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MEHMET 0GUZHAN PETEKCi

Anadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi Baskani

YENi UMUTLAR

onulli kuruluslarin diizenli yayin
G yapabilmeleri, zaman, maddi ola-

nak ve bireysel giice baghdir.Der-
nekler,vakiflar,hayra yonelik ¢abalar igin-
de olan kisi ve kurumlar hem hatirlanmak,
hem de hatirda kalmak i¢cin yogun caba
sarf ederler. Sarf ettikleri tabii ki kendile-
rinden artandir.Zaman,para,bilgi,kuvvet,i-
tibar gibi kendilerinde artan ne varsa onu
sarf ederler. Bunun yani sira faaliyetlerini
daha da yayginlastirmak icin anlatmak, ta-
nitmak, yeni hayirseverler bulmak icin de
ek gayret iginde olurlar. Bu vesile ile dergi-
mizin ikinci sayisi ile tekra birlikteyiz.

Bu saymmizda hemofili ile ilgili biitiin
paydaglar ve son gelismeler hemofili ile
paylasilan hayatlar,dernek ¢alismalar: yer
almaktadir.

Dernegimizin ¢alismalarini tiyelerimizin
ve iiye yakinlarimizin destekleri ile devam
ettirmekteyiz.Her yil elimizden geldigi ka-
dar ulusal ve uluslar arasi hemofili etkin-
ligine katilmaya galisiyoruz.Katildigimiz
bu etkinliklerde her gecen giin hemofili
alanindaki olumlu gelismeleri duymak-
tan mutlu oluyoruz.2018 Nisan ayinda
Istanbul'da diizenlenen 15.Uluslararasi
Tiirkiye Hemofili Kongresi'ne konusmaci
olarak katilan Japon Dr.Midori Shima'nin

ilerleyen sayfalarda detaymi okuyacagi-
mz "Mucize Ilag” olarak tabir edilen ilag
uygulamasi hemofili hastalar1 icin btiytk
bir sevin¢ kaynagi olmustur.Ayrica yine
2018 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan
yayinlanan bir genelge ile Hemofili Takip
Karnesinin kaldirilmasi hem hemofili has-
talarinin hemde yakinlarinin rahata ka-
vusmasini saglamistir.

Bu iki giizel haber yeni umutlar beslen-
mesi gerektigini gosterirken, omuz omu-
za verip kenetlenmis hemofililer, kol kola
girmis hemofili uzmanlari, onlar1 yiik degil
bir insanlik dersi olarak goren ulusal ve
uluslararasi otoriteler i¢inde gelecegin he-
mofili icin ¢ok glizel seyler hazirladigini
gostermektedir.

Dergimizin sayfalari neleri yaptigimizi,
neleri yapmak istedigimizi, ¢alismalari-
miz1 nasil siirdiirdiiglimiizi, nelere ihtiya-
cimiz oldugunu sizlere kanitlayan belge-
lerimizdir.Bu vesile ile calismalarimizda
her zaman yanimizda olan hasta ve hasta
yakinlarina,dernek yonetimine, destekleri
ile bizleri yalniz birakmayan sayin hoca-
larimiza ve saglik personeline ve elbette
goniilden bizleri destekleyen dostlarimiza
tesekkir ederiz.

Saglikla kaliniz.

www.anadoluhemofili.com JOINCUNOILAOII
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PROF. DR. MEHMET DAGLI

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hematoloji Baskani

Anadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi Uyesi

MERHABA HEMOFILI DOSTLARI

eni bir sayimizda tekrar goristiigii-
.! miiz i¢in ¢ok mutluyum.Bu sayimiz-
da hemofili konusunda son gelisme-

ler Ile ilgili bilgi vermek istiyorum.

Biliyorsunuz hemofili kalitimsal bir has-
talikdir.Hastalik erkeklerde ortaya gikmak-
ta ,kadinlar daha cok tasiyicidir.Yoremizde
yaklasik 30'a yakin erigkin erkek hasta
takip etmemize ragmen kadin hasta sa-
yimiz sadece 2 tanedir.

Son yillarda devletimizin c¢ok biiyiik kat-
kilariyla faktor temini miimkiin olmustur.
Takip ettigimiz tiim hastalarimizin faktor
ve inhibitor diizeylerini her 6 aydabir di-
zenli olarak dlgme imkani sagladik.Faktor
diizeyi %1'in altinda olan agir hemofili
hastalara diizenli profilaksi tedavisi plan-
ladik.Siiktrler olsun ki su ana kadar hic
bir hastamizda 6nemli bir kanama sorunu
ile karsilasmadik.

Son zamanlarda hemofili hastalarinda
gen ve asilama tedavisi calismalar1 hiz-
la devam etmektedir.Hemofili hastaliginda
x kromozomundaki gen defekti rahat bir
sekilde tanimlanmigtir. Gliniimiizde biiyiik

molekiilli faktor VIII ve IX genleri fibrob-
last kiiltiirlerinde iiretilebilmektedir.Yapilan
deneysel calismalarda anormal kromozom
bolgesine uygulanan gen tedavisi ile diizel-
me faktor 9 eksikligi hastalarda daha yiiz
glildiiriicii olmustur. As1 tedavisinde kont-
rolli calismalar devam etmektedir.Haftada
bir deri alt1 yapilan enjeksiyon seklinde
as1 tedavileri, gen tedavisine gore daha
basarili sonuclar elde edilmistirKanama
sayisinda ve inhibitor diizeylerinde azalma
saptanmigtir ve umut vericidir.

Hemofili tedavisinde en biylik sorun
inhibitér olusumu oldugunu biliyoruz.An-
cak erigkinlerde cocuklara gore daha az
inhibitor gelisimi olmaktadir.Bypass edi-
ci ajanlarin kullanimida bu tiir hastalarin
kanamalarin kontroliinii saglamistir.

Hemofili konusunda sdylenecek ve yazi-
lacak c¢ok bilgiler vardir gelismeler umut
vericidir.Tedavilerin daha hizh giivenilir ve
ucuz olmasi en biiyiik dilegimdir.

Kanamasiz  glinlerde bulunmak dilegi
ile en icten duygularla tim okuyucularimi
selamliyorum.

BILIYORMUSUNUZ?

Hemofili de en sik etkilenen eklemler ayak bilekleri, dizler ve dirseklerdir.

4 JYNYNORANI www.anadoluhemofili.com



UGUR OZTEKE
PUSULA Gazetesi Genel Yayin Yonetmeni

HEMOFILI HASTALARINA
YENI ISIK

Dernek Bagkani gen¢ dostum, cilekes insan Meh-
met Oguzhan Petekci ile tanmidigim; ismini dahi
bilmezken hastalarin ve ailelerinin yasadigi aci
gercekle yiizlestigim Hemofili hastalig: ile ilgili
gecenlerde okudugum bir yazi beni bayram cocu-
gu gibi sevindirdi.

Tiirkiye Hemofili Dernegi Kurucu iiyesi olan ve
halen Bagkanlik gorevini yliriiten; hemofili ile ilgi-
li her alanda goniilliiliik esasi ile ¢alisan Profesor
Doktor Biilent Ziilfikar Hoca "Hemofilinin tanisi
ve tedavisi calismalarinda stirekli ilerleme kay-
dedilmektedir” aciklamasi yapryordu.

Tiirkiye'de kayith yaklasik 8 bin hemofili A (do-
gumsal faktor 8 eksikligi) ve hemofili B (dogumsal
faktor 9 eksikligi) hastasinin takip ve tedavi altin-
da oldugunu soyleyen Ziilfikar Hoca ozetle soyle
diyordu; “Tedaviye erisemeyen hastalarimiz var-
di1 ama simdi 18 yas altindaki hastalar, babasinin
sosyal glivencesine bakilmaksizin sigortali kabul
ediliyor. Hemofili hastalarinin tedaviye daha ra-
hat ulasip hayatlarin1 kolaylastiracak projelerin
devam etmektedir. Hastanelerde acilmasi planla-
nan '6zel hemofili merkezleri’ ile ilgili caligsmalar
da sirmektedir.Bu merkezler hastalarin igini gok
kolaylastiracak ama hemofili merkezleri de tama-
men genel hastanelerin diginda olmayacak. Bu
merkezleri hastanelerin i¢inde bir bolim olarak
diisiiniiyoruz. Giinkii oraya ortopedist, dis heki-
mi, genetik uzmani, fizyoterapist ve hematoloji
uzmani lazim. Bu hekimler, rutin islerini yapar-
ken gelen hemofili hastalarina da hizmet verirler.
TUBITAK destekli bu projeyi Saglik Bakanligi An-
karada pilot olarak uyguluyor. Uygulamadan iyi

sonuclar da alindi, bakanlik da uygulamayi devam
ettimeyi arzu ediyor. Bu proje uygulanmaya bas-
ladiginda projenin kontroliinii de hemofili hastasi
arkadaslar yapacak. Yani igler nasil gidiyor, nere-
de aksama, eksiklik var, onlara bakacaklar.”

Yine yeni bir sey daha 6greniyordum artik fiz-
yoterapiyle desteklenen korunma tedavisini ak-
satmadiklar: takdirde hemofiliklerin birgok spor
dalinda aktif olarak yer aliyorlarmis. Bu kardes-
lerimiz ozellikle de garpigma riski olmayan bran-
slarda kendilerini ¢ok daha net ispatliyorlar ve
toplumla i¢ ice oluyorlarmis.

Bir baska sevindirici nokta ise bu alanda bir
Japon bilim adaminin yaptig1 mucize calismadir.
Yine bu isin goniilliisi Biilent Ziilfikar Hoca'nin
TUBA (Tiirkiye Bilimler Akademisi) Asli Uyesi ve
TUBA-K6k Hiicre Calisma Grubu Es Yiiriitiiciisii
olmas iilke ve hemofili hastalar: icin bir sanstir.
Tibbin en hizli gelisen alanlarindan biri olan kok
hiicre alaninda ; kendisinden bilim alanina ve in-
sanliga daha fazla katkida bulunmasini istenen
bir kurum olan TUBA K¢k Hiicre Calisma Grubu
kurulmus ve faaliyetlerini bu farkindalikla siklas-
tiric1 bir stirece girmistir. Ayrica son yapilan ulus-
lararasi kongreye Sosyal Giivenilk Kurumu uz-
manlarinin katilmasi ve birliktelikte bulunmalar:
tiim hemofili hastalar1 igin sevindirici olmustur.

Duamiz bu hastalifin kesin tedavi yon—temleri
ile insanlarimizin ve ailelerinin yiizlerinin gercek
anlamda giilebilmesi icindir. Insallah o giinlerinde
yakin olduguna inaniyorum.

Hemofili gonilliiliik ister, paylasmak ister. Siz-
de goniillii olmaya ne dersiniz?

www.anadoluhemofili.com JYNIUNOIAONI
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UZM. DR. YUSUF BUYUKPINARBAGSILI

Turkiye Hemofili Dernegi Baskan Yardimcisi

HEMOFILIDE
SIKCA SORULAN SORULAR

1. Hemofili Nedir?

Vicudumuzda hemostaz denen ve zamaninda
kanamalarin durmasina anlamina gelen islevin bo-
zulmasi ile sonuglanan tim hastaliklarin genel ad
hemofili olarak bilinir. Kanamaya yatkinlig1 olan-ka-
namaya yol acan hastaliklara verilen genel bir ta-
nimlamadir. Daha dogru tanimlama ile ayni yas ve
cinsteki saglikh niifusa gore daha kolay kanama
ataklar: geciren olgulara verilen isimdir.

2. Hemofilisi olan hastalarda

neden kanama olur?

Gerek hiicresel eksiklik/bozukluklar ve gerekse
pihtilasmada rol oynayan proteinlerin (faktorlerin)
eksiklik/bozukluklarina bagh olarak kanamaya me-
yilli olunur. Travma olmaksizin da kendiliginden
(spontan ) kanama ataklar1 ortaya cikar.

3. Kanamalarin siddeti ne ile iliskilidir?

Kanamalarin giddeti hiicre/pihtilagsma protein-
lerinin eksikliginin yada fonksiyonlarinin bozulma
derecesine bagl olarak degisir. Pihtilasma faktori
ne kadar az ise, kanama ataklari: da o kadar sid-
detlidir. Siddetli-agir olgularda herhangi bir uyari/
travma olmadan kanamalar kendili§inden olusabi-
lir. Daha hafif olgularda ise cerrahi girisimden veya
travmadan sonra ortaya cikar.

4. Kanama ataklari nerelerde olur?

Derimizde, i¢ organlarimizin yiizeyini ddseyen
mukozalarda, kas ve eklem ici kanamalari, ag1z i¢i,
boyun, kafatasi ici veya sindirim sistemi, borek ve
idrar yolu kanallarina kanamalar da goriilebilir. Pih-
tilasma faktor eksikliklerinin ana klinik bulgular
eklem ve/veya kas igi kanamadir. Trombosit diye

IWNUNOMAOII www.anadoluhemofili.com

bilinen kan pulcuklarinin azalmasinda ve 0zel bir
kanama hastalig1 olan Von Willebrand Hastaliginda
ise daha ¢ok deri ve mukoza kanamalar: goriiliir.

5. Hemofilinin farklh tipleri var midir?

Pihtilasama sisteminde gorev alan ve I den XIII'e
kadar numaralanan faktor isimli proteinler vardir.
Bu faktorler Romen rakamina gore isimlendirilir-
ler. Bu faktorlerden biri veya nadiren birden fazla-
s1 eksik oldugunda kanamaya yatkinlik olugur. Bu
faktorlerin eksikliklerine gore hemofilinin alt tipleri
tanimlanmustir. Ornegin Faktor VI eksikligi Hemofili
A ve Faktor IX eksikligi ise Hemofili B olarak tanimlan-
migtir. Diger faktor eksiklikleri nadir goriildiiglinden
faktoriin ismine gore tanimlama yapilmaktadir.

6. Hemofili A ve B kalitsal

bir hastalik midir?

Hemofili A ve B'nin sik olarak goriilen tipleri ka-
litsal olanlardir. Nadiren daha once kanama atagi
gecirmemis erigkin yasta Hemofili A veya B tanisi
konulmus kisiler vardir. Bunlara edinsel Hemofili A
veya B denir ve toplumda goriilme sikliklar1 yakla-




sik milyonda birdir.

Bugiin konusulan ve en iyi bilinen hemofili A ve B
alt tipleri kalitsal olandir. Hemofili 10.000 dogumda
bir veya 5000 erkek dogumunda bir gortlen bir has-
taliktir. Diinyada goriilme siklig1 cografik dagilima
veya irklara gore degisim gostermemektedir. Hemo-
fili olgularin %75'i A, %25'i ise B'dir.

7. Hemofili A ve B'nin genetik

gecis ozelligi nasildir?

Faktor VIII ve IX proteininin geni X kromozomu
iizerinde yer alir. Bu genler iizerindeki degisme-
ler yani mutasyonlar (kopmalar, nokta degisimleri
gibi) faktor yapimim azalttifindan kanda diizeyleri
disiik olmaktadir. Diizey disiikligiine bagh olarak
yeterince pihti olusmadigindan kanamalar goril-
mektedir. Faktor diizeyi ne kadar dustikse kanama
ataklar1 hem kendiliginden olmakta hem de daha
zor durmaktadir.

Erkeklerde cinsiyet kromozomu olarak XY, kadin-
larda ise XX kromozomu vardir. Bu bir X kromozom
hastalig1 oldugundan erkekler hasta kadinlar ise,
tek kromozom etkilendiginden hasta olmayip tasryi-
c1 olmaktadirlar. Kadinlarda her iki X kromozomu-
nun hasta olmasi durumunda kadinlarda da nadiren
hemofili goriilebilir. Bu nedenle Hemofili A ve B co-
gunlukla erkek hastalifi olup, tasiyici olan anneler
tarafindan erkek ¢ocuklara aktarilmaktadir.

8. Kimlerde hemofiliden siiphenilmelidir?

Anne tarafinda kanama hastalig1 olan kisiler veya
hemofili tanisi olan ailelerde mutlaka kadinlarin he-
mofili tasiyicisi olup olmadigina bakilmahdir.

Cerrahi girisim veya travma sonrasinda kanamasi
durmayan kisilere bakilmalhdir.

Silinnet ve dis gekimi sonrasi ya da sik ve uzun
sliren burun kanamasi olan kigiler hemofili konu-
sunda sorgulanmalidir.

Bebegin dogum sirasinda kanamasi varsa veya
emekle doneminde eklem i¢i kanamasinin olmasi, cil-
dinde morarmalarinin olmasi sik goriilen durumlardir.

9. Nasil tan1 konulur?

Stiphelenilen olgularin kanama agisindan mut-
laka bireysel ve aile Oykiisiiniin alinmasi gerekir.
Oykii almak her hastalikta oldugu gibi hemofilide de
oldukca onemlidir. Stiphelenilen olgularda, hemen
hemen her yerde yapilabilen kan pihtilagma testleri
ve faktor dizeylerinin tayinine gore teshis kesin-
lestirilebilir. Tanisal islemler kolay olup, genellikle
yanlis teshis olmaz.

Tanm1 konmasi zor olan kanama hastaliklarinin
basinda von Willebrand hastalign gelmektedir. Top-
lumda yaklasik %1 siklikta gortilen kanama hastali-
ginda tanisal islemler zor oldugundan tansi gozden
kagmakta ve hasta sayisi olarak az gorilmektedir.
Yani tan1 konulamamaktadir.

10. Hemofilinin tedavisinin yeterince

yapilamamasinin sakincalari nelerdir?

Kas ve eklem ici kanamalarin sik goriilmesi kalici
sakatliklara, okul gidememe ve is-gii¢ kaybina yol
acmaktadir. Kanama ataklari hemofilinin agirligina
ve fiziksel aktiviteye bagh olarak ortaya gikmakta,
yilda ortalama 20-30 kez olabilmektedir. Tekrarla-
yan kanama ataklar: kalici eklem hasarlar: olustu-
rarak ve fiziksel engel yaratmaktadir. Hemofililerde
goriilen eklem hasarlarina hemofilik artropati denil-
mektedir. Kalici eklem hasarlari ileriki donemlerde
cerrahi-radyoaktif girisimlere ihtiya¢ gostermekte,
hatta eklem protezi uygulanabilmektedir. Kafaigine,
viicut bosluklarina veya solunum yollarinda olan ka-
namalar ise yasami tehlikeye sokmakta hasta kana-
madan kaybedilebilmektedir.

Klinik tablodan da anlasilabildigi gibi hastanin
takip islemleri sadece kan hastaliklari uzmaninin
gozetimi ile olamamaktadir. Fizik tedavi ve reha-
bilistasyon, ortopedi, klinik psikoloji, psikiyatri ve
niikleer tip uzmanlarinin bir arada oldugu bir kurul
tarafindan izlenmelidir.

11. Tedavi nasil yapilmahdir?

Hemofili A ve B genetik hastalik oldugundan asil
tedavisinin bozuk olan genin yerine saglam genin
yerlestirilmesi ile olmaldir. Ancak giinlimiize ka-
dar, ozellikle hemofili B ile baslayan devaminda
hemofili A i¢inde ilerleyen calismalarda umut verici
gelismeler olmasina ragmen hentliz yaygin kullani-
ma giren bir tedavi sekli degildir. Bir yandan da gen
duzeltici genetik calismalar devam etmektedir.

Son zamanlarda pihtilasma sistemindeki eksik
olan faktorleri taklit ederek etkili olan ve cilt altina
yapilarak en az 1 hafta hatta 1 aya kadar etki sliresi
olan trtinler hemofili tedavisinde umut kaynag ol-
mustur. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da sim-
dilik agir tip inhibitorlii Hemofil A hastalarinda basari
ile uygulanmaktadir. 2019 Eyliil ayinda deri alt1 ilaclar
ilkemizde de kullanilmaya baslanacaktir.

Giinlimiizde hemofili tedavisi eksik olan faktoriin
yerine koyulmasi ile yapilmaktadir. Tedavi iki baslik
altinda degerlendirilmektedir.

www.anadoluhemofili.com JNNOIAMI 7



a) Kanadikga tedavi: Kanamasi olan hastaya viicut
agirlifina ve eksiklik diizeyine gore hesaplama ya-
pilarak eksik faktor verilmektedir.

b) Kanama olmadan koruma amaclh (profilaksi)
tedavi: Haftanin belirli giinleri viicut agirhigina gore
belirli dozlarda faktor verilmesi yontemidir.

Kanama tedavisi aciliyeti nedeniyle hemen bas-
lanmahdir. Erigkin ve pediatrik kan hastaliklari
uzmanlar1 eger il sinirlar: iginde mevcut degilse bu
konuda egitimli ddhiliye veya pediatri uzmanlari te-
davileri yapabilmektedirler.

Verilen bilgilerden de anlagilabildigi gibi hemofili
hastalarinda yasam kalitesi oldukga onemli olup, ek-
lem hasarlari olusmadan (kanama olmadan) koruyucu
tedavi yapmak gerekmektedir. Diinyada ve tilkemizde
cocuk ve erigkin hemofili hastalarinda koruyucu teda-
vi artik altin standart olarak kabul edilmekte ve he-
men hemen her hastaya uygulanabilmektedir. Ancak
eriskin hastalarda hala uygulamada sorunlar olmakta
sadece bir kisim hasta koruyucu tedavi alabilmektedir.

12. Faktorler nasil elde edilir?

Faktorler iki ana yolla elde edilirler. Birincisi,
gecmisten bu yana ginimiizde de elde edilen ana
yontem insan kanindan ilgili faktort ayristirip ilag
haline getirilerek elde edilmesidir. Yani ana kaynak
insan kanidir. Bu nedenle kanin timtni kullanmak
yerine ayristirarak kullanmak kaynak israfini onle-
yecektir. Ikinci yontem ise, ileri biyoteknoloji yon-
temlerini kullanarak rekombinant DNA teknolojisi
ile faktorlerin elde edilmesidir.

Her iki yontemle elde edilen faktorler iilkemizde
mevcut olup, hastalarimiz kullanmaktadir.

Kan ve kan liriinii olmayan farmakolojik yontemle
elde edilmis bazi ilaclarda kanamay: durdurmaya
yardimei olmak i¢in kullanilmaktadir.

Biiyiik kan bankalarinda bulunan taze dondurul-
mus plazma ve Kkriyopresipitat denilen kan lirtin-
leri de acil tedavilerde kullanilabilmesine ragmen,
giinlimiizde faktor tedavisi daha on plandadir. Taze
dondurulmus plazma ve kriyopresipitatin bulasici
hastaliklar acgisindan riskleri fazla oldugundan 6n-
cellikli olarak kullanmamak gerekir.

13. Faktor tedavilerinin

yan etkileri nelerdir?

Tedavi yan etkilerini iki baghk altinda degerlen-
dirmek gerekir.

8 JUNWNOMII www.anadoluhemofili.com

a) Kullanilan faktore karsi inhibitor geligimi: Viicut-
ta olmayan bir protein ila¢ olarak verildiginde viicut
bunu yabanci protein olarak algilar ve ona kasi bir an-
tikor meydana getirir. Bu antikora inhibitor adi verilir
ve verilen faktortin etkisini ortadan kaldirir. Bu nedenle
kanama sirasinda verilen faktor etki etmeyeceginden ka-
nama durmamaktadir. Inhibitér goriilme sikhg Hemofili
A ve B'ye gore degismekle beraber ortalama %10-30 ara-
smda goriilmektedir. Bu grup hastalarda faktor tedavisi
yerine yine kandan veya rekombinant yontemle elde edil-
mis farkh ilaclar (baypas edici ilaglar) kullanilmaktadir.

b) Ozellikle kan ve kan iiriinii kullamldiginda kan-
dan bulasabilen hepatit viriisleri (hepatit B ve C
gibi), AIDS virlisi veya tanimlayamadigimiz diger
virusler bulasabilir. Ancak ila¢ olarak hazirlanmig
faktorlerde viriis bulasini engellemek igin cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler kullanil-
diktan sonra higbir viriis bulas: gosterilememistir.

Bu nedenlerle hemofili hastalarina imkan oldu-
gunca ila¢ olarak hazirlanmis faktor tedavisi yap-
mak gerekmektedir.

Hepatit B ve A bulasi olmasin diye hastalarimiz
asilanmaktadir. Ancak hepatit C asis1 olmadigi icin
hemofili hastalarinda hepatit C hala biiylik sorun
olusturmaktadir.

14. Ulkemizde ne kadar

hemofili hastasi vardir?

Hafif veya orta siddetteki hastalarda kanama ola-
siig1 az oldugundan bildirimi yapilmamis hastalar-
da olabilmektedir. Ulkemizde yaklasik 9000 civarin-
da hemofili hastas1 vardir.

15. Hemofili sadece cocukluk

donemi hastaligy midir?

Biitlin diinyada oldugu gibi iilkemizdeki hemofili
hastalarin bakim kalitesi yiikseldiginden hemofi-
li hastalarimizda ileri yaglara gelebilmektedirler.
Nitekim mevcut hemofili hastalarimizin yaklasik
%38'1 40 yasindan biiytiktiir.

Cocukluk doneminde eklem kanamasindan ko-
rumak ve yasam kalitesini-topluma uyumu arttir-
mak en Oonemli hedefler olmaktadir. Erigkin ¢agda
ise bu hedefler yaninda eslik eden hastalik siklig
arttigindan bunlara yonelik onlem almak gerekir.
Hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklar: gibi du-
rumlar hemofili hastalarinin takiplerinde sorun ya-
ratmaktadir. Erigkin yasta en 6nemli sorun topluma
uyumu saglamakla birlikte ¢ocukluk doneminde ol-
mayan (is bulma, ortaya ¢ikan ek saglik sorunlar: gibi)
diger sorunlarla ugrasmak gerekmektedir. Erigkin he-
mofili hastalarmin bu konuda deneyimli merkezlerde
izlenmesi gerekmektedir. Ayrica eriskin yasta yasam
kalitesi daha onemli oldugundan olanag: olan tim
hastalarin profilaksi (koruyucu) tedavisine alinmasi
uygun olur.

BILIYORMUSUNUZ?

Ingiliz Kraligesi Victoria da hemofili olmasi ne-
deniyle hemofili ye “Kraliyet Hastalig1” da denir.




ANTALYA'DA BOLGESEL
HEMOFILI SEMPOZYUMUNA

KAT

ze edilen ,Tiirkiye'nin farkli bolgelerindeki
hemofililere ve onlara hizmet veren saglk
calisanlarina bu konudaki gelismeleri aktarmak
ve ighirligi iginde olmak i¢in daha once diizenlemis
oldugu Yalova, Diyarbakir ve Rize Tiirkiye Bolgesel
Hemofili Sempozyumlarinin bir benzerini, 23 Ocak
2017 Pazartesi giinti, 10:00 — 17:00 saatleri arasinda
Akdeniz Universitesi Saghk, Arastirma ve Uygula-
ma Merkezi (Hastane), B Blok, 6.Kat, Mor Salon‘un-
da bolgedeki hastalari, hasta yakinlarini, ilgili tip
mensuplarini kusatacak sekilde, igerisinde hemofili
konseyinin de bulundugu 4.Tiirkiye Bolgesel Hemo-
fili Sempozyumu diizenlendi.
Anadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi olarak Kon-
ya'dan yaklasik 32 hasta ve hasta yakini ile birlikte

T irkiye Hemofili Dernegi tarafindan organi-

] i?"‘\‘ L

{

LDIK

Konya Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan saglanan
arag ile Antalya da diizenlenen bu toplantiya ka-
tildik. Bu toplantiya katilmamiza yardimci olan Konya
Bliyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Daire Bagkan
Atilla Sirin Bey'e ve emegi gecenlere tesekkiir ederiz.




14 MART TIP BAYRAMI
ZIYARETLERIMIZ

14 Mart Tip Bayrami nedeniyle kurulusumuzdan beri dernegimize katkilarda bulunan ;¢calisma-
larimiza destek olup bizlere yol gosteren sevgili hocalarimizi ¢alisma yerlerinde ziyaret ederek
dernegimizin yeni yaymladig1 “Faktorim” dergisini sunduk.

Ortopedi Uzmani Prof. Dr. Hakan Senaran ve
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani Dr. Osman Tiifekgi Hocamizi ziyaretimiz

Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hema-
toloji Bollim Bagkan:
Prof.Dr.Mehmet
Dagh, Dog. Dr. Ab-
dulkadir Bastiirk,-
Dog.Dr. Ali Kutlucan
Beyleri ve servisi
ziyaret ederek Tip
Bayramin kutladik.

BILIYORMUSUNUZ?
Hemofili gogunlukla tasiyic: kadinlardan, erkek gocuklarina gegmektedir.
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2017 YILI 14.ULUSLARARASI TURKIYE
HEMOFILI KONGRESINE KATILDIK

nadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi ola-
A rak hemofili sahasinda faaliyet gosteren iki
biiyiik ve etkin sivil toplum kurulusu olan
Tiirkiye Hemofili Dernegi ve Hemofili Dernekleri
Federasyonun birlikte gerceklestirdigi ; yurt i¢i ve
disindan akademisyenlerin, dernek mensuplarin,
hemofiliklerin, onlarin yakinlarinin ve kamu kurumla-
rinda gorev yapan yetkililerin katihmi ile 12-15 Nisan
2017 tarihleri arasinda Antalya'da Gloria Golf Resort
Otelde yapilan Kongreye katildik.14. Tiirkiye Hemofili
Kongresi'nin, temas: “HEP BIRLIKTE HEMOFiLi”
olarak belirlendi. Kongrenin son giinii (15 Nisan 2017)
es zamanli olarak “Diinya Hemofili Giinii” kutlandi.
Dernegimiz tiyeleri ile katildigimz Kongre de stand
actik ve ilimizi tamitan ktigiik hatira egyalar; yayinla-

digimiz. “Faktorim” dergisini katihmcilara sunduk.
Kongre de Anadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi Yo-
netim Kurulu Uyesi Dog.Dr Mehmet Dagh Sozlii Segil-
misg Bildiriler Oturumunda Bagkanlik yapti.

Anadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi Baskani
Mehmet Oguzhan Petekci 12 Nisan 2017 tarihin-
de Antalya’da Gloria Golf Resort Otelinde baglayan
Tiirkiye Hemofili Kongresinin 14 Nisan 2017, Cuma
ogleden sonraki Interaktif oturumunda Hemofili ve
medya konusunda “Yerel Medya Kullanimi1” adli bir
sunum gergeklestirdi.

www.anadoluhemofili.com JJNUROIAIU 11



DYT. HILAL ACAR KUS

SAGLIKLI ZAYIFLAMANIN

Puf Noktalar

bezite, viicuda besinler ile alinan enerji-
O nin, harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz

viicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize olan
kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
obeziteyi en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
eder. Obez bireylerde; kalp damar hastaliklari,
inme, hipertansiyon, kanser (meme, prostat,kolon,
vb), Tip 2 diyabet, osteoartrit, safra kesesi hastalik-
lar1, refll, uyku apnesi ve solunum yetmezligi gibi
hastaliklarin gortilme sikliklar: artmaktadir.

Obeziteyi belirlemek igin yaygin olarak Beden Kitle
Indeksi ( BKI) kullanilmaktadir. BKI, bireyin viicut agir-
higinin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden karesi-
ne (BKi=kg/m2) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir.

BKi= 25- 29,9 kg/m2 ise kiloluluk,

BKI > 30 kg/m2 ise obezite olarak kabul edilir.

Bel cevresinin kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94
cm den fazla olmasi da obezite igin risk faktoridir.

Obezite tedavisinde amag; obeziteye iligkin risk-
leri azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme
aligkanhigl kazandirmak ve yasam kalitesini ytik-
seltmektir. Kisa siirede hizl agirlik kaybini hedef-
leyen dusiik kalorili diyetler ve tek tip beslenmeye
dayali popiiler diyetler cesitli saglik sorunlarina ne-
den olmaktadir. Tibbi beslenme tedavisinde amac;
kas ve hayati organlarda kiitle kaybi olmadan yag
depolarini azaltmak ve vitamin, mineral ve elektrolit
kaybimi 6nlemektir. Bunun icin haftada 0.5-1 kg kayip
saglayacak bir beslenme programi planlanmalidir.

12 1NNl www.anadoluhemofili.com

Kolay yoldan kilo vermek herkesin hayalidir. An-
cak hizli verilen kilolar ayni hizda geri alinir ve sag-
limiz1 kaybetme riskimiz gok yliksektir. Diyet ilacla-
rinin pek ¢cogu hizh kilo kaybetmeyi vaat eder. Belki
bunu saglayabilirler de fakat verdigimiz kilolar bize
kalp, bobrek, sinir sistemi, karaciger ve beyin has-
taliklar olarak geri donebilir. Piyasada i¢erigi bilin-
meyen, bilimsel olarak etkinligi kanitlanmamis ve
saglik bakanligi onay1 olmayan zayiflama haplar
ozellikle internet ve televizyonda uzman olmayan
kisilerce tanitilip yiiksek fiyatlarla satilmaktadir.

Piyasada tamamen dogal yada bitkisel diye satilan
ilaglar gida takviyesi olarak nitelendirilir ve tarim
bakanlig tarafindan denetlenir. Bu iiriinler bitkisel-
dir bu dogru ancak zarari yoktur diyemeyiz. Halk
arasinda bitkisel urinlerin zararh etkisi yoktur
inanis1 ¢ok yaygin bir sekilde hiikkiim stirmektedir.
Ancak bitkisel iiriinlerin bile asir1 dozlarinin ilaclar
gibi yan etkileri vardir. Ozellikle bobrek, kalp, t
siyon ve troid bezi hastaliklar: olan kisilerin bitkisel
iirtinleri bilingsizce kullanmalar: hayati saglik prob-
lemlerine neden olabilir. Bu iiriinler kullandigimiz
bazi ilaclarla etkilesime girip bobrekten kalbe pek
¢ok organimizi olumsuz yonde etkileyebilir, Kullani-
lan bitkilerin bir¢gogunun viicuttan su atimini hi
dirdig1 bilimsel bir gercektir. Fakat biz diyetlerde,su
kaybindan ziyade yag agirhiginda azalma oldugtinda
kilo verilmis olarak kabul ederiz. Bazi bitkilerde
merkezi sinir sitemini etkileyerek istah baskilar
ve daha az yemeye neden olur. Tiim belirttigimiz

—
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risklerden otliri bitkisel triinlerin bile doktor ve
diyetisyen tarafindan uygun gorilen kisilerde ve uy-
gun dozlarda kullanilmasi gerekmektedir. Ozellikle
internet ortaminda uzman olmayan Kkisiler tarafin-
dan bitkisel diye tavsiye edilen turunler bilingsizce
tiiketilmemelidir.

Hemofili hastalarindaki obezite sikli§i hemofili ol-
mayanlarla ayni1 oranda bulunmustur. Eklem kanama
sorunu olan hemofili hastalarmda obezite ile eklemle-
re daha fazla yiik binerek tedavi daha zor hale gelmek-
tedir. Hemofili hastalarinda diyet mutlaka diyetisyen
kontroliinde yapilmahdir. Protein ve demirden zengin,
kas kaybma neden olmayan, dengeli beslenme prog-
ramlari ile kilo vermek ve verilen kiloyu yasam tarzi
degisiklikleri ile korumak gereklidir.

Hemofili hastalar1 saglikli bir sekilde kilo vermek
icin asagidaki kurallara dikkat etmelidir.

* Beslenme programi glnlik 4-6 0glin olarak
planlanmalidir. Sik beslenmek gereginden fazla ye-
meyi onler, acikmayi geciktirir ve bir sonraki 6gtin-
de besin alimin azaltir.

* Kanama bozukluklarina bagh olarak bazi besin
oOgeleri daha fazla onem tagimaktadir. Demir, ¢inko,
bakir gibi minerallerden, C, E, B6, B12 gibi vitaminler-
den ve proteinlerden zengin bir program olmahdur.

* Bu besin ogelerini karsilamak igin; haftada 4
kez 4'er kofte biiyiikliglinde ( 120 gr) kirmizi et
ya da ciger, haftada 2 kez 1 orta boy balik (200 gr),
haftada 2 kez de kuru baklagillerin (nohut, fasulye,
barbunya vb) tiiketimi tavsiye edilir.

e C vitamini demirin emilimini kolaylastirir. Bu
ylzden giinliik 3 porsiyon meyve ( 1 porsiyon = 1
avug i¢i dolusu) ve 2 porsiyon ¢ig ya da pismis sebze
tlketilmelidir. &

* GGlinllik ara 6giin olarak 1 avug i¢i kadar ceviz,

¢ig findik-badem gibi kuruyemisler mineral destegi

saglar ve dinclik hissi verir.

e Fkmek olarak tam bugday ekmegi tercih edil-
melidir. Kepekli ekmek ve lrlinleri demirin emilme-
sine engel olarak kansizlig arttirir.

* Kizartmalar, hamur igleri, tatlilar, pilav-makar-
na, paketli gidalar, hazir icecekler kilo alimini hiz-
landirir.

* Tokluk hissi yemek yemeye basladiktan 20 dk
sonra olusur. Bu yuzden yemekler yavas yenilmeli
ve iyi ¢ignenmelidir.

* Glinliik su tiiketiminin 2-3 litre olmasi metabo-
lizmay1 hizlandirip kilo vermeyi kolaylastirir.

* Demir emilimini engelleyecek cay-kahve gibi
iceceklerin yemekten 1.5 saat sonra igilmesi ve si-
nirh tiiketilmesi gerekir. Cay ve kahveye seker ek-
lenmesi kilo alimini tetikler.

* Yemekler firinda, 1zgarada ya da haslama ola-
rak pisirilmelidir. Et yemeklerine yag eklemesi ya-
pilmamalidir.

* Digardan alinacak omega3, vitamin ve mineral
takviyeleri kan sulandirici olabilecegi icin doktora
danigsmadan kullanilmamalidir.

* BEklem kanama sorunu olabilecegi icin fiziksel
aktivite doktora danisarak yapilmalhdir.

Dogru beslenmek, sadece zayiflamak ya da ide-
al kiloyu korumak i¢in degil saglikli bir yagsam icin
gereklidir. Hipokrat'in “ Besinler ilaciniz, ilaciniz
besinler olsun” s6zl beslenmenin 6nemini en glizel
sekilde acgiklamaktadir. Hepinize saglikh ve gii
bir émiir dilerim.




ZIYARETLERIMIZ

M Anadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi ola-
rak Konya'da bulunan Sivil Toplum Kuru-
luslarindan Saglik-Sen Konya sube Bagka-
n1 Zeynel Abidin Uysal Bey'i makaminda
ziyaret ederek dergimizi sunduk.Goriis-
melerimizde dernegimizin ¢aligmalar:
konusunda bilgi alis verisinde bulunarak
baskanin goriiglerini aldik.

M Anadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi Yonetici-
si Sami Oztiirk Konya Egitim ve Arastirma Has-
tanesine ziyarette bulundu. Hastane Bashekim
Yardimcisi Dr. Ahmet Nihat Baysal Bey nezdin-
de hastane galisanlarinin hemofiliye ilgilerin-
den ve samimiyetinden dolay: tesekkur etti.

W Dernegimiz Yonetim Kurulu Uyeleri Konya

Saghk Midiirliigli gorevine yeni atanan Prof. M Anadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi
Dr.Mehmet Kog¢ ‘u makaminda ziyaret ederek olarak Konya'da bulunan Sivil Toplum Ku-
hayirli olsun dileginde bulunarak dernegin ¢a- ruluglarindan Memursen Il Baskan Yar-
lismalar1 hakkinda bilgi verdi. Yeni goreve bas- dimeist ve Diyanet Sen 1 Bagkam Ali Kog
layan Saghk Miidiirtimiiz sicak ilgi gosterdi ve Bey'i makaminda ziyaret ederek dergimizi
mudurlik olarak her zaman dernegimizin ve sunduk. Goriigsmelerimizde dernegimizin
hemofili hastalarinin yaninda olacagini beirtti. galismalar1 konusunda bilgi alis verisinde
Kendilerine basarilar dileriz. bulunarak Bagkanin gortslerini aldik.

14 1NNl www.anadoluhemofili.com



ZIYARETLERIMIZ

M Anadolu Hemofili ve Talasemi Denegi Yonetim Kurulu Uyeleri M.Oguzhan Petekoi,-
Ziibeyir Yavuz,Fatih Sen,Sami Oztiirk ve Fatih Yavuz Konya Halk Saghg Miidiirii Dr.
Hasan OZNAVRUZ Bey'i makaminda ziyaret etti.Sayin Oznavruz'a dernek calismala-
r1,Antalya’da yapilan 14.Tiirkiye Hemofili Kongresi ile ilgili bilgi veren yonetim kurulu
uyelerimiz desteklerinden dolay1 sayin mudiire tesekkir ettiler.

® Konya Tabip Odas: Baskan ve Medova Hastanesi Kurucu Ortakligi ve icra Kurulu Uye-
ligi gorevini ylriiten Dr.Seyit Karaca Bey'i ziyaret ettik.Anadolu Hemofili ve Talasemi
Dernegi Yénetim Kurulu Uyeleri Mehmet Oguzhan Petekci ve Sami Oztiirk dernegimi-
zin ¢alismalarinda her zaman bizi destekleyen,bilgi ve birikimlerini paylasan Dr.Seyit
Karaca Bey'i ziyaret ederek goriis aligverisinde bulundular.Hemofili konusunda yapila-
bilecek calismalar1 da gorusiildugu ziyaret yararh oldu.

BiLIYORMUSUNUZ?

Hemofilide erken konulacak tani gok 6nemlidir.

www.anadoluhemofili.com YNNI 15



ETKINLIGIMIZ YAPILDI

07.05.201% Pazar Giinii Meram Ozel
Genclik Ikogretim Okulunda Anado-
lu Hemofili ve Talasemi Dernegi'mi-
zin 3. Geleneksel Piknigi gerceklesti.
Piknigimize hemofili hastalar1, has-
ta yakinlari,Selguk Tip Fakiiltesi He-
matoloji Bolimii hocalarimizdan Dog.
Dr. Mehmet Dagli, Doc. Dr. Abdul-
kadir Bastiirk, Dog. Dr. Ali Kutlucan,
Ozel Farabi Hastanesi Fizik Tedavi
Uzmani Uzm.Dr.Osman Tiifekei , Aile
Danigmani Sevde Umutlu katildi.
Hasta ve hasta yakinlarinin birbirleri
ile tanigip kaynasmasini amacladigi-
miz piknigimiz glizel gecti.




HEMOFILI HASTALARINA
FAKTOR HAZIRLANMASI
VE UYGULANMASI

SAMIi 6ZTURK

N.E.U Meram Tip Fakiiltesi Denetmen Hemsire

emofili hastaligi-
nin tedavisinde
ana unsur fak-

tor uygulamaridir. Dogal

olarak koruyucu tedaviler

ve rehabilite edici teda-

vilerde bu uygulamalarin

tamamlayicilaridir .Faktor

. B preparatlarinin hazirlanisi-
na gegmeden once ,sakla-
\ ma kosullar ile ilgili kisa

bir bilgi vermek gerekli.
Faktorler ; buzdolabin-

i da 2- 8 derecede ,glines

) . 18181na maruz kalmadan

saklanmaldur. Ilac siseleri
kutularindan ¢ikarilmadan muhafaza edilmeliler.
Yeni ¢ikan bazi faktor ilaglar: soguk zincire ihtiyag
olmadan oda sicakliginda 6 ay saklanabilmektedir.
flaclar dondurulmamal ,donmus ise ¢ozdiiriiliip
kullanilmamalhidir. Hazirlama asamasina gegme-
den once buzdolabindan cikarilip 5 dk beklenmeli-
dir. Bu islem faktoriin daha homojen ¢oziilmesine
yardimel olacaktir.

Faktor konsantireleri 250- 500 ve 1000 tinite
olarak kullanima sunulmaktadir. Kutunun iceri-
sinde; faktor konsantresi ve sulandirici su olmak
izere iki adet flakon bulunmaktadir.Ayrica bir
adet filitreli igne,bir adet iki uclu aktarici igne
,bir adet kelebek ignesi ,enjektor, alkollii mendil
,sabitleyici flaster mevcuttur.Eller mutlaka yikan-
mali ve eldiven giyinmelidir. Faktor konsantresi
ve ¢ozlcl flakonlarin kapaklar: acilarak alkolli
mendil ile silinir. Aktaricinin kisa ucu steril suya
,uzun ucuda faktor konsantresine batirilarak
steril suyun faktor konsantresine aktarilmasi
saglanir. Igerisinde karisim bulunan sise iki elin
avuclari arasinda yuvarlatilarak karisimin erimesi
saglanir.Cozelti sallanmamali ve kopiirtiilmeme-
lidir.flac eridikten sonra filtreli igne ile enjektore
cekilir.Kelebek ignesi takilip havasi ¢ikarildiktan
sonra uygulamaya hazir hale gelir.

Miimkin oldugunca eklem bolgesi disinda kalan
damarlar tercih edilmelidir.Omiir boyu kullani-
lan bir ila¢ oldugu i¢in damarlar en iyi sekilde
korunmalidir.Uzun streli tedavilerde damar yolu
¢ glinde bir degistirilmelidir. Uygun damar
bulunduktan sonra girig noktasinin 15- 20 cm
uzerinden turnike baglanir.Damar tistli ve gevresi

alkolli pamuk ile silinerek
| \ A dezenfekte edilir.Damara
\ girilecek noktanin 1 cm al-

T tindan damara girilir. Enjek-
toriin pistonu geri ¢ekilerek
kanin gelip gelmedigi kontrol
edilir.Eger kan geliyorsa
igne damar igindedir. Eger

kan gelmiyorsa igne damar
B disindadir. Igne damar iginde
: ~  Oynatilmadan geri gikilr
b [/ baska bi damardan tekrar
denenir.Damarda oldugu-
muzdan emin olduktan sonra
turnike gevsetilir ve kelebek
ignesi flaster ile sabitlenir.
Faktor ilaci ne hizli nede
yavas olarak tahmini verilecek cc nin yarisi kadar
dakikada verilmelidir.Kelebek ignesinin setinin
icindeki ilagta dahil olmak tizere hepsi verilme-
lidir.Damardan ¢iktikdan sonra 1-2 dk tampon
yapilmasi ve kalp seviyesinden yukarda tutulmasi
kanamay1 daha gabuk durduracaktir.

FAKTOR KONSANTRELERI KESINLIKLE DAMAR
YOLUNDAN UYGULANMALI VE BASKA ILACLAR-
LA KARISTIRILMAMALIDIR.

GECMIS OLSUN DILEKLERIMLE...

B A
= |
.1
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AHMET DiKici
Dis Hekimi

HEMOFILI HASTALARI ICIN
AGIZ VE DIS SAGLIGI

o

nsan sagligl her birey i¢in onemlidir.
]:Hemoﬁli hastalar1 gibi kanama riski
yuksek olan kisiler bu konuya daha
O0zen gostermelidirAgiz ve dis saghgy,
iizerinde dikkatle durulmasi gereken bir
konudur. Bu konunun ihmal edilmesi bir-
cok rahatsizliga ve sistemik hastaliga yol
acabilmektedir. Ag1z ve dis saglifi i¢in 6n-
celikle dis yapisina uygun fircalar kullan-
mali; dis hekiminizin tavsiyeleri dogrultu-
sunda firga, dogru macun (macun miktari)
ile dis etinden dise dogru kullanilmahdir.
Dis ipi kullanimi ihmal edilmemeli;pro-
fesyonel ,hijyenik ve dental dis ipleri ter-
cih edilmelidir. Firgalama islemi sonunda
tercihen agiz calkalama suyu kullanilabi-
lir. Dig firgalama isleminin giinde iki kere
ve 2 dakika olmasi idealdir. Hemofili has-
talar1 igin bu basamaklar degismemekte
daha hassaslastirilmaktadir. Hastaya
uygun firga-macun kombinasyonu dis he-
kimi tarafindan onerilmektedir. Ornegin
daha yumusak firgalar ve uygun floridli
macunlar kullanmalar: tavsiye edilmek-
tedir. Asitli ve yiiksek sekerli beslenme
aligkanliklarini azaltmalari da tavsiyeler
arasinda olmalidir. Bu baglamda hemofili
hastalarina agiz ve dis saghgi konusunda
oOn bilgiler verilip her hastanin 6zel oldu-

gunu,genel bir tedavi siireci degil sahsi
planlamalar yapilacag: anlatilmalidir.

Hemofili, kanin pihtilagamamasi sonu-
cunda hastada fazla kanama olmasi veya
kanamanin durdurulmasi gereken siirede
durdurulamamasi riski olan kalitsal bir
hastaliktir. Hemofili hastalar1 genellikle
kanama korkusu yasamakta bu sebeple
dis fircalama ve agiz bakimi yapma ko-
nusunda ¢cekimser davranmaktadirlar. Bu
durum dolayh olarak diger dis rahatsiz-
liklarini tetiklemektedir. Biz dis hekimle-
ri olarak hastalarin bu konudaki hassa-
siyetlerini onemsiyor, degisen ve gelisen
teknolojileri kullanarak en uygun tedavi
yollarim1 uyguluyoruz. Gerekli dnlemler
alinip konstiltasyonlar yapildiginda has-
talara rutin dis tedavileri yapmak mim-
kiindlir. Hemofili hastalar1 hekimler ile
irtibata gec¢ip hastaliklarimi bildirmelidir.
Bu asamada hekimler tedavi siirecini ve
tedavi basamaklarini hastalarla paylasip;
hastalarin soru isaretlerini, siiphelerini,
endiselerini gidermelidir. Kanamay1 ve
uzun vadeli istenmeyen etkileri azaltma-
da koruyucu tedavileri uygulamayi da ih-
mal etmemelidirler.

Hepinize saglikli ve huzurlu bir hayat
dilerim.

BiLiYORMUSUNUZ?

Hemofilinin insanlara bulasma riski yoktur.

18 1NNl www.anadoluhemofili.com
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TURKIYE HEMOFILI DERNEGI'NIN
BURSA IZNIK'TE DUZENLEDIGI
YAZ KAMPINA KATILDIK

20 Temmuz 2017 tarihinde,Dernegimize iiye  bulurken hemde diger illerden gelen hemofili
3 hasta ve 1 hasta yakini TrHD nin Bursa hastalariile tanigma firsati buldular. Hasta ve
Iznik'te diizenledigi hemofili kampina katil-  hasta yakinini davet edip misafir eden TrHD
di. Katihmcilar hem orada muayene imkani  dernegine ve yonetimine cok tesekkur ederiz.

AFiS CALISMAMIZ

Anadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi olarak hemofili rahatsizligina ,hemofili hastalar:
icin hayati 6nem tasiyan faktor hazirlanisina ve uygulamasina dikkat gekmek i¢in has-
tanelerin belirli boliimlerini afislendirme calismas: baslattik. ilk olarak Meram Tip Fa-
kiiltesi Endokrin,Dahiliye, Hematoloji,Cocuk Acil, Cocuk Endokrin, Yetiskin Acil ve Yogun
Bakimlarda baslayan galismamiz ileriki giinlerde diger hastanelerle devam edecektir.

BILIYORMUSUNUZ?
Hemofili ile tanismaktan korkmayin.Hastalifa gec tani konulmasindan korkun.

20 TUNWNORPYI www.anadoluhemofili.com




GENEL KURULUMUZ YAPILDI

17.09.2017 Tarihinde Genel Kurulumuz yapildi ve kurullar olustu.

Yonetim Kurulu Asil Uyeler: Yonetim Kurulu Yedek Uyeler:
1.Mehmet Oguzhan Petekci 1. Fatih Sen

2.Mehmet Dagh 2. Fatih Mehmet Yavuz

3.Sami Oztiirk 3. Abdiilkadir Yildirim

4.0sman Tiifekci 4. Ali Inal

5.Ziibeyir Yavuz 5. Mahmut Celik

[ ee]

LS

Denetim Kurulu Asil Uyeler Denetim Kurulu Yedek Uyeler

1.Ali Aydogan 1.Havva Sen

2.Abdiilkadir Sevgi 2.Hakan Senaran

3.0sman Cesmeci 3.Ahmet Petekoi
BILIYORMUSUNUZ?

Profilaksi, gelecekte hemofili hastalarinda eklem hasari gelisme olasilifini 6nemli dl¢lide azaltir.

www.anadoluhemofili.com YNNI 21
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ALL TOGETHER
FOR HEMOPHILIA

M. OGUZHAN PETEKCI
Anadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi Baskani

BIR KONGRENIN
ARDINDAN

emofili Federasyonu ve Tirki-
H ye Hemofili Dernegi tarafindan

14-17 Nisan 2018 tarihinde Is-
tanbul'da Polat Ronesans otelinde 15.
Uluslar arasi Tirkiye Hemofili Kongresi
yapildi. Yine kongre icerisinde gelenek-
sel olarak “17 Nisan Diinya Hemofili
Giinii" Forum ve kutlamasi da gercek-
lesti.Anadolu Hemofili ve Talasemi Dernegi olarak
bizde bu kongreye katildik.

Hemofili ve benzeri kalitsal kanama-pihtilasma
bozukluklar: konusunda ulusal ile uluslararas ya-
pilan son bilimsel calismalar tartisildi; bu calisma-
lar1 yapan bilim insanlari ile galigmalardan yararla-
nacaklarla bir araya getirilmis oldu.

Kongrede; giincel tedavi yaklagimlarinin yani
sira, gelecekte uygulanacak tedavi metotlar: da ele
alindi, hemofililerin saglik sorunlarinin yani sira,
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sosyal ve yasal sorunlari da tartigildi,
saglik otoritesi ile hemofilikler ve tiim
paydaslar yliz ylize gorisme imkani
elde etti.

Dergimizin bu sayisinda yer alan
Japon uzmana ait yeni calisma kati-
limcilarda ilgi uyandirdi. Bu kongre de
ilk defa zor sartlarda yasayan gogmen
ve miilteci hemofiliklerin durumu bir oturumda ele
alindi. Yogun ilgi goren fizyoterapi kursu yabanci
uzmanlar tarafindan verildi ve 6zellikle diz bolgesi
sorunlari icin uygulama yapildi. Ayrica yine ilk defa
hemofiliklerin cinsel sorunlar: ve aile saghg konu-
sunda bir 6zel oturum diizenlendi. Dort giin boyun-
ca yurt icinden ve yurt disindan gelen katilimcilar
kongrede bekledikleri c¢alismalari bulmuslardir.
Emegi gecen Hemofili Federasyonu ve Tiirkiye He-
mofili Dernegi yetkililerine tesekkiir ederiz.



ARZU OZTURK

Hemsire

HEMOFILILI'YE
ES OLMAK...

Ben Arzu Oztiirk. Saglik personeli ve der-
nek tiyesi Sami Oztiirk'iin esiyim.

Esimle 2011 yilinda evlendik .Kendim
hemsire oldugum i¢in hastalifini bir neb-
zede olsa biliyordum ama hemofiliye es
olmadan anlasilmiyormus. Evlenmeden
once esim hemofili ile ilgili herseyi bana
ve aileme tek tek anlatti. Ileride sakat ka-
labileceginden tutunda, torunlarimizinda
hasta olabilecegine varicaya kadar .Egim
kendini korumus bir insan.Sadece sag ko-
lunda ve sol bacaginda hasar var. Bunlar
glndelik hayatini idame ettirmesine engel
olmuyor .Olmuyor ama eklem agrilar1 ve
huzursuzluklari cok oluyor .Ozellikle bir
yerinde kanama olunca ¢ok sinirli ve sal-
dirgan davraniyor.Baslarda buna alismasi
zor oldu neye kizdigini neye sinirlendigini
bile anlamazdim ama sonralari insan ba-
kisindan bile hasta olup olmadigini anli-
yor.

Giin gectikce insan insana aligtyor , ar-
tik herseye dikkat ediyorum .Mesela gece
yatarken sag kolu hasta oldugu icin sag
tarafina yatmiyorum yada gezmeye gidin-

ce fazla yiiriimesine izin vermiyorum .Iki
gocugumuz var onun kucaklamasi zor olur
diye bebek arabamizi hep yanimizda tasi-
yorum.Elimden geldigince ilaclarini erken
yapmasini, kanama olmadan 0nlemini al-
masini saglamaya calisiyorum. Giinkii geg
kalirsa daha geg iyilesiyor. Esimin siirekli
faktor kullanmasi ve damardan ilag almasi
ister istemez onu biktiriyor.

Bizim gibi hasta olan iki aile ile tanistik.
Onlarida goriince zor bi durum olmadigi-
n1, bagkalarininda bu sikintilar1 yasadigini
gordiim .Hemofili bizim igin bir hastalik
degil.Artik bizim i¢in bir yasam bicimi
oldu. Simdilik ¢ok stikiir belli seylere dik-
kat edince saglikli insanlardan bir farki-
miz yok.

Benim tavsiyem

Hemofiliye es olan yuvasini neselendirir
,hemofiliye es olmayan sikintilarin biiyii-
mesine ve i¢inden gikilamayacak hale gel-
mesine neden olur.

BOSUNA DEMEMIS ATALARIMIZ

YUVAYI DiSI KUS YAPAR DIYE.......

GECMIS OLSUN DILEKLERIMLE.....

BILIYORMUSUNUZ?

Hemofili Takip Merkezine ihtiyac vardir. Giincel bilgi ve giincel tani ve
tedavi ancak orada tam uygulanabilecektir.




HEMOFILI'DE
SON GELISMELER

asta ve hasta yakinlarinin da takip ettigi

iizere Hemofili tedavisinde ¢ok hizli ge-

lismeler olmaktadir. Tip ilerlemeye de-

vam ederken elbette zaman herkes igin
cok Onemlidir.

Son gelismeleri gézden gecirelim:

Bir Japon mucizesi olan EMICIZUMAB adli mo-
lekiile Kasim 2017'de ABD'de inhibitorli hemofili
hastalarinda FDA tarafindan ruhsat verildi. Haftada
1 kez deri altindan kullanilan bu ilacin profilakside
kullanildigin1 ancak yeni kanama ataklarinda yine
eskisi gibi faktor 8 ilaci kullanilmasi gerektigini vur-
gulandi.

Bu ilag bu agsamada sadece inhibitorlii hemofili-A
hastalarinda kullamlabilecek. Inhibitérsiiz yani nor-
mal hemofili-A hastalarinda heniiz bilimsel arastir-
malar devam ediyor. 1-2 yil sonra onay alma sansi
var gibi goriintiyor.

Emicizumab adli ABD'de onay alan ilag i¢in Tiir-
kiye'de Saglhik Bakanligina basvurulmustur. Bu ilk
deri alti hemofili ilacinin Tiirkiye'de onay almasi
ancak 1-2 yil i¢inde olabilir. Bu asamaya kadar bu
ilaca ancak klinik arastirma projeleri gercevesinde
ulasan 8 Tiirk hemofili hastasi tarafindan kullanila-
bilecektir.

Ayrica faz-3 yani ileri evre klinik arastirmalar:
2018 bahar aylarinda Tiirkiyenin de icinde bulun-
dugu bir¢ok bat tilkesinde baglamistir. Bu asamada
cok sayida hasta iizerinde etkisini ve giivenligini
gozlemlemek firsatini olacaktir. Ancak yil sonunda
bu ilacla ilgili akibet belli olacaktir.
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Diger taraftan hemofilide gen tedavisinin gelis-
mesi dikkatle takip edilmektedir.

Hemofilinin aslinda bir gen kusuru oldugunu ve
aslen kesin tedavisinin gen tedavisi ile gerceklese-
cedi bilinmektedir. Uzun yillar sonra once hemofi-
li-B'de sonra da hemofili-A'da insanlar lizerinde ya-
pilan gen tedavisi galismalari cok onemli bagarilara
sahne oldu. Gen tedavisi calismalarina artik Tiirk
hastalar1 da katilma imkani1 bulacak.

Gen tedavisine

baslayabilmenin 6n sartlari:

1- Oncelikle hasta yasinin 18 yasindan biiyiik ol-
masl

2- Hastanin agir hemofili hastasi olmasi sart1 (He-
mofili-A i¢in <%1, Hemofili-B icin <%2)

3- Mutlaka gen tedavisi siirecindeki risklerin bi-
lincinde olmas1 ve yazili onay vermesi

4- Karaciger fonksiyon testleri normal olmali ve
Hepatit-B / Hepatit-C olmamasi

5- Yapilacak kan testlerinde adenovirus antikor
testinin negatif cikmasi gerekmektedir.



Hemofili Federasyonu ve Tiirkiye Hemofili Derne-
gi tarafindan 14-17 Nisan 2018 tarihinde Istanbul'da
Polat Ronesans Otelinde 15. Uluslararasi Tiirkiye
Hemofili Kongresinde Japonya'dan bir konuk yeni
calismalar ile kendinden bahsettirdi.

Hematoloji alaninda calisanlarin yakindan bildi-
gi konuk Doktor Midori Shima bir oturumda “Bir
Molekiiltin kesfi ve kullanima sunumu” konusunda
konusmaci olarak yer aldi.

Bu doktorun yaptigi galismadan bahsedelim: Bir
Japon mucizesi olan EMICIZUMAB adli molekiile
Kasim 2017'de ABD'de inhibitorli hemofili hasta-
larinda FDA tarafindan ruhsat verildi. Roche-Ge-
nentech ilag sirketinin ABD'de piyasaya cikardig:
bu ila¢ Hemlibra adini tasiyor. Haftada 1 kez deri
altindan kullanilan bu ilacin profilakside kullanildi-
gin1 ancak yeni kanama ataklarinda yine eskisi gibi
faktor 8 ilaci kullanilmasi gerekliligi vurgulaniyor.

Bu ila¢g bu asamada sadece inhibitorli hemofili-A
hastalarinda kullamlabilecek. Inhibitérsiiz yani nor-
mal hemofili-A hastalarinda heniiz bilimsel arastir-
malar devam ediyor. 1-2 yil sonra onay alma sansi
var gibi goriintiyor.

Bu calisma, Japonya'da alti hemofili tedavi mer-
kezinde siddetli hemofili A olan Japon hastalarini
kapsayan 12 haftalik acik etiketli, randomize olma-
yan, bireyler arasi bir doz eskalasyon galigmasiydi.
Calisma, 2013 Mayis'tan Agustos 2014’e kadar, Iyi
Klinik Uygulamalara iligkin Uluslararasi Uyumluluk
Kilavuzu Konferansi'ma uygun olarak gerceklesti-
rilmistir; Her katilimc1 merkezde kurumsal incele-
me kurulu tarafindan onaylanmis ve baslatilmadan
once tescil edilmistir. Tiim hastalar kayittan once
yazil bilgilendirilmis rizasi alinmistir.

Bu calisma 6-9 Aralik 2014 tarihleri arasinda San
Francisco Hematoloji Dernegi'nin 56. Yillik Toplan-
tis1'nda sunulmustur.

Damardan degil cilt altindan yapilacak ve hasta-
larda bir ay kanama yapmayacag: iddia edilen bu
ilag lilkemizde de birgok hastada denenmistir. Su
anda izin almaya calisilan bu ilacin 2019 veya 2020
yihinda iilkemizde kullanilacag: tahmin edilmektedir.

Yeri gelmisken ¢alismalar: yapan Dr.Midori Shima
hakkinda bilgi verelim.

Japonya Nara Tip Universitesi Nara Hemofili Mer-
kezi Pediatri Anabilim Dalinda yonetmen olarak go-
rev yapmaktadir.

I\ [ CIZF ILAC

Uzmanlik alanlari: Yetigkin ve pediatrik hemato-
loji; Ortopedik bakim ve cerrahi; Laboratuvar tani ve
molekiiler genetik; Fizyoterapi

Klinik aktiviteler: Japonya'nin merkezinde bulu-
nan Nara Tip Universitesi, Japonyanin bati kesi-
mindeki en biiyiik hemofili merkezidir. Hemofili A,
100 hemofili B, 150 von Willebrand hastaligi ve 80
diger konjenital kanama ve trombotik rahatsizlikla-
r1 olan yaklagik 500 hasta kaydedildi. Tani, tedavi,
danigmanlik ve evde inflizyon icin bir egitim prog-
rami dahil olmak tlizere hemofili kapsamli bakim
hizmetleri sunulmaktadir. Profesor Yoshioka tiim bu
etkinlikleri diizenlemek-
tedir. Merkezimiz ayri-
ca HIV / AIDS klinikleri
saglamaktadir.

Calismasi: Siddetli
Hemofili A igin Antikor
Kanamay1 Onlemek icin
Ihtiyaci Olan Enjeksi-
yonlar1 Azaltabilir

ACE910'da yapilan ilk
insan ¢alismasi, her haf-

- ta standart iki veya lic

intravenoz enjeksiyonla

kargilastirildiginda haftalik subkiitan enjeksiyonla

asiri kanama 6nleme yapilmasinin miimkiin oldugu-

nu ve inhibitorleri olan hastalarin tedavisinde etkili
olabilecegini diistindtiirmektedir.

Aragtirmacilar, 20 ila 44 yaslarinda 40 Japon ve 24
Kafkas saglikli erkek goniilliiyl, bu gruptaki ilacin
aktivitesini degerlendirmek ve karsilagtirmak ama-
ctyla kaydetmistir.

"Bu veriler, FVIII inhibitorlerinin varhgindan ba-
g1msiz olarak, ACE910'un bir sonraki enjeksiyon et-
rafinda stirekli planlama yapmaksizin daha normal
yasamlar sunma firsatina sahip oldugu icin, ciddi
hemofili A hastalar: i¢in cok cesaret verici” diyor
calisma yazari Midori Shima, MD Nara Tip Uni-
versitesi'nden PhD. “Bu ilacin hemofilide ilk klinik
arastirmas: FVIII inhibitorleri olan veya olmayan
hastalar zaten uygulanmisti ve Faz III ¢calismalari-
nin yakin gelecekte baslamasi planlaniyor.”

Kan ve plazma iiriinii olmayan; hemofili A hasta-
sinda olmayan Faktor-8 proteinini taklit eden bir Ja-
pon Mucizesi olarak lanse edilen bu ilagtan umut-

luyuz.

bk

BU CALISMA, JAPONYA'DA ALTI HEMOFILI TEDAVI MERKEZINDE
SIDDETLI HEMOFILI A OLAN JAPON HASTALARINI KAPSAYAN

12 HAFTALIK ACIK ETIKETLI, RANDOMIZE OLMAYAN, BIREYLER
ARASI BIR DOZ ESKALASYON CALISMASIYDI.
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_BIZDEN HABERLER

MEHMET DAGLI
HOCAMIZA _
TEBRIK ZIYARETI

Selcuk Universitesi I¢c Hasta-
liklar: ve Hematoloji Uzmani
ve dernegimizin kurucu
iiyesi, yonetim kurulu tiyemiz
Dog. Dr. Mehmet Daglh pro-
fesorliik tinvani aldi. Dernek
uyeleri olarak bizler de sayin
hocamizi makaminda ziyaret
ederek tebriklerimizi sunduk.
Hocamiza biz Hemofili hasta-
larina kars1 gosterdigi ilgi igin
tesekkiir eder basarilarinin
devamini dileriz.

o
\

DERNEK YONETIM KURULU UYEMIZ

s SAMI OZTURK'E ZIYARET
PETE KCI YI Dernek Yonetim Kurulu Uyemiz Sami Oztiirk'iin ikinci gocugunun
KAYBETTIK diinyaya gelmesi nedeniyle yonetimde bulunan arkadaglar ve iiyeler

ile evine ziyarette bulunduk.Yeni yavruya saghk ve esenlik dileriz.
Dernek Bagkanimiz

Mehmet Oguzhan Petek-
ci'nin agabeyi;dernegimiz
Yonetim Kurulu Yedek Uye-
si,Kurucu Uyemiz emekli
0gretmen Ahmet Petekci
vefat etti.Uzun siiredir kalp
rahatsizh@ bulunan tiyemiz
Ankara'da vefat etmistir.
Mekan-1 cennet olsun.

SULEYMAN SEN
AMCAMIZI KAYBETTIK

Dernegimizin ac¢ilisindan beri maddi ve
manevi yardimlarini hi¢ esirgemeyen SEN
Ailesinin babasi,Dernek Yonetim Kurulu
Uyemiz Fatih Sen'in babasi Siileyman Sen
vefat etmigtir. Merhuma Allah'tan rahmet,
ailesine ve yakinlarina bagsagligi dileriz.

26 DINIGRORAPY] www.anadoluhemofili.com



HEMOFiLi TAKiP KARNESIi KALDIRILDI

L TTCK
Eiis o

Mor ve turuncu recetelerin Renkli Recete
Sisterni'ne dakhil edilmesi hakkinda duyuru
titck gov. tr/Haberler/Haber ..

»
> KAMUOYUNA
DUYURULUR

emofili hastalari ve hasta yakinlari ila¢ bul-
H manin sikintisini yakindan bilirler. Yillar 6n-

cesi kan nakli ile baslayan tedavi daha sonra
plazmaya dondi. Yillar sonra faktor uygulamasi bas-
ladi ve hastalar bir derece daha rahatladilar. Saghk
Bakanlig) tarafindan yayinlanan bir genelge ile He-
mofili hastalari ve hasta yakinlari rahata kavustu.

Hemofili hastalarinin kaderini degistiren ve onlari
hastane koselerinden ve eklem sakatliklarindan hat-
ta erken 6liimden kurtaran hep faktor 8 ve 9 ilaglar
olmustur. Bundan 20 yil 6nce birgok hemofili hasta
sosyal glivence sorunu nedeniyle faktor tedavisi ala-
miyordu. 2000'li yillardan sonra ise yaklasik 5.000
hemofili-A hastasi ile 1.000 Hemofili-B hastasinin
tamami artik ek ticret de 6demeden faktor ilaglarini
kullanabilmektedir.

Faktor tedavinin ev sartlarinda kullanilmasi yani Ev
tedavisi uygulamasina gecilmesi hemofili tedavisinin
en yararh tarafi olmustu. Ciinkli o donemden itibaren
hemofili hastalar1 hastane koselerinden kurtulup evde
faktor tedavisi uygulama imkani buldular.

Bilindigi iizere, hemofili hastalarinin kullandig
faktorlerin yazildigi recgeteler ve hasta bilgilerini
iceren Hemofili Takip Kamesi ve ayrica diger kan
iirtinlerine ait (insan albiimini, immiinoglobulinler)
recetelerin diizenlenmesine iligkin hususlar 2016/9
sayili genelge ile diizenlenmisti.

Tlaclara erigsim imkan saglanirken suiistimalin
onlenmesi amacrtyla gelistirilen Renkli Regete Siste-
minin kapsami turuncu ve mor receteye tabi tiriinle-
ri de icine alacak sekilde genisletilmis olup 2016/9
sayili genelge yiriirlilkten kaldirilmigtir.

Saghk Bakanlign Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz Ku-
rumu tarafindan yayimlanan 201%/4 sayili Genelge
kapsaminda;

BIiLIYORMUSUNUZ?

Yeterince tedavi edilmeyen h

emofili hastalarinda en sik rastlanan eklem ici kan

1.Recete sisteminde, hekimler olusturduklar: re-
ceteleri 5070 sayili elektronik imza Kanunu ile ya-
pilan diizenleme kapsaminda 1slak imzaya esdeger
hukuki gegerliligi olan e-imza prosediiri ile imzala-
yacaklardir.

92.Elektronik recete numarasi ile diizenlenen elekt-
ronik receteye sistem lizerinden ulasabilecektir. Re-
cete bilgileri sisteme kaydedildikten sonra ilaglarin
hastaya verilmesi gerekmektedir.

3.Recete sistemi sadece hastane disina ¢ikan yani
serbest eczanelerce karsilanacak kan uiriini regete-
leri icin kullanilacaktir.

4.Bu trlnlerin kullamimy; lirtin hastanede mevcut
ise turuncu veya mor receteye gerek olmaksizin
hastanelerin kullandiklar: sistem tizerinden karsila-
nabilecektir.

5.Kullanim raporlari hekimler veya eczacilar tara-
findan sisteme girilecektir.

6.Talebi olmasi durumunda regete ornegi hekim
tarafindan hastaya verilecektir.

Kan {rlinleri icin basili (kagit) regete, istisnai
olarak teknik sebeplerle Renkli Regete Sisteminin
calismamasi durumunda ve heniiz sistem entegras-
yonu saglanamayan saglik hizmet sunucularinda
yazilabilecektir. Hemofili takip karnesi Il Saghk Mii-
diirliikleri tarafindan dagitilmayacak olup, hemofili
takip karnesi bulunmayan hastalarin ilaglar1 basil
mor regetelere yazilabilecektir.

Elinde Hemofili Takip Karnesi olanlar karne bitin-
ceye kadar kullanabilecekler;bitiminden sonra yeni-
leme ihtiyacit duymayacaklardir.

AK COCUKLARIN HEMOFILI HASTALIGH

DOGAC K
TASIMA OLASILIGI GOSTEREN BIR GENOTIP HARITAS!
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Her yil oldugu gibi bu yilda miibarek rama-
zan ayinda geleneksel hale getirdigimiz iftar
yemegimizde Uyelerimiz,liye yakinlarimiz
ve saglik personeli ile biraraya geldik.Me-
ram Yildiz Kogkl Restauranta gerceklesti-
rilen yemegimizde Uyelerimiz ve yakimlar:
paylasimda bulundular. Her yilkinden farkh
olarak bu yil Konya Huzurevi sakinlerini-
de davet ettik ve birlikte iftar yaptik.Ayrica
Dernegimiz Yonetim Kurulu Uyesi, hocamz
Mehmet Dagl'mn profesdr {invani almasi
nedeniyle ke isine b@r hediye takdim edil-

i iyeyi rogralmmlza atilarak bizlere
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Memursen Il Baskan Yardimcisi ve Diyanet
Sen 11 Baskam Ali Kog, Selguk Universitesi
Selcuk Tip Fakiiltesi Hematoloji Boliimiinden
Prof. Dr. Mehmet Dagh ve Dog. Dr. Abdiilka-
dir Bastiirk, Ozel Farabi Hastanesi Fizik Te-
davi Uzman Uzm. Dr. Osman Tiifekci, Ozel
Selcuklu Hastanesi Baghekimi Opr. Dr. Eralp
Cencal, Ozel Selguklu Hastanesi Dahiliye Uz-
man1 Uzm. Dr. Sait Onal, Psikolog Dr. Ciineyt
Kaya, Selcuk Universitesi Selguk Tip Fakiiltesi
Hematoloji Servisinden Hemsgire ve Sekreter-
ler ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hematoloji Servis Hemgireleri.

BiLiYORMUSUNUZ?

Giiniimiizde hem
en agir ameliyatlar bile kolay

ofiliklerin dis ¢ekimi ve tedavileri, siinnetler,

Jikla yapilabilmektedir.
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