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Si¤iller
T›p dilinde “verruca” olarak adland›r›lan si¤iller,

derinin genellikle iyi huylu, kendili¤inden gerileyebilen
bir cilt hastal›¤›. Si¤ile yol açan etken, 60’dan fazla alt
grubu bulunan ve “Human Papilloma Virus” (HPV) ad›
verilen bir virüs toplulu¤u. Genellikle genç yafllarda gö-
rülen si¤iller kifliden kifliye bulaflabiliyor. Hasarl›, yara-
lanm›fl ciltten bulaflma riski daha yüksek olan virüsler,
sa¤lam ciltten kolayl›kla geçemiyor. Çeflitli türleri olan
si¤iller genellikle ellerde, ayak tabanlar›nda ve genital
bölgelerde görülüyor. Banyo zeminleri ve ç›plak ayakla
spor yap›lan mekanlar, ayaklarda oluflan si¤illerin
oluflumunda önemli rol oynuyor. Ayakta görülen
si¤illerin üzeri bazen kal›n bir hücre tabaka-
s›yla kaplanarak nas›r izlenimini verebiliyor,
ancak bunlar›n ayr›m›n›n yap›lmas› önemli.
Nas›rdan farkl› olarak, bu flekildeki si¤illerin
üzeri kaz›n›nca küçük kanamalar görülüyor.
Ellerde si¤ile yol açan etkenler 2 ve 4 numara-
l› human papilloma virusleri. Afl›r› manikür ve
t›rnak yeme sonucu meydana gelen cilt hasarlar›
si¤il oluflumunu kolaylaflt›r›yor. Genital bölgelerde
meydana gelen si¤iller, cinsel temas sonucunda bulafl›-
yor. Genital si¤iller, kad›nlarda vajina veya anüs çevre-
sinde, erkeklerde ise genellikle penis veya torbalarda
görülüyor. Tek bir cinsel temas ile virüsün bulaflma
flans› %50 civar›nda bulunuyor. Virüs cildin zay›flad›¤›
bir noktadan vücuda giriyor ve derine do¤ru ilerliyor.
Burada aylar hatta y›llar boyunca sessiz olarak kalabi-
liyor. Si¤il, ilk olarak pembe, küçük bir yara olarak bafl-
l›yor. Yavafl, yavafl büyüyerek pembe ile koyu kahveren-
gi aras›nda karn›bahar manzaras›n› al›yor. Si¤ilin üze-
rindeki yar›klarda iltihap birikirse kötü bir koku ortaya

ç›k›yor. HPV virüsünün al›nmas› için en riskli yafllar 20-
24 yafl aras›. Birden fazla kifliyle cinsel temas, genital
si¤il riskini artt›r›yor. Hamilelik, do¤um kontrol hap›
kullan›m›, baflka genital enfeksiyon varl›¤› ve sigara
içilmesi, genital si¤il riskini artt›ran di¤er etkenler. Ge-
nital si¤illerin bir k›sm› (HPV tip 16, 18, 31, 33, 35)
kad›nlarda rahim a¤z› kanseri riskini artt›r›yor.
HPV’nin varl›¤›n›n kesin olarak kan›tlanmas› için virüs
DNA’s›n›n gösterilmesi gerekiyor. Ancak bu tekni¤in
maliyeti oldukça fazla ve çok az merkezde kullan›l›yor.
Genellikle yaralar›n muayenesi ve si¤ilin mikroskobik
incelemesi sonucunda teflhis konuluyor. Buna ek ola-

rak teflhise yard›mc› di¤er
bir yöntem ise bu bölgeye
“asetik asit” uygulanma-

s›. E¤er ciltte HPV var-

sa ciltte
beyazlaflma oluyor ve
si¤iller belirginlefliyor.
Bu si¤illerin tedavisinde
henüz virüsün üremesini durduran veya yok eden bir
ilaç mevcut de¤il. Hastalar›n yaklafl›k üçte birinde si¤il-
ler kendili¤inden iyilefliyor. Si¤illeri yok etmek için, ya-
ray› dondurma, kimyasallar, koterle yakma ve lazer te-
davisi gibi yöntemler uygulan›yor. Tedavi s›ras›nda cin-
sel iliflkiden uzak durmak gerekiyor. Son y›llarda HPV
afl›s› gelifltirmek için yap›lan çal›flmalar oldukça umut
verici.

Sosyal Fobi
Sosyal alanda duyulan korku, yani sosyal çevre

içinde yaflan›rken aç›¤a ç›kan korku durumu “sosyal fo-
bi” olarak adland›r›l›yor. En s›k görülen psikolojik ra-
hats›zl›klardan biri olan sosyal fobi genellikle çocukluk
döneminde bafll›yor, ergenlikte gelifliyor ve müzmin
(kronik) bir seyir takip ediyor. Daha çok çekingen,
utangaç, içe kapan›k ve hassas kiflilerde görülüyor. Ka-
d›nlarda neredeyse iki kat daha fazla görülmesine kar-
fl›n doktora baflvuran genellikle erkekler. Çevrede bafl-
ka kifliler, özellikle de yabanc› insanlar, sosyal fobi has-
tas›n›n fliddetli bir kayg›, s›k›nt›, huzursuzluk ve utan-
gaçl›k duymas›na yol aç›yor. Bu durumlarda, sosyal fo-
bisi olan kiflilerde yüz k›zarmas›, ses titremesi, a¤›z ku-
rumas›, çarp›nt›, konuflamayaca¤›, tutulup kalaca¤›
duygusu ve el titremesi görülüyor. Bu kifliler, toplum
içerisinde baflkalar› taraf›ndan incelendi¤i hissine kap›-
l›yor. Performans gerektiren bir ifl yap›yorsa di¤er kifli-
ler taraf›ndan elefltirilece¤i, alay edilece¤i endiflesi tafl›-
yorlar. Sosyal fobisi olanlar›n en büyük korkusu toplu-
luk önünde konuflma yapmak. Tan›mad›¤› kiflilerin
önünde afla¤›lanmas›na veya utanmas›na sebep olacak
biçimde davranmaktan, yüzünün k›zarmas›ndan ve tit-
remekten afl›r› derecede korkuyorlar. Bu insanlar ken-
di evlerinde ve yak›n çevrelerinde genellikle rahat edi-
yorlar. Makam sahibi kifliler karfl›s›nda veya üstleriyle
konuflurken belirtilerin ortaya ç›kma ihtimali daha yük-
sek. Karfl› cinsle konuflmak sosyal fobili insanlar için
bafll› bafl›na bir sorun teflkil ediyor. Bu nedenle sosyal
fobiklerin ço¤u bekar insanlar. Sosyal fobikler yo¤un
bir flekilde kayg›, stres yafl›yorlar ve sonunda hayatlar›
bir ›st›raba dönüflüyor. Pek ço¤u, devlet dairesine, ban-
kaya gidip iflini yapt›ram›yor, baz›lar› telefonla bile ko-
nuflam›yor, hatta umumi tuvaletleri dahi kullanam›yor-
lar. Baz› sosyal fobikler, soka¤a ç›kmak, bakkala git-
mek gibi iflleri dahi yapam›yor. Bu kifliler okulda veya
çal›flma hayatlar›nda baflar›s›z olabiliyor ve sonunda
kendilerini eve hapsedebiliyorlar. Sosyal fobikler te-
melde çok mükemmeliyetçi ve afl›r› hassas kifliler. Ha-

ta yapmaktan ve elefltirilmekten korktuklar› için hiçbir
fley yapmamay› dahi tercih edebiliyorlar. Bu kifliler ha-
yat›n›, ço¤unlukla insanlardan uzak, kendini fazla ön
plana atmadan geçirmeyi tercih ediyorlar. Bu yaflam
tarz›na ba¤l› olarak da eline geçen f›rsatlar› de¤erlen-
dirememekten ötürü kendisine ac›yor ya da k›z›yorlar.
K›saca, sosyal fobiklerin, sürekli kendiyle kavga ve çe-
kiflme halinde olan zor bir yaflant›lar› var. Sosyal fobi,
kiflinin kaderi de¤il, yani tedavi edilebilen ve oldukça
yüz güldürücü sonuçlar al›nabilen bir hastal›k. Bu kifli-
lerin ilk olarak psikiyatri uzman› taraf›ndan muayene
edilmesi gerekiyor. Tan› kesinlefltikten sonra bir tedavi
plan› ç›kart›l›yor. Tedavi plan›nda ilaç, veya gerekli gör-
mesi durumunda psikoterapi öneriyor. Psikiyatri dokto-
runun belirledi¤i ilaç tedavisi ve psikoterapi ile olduk-
ça yüksek oranda baflar› sa¤lan›yor.
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Baz› genetik tedavi yöntemlerinde, yani gen teda-
visinde virüslerden faydalan›l›r. Hücre içerisine rahat-
l›kla girerek içerisindeki genetik bilgiyi hücre DNA’s›-
na entegre eden (yerlefltiren) virüsler kullan›l›r. Bu vi-
rüslerin içerisine bulunan genetik flifre de¤ifltirilerek
istenilen bilgi (DNA) yerlefltirilir. Bu virüsler insan vü-
cuduna verildi¤inde hedef hücrelere giderek hücre çe-

kirde¤ine s›zarlar. Daha sonra içerdikleri DNA’y›,
hücrenin DNA’s›na yerlefltirirler. Böylece hücreye ge-
rekli müdahale yap›lm›fl olur.
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Cevap: Bir çarpma, yani travma sonras›nda doku-
lar›n verdi¤i belirli bir cevap vard›r. Oluflan doku ha-
sar›n› tamir etmek için saniyeler içerisinde vücut ha-

rekete geçer. Yaralanma olan bölgede, damar genifl-
lemesi, damar duvarlar›n›n geçirgenli¤inde artma ve
beyaz kan hücrelerinin bu bölgeye ak›n etmesi gibi
de¤ifliklikler olur. Çarpma bölgesinde meydan gelen
kanama ve cilt alt›nda biriken kan, morluk olarak
kendini gösterir. Hücreler ve dokular aras›nda biri-
ken vücut s›v›lar› da fliflmeye, yani ödeme yol açar.
Bu bölgeye yap›lan so¤uk uygulama, damarlarda bü-
zülme meydana getirerek ödemi, yani fliflli¤i azalt›r.
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Multiple Skleroz (MS)
Multiple skleroz, sinir siteminin muzmin (kronik)

hastal›klar›ndan birisi olarak kabul ediliyor. Hastal›k,
beynin beyaz cevherinde ve h›zl› iletimi sa¤layan sinir
liflerini çevreleyen “myelin k›l›flarda” hasar meydana
getiriyor. Myelin k›l›flar›n, sinirlerde meydan gelen
elektrokimyasal uyar›n›n h›zl› bir flekilde di¤er sinirle-
re iletilmesinde önemli rolü var. Henüz sebebi tam ola-
rak anlafl›lamayan bu hastal›kta, ba¤›fl›kl›k sistemi
hücreleri, myelin k›l›flar› yabanc› olarak alg›layarak
bunlara karfl› savafl bafllat›yor. Sinir liflerini çevreleyen
myelin k›l›flar hasar gördü¤ünde sinyal iletimi bozulu-
yor. Genetik etkenler ve virüslerin de hastal›¤›n oluflu-
munda rol oynayabilece¤i düflünülüyor. Baz› araflt›r-
mac›lar PD-1 sinyal molekülünü de¤ifltiren genetik bir
bozuklu¤un multiple skleroz hastal›¤›na yol açabilece-
¤ini ifade ediyor. Normal hücrelerde bu molekül ba¤›-
fl›kl›k sistemi hücrelerinin di¤er hücrelere sald›rmas›n›

önlüyor.  Multiple skleroz, ço¤unlukla ataklar ve dü-
zelmelerle seyrediyor. Ancak baz› kiflilerde ise sürekli
ilerleyen bir seyir gösterebiliyor. Sinir sisteminde olu-
flan hasar farkl› yerlerde meydana gelebilece¤i için be-
lirtiler de çok de¤iflik olabiliyor. Hastal›k genel olarak
genç insanlarda, duyu kayb›, görme bozukluklar›, kuv-
vet ve denge kay›plar›, idrar tutma bozukluklar› gibi
belirtilerle bafll›yor. Hastal›¤›n teflhisi, nöroloji uzma-
n›n muayenesi ve manyetik rezonans (MR) tetkiki so-
nucunda konuluyor. Hastalar›n yaklafl›k %20’sinde 5
y›l içerisinde tüm flikayetler kaybolurken %20’sinde
ise kal›c› hasar b›rakabiliyor. Hastal›¤›n sebebi tam
olarak bilinmedi¤i için kesin tedavisi de henüz bilinmi-
yor. Ataklar, yüksek doz verilen steroid cinsi ilaçlarla
tedavi ediliyor. Ba¤›fl›kl›k sisteminin bask›lanmas›, te-
davideki esas hedef. Dünyada milyonlarca insan› etki-
leyen bu hastal›¤›n mekanizmas›n› ayd›nlatmak ve ke-
sin tedavisini bulmak için çal›flmalar yo¤un olarak de-
vam ediyor.
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