellerinin
pulmoner hipertansiyon konusunda
farkindaliklarini artirmak icin neler
yapilabilir?

Saglik profesyoneli adaylar: olarak bizim
halka inerek halk arasinda bilgilendirme
caligmalar: gerceklestirebilecegimiz gibi
hastanelerimizde ve okullarimizda
bilgilendirme ¢aligsmalari yapabilir ve
farkindalik diizeyini artirabiliriz diye
distiniyorum.
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Yine bunun disinda hastanelerimizde
calisan personellerimize verilebilecek
egitimlerle bu konuya daha btutincil bir
bakis agis1 saglayabilecegimize
inaniyorum.

Pulmoner hipertansiyon 6zelinde sivil
toplum kuruluslari ve saghk
profesyonellerinin is birliginin yararh
olacagini diisiiniilyor musunuz? Sizin
acinizdan bu birliktelik nasil
gelistirilmeli ve hangi projeler
uretilmelidir?

Pulmoner hipertansiyonun diger kalp ve
akciger rahatsizliklariyla benzer
semptomlara sahip bir hastalik olmasi,
hastaligin ayirici tanisinin konmasi
ontinde bir engel olusturuyor. Ayrica
skleroderma ve romatoid artrit gibi
hastaliklarda ytliksek goriilme oranlarina
da sahip. Bunun yaninda pulmoner
hipertansiyon mortalite bakimindan
cerrahide %5-12, akciger
transplantasyonunda ise %20 oraninda
azimsanamayacak olasilikta bir mortalite
goruliyor ve diinya tizerinde 105.000-
350.000 arasinda kisiyi etkiliyor.
Hastaligin tanisinin konmasi 6ntindeki
zorluklar, diger kalp ve akciger
hastaliklariyla birlikte ortaya ¢ikmasi,
mortalitesi gibi nedenlerden dolay:r hem
hekimler hem de halk icin STK’larin
organize bir sekilde ¢aligmas: gereken
bir konudur.




Oncelikle hekimlerin bu konudaki
farkindaliginin artirilmasi gerekiyor.
Cunkid milyonda 15-50 kiside gortlen
nadir bir hastaliktan bahsediyoruz ve bu
hastaligin semptomlari diger kalp ve
akciger hastaliklariyla oldukc¢a benzer.
Fark edilememesi ve gozden kagirilmasi
muhtemel bir hastalik. Bu baglamda
sorunun spesifik olarak tespit edilmesi
ve bir ¢coézim perspektifi
olusturulabilmesi i¢in bir veri elde
edilmesi gerekmektedir. Kardiyoloji
hekimleri ile kalp ve damar cerrahlari
arasinda bir anket ¢aligmasi yapilip varsa
eksiklerin belirlenmesi gerekmektedir.
Sonrasinda Tirk Tabipler Birligi vb.
STK’larin diizenledigi seminer ve
konferanslarda bu c¢aligsma bildiri olarak
paylasilabilir ve belirlenen eksiklikler
dogrultusunda hekimlerin bu hastalik
hakkindaki bilgileri ve farkindaliklari
artirilabilir.

Bunun yaninda gelecegin hekimlerinin
bu hastalik hakkinda bilincli bir sekilde
yetismesi en kalic1 ve efektif ¢ozum
olacaktir. Bu baglamda TurkMSIC (Tirk
Tip Ogrencileri Birligi) gibi tip 6grenci
kuruluslari ile ortak caligilarak
dizenlenen ulusal kapsamdaki
etkinliklerde pulmoner hipertansiyon
konusu tzerine oturumlar
dizenlenebilir. Ayrica gercgeklestirilen
caligmalar ve veriler TurkMSIC gibi
STK’larin mail gruplarinda paylasilarak
bir¢ok tip 6grencisine ulastirilabilir.

Sturdiurtlebilirligi saglamak icin
caligsmalarin bir projeye dontisturtlmesi
blytk bir 6nem arz etmektedir. Burada
da TurkMSIC gibi kendi biinyesinde
projeler yuriten STK'lar ile iletigime
gec¢ilip pulmoner hipertansiyon hakkinda
bilimsel oturumlar gercgeklestirilebilir,

PH hastalari ile roportajlar ve halkin
bilin¢lendirilmesi i¢in saha ¢aligmalar:
yapilabilir.

Birlikten her zaman kuvvet dogar ve
STK’larin bu bilin¢te oldugunu
distiniyorum. STK’lar arasindaki
iletisimi artirmak, caligmalarin
paylasilmasi ve aktif bir dig paydas
etkilesimi ile birlikte
gerceklestirilmesiyle saglanabilir.

Pulmoner hipertansiyonlu bir hasta ile
karsilastiniz m1? Varsa bizimle
paylasabileceginiz bir aniniz var m1?
Ankara’da kardiyovaskiiler cerrahi staji
yaparken bir pulmoner hipertansiyon
hastasi ile karsilagmistim. Kisi nefes
darlig: sikayeti ile hastaneye
basvurmustu. 3 dakika yurise nefes
nefese kaliyordu. Spor yapmak bir
kenara merdiven dahi ¢ikmakta ¢cok
zorlaniyordu. Nefes darliginin astim,
emboli vb. bir¢cok sebebi olabilir. Bunun
icin 6ncelikle EKO kullandilar. EKO
sonucunda sag atrium ve ventrikildeki
basincin yiiksek oldugunu goézlemlediler
ve pulmoner hipertansiyondan
siphelendiler. Cok nadir bir hastalik
olmasi elbette “degildir herhalde!”
dedirtiyordu ancak benim staj yaptigim
yerdeki hekimler emin olmak istedi.
Pulmoner anjiyografi ile hastanin kalbini
incelediklerinde pulmoner arter basinci
yaklasik 30 mmHg idi. EKO ve pulmoner
anjiyografi sonrasinda hastaya pulmoner
arteriyel hipertansiyon (PAH) teshisi
kondu.

Nadir hastaliklara her an hazir
olmaliy1z!




Pulmoner hipertansiyon icin spesifik
calisan ¢ok az hekim var ve staj yaptigim
yerdeki hekimlerimiz bu konuda ¢ok
bilgili ve tecribeli degildi. Bu nedenle
hastay ivedilikle bu konuda uzun yillar
caligsmis baska bir doktora
yonlendirdiler. Bu olay, nadir
hastaliklarin ismindeki “nadir”
kelimesinin yaniltict oldugunu ve her an
kargilasabilecegimi fark etmemi sagladu.
Nadir hastaliklara her an hazir olmaliyiz.

Roportaj sorular: sizde bu hastalik ile
ilgili merak uyandirdi mi1? Pulmoner
hipertansiyon ile ilgili bilimsel
calismalar gerceklestirmek ister
misiniz?

Sorular1 cevaplarken hakkinda ¢ok az
bilgi sahibi oldugum bir hastalik
oldugunu fark ettim. Mortalitesi bu
kadar ytiksek ve bu kadar nadir bir
hastalik olmas1 ¢ok ilgimi ¢ekti.
Tirkiye'de sayili hekim bu konuda
yetkin. Karadeniz’deki biitiin pulmoner
hipertansiyon hastalarinin tek bir
hekime yonlendirildigini 6grendim.
Bunun i¢in gelecegin hekim adaylar:
olarak bizlerin daha bilgili bir sekilde
yetismesi gerektigini ve gorevimizi icra
ederken nefes darlig: ile gelecek hastalar
hakkinda bir kez daha distinmemiz
gerektigine inaniyorum. Arastirdigimda
mortalitesinin bu kadar ytksek olmasinin
nedeninin hastaligin kesin bir tedavisinin
olmamasindan kaynakli oldugunu
ogrendim. Bu hastalik kendi basina derya
deniz bir ¢aligma sahasi ve hem
ogrenciyken hem de gelecekte bu
konuda bilimsel ¢caligmalarda yer almak
icin kendimi ¢ok motive hissediyorum.

Bizler hekim olarak her hastay1 ve
hastaligi iyilestirmek icin elimizden
geleni yapmaliyi1z. Bu nedenle hem
Pulmoner Hipertansiyon ve Skleroderma
Hasta Dernegi hem de diger STK’lar ile
daha fazla birlikte ¢aligmak i¢in aksiyon
almak istiyorum.

Roportajin gerceklestirilmesinde ve
iletisimin saglanmasinda emegi gecen
Tiirk Tip Ogrencileri Birligi Dig
islerden Sorumlu Baskan Yardimecisi
Biisra Cakir’a, sorular: Turk Tip
Ogrencileri Birligi adina yanitlayan
Halk Saglig1 Caligsma Kolu Ulusal
Direktorit Emir Can Cigekler’e, Ulusal
Tip Egitimi Direktorii Asya Soylu'ya,
Proje ve Girisimler Ulusal Direktori
Oguz Terzioglu'na ve ilgili roportaj
sayfasinin tasarimi1 hususunda destegi
icin Yayin Destek Birimi Direktorii ve
takimina Pulmoner Hipertansiyon ve
Skleroderma Hasta Dernegi olarak
tesekkiirlerimizi sunariz.

Nadir bir hastalik olan pulmoner
hipertansiyon ile savasan hastalara
umut ve ilham verdiginizi, ayrica
Pulmoner Hipertansiyon ve
Skleroderma Hasta Dernegi catis1
altinda bulunan hastalik gruplari
hakkinda bilimsel ¢alismalar yiiritmek
istemeniz halinde sizlere gerekli
destegi vermekten kaginmayacagimizi
soylemek isteriz.

@ turkmsic
@ turkmsic.org



https://www.instagram.com/turkmsic/
https://turkmsic.org/
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Belcika Flaman Bolgesi
Pulmoner Hipertansiyon Hasta Dernegi

Pulmonale
Hypertensie v.w

samen op adem komen

(Belgische patientenvereniging voor Pulmonale Hypertensie vzv) Baskam

WENDY VANSTEENKISTE

Kendinizi tanitabilir misiniz?
Derneginizin temsilciligine nasil
secildiniz?

Ben Wendy Vansteenkiste. Egitimim
geregi sanat eserleri restoratoruyuim.
Eskiden sahada calisiyordum, simdi yari
zamanli olarak bilgisayarimin baginda
meslektaglarima yardimci oluyorum.
Esim Eric, kopegimiz Sienna ve iki
kedimiz Yoda ve Zita ile birlikte
yasiyorum. Cocugumuz yok ama
kardesimin ¢ocuklarinin vaftiz anneleri
ve teyzeleri olmakla gurur duyuyorum.
2009’da bana teshis konulduktan sonra
internetten Belgika’'da bir hasta dernegi
aragtirdim. Dernektekiler o siirecte
benimle ¢ok ilgilendiler. Web sitelerinin
yenilenmeye ihtiyaci vardi, ben de web
tasarimi okurken, ders sonu projemin bir
parcasi olarak dernegin web sitesini
yenilemeyi 0nerdim. Organizasyonun
faaliyetlerine bu sekilde dahil oldum.

Kag iityeniz var? Bunlarin hepsi hasta ve
hasta yakinlari mi, yoksa iiyeleriniz
arasinda saghik calisanlari da var m1?
Su anda yaklagik 400 Gyemiz var ve
bunlarin yaklagik 300’ hasta. Saglik
calisanlari dernegimizde tye olarak
gorulmuyor, ayri olarak ele aliniyor ama
onlar1 mimkiin oldugunca dernegin
isleyisine dahil etmeye ¢alisiyoruz.

Yeni iiyelerin grubunuza katilmalarini
nasil tesvik ediyorsunuz?

Saglik ¢alisanlariyla iyi iligkiler kurma
likstine sahibiz. Onlar da dernegimizin
varligi konusunda hastalari
bilgilendiriyor. Belgika’da Flamanca
konusan hastalar i¢in en buytk merkez
olan UZ Leuven’de bir onay formu
kullaniyorlar. Bu formda, merkezin
hastalarin iletigim bilgilerini dernegimize
iletip iletemeyeceginin onay1 isteniyor.




Nasil finanse ediliyorsunuz? Uyeler
dernege katilirken bir ticret 6diiyor
mu? ilac sirketlerinden veya diger
sirketlerden hibe aliyor musunuz?
Dernegimiz, ila¢ endistrisinden bazi
sponsorlar, bagislar ve bizim ya da
uyelerimizin dizenledigi etkinliklerden
elde edilen gelirlerle finansal olarak
ayakta kalmaktadir. Ornegin, her yil
sekerleme satiyoruz. Bu yil ilk kez
katilimcilarin mayis ay1 boyunca
mumkin oldugunca ¢ok kilometre
katedip biriktirdikleri ve s6z konusu
aktivite i¢in sponsor destegi bulduklari
bir spor etkinligi de diizenledik. Hastalar
dernege tlicretsiz Uye olabiliyor. Hasta
olmayanlardan ise bir katkida
bulunmalarini rica ediyoruz.

Hastalarin hastaneye gidis gelisleri,
konaklama ve yol iicretleri i¢in bagis
alabiliyor ya da bulabiliyor musunuz?
Belcika’da herkes icin zorunlu saglik
sigortasi var. Bir hasta dernegi olarak bu
masraflarin s6z konusu saglik sigortasi
tarafindan karsilanabilmesi icin
miicadele veriyoruz. Bu zaten daha iyi
bilinen hastaliklar i¢in yapiliyor.
Masraflari kargilamanin hasta olarak
bizim gorevimiz oldugunu
distinmiyoruz. Geri 6deme
yapilmasinin, hastaliginizin ne kadar iyi
bilindigine bagl olmasi fikri mantikl
gelmiyor.

Ulkenizin Flaman bélgesinde kac tane
miikemmeliyet merkezi var? Daha
kiiciik 6lcekli hastanelerde tedavi goren
hastalar ihtiya¢ halinde bu merkezlere
kolayca sevk edilebilir mi?

Belgika'da biri tilkenin Fransizca
konusulan boélgesinde, digeri de
Flamanca konusulan bolgesinde olmak
uzere iki uzmanlik merkezi
bulunmaktadir. Buna ek olarak, bir
dereceye kadar tedavi sunan bazi
yetkinlik merkezleri ve uzmanlik merkezi
ile yakin calisan bazi uydu merkezler de
var. ikincisinde, hastanin uzmanlik
merkezine seyahat etmek zorunda
kalmamasi i¢in hastaya daha yakin olan
doktordur. Uzmanlik merkezleri,
yetkinlik merkezleri ve uydu merkezleri
sistemi uygulamada oldukga iyi
islemektedir, ancak ne yazik ki hiitkiimet
tarafindan taninmamaktadir. Ote yandan,
belirli pulmoner hipertansiyon ilaglarinin
sadece uzman doktorlarca recete
edilmesine izin verilmektedir. Sonug
olarak, hastalarin yeterli tedavi
alabilmeleri i¢in sevk edilmeleri
gerekmektedir.

TEAM
Plopomanal
HOPE
——T




Yanilmiyorsam size teshis konulmasi
iki y1l siirdii. Bu siire simdi daha m1
kisa?

Gercekten de teshisin iki y1l stirdigu
klasik yoldan ben de ge¢tim. Tam
zamaninda teshis konuldu. O sirada
kalbim iflas etmisti. Ne yazik ki, teshisin

uzun stirede konulmasini hala gériiyoruz.

Ozellikle altta yatan bir durum
olmadiginda. Skleroderma gibi altta
yatan hastaliklarda daha sistematik
taramalar yapildigi icin, teshis konulma
suresinde bir iyilesme goriyoruz.

Pandemi sirasinda cevrimici danigma
uygulamalar1 kullanildi. Ulkenizde de
uygulandi m1? Etkinligine inaniyor
musunuz?

Evet, mimkiin olan yerlerde ¢evrimici
konstltasyonlar da gerceklestirildi. Bazi
durumlarda bu yararli olabilir, ancak
yine de fiziksel konsitltasyonun yerini
her zaman alamayacagini goriyoruz.
Online konstltasyon, hem hasta hem de
saglik calisani i¢in hazirlik ve iyi bir
iletisim gerektirmektedir. Her hasta
dizgiun bir sekilde hazirlanmak ic¢in
gerekli cihazlara (tansiyon aleti, oksijen
monitord...) ve bilgiye sahip degildir. Bu
konuda yardimci olmak i¢in, uzmanlik
merkezi hemsireleriyle birlikte bir web
semineri diuzenledik.

PH hastalarinin haklarini ve verilen
destekleri gelistirmek igcin cok
calisiyoruz!

Kurulusunuz icin planlanan yakin ve
uzun vadeli hedeflerden bahseder
misiniz?

Saglik okuryazarligi bizim i¢in ¢ok
onemli bir konu. Hastalar:1 gii¢clendirmek
ve tedavileriyle ilgili kararlara
katilabilmelerini saglamak i¢in gerekli
bilgiye sahip olmak lazim.

Bunun i¢in de once sizin egitimli olmaniz
gerekiyor. Bu nedenle, su anda 8 hastay1
“uzman hasta” olmalari i¢in egitiyoruz.
Hedefimiz bu uzman hastalarin bir
yandan uyelerimizi egitirken diger
yandan da pulmoner hipertansiyon
hastalarinin sesi olabilmeleridir.

Her yil, hastalari ve hasta yakinlarini
egitmek icin bir dergi ve bir web seminer
serisi hazirliyoruz. Ayrica PH
hastalarinin haklarini ve onlara verilen
destekleri gelistirmek i¢in de ¢ok
calistyoruz. Bunu esas olarak Belgika’daki
nadir hastaliklar 6rgitia RaDiOrg ve
Flanders (Belcika'nin bir bélimind,
Fransa ve Hollanda’y1 kapsayan
Kuzeybati Avrupa’da bir bolge)
bolgesindeki hasta derneklerinin birincil
semsiye Orgitii olan VPP gibi diger
semsiye Orgitler araciligiyla yapiyoruz.

Kampanyada 4500 Euro’dan fazla
bagis topladik!



Farkindalig: artirmak i¢in ne tir
etkinlikler diizenleniyor? Birkacgini
sayabilir misiniz?

Y1l boyunca agirlikli olarak sosyal medya
araciligiyla pulmoner hipertansiyon ic¢in
farkindalik yaratmaya galisiyoruz. Subat
ayindaki nadir hastaliklar giintinde, genel
olarak nadir hastaliklarin ihtiyaclarina
dikkat ¢cekmek i¢cin RaDiOrg (Belgika’daki
nadir hastaliklar organizasyonu)
kampanyalarina aktif olarak katiliyoruz.
Dinya PH gilintinde, 6zellikle pulmoner
hipertansiyon konusunda farkindalik
yaratmak amaciyla her zaman bir
kampanya duzenliyoruz. Bu yil bu
kampanya, insanlarin hastalik i¢in
mumkiin oldugunca ¢ok kilometre
toplamaya tesvik edildigi “PH ile Hareket
Etmek” kampanyasiydi. Bu etkinlikte g
hedefe ulagmak istedik: Saglikli bir
yasam tarzini tegvik etmek, farkindalik
yaratmak ve kurulusumuz i¢in fon
toplamak. Kampanya sosyal medyada ¢ok
paylasild: ve sonunda PH i¢in toplanan
20000 km ile 4.500 Euro’dan fazla bagis
topladik.

Hasta dernekleri taktik 6grenmek icin
onemli!

Hasta destek gruplarini verimli buluyor
musunuz?

Evet, cliinki dernegin yeni hastalarla
tanigmasi, hastalari egitmek ve
hepsinden 6nemlisi, hastalarin kendi
akranlariyla tanigmalari, diger hastalarla
hikayelerini paylagmalari, taktik almalar:
icin ¢cok onemli bir yol. Yilda bir kez,
Bel¢ika’'nin farkli yerlerinde hastalar: bir
araya getiren bolgesel giinler
dizenliyoruz. Hastalarin kahve ve tath
esliginde bir araya gelebilecekleri bir
mekan sagliyoruz. Ozellikle Covid'den
sonra, hastalar arasinda kisisel temasa
bilytk bir ihtiya¢ oldugunu fark ettik.

Goziipek bir savasci olarak, “Gini
yakala!” diyorsunuz. “Hayat size limon
verdiginde, limonata yapin!” diye
ekliyorsunuz. Team PHenomenal Hope
(Fenomen Umit Takimi)'nin bir
iyesisiniz. Bize bu konuda bilgi
verebilir misiniz? -~
Team PHenomenal Hope, aralarinda
Patricia George'un da bulundugu
katilimcilar tarafindan 2012 yilinda
ABD’de kuruldu. Patricia George, PH
hastalarini tedavi eden bir pnémolog ve
coskulu bir sporcu. Team PHenomenal
Hope, atletik performans araciligiyla
pulmoner hipertansiyon konusunda
farkindalik yaratmak amaciyla sporculari
bir araya getiriyor. Sporcular dayaniklilik
yarigsmalarina katilarak hastalarin her
gin karsilastiklar: zorluklar: (6rnegin
merdiven ¢ikmak) deneyimlemekteler.
Ben Team PHenomenal Hope'un bir tiyesi
degilim ancak kardesim bu
organizasyonun Belgika subesini kurdu.
O zamandan beri Belgikali sporcular
Team Phenomenal Hope Belgika bayragi
altinda yarigmalara katiliyor. Hasta
organizasyonu olarak pulmoner
hipertansiyon hakkinda farkindalik
yaratmak ic¢in onlarla birlikte ¢alisiyoruz.
Team PHenomenal Hope'un subelerini
Brezilya, Meksika, Almanya, Giiney Afrika
ve Belcgika gibi diinyanin dort bir
yanindaki tlkelerde bulabilirsiniz.

(https:/www.teamphenomenalhope.org
/programs /international-team-
development/)

Ahtih Frgrew PiShner  WiRsklds  GaperGen  TeTen e

TE
PHenomenal —


http://www.teamphenomenalhope.org/programs/international-team-development/

Akcigerlerin Olmama izin Ver!

Kardesiniz icin “Tommy Vansteenkiste
#LetMeBeYourLungs”a destek
vermekle gurur duydugunuzu
sdyliyorsunuz? Bu kampanya hangi
amagcla yurutildi?

“Akcigerlerin olmama izin ver!”, Team
PHenomenal Hope tarafindan yuritilen
ve sporcularin hastaliga iliskin
farkindalik yaratmak tizere bir hastayla
eslestirildigi bir kampanya. Biri spor
performansiyla, digeri ise zorlu siireg
sirasinda referans olup zihinsel destek
saglayarak birlikte bir takim
olusturuyorlar. Strade Bianche Gran
Fondo, Tour the Flandres, Race Across
Italy gibi katildig: farkl yariglar sirasinda
kardesimin #LetMeBeYourLungs
partneriydim.

Team PHenomenal Hope'ta ne tir
farkindalik etkinlikleri diizenliyor? Cok
sayida iiye tarafindan destekleniyor
mu?

Sporcular katilacaklari micadeleleri
kendileri seciyor. Bu genelde
profesyonel olmayan bisiklet¢ilerin
katilabildigi Gran Fondos (amator
bisiklet¢ilere acik uzun yol bisiklet
yariglari) veya klasiklerdir. Ayrica Team
PHenomenal Hope Belgika, pulmoner
hipertansiyon yararina kendi bisiklet
siiris organizasyonunu ve bir aksam
yemegi etkinligi diizenlemektedir.

Kurulusta yaklasik bir diizine sporcu
dizenli olarak faaliyet gostermektedir.
Bazi faaliyetlerde bu grup 30 sporcuya
kadar ¢ikmaktadir. Team PHenomenal
Hope Belgika ve Team PHenomenal Hope
Almanya sporculari, Rad Am Ring gibi
bazi etkinliklerde yer almigtir.

Sevgili Wendy Vansteenkiste... Hem
derneginiz Belgische
Patientenvereniging voor Pulmonale
Hypertensie vzw hem de “Team
PHenomenal Hope” hakkinda vermis
oldugunuz bilgiler i¢in minnettariz. Bu
kadar marifetli bir hasta olmaniz bizi
cok yiureklendiriyor.




Kan Gazlari ABG: Atardamardan kan alarak kandaki oksijen ve karbon dioksit
seviyesini 0lgen test. Akcigerlerin nasil ¢aligtigini gosterir.

Akciger Toplardamari: Oksijenlenmis kani cigerden sol kalbe tasiyan damar.

Alt1 Dakikalik Yaruyus Testi: Hastanin alti dakikada ne kadar yurtyebildigini ve
kandaki oksijen seviyesinde degisiklik olup olmadigini 6l¢en test. Hastaligin iyiye veya
kotuye gittigini gésteren en dnemli gosterge.

Amfizem: Akcigerlerdeki keseciklerin zarar gormesi.

Apne: Uyurken nefes almanin durmasi.

ASD: Kalbin sag ve sol kulakgiklarini ayiran duvarda delik.

Atriyal Fibrilasyon: Genelde sol kalp hastaligina bagl olsa da PAH'da da gortlebilen
kulakgiklardaki hizli kalp atisi. Carpinti, diizensiz nabiz, bas donmesi ve bayginliga yol
acabilir.

Bag Dokusu Hastaligi: Genelde bagisiklik sistemi sorunlarindan kaynaklanir ve eklem,
kemik, kikirdak ve i¢ organlar: tutar. Genetik veya viicudun kendi kendine saldirdig:
otoimmiun bir stiregtir. PH ile birlikte rastlananlar genellikle lupus, skleroderma ve
romatoid artrittir.

Balon Anjiyoplasti: Bir balonun kateterin genellikle koroner damarin ¢apini artirmak
icin gigirilmesi.

BMPR2: PH geni.

Bradikardi: Kalbin yavag atmasi. (dakikada 50'nin altinda)

Carpinti: Kalbin hizli veya dizensiz atisi.

Cor Pulmonale: Sag kalbin akciger hastaligina bagl olarak biyimesi.

Diiiretik: Idrar miktarini artirarak viicudu su atmasini saglayan kimyevi madde.
Dispne: Nefes darlig1.

Entravenoz (IV): Kateter yardimiyla damar icine ilag verilmesi.

Eisenmenger Sendromu: Dogustan gelen bir kalp arizasinin diizeltilmediginde ortaya
¢ikan komplikasyonlari.

Emboli: Bir pihti1 veya baloncugun damari tikamasi. PH'ye yol agma riski vardir.
Fonksiyonel Sinif: PH hastaliginin ne kadar ilerlemis oldugunu gosteren siniflandirma.
Yaygin olarak kullanilan NYHA o6lc¢egidir. Sinif 1 hastalar belirti gostermezler. Cogu
hasta sinif 2 veya 3 iken tani alir. Sinif 4'te ise hasta dinlenme halinde de belirti
gosterir.

Hemodinamik: Sag ve sol kalp kateterizasyonunda elde edilen basing 6l¢imiu. PH'de
hemodinamik pulmoner basing, kalp endeksi, pulmoner rezistansi kapsar.

Hipoksemi: Kanin noksan oksijenlenmesi.

Hipoksiya: Ugakta veya ylksek irtifada oldugu gibi havadaki diisik oksijen.
idiyopatik: Nedeni bilinmeyen.



T — ————
IPAH: Nedeni bilinmeyen pulmoner arteriyel hipertansiyon. Diinya iizerinde milyonda
2-5 araliginda gorulir.
Kalp Endeksi: Kalbin dakikada pompaladigi kan miktari. Saglikl kisilerde dakikada 5-6
litre olan bu miktar, ciddi PH hastalarinda 2-3 litreye disebilir.
Konjenital Kalp Hastalig:1 (CHD): Dogustan gelen kalp hastaligi.
Kronik Obstruktiv Akciger Hastalig1 (KOAH): Cigerdeki keseciklerin sigmesi sonucu
gelisen nefes alma zorlugu.
Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon (KTEPH): Akcigerde kronik kan
pihtilarindan kaynaklanan bir PH cinsi.

Nebiilizatér: ilaglarin soluma yoluyla alinmalarina yardimer alet.

Nitrik Oksit (NO): Gaz halinde gii¢li bir damar acici.

NT-proBNP/BNP: Kalp yetersizligini gésteren biyobelirteg, kandan olgulir.
Oksimetre: Kandaki oksijen konsantrasyonunu 6lgen alet.

Oksijen: Hayatin devami i¢in gereken element, kandaki oksijen miktar1 distiaginde
hastalara gaz halinde verilir.

Odem: Viicut dokularindaki ekstra suya bagl sisme. Genellikle ayak bilekleri, karin ve
bacaklarda gorilir.

Pulmoner Tromboendarterektomi (PTE): Ciger damarlarindan pihti alma operasyonu.
Pulmoner Vaskiiler Diren¢ (PVR): Kardiyak kateterizasyonu sirasinda yapilan kalbin
cigerlere kan pompalamasindaki gi¢ligi 6lgen islem.

Sag Kalp Kateterizasyonu (SKK): Bir kateterle kasiktan, boyundan veya bilekten sag
kalbe girilerek pulmoner tansiyonun Ol¢tilmesi. PH tanisini kesinlestiren altin standart.
Siyanoz: Deri veya mukozanin oksijen eksikligine bagli olarak morarmasi. Genellikle
tirnak, yiz, dil ve dudaklarda gorulir.

Sol Kalp Kateterizasyonu: Sol kalbe yapilan, bazen kontrast madde de kullanilan
anjiyo.

Solunum Fonksiyon Testi (SFT): Cigerlerin ne kadar hava alip verebildigini ve oksijen
gibi gazlarin bedendeki dolagimini 6lgen test.

Subkutan: Deri alti. Baz1 PH ilaglar1 deri altina verilir.

Senkop: Beyne yeterli kan gitmemesi sonucu bayilma.

Sistemik: Tum bedeni etkileyen.

Vazodilator: Kan damarlarini rahatlatip genisleterek basinci distrir.

VSD: Kalbin odaciklarini ayiran septumda dogustan olan delik.

Yetim Hastalik: PAH gibi nadir hastaliklara verilen ad.



ANA (Antiniikleer Antikor) Testi: Viicudun saglikli hiicrelere karsi olusturmus oldugu
antikorlari 6lgen bir tetkik. Sistemik romatizmal hastaliklarin ve otoimmiin
hastaliklarin tanisinda tarama amacli kullanilir.

Anamnez: Doktorun, teshis koyma amaciyla hastaya sordugu sorular sonucu elde
ettigi hasta oykitst.

Bag Dokusu: Hiicreler arasi bosluklar: doldurur, hiicreleri birbirlerine baglar,
enfeksiyonlara karsi koruma saglar ve hasarlanmalari durumunda onarilmalarini
gerceklestirir.

Cilt Ulseri: Ciltte krater benzeri acik bir yaradir. Dokuda bir parcalanma oldugunda
gelisir.

Dermatoskop: Cesitli deri hastaliklarinin teshisi ve derinin muayenesinde kullanilan
bir arag.

Diffiiz: Yaygin.

Disfaji: Yutma giclagu.

Eklem Kontraktiiri: Eklemlerin sabit bir pozisyonda kalmasina bagh hareket kisitliligi.
Ergoterapi: Anlamli ve amacl aktivitelerle saglig1 ve refahi gelistiren kisi merkezli bir
saglik meslegi.

Fibrozis: Nedbelesme. Bir dokudaki ya da organdaki yogun bag dokusu artigina bagh
olarak ortaya ¢ikan katilagmadir. Artan bag dokusu kolajen liflerden zengindir.
Pratikte iyilesemez bir stire¢ olarak kabul edilir.

Fibroz: Bag doku liflerinden meydana gelmis.

Fleksiyon Kontraktiiri: Biikiik pozisyonda kalma.

Hipoksemi: Kandaki anormal derecede diisik oksijen seviyesi.

immiinosiipresif ilac: Bagisiklik baskilayici ilac.

iskemi: Yerel kanlanma eksikligidir.

Kalsinozis: Doku kireclenmesi. Viicuttaki bask: noktalarinda veya eklemlerin
cevresinde ortaya ¢ikan anormal kalsiyum birikmesi.

Kapilleroskopi: Bir mikroskop araciligiyla tirnak yataginda kapiller ad: verilen kii¢iik
damar yapilarinin gorintilenmesi islemi.

Kolajen: Viicudumuzda bol miktarda bulunan bir protein ¢esidi.

Kontraktur: Kasin devamli kasilma halinde olmasi, hareket kisitlilig:.

Kiitan6z: Cilde/Deriye iligkin.

Lezyon: Hastalik veya travmadan dolayi1 tahrip olmus anormal herhangi bir hasarh
dokuya verilen genel isim.

Mikrostomi: Agzin anormal ufakligi.

Ortez: Kemikteki bi¢cim bozuklugunu dizelten, bozuklugun ekleme verecegi ytuki
azaltan veya felcgli kasa destek veren, iglevini yerine getiremeyen uzvu destekleyerek
fonksiyon kazandiran tibbi cihaz.

Otoantikorlar: Viicudun bagisiklik sistemi tarafindan mikroplar ya da virtsler yerine
vicudun kendi hiicrelerine karsi gelistirilen antikorlar.



Otoimmiin Hastalik: Bagisiklik sisteminin yanlighikla viicudun normal dokularini
yabanci olarak algilayip onlara saldirdig: bir durum.

Ozofagus: Yemek borusu.

Parmak Ucu Ulseri (Dijital Ulser): Parmaklarda goriilen acik, agrili yara.

Pulmoner: Akcigerle ilgili.

Pulmoner Rehabilitasyon: Uzun siiren solunum hastaligi olanlar i¢in uygulanan bir
saglik programi. Hasta kisi, dogru nefes alma teknikleri sayesinde nefes darligi ile basa
¢ikabilmeyi 6grenir ve kontrolli egzersiz tedavisi ile ayni zamanda kendisini daha
gucli ve saglikli hisseder.

Reflii: Midede bulunan asit, safra ve pankreas sivisini igeren gida karigiminin yemek
borusuna (6zofagus) gelerek temas etmesiyle hasar neden olmasi ile gelisir.

Renal: Bobreklerle ilgili.

Sistemik Hastalik: Tim viicudu etkileyen, sistemle ilgili olan hastalik.

Siyanoz: Kandaki oksijen eksikligine bagli morarma.

Skar Dokusu: Nedbe. Yaralarin iyilesmesi stirecinde belirir. Kii¢lik zedelenmeler
disinda bir kaza, bir ameliyatla agilmis her yara bir skarin olugsmasina yol agar.
Sklerodaktili: Parmaklarda goritlen cilt kalinlagmasi.

Skleroz: icindeki katilgan dokunun artmasindan dolay1 bir organ veya dokunun
patolojik sertlegmesi.

Spirometre: Gogus hastaliklarinin tanisi i¢in yapilan, akcigerlerin kapasitesini ve
fonksiyonel durumunu objektif olarak 6l¢meye yarayan solunum fonksiyon testinde
kullanilan test cihazi.

Striktiir: Darlik, daralma.

Subkutan(6z): Deri altinda bulunan.

Telenjiektazi: Derinin veya miikoz membranlarin ylizeyinde bulunan kiigtk, kirik veya
genisleyen kan damarlari. Genellikle yiz, burun, ¢cene ve yanakta ortaya ¢ikarlar.
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