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Toplum saglig ile laboratuvar iliskisi-
nin agirlikli olarak islendigi biiltenlerimizde
ben zaman zaman global ve ulusal sorunlara
girmekten kendimi alamiyorum. Sonbahar sa-
yimizi ¢ikarmaya hazirlandigimiz bu giinlerde
yasadigimiz doga ve toplum hareketleri ve
bunlar karsisinda diistinmemek, gordiiginii,
hissettigini paylasmamak miimkiin degil.

Bu sene Karayipler'de ve Pasifik Okyanu-
su'nda gozlenen tayfun ve kasirgalarin siklig:
ve siddeti, bu tip hava olaylarinin neden arttig1
sorusunu giindeme getirirken, kendisinden 6n-
ceki IVAN tayfununa nazaran giicii daha az
olan JEANME firtinas1 sadece Haiti’de 1200"iin
tizerinde can alarak dogal ortiintin 6nemini bir
kez daha aci bir bigimde sergilemistir. Biiyiik
bir ihtimalle “global 1sinma” ve El Nino-La Ni-
na dengesi bundan sorumlu. Gectigimiz ytiz-
yilda diinyanin ortalama sicakligi 0,75c0C art-
mugtir. Bu artis Avrupa’da daha yiiksektir ve
olumsuz etkilerinin Ortadogu’da daha etkin ol-
mas1 beklenmektedir. Bu nedenle 6ntimtizdeki
yillarda Diinya'min bagka bolgelerinde de ku-
raklik veya seller gibi bek-
lenmedik iklim sartlarinin
can ve mal kaybina ve do-
lay1siyla ekonomik ve sos-
yal sikintilara neden ol-
masi bekleniyor.

Global 1smmamin en 6nemli sebeplerinden
biri, fiyat1 son 3-4 ayda rekor diizeylere ulasan
petrol, yani fosil enerjisinin kontrolstiz agir1 kul-
lanimidir. Devletin akaryakittan aldig1 dolayli
vergi birim maliyetlerin arttig1 oranda artmamis
olmasma ragmen, birim maliyetlerdeki artis
ekonomiyi ve gecim standartlarimi kotii etkile-
yecek diizeydedir. Diger tilkelerde bundan mu-
af degildir ve hepsi kendine gore careler ara-
maktadir. Petroldeki bu fiyat artisinin tilkemiz-
de de glines ve riizgar enerjisi gibi alternatif
kaynaklarm ve atiklar sorunu da géz 6niine ali-
narak gilintimiiziin modern niikleer enerji jena-
ratorlerinin kullaniminin ve bilhassa patates ve
pancar kiispesi gibi zirai tirtinlerden benzine ka-
tilabilecek alkol, nebati ve hayvani yaglardan ise
biodiesel elde edilmesinin giindeme getirilmesi-
ne vesile olmasinu dilerim (http:/ /www.biodi-
esel.org/resources /biodiesel_basics).

Eyliil ay1, sanki teror ay1! Jakarta’da Avust-
ralya elciligine yapilan salduri, iki Rus yolcu uga-
gma aym anda yapilan sabotaj, baska sabotajci-
lar var derken yakalanacagim anlayan bir diger
teroristin kendini ve ¢evresindeki sivilleri bom-
bayla havaya ugurmas: ve arkasindan yarisin-
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dan fazlasi ¢ocuk 400’e yakin kisinin 6liimiiyle
biten Beslan (Kuzey Osetya) okul saldirsi! 11
Eyliil’den sonra higbir seyin ayn olmayacag be-
lirtilmisti, hakikaten olmadi. ABD ter6rii merke-
zinde kontrol etmek icin “Biiyiik Gticlii Ortado-
gu Projesi” kapsaminda miittefikleriyle birlikte
Afganistan ve Irak’ta harekete gegti. Simdi Rus-
ya terorii kontrol edebilmek igin kendinden
kopmus baz tilkelerdeki secilme haklarim kisit-
layarak, atanmuslar tarafindan bu tilkeleri y6net-
meye kalkiyor. Terérizmin kabul edilebilir hic-
bir sebebi olamaz ve terérizme kars: global ola-
rak miicadele sarttir. Hangi sartta olursa olsun
teroriste miisamaha veya baska gozliikle bak-
mak terorii yanhs tanimak olur, terére prim ver-
mektir. Teror kendine yonelik olunca her tiirlii
cevap hakkin kendinde bulacaksin, eger terérist
senin isbirlik¢in ise tolerans gostereceksin, ken-
di iilkendeki insan haklarim bagka tilkelerin in-
sanlarina tanimayacaksin! Bu sekilde inandiri-
a1 olunamaz, sorunlar artarak devam eder ve Sn.
Kofi Annan'in dedigi gibi Irak isgal altinda ol-
dugu degerlendirmesi dogruluk kazanir. fnsan
haklar1 gozard: edilerek terdrle miicadele edile-
mez. Filistin’de sulh, Filistin halki goz ard1 edile-
rek gerceklestirilemez (www.channelnewsa-
sia.com/stories/afp_world/view/
106886/1/ .html ve http:/ / www.mosnews.com/
news/2004/09/09/annan.shtml).

Yazmadan gecemeyecegim diger bir ko-
nu da basinda “zina” olarak yer alan kanun
degisikligi teklifi. Medeni kanunumuzda
kusurlu esi cezalandiran ve bosanma sebebi
sayan maddeler varken, zinaya hapis cezasi
getirilmesi kavraminin Ceza Kanunu icinde
yer almasi teklifi anlasilamazken, degisiklik
Onerisi teklifi gortisiilemeyecegi anlasilinca
ttim kanun 6nerisi meclisten cekilerek, sonra
ceza yasast Avrupa Birligi ile uyum iginde
cikacaktir giivencesi verilerek 6 Ekim’de ve-
rilecek kararin olumlu ¢ikmas: saglandi. Bir
cok soru cevapsiz kaldi, ne kazanildi, ne
kaybedildi, zaman gosterecektir. Ama acik-
lamalar Avrupa Birligi'ne katilma disinda al-
ternatif olmadig1 yontinde oldugu icin umut
vericidir. Umariz gtiven de kisa stirede tek-
rar gelisir.

Ontimtizde hayrlara vesile olmasim diledi-
gimiz bir ramazan ay1 ve bayrami var. Bu biil-
tenin Bayram icin yazilmis fakat ¢ok 6nce gon-
derilmis bir tebrik mesaji olarak kabul edilme-
sini rica ederim. Bayram kutlama kartlar: ma-
liyeti karsihig egitime katki olarak TEV yatiri-
lacaktir (24.09.2004 Ankara).

www.duzen.com.tr
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Hamilelikte
Vitamin B12 Diizeyi de Onemli

H amilelikleri siiresince
vitamin B12 diizeyleri

-
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diistiik olan kadinlarin
cocuklarinda spina bifida
goriilme riskinin daha yiiksek
oldugu bildirildi. Spina bifida'li
¢ocuk doguran annelerin
serumlarindan yapilan
¢alismada Vitamin B12
diizeyinin saglikli cocuk sahibi
olanlara gore %21 daha diisiik oldugu bulunan calismada, B12 diizeyi
diistik olanlarin ¢ocuklarinda spina bifida goriilme riskinin 3 kat fazla
oldugu ileri siiriilmekte. Omurilik gelisimi ile ilgili dogumsal bir
hastalik olan spina bifida gelisimi ile ilgili olarak hamilelik 6ncesinden
baslanarak folik asit kullanilmas: gerektigi uzun bir stiredir bilinmekte.
Bu yeni ¢alismaya gore artik hamile kalmay: planlayan kadinlarin
vitamin B12 kullanmas1 da tavsiye edilecek. Tabi 6nce bu bulgunun
genis gruplarla kanitlanmasi gerekiyor.

(Am. J. of Obstetrics and Gynecology, Temmuz 2004).

Romatoid Artrit Ortaya Cikmadan
Yillar Once CRP Diizeyi Yiikseliyor

animarka’da yapilan bir
Dgah@maya gore romatoid artrit
semptomlar: ortaya ¢itkmadan
yillar 6nce bir inflamasyon
gostergesi olan kandaki CRP
diizeyinde artis goriilmekte. 7 y1li
askin bir stiredir devam eden
calismada romatoid artrit tanisini
yeni alan hastalarin yillar 6nceki 6rneklerinde CRP diizeylerinin
normalden yiiksek oldugu goriilmiis. Ayrica bu hastalarda CRP
diizeylerinin stirekli bir artis trendi gosterdigi de belirtilmis.

Arastimacilar ¢alismanin romatoid artrit ile inflamasyon arasindaki
iliskinin agiklanmasinda faydali oldugunu séylemekle beraber,
CRP’nin heniiz romatoid artrit gelisimi icin bir risk faktorii olarak
kullanilamayacagini da vurgulamaktalar.

(Arthritis & Rheumatism, Agustos 2004).

Antioksidan ihtiyacinizi
ilaclardan Degil Gidalardan Saglayin

merikan Kalp

Akademisi (AHA) kalp
sagligi icin gereken
vitaminlerin ilaglar yerine
saglikli beslenme ile
gidalardan alinmasini
tavsiye ediyor. Cesitli
vitaminlerin kullanimu ile
kalp hastalig1 riskinin arastirildig: bir dizi calisma incelendiginde
disaridan alinan vitaminlerin kalp hastalig: riski tizerine hicbir etkisi
olmadig1 gortilmiis. Bu durumda arastirmacilar kardiyovaskiiler
hastalik riskinin azaltilmasi amaci ile antioksidan vitamin
kullanilmasinin tavsiye edilmesi i¢in ellerinde ¢ok bir dayanak
kalmadigin soyliiyorlar.

Viicuttaki giinliik biyolojik olaylar sirasinda ortaya ¢ikan ve DNA
ve hiicrelerde hasara neden olan serbest radikallerin ortadan
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kaldirilmasinda antioksidanlar biiyiik rol oynuyor.

\1 Gidalardaki antioksidanlarin kalp hastalig1 ve kanser
gelisimini 6nlemede etkili oldugu kanitlanmis olmasina
ragmen, bu maddelerin ilaglarla disaridan verilmesinin
kanser ve kalp hastalig: gelisimini 6nlemedigi, hatta

akciger kanseri geligimini arttirdi1 daha 6nce
gosterilmisti. Arastirmacilar simdi besinlerdeki
antioksidanlarin nasil etki gosterdigini bulmaya calistyor. Bu
bulgularin 15181 altinda AHA da antioksidan vitamin ihtiyacinin ilaglar
yerine taze sebze ve meyve, baklagiller, balik, tahillar ve beyaz etten
alinmast tavsiyesini gectigimiz ay yineledi (Circulation, Agustos 2004).

10 Eyliil Diinya intihan Onleme Giinii

10 Eyliil, Diinya Saglk Orgiitii (WHO)
tarafindan biitiin diinyada “Intihar (6z
kiyim) Onleme Giinti”olarak ilan edildi.
Ciddi, ancak 6nlenebilir bir halk saghg:
sorunu olan ve erken 6liimlerin 6nde
gelen nedenlerinden birini olusturan 6z
kiyim global hastalik yiikiiniin de
%]1.4"tinti kapstyor. Tim diinyada 2001
yilinda cinayet ve savas kaynakli
Sltimlerin toplamimn bile say1 olarak 6z
kiyimlarin gerisinde kaldig1 kaydediliyor.
Pek ¢ok Avrupa tilkesinde 6z kiyima
bagl 6liimlerin sayisi trafik kazalarma
bagl 6liimlerin sayisini asmis durumda.
Bu noktada WHO o6nleyici faktorlerin
tesviki igin global bir hareketin gerekli oldugunu savunmakta ve énleyici
faktorleri de su sekilde siralamakta:

o Ozgiiven artisimi destekleyen egitim programlari
e Aile, arkadaslik gibi sosyal yapilarin korunmasi
® Sosyal destek

e Stirekli ve doyurucu ilgkiler

® Mental sorunlarin erken tam ve tadavisi

® Medyanin tutarli, tesvikten uzak, bilgilendirici yaklasimi

Gittikce Yayilan Bir Saglik Sorunu:
Cocukluk Déneminde Baslayan
Sismanlik

Ne yazik ki toplumumuzda bir saglik
sorumsuzlugu yasanmakta ve sigaranin bunca
ikaza ragmen, her konuda biiyiik asama yapan,
polisler tarafindan bile toplu alanlarda icilmesi
dikkat cekmek istedigimiz sismanligin
6nlenebilme timidini dogmadan 6ldiirmektedir.
Hazir gidalarin, bilhassa imkani olan toplum
tarafindan kontrolstiz tiiketimi, ¢ocuklarin
kahvalt1 kavramini kaybedip, viicut tarafindan
kullanilmayan formlari ihtiva eden yaglar ve
sekerden zengin gidalarla, 6giin kavrami olmadan beslenmeleri,
erigkinlerdekinden daha ciddi olacak sismanlik tablosunun
yayginlasmasina neden olmaktadir. Biiyiik alisveris merkezlerinden
baglayan bu tip gidalarin piyasaya siirtimii, cobanlik yapan
cocuklarin bu tip gidalar1 bor¢lanarak aldiklar1 kdy bakkallarina
kadar inmistir. Sismanlikta gen faktorii oldugu dogrudur, ama bu
gene sahip olanlar sagliksiz beslenme ile hemen asir1 sismanlik
grubuna, normal kilolarda olacak c¢ocuklar ise riskli olabilecek ara
gruba girmektedirler. Ulkemizin bu garpik beslenmeyi konusma ve
dogru beslenme aligkanliklarini aile ve ¢ocuga indirme zamani
coktan gelmistir.
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Antibiyotikler

tnlik hayattmizda ¢evremizde
‘ gordiigiimiiz hastaliklar: degerlen-

dirdigimizde, en sik karsilastigimiz
hastalik grubunun bulasici ya da atesli has-
taliklar olarak bilinen enfeksiyon hastalikla-
11 oldugunu goriirtiz. Veba, cicek, tiiberkii-
loz, tetanoz gibi bu hastaliklar yakin tarihle-
re kadar toplumlarin korkulu riiyast haline
gelmis, hatta toplu oliimlere, goglere neden
olmustur. Antibiyotiklerin kesfi, bu tiir has-
taliklarin tedavisinde bir cag agarak insan-
lik tarihi i¢in 6nemli bir basamak olmustur.
1929 yilinda Ingiltere’de Sir Alexander Fle-
ming laboratuvarda bakteriler tizerinde ca-
lisirken, tesadiifen peynir tizerinde tireyen
bir gesit kiif mantarlarimin, bakterilerin tire-
mesini engelledigini gormiis ve bunun se-
bebinin kiif mantarlarmn tirettigi bir mad-
de oldugunu tespit etmistir. Bu madde gii-
niimiizde ¢ok yakindan tamdigimiz penisi-
lindir. Penisilinin bulunmasindan sonra ca-
Lismalar giderek hizlanmus ve birgok antibi-
yotik tiirti ortaya ¢ikmustir.

Antibiyotikler sayesinde giiniimiizde
bir ¢ok enfeksiyon hastaligimn tedavisi ya-
pilabilirken, mikroplarin da giderek anti-
biyotiklere kars: direng gelistirdikleri goz-
lenmektedir. Bu nedenle normalde etkili
olmasimi bekledigimiz bir antibiyotigin te-
davide etkisiz kaldig1 siklikla karsilastigi-
muz bir durum haline gelmistir. Aragtirma-
calar bir yandan yeni antibiyotikler gelisti-
rirken bakteriler de kullamilan antibiyotik-
lere kars1 koymak amaci ile antibiyotikleri
etkisiz hale getiren diren¢ mekanizmalari
gelistirmektedir. Bunun baslica nedeni bi-
lingsiz antibiyotik kullanimidir. Bu direng
mekanizmalar1 nedeniyle bazi bakteri tiir-
lerinin tedavilerinde basarisiz olunmasi
sonucunda hem klinik olarak iyilesme ge-
cikmekte, hem de hastaligin siddeti art-
maktadir. Bu nedenle giintimtizde bilingli
ve uygun antibiyotik kullanimi oldukga

Onem kazanmustir. Bilingli ve uygun anti-
biyotik kullanimimnm yaygmlastiriimasin-
da hekimler kadar toplumun da bilinglen-
mesi oldukga faydal olacaktir.

Uygun antibiyotik nasil segilir?
Uygun antibiyotik se¢imi hastada tespit

edilen enfeksiyon hastaligia sebep olan
bakteriyel etkene yonelik en dar spektu-
rumlu (dar kapsamli) ve etkin antibiyoti-
gin secilmesidir. Bu asamada hekimler ge-
nelde iki farkh yol izler. Birinci yolda has-
tada mevcut enfeksiyona etken olan bakte-
ri tespit edilir ve direk olarak bu bakteriye
yonelik en dar kapsamli ve etkin antibiyo-
tik baglanir. Tkinci yolda ise hastaliga ne-
den olan bakteriyel etken tespit edileme-
mistir. Bu durumda hastaliga en sik neden
olabilecek bakterilere yonelik etkin bir an-
tibiyotik veya antibiyotik kombinasyonu
doktor tarafindan belirlenir ve kullanir.

Gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi

ne gibi sonuglara yol acabilir ?
Antibiyotiklerin gereksiz kullammu, diger
bir deyisle herhangi bir antibiyotik tedavi-
sine gerek olmadig: halde bu ilaglarin kul-
lanilmasi durumunda bakterilerde bu anti-
biyotiklere kars1 direng gelisebilir. Bunun
sonucunda hastaya her defasinda daha
giiclii ve daha genis kapsamli bir antibiyo-
tik vermek gerekecektir. Ayrica kullamlan
her ilacin bazi yan etkileri olabilecegi de
unutulmamalidir. Bunlara ek olarak gerek-
siz ve yanls ila¢ kullanimi mevcut hastali-
gin iyilesmeyerek tedavide zaman kaybi
olmasina, hatta belki hastahgin daha da ko-
tiilesmesine yol agabilir.

Atesi olan her hastada

antibiyotik kullanilmali midir ?
Atesi diistirmek amaci ile antibiyotik kulla-

nimi toplumumuzda ne yazik ki sik bag
vurulan yanhs bir uygulamadir. Oysa anti-
biyotiklerin kesinlikle ates diistirticti 6zel-
likleri yoktur. Uygun antibiyotik kullanil-
diginda hastaligin diger belirtileriyle birlik-
te ates de diiser. Bu durum hastaligin kay-
nag1 olan enfeksiyonun ortadan kalkmasi-
na baghdir. Ancak ates sadece bakterilerin
neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinda
yiikselmez. Viral hastaliklarm yar sira ro-
matizmal hastaliklar gibi kronik hastalik-
larda da ates yitikselmesi goriilebilir.
Bu ytizden atesin kaynagi, bakterilerin yol

“Dost mu? Disman mi?”

actig1 enfeksiyonlar olmadig: siirece antibi-
yotik tedavisi verilmemelidir ¢tinkii virtis-
ler antibiyotikler ile tedavi edilemez.

Antibiyotik kullanilirken ila¢ dozu ve

kullanim saatinin 6nemi var midir ?
Antibiyotikler normalde damardan, kalga-

dan kas icine ya da agizdan alindiktan son-
ra kanda belli bir diizey olustururlar. Olus-
turulan bu dtizey bakterilere kars: yeterli
etkinligin saglanabilmesi icin gereklidir ve
bu diizeyin devamlilif1 agisindan antibiyo-
tikler belirli dozlarda ve belirli araliklarla
kullanilmalidir. Bu nedenle yetersiz ilag
dozu kullanildiginda ya da ila¢ alma ara-
Iiklar1 diizensiz oldugunda kandaki ilag
diizeyi de istenilen diizeylerin altinda kala-
caktir. Bu durumda kanda bakterilere kar-
st miicadele edecek yeterli diizeyde antibi-
yotik olmayacaktir. Dolayisiyla antibiyo-
tiklerin hekimin onerilerine gore, diizenli
bir bicimde kullanilmasi 6nemlidir.

Hayvancilik ve Antibiyotikler
Hayvancilikta, 6zellikle de tavuk ve balik

ciftliklerinde kullanilan antibiyotiklerin
insan saglig1 tizerindeki olumsuz etkileri
son on yildir gelismis tilkelerde yogun bir
bicimde sorgulanmakta. Bu konuda 1997
yilinda Diinya Saghk Orgiitii de kullani-
lan belirli antibiyotiklerin sinirlandirilma-
styla ilgili goriis bildirerek taraf oldu.
Hayvanlarin dogal ortamlarindan kopar-
tilarak dar mekanlarda, bir arada, enfeksi-
yonlara acgik ve biiytimelerini hizlandira-
cak gesitli dis katkilarla yetistirildikleri or-
tamlarda, onlar1 enfeksiyonlardan koru-
manin tek yolu ¢cogu zaman ne yazik ki
bol miktarda ve kontrolstiz antibiyotik
vermekten geciyor. Bu antibiyotiklerle ye-
tistirilen hayvanlar1 veya tirtinlerini gida
olarak tiiketen insanlar ise bu antibiyotik-
lerin yan etkilerini yasama riskinin yani
sira kullanilan antibiyotiklere kars1 direng
gelistirme potansiyelini de tastyorlar. Bu
da antibiyotiklerle kolay tedavi edileme-
yen, direngli mikroorganizmalarla gelisen
pek cok ciddi enfeksiyona davetiye gikart-
makla e anlaml. Ote yandan belirli grup-
larda, 6rnegin gebelerde, bebek ve ¢ocuk-
larda kullanimi sakincali antibiyotiklerin
de hayvansal gidalarla alinabilme riski
hayvansal gidalarin denetiminin ne kadar
hassas ve ciddi bir konu oldugunu bir kez
daha gozler oniine seriyor.
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Saglikli Uyku:

Cagimiz Insani I¢
Bir Utopya mi?

asmizi yastiga koyar koymaz
uyuyup gece boyu uyanmayan,
sabah da istediginiz saatte din-
lenmis olarak uyanan ve giin

boyunca uyku acgligi g¢ekmeyen bir
21. ytizyil insaniysaniz gercekten de ¢ok
sanshisiniz. Yasam kosullarinin biyorit-
mimizi zorladig1 cagimizda saglikli uyku
ne yazik ki, pek ¢ogumuz i¢in ulasilmaz
bir “riiya”. Oysa fiziksel ve ruhsal sagli-
gimizin anahtar: yeterli ve kaliteli uyku-
da sakli. Savunma ve sinir sistemlerimi-
zin diizgiin ¢aligabilmesi, hiicrelerimizin
saglikli biiytiyebilmesi ve onarimi igin
uyku temel bir gereklilik.

Toplam 6mriimiiziin {icte birini kap-
sayan uyku beynimizin aktif oldugu, bi-
yokimyasal, fizyolojik ve psikolojik degi-
simlerin yasandig1 dinamik bir siiregtir.
Tipki yeniden sarj olan bir pil gibi bizim
de giin boyu zihinsel aktivitelerimizi siir-
diirebilmek i¢in uykuya ihtiyacimiz var-
dir. Uyku ihtiyac genetik egilimler, yas,
cinsiyet ve cevresel faktorlerle bireyden
bireye degisiklikler gosterebilir. Yeni do-
gan bebekler giinde ortalama 16 saat
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uyurken, ergenlikte bu siire 9 saate iner.
Bir eriskin icin ise 6ngoriilen giinliik uy-
ku stiresi 7-8 saattir. Yaglilar da geng eris-
kinler kadar uykuya ihtiya¢ duymakla
beraber hem daha az uyurlar, hem de uy-
kunun derin evrelerinde gecirdikleri stire
daha azdir. 65 yas iistiinde uyku bozuk-
lugu %50 oraninda goriilmektedir. Bu
durum yaslanmanin dogal sonucu olabi-
lecegi gibi, o yas grubunda kullanilan ge-
sitli ilaglara da bagl olabilir. Ancak asla
unutulmamalidir ki saglikli uykunun tek
gostergesi stiresi degildir.

Uykunun farkli beyin dalga aktivite-
leri ile birbirinden ayrilabilen bes basa-
mag1 tanimlanmistir ve bu basamaklarin
olusturdugu dongti, standart bir gece
uykusu boyunca defalarca tekrarlanir.
Herhangi bir nedenle uykunun bu
standart seyrinin bozuldugu 70 fark-
I1 uyku bozuklugu tanimlanmissa da
biitiin bunlari {i¢ ana kategoride top-
lamak miimkiindtir:

e Uykusuzluk ya da uyku noksanlig:
(Insomnia)

¢ Bozulmus uyku (Uyku apnesinde ol-
dugu gibi)

¢ Uykuya normalden fazla egilim (Nar-
kolepside oldugu gibi)

I. insomnia
En sik rastlanan uyku bozuklugudur ve

yetersiz ya da kalitesiz uyku olarak ta-
nimlanabilir. Tipik olarak asagidaki dort
bulgudan en az biri mevcuttur:
e Uykuya dalmada giigliik
® Gece boyu uykudan sik uyanmak ve
yeniden uykuya donememek
e Sabah ¢ok erken kalkmak
* Dinlendirmeyen uyku
Insomnia gegici (bir geceden birkag
haftaya kadar), aralikli (belirli periyot-
larla yenileyen) ve kronik (bir aydan
uzun siiren) olmak tizere ii¢ ayr1 grupta
degerlendirilebilir. Gegici ve aralikl1 in-
somniada ani yagsam stresleri (sevilen bir
yakimin kaybi, is, cevre degisiklikleri),

5.

biyoritmi zorlayici baz1 akut degisimler
(jet lag), cevresel giirtiltii, iklimsel gecis
donemleri, yeni kullanilmaya baslayan
ilag yan etkileri, kisa stireli akut hastalik-
lar, donemsel olarak belli bazi maddele-
rin (kafein, sigara, alkol, cesitli uyarici-
lar) asir1 tiiketimi gibi faktorler sorum-
luyken, kronik insomniada daha stiregen
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler
altta yatmaktadir. Bunlar, bireysel fak-
torler (kadin cinsiyet, 60 yas tistiinde ol-
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Bilim nigin uyudugumuzu
heniiz net olarak
aciklayamiyorsa da, eldeki
veriler Shakespeare’in
“Yasam festivalindeki en
degerli besin uykudur”
soziinii dogruluyor.

mak), depresyon, kronik stres, uzun sii-
reli vardiyali islerde calismak, kronik
hastaliklar (kalp, bobrek hastaliklari,
Parkinson gibi norolojik bazi hastaliklar,
hipertiroidi, artrit ve uyku apnesi, hu-
zursuz bacak sendromu gibi uyku bo-
zukluklari) ve madde bagimliliklar: ola-
rak siralanabilir. Kisinin uyumakta zoz-
lanacag ile ilgili kaygilarinin ve giin ici
sekerlemelerin de varolan insomnia
problemini kétiilestirdigi bilinmektedir.

Glintimtizde 6nemli bir sorun olan uyku
acligr da insomnia ile karistirilabilir.
Uyku agliginda temel sorun kisinin ya-
sam gereklilikleri nedeniyle ihtiyacindan
daha yetersiz siire ve kalitede uyumak
zorunda kalmasi ve bu nedenle giin icin-
de uyku istegi duymasidir.

Insomnianin tedavisinde altta yatan
sorunun tedavisi ve diizgtin uyku alis-
kanliklarinin kazandirilmas: hedeflenir.
Bu kapsamda kafein, alkol, sigara gibi
uyaricilarin kisitlanmasi, uyku ortami-
nin temizlik, havalanma agisindan ge-
rekli standartlara ulastirilmasi, televiz-
yon, bilgisayar gibi uyaranlarin yatak
odas1 disinda tutulmasi, uyku gelmedigi
stirece yataga yatilmamasi, uyku kesinti-
ye ugrarsa ve yeniden uykuya dalinami-
yorsa yatakta uzun stire kalinmamasi,
glindiiz sekerlemelerinden kagimilmasi,
giinliik stresle bas edebilmek icin gere-
kirse destek alarak uygun stratejiler ge-
listirilmesi ve rahatlama egzersizleri sag-
Iikl1 uyku icin takip edilmesi gereken al-
tin kurallardir.

1l. Bozulmus uyku: Uyku apnesi
Uyku esnasinda solunumun durmasi

veya ¢ok yiizeysel hale gelmesidir. Her
bir nébet ortalama 10-20 saniye stirer ve
bir saat boyunca 20-30 kez veya daha
fazla tekrarlayabilir. En yaygin tipi
obstriiktif (tikayici) uyku apnesidir.

Normalde bogaz bolgesini destekle-

yen kaslar hava yolunu stirekli

(uyurken ya da uyanikken) agik tu-
tarak akcigerlere hava akigini saglar-
lar. Tikayia tipteki uyku apnesinde
hava yolu kapanir, solunum durur ve
buna bagh olarak kandaki oksijen diize-
yi dtigser. Kuvvetli bir nefes alma ve bu-
na eslik eden giir bir horlamayla tekrar
normal nefes alma saglanir. Tikayici uy-
ku apnesi; bogaz kaslar1 ve dilin kasil-
ma-gevseme dongiistindeki problemle-
re, bademciklerin biiytik olmasina, asir:
kilo nedeniyle boyun bolgesinde baski-
ya yol acan yumusak doku fazlaligina
ve bas boyun boélgesinin kemik yapisin-
daki anormalliklere bagh
Erkeklerde daha sik goriilme egilimin-
dedir. Horlayan ¢ocuklarda da altta ya-
tan nedenin tikayict uyku apnesi olabi-
lecegi diistintilmelidir.

olabilir.

En sik belirtileri:
e Horlama
e Gitin boyu yasanan uykusuzluk
belirtileri
e Sabah bagagrilari
e Hafiza veya 6grenme problemleri
Gerginlik, huzursuzluk

o Ise konsantre olamamak

e Mizag ve karakter degisiklikleri, dep-
resif duygulanim

¢ Sabahlar1 bogazda kuruluk

® Gece boyu sik idrara gikma

Bir bagska uyku apnesi tipi de santral
apnedir. Santral apnede beyinden solu-
num kaslarina uyaran gelmedigi igin so-
lunum durur ve bu nébetlere tipik olarak
horlama eglik etmez. Uyku apnesi genel-
likle hastalarin egleri veya yakinlar: tara-
findan fark edilir. Yiiksek tansiyon, felg,
ani oltmler, is ve trafik kazalarma yol
acabileceginden hastalara tam1 konmasi
biiyiik 6nem tagir. Tanida hastanin 6ykii-
sti, muayene bulgular1 ve polysomnog-
ram denen agrisiz bir yontemle tutulan
uyku kayitlari yol gostericidir. Tedavide
altta yatan etkenin diizeltilmesi ve meka-
nik anlamda hava yolunun agk tutul-
mast planlanir.

Huzursuz bacak sendromu

Bacaklarda, genellikle de baldir bolge-
sinde, tek veya cift tarafli kasilma, segir-
me, g¢ekilme, agr1 gibi tedirginlik yara-
tan belirtilerin neden oldugu bir uyku
bozuklugudur. Hastalarda dinlenme,
uzun siireli oturma ve yatma esnasinda,
araba kullanirken, aksam ve gece saatle-
rinde gikayetler daha belirgindir. Yiirii-
mek veya bacag: hareket ettirmekle si-
kayetler kisa stireli diizelmeler gosterdi-
ginden, hastalar tipik olarak yattiktan
sonra bacaklarini hareket ettirme istegi
duyarlar ve bu nedenle uykuya dalmak-
ta ve uykuyu stirdiirmekte zorlanirlar.
Bunun sonucu olarak da hastalar genel-
de sabaha dogru uykuya dalarlar. Aile
oykiisii olanlar, hamileler, demir eksik-
ligine bagh kansizligi olanlar, kronik
bobrek yetmezligi, diabet ve romatoid
artrit hastalari, agir1 kafein tiiketenler
huzursuz bacak sendromuna normal
topluma gore daha yatkindirlar.

I1l. Narkolepsi
Nedeni bilinmeyen kronik bir uyku bo-

zuklugudur. Kisinin uygun olmayan yer-
lerde ve zamanlarda, hi¢bir uyaria belir-
ti olmaksizin direnemeyecegi uyku atak-
larma maruz kalmasi s6z konusudur.
Stirekli tedavi gerektiren, yasam boyu
siiren, kisinin ve yakin gevresinin uygun
takip ve diizenlemelere yo6neltilmesini
gerektiren 6zel bir saglik sorunudur.

Uyku bozukluklar1 da diger pek g¢ok
saglik sorunu gibi multidisipliner bir
yaklasim ve koruyucu 6nlemlerle, tedavi
edici faaliyetlerin bir arada ytirtittilmesi-
ni gerektirmektedir.

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU
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Irritable Bagirsak
Sendromu

Hastalik tablosunda
bagirsak aliskanliklarindaki
degisikliklerle iliskili olarak
kabizlik, ishal, diski
yaparken zorlanma,
siskinlik, gaz gibi belirtiler
dikkat ceker. Doniisiimlii
olarak birbirini izleyen
ishal ve kabizlik donemleri
goriilebilir. Karin agrisi
varliginda agrinin yeri net
olarak tanimlanamayabilir.

tabl bagirsak sendromu (IBS),

fonksiyonel bagirsak patolojileri-
ne isaret eden kronik, nonspesifik ve
psikososyal bir sendromdur. Biitiin
diinyada, her yag grubunda goriiliir. Ta-
n1 konulmasindaki yetersizlikler nede-
niyle rastlanma siklig1, diizgiin saglik is-
tatistiklerinin tutuldugu toplumlarda
bile %2 ile %20 arasinda degisiklik gos-
termektedir. Kadinlarda erkeklere gore

S pastik kolon adiyla da bilinen irri-
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iki kat daha fazla goriilmesi, baglangici-
nin ergenlikteki ilk adet kanamasiyla ga-
kismas1 ve perimenstriiel semptomlarla
birlikteligi hormonal baglantiyr diisiin-
diirmektedir. IBS'nin olusumunda sant-
ral sinir sistemini, motor ve otonom
fonksiyonlar ilgilendiren, artmis i¢ or-
gan duyarliligina yol acan kompleks
psikososyal faktorler etkendir.

Hastalik tablosunda bagirsak aliskan-
liklarindaki degisikliklerle iliskili olarak
kabizlik, ishal, digk: yaparken zorlanma,
siskinlik, gaz gibi belirtiler dikkat geker.
Dontistimlii olarak birbirini izleyen is-
hal ve kabizlik dénemleri goriilebilir.
Karmn agris1 varliginda agrinin yeri net
olarak tanimlanamayabilir. Diskida sii-

miiksii yapilar goriilebilir. IBS hastalari-
nin bir ¢ogu asir1 yorgunluk, somatik
agr1 bozukluklari, pelvik agri, tirolojik,
jinekolojik sikayetler ve cinsel fonksiyon
bozuklugu gibi sorunlarla da doktora
bagvurabilirler.

Tanida Roma kriterlerinden yararla-
nilsa da, IBS’ye yonelik spesifik bir be-
lirti ya da objektif laboratuvar ve radyo-
loji bulgular1 yoktur. Roma kriterleri
[BS'nin kronik karin agrisimin diger ne-
denlerinden ayrilmasini saglamakla bir-
likte, IBS belirti ve bulgularinin tamamai-
n1 kapsamaz. Ozellikle karin agrisi sika-
yeti olmayan, yemek sonrasi acil digkila-

IBS Tanisi icin Roma Kriterleri

Son 12 ay icinde en az 12 hafta siireyle
(bu siire ardisik olmak zorunda
degildir) asagidaki li¢ 6zellikten en az
ikisiyle uyumlu olan karin agrisi veya
abdominal rahatsizlik;

1. Diskilamayla sikayetin ge¢mesi
2. Diskilama sikliginda degisiklik

3. Diskinin formunda, goriinlimiinde
degisiklik

ma gikayeti olan hastalar Roma kriterle-
ri disinda kalan 6nemli bir gruptur. Bu
nedenle tanida en 6nemli yaklasim, ben-
zer semptomlara yol acabilecek, organik
kokenli diger hastaliklarin varolmadigi-
ni, hasta 6ykiisii, fizik muayene bulgu-
lar1, biyokimyasal, mikrobiyolojik test-
ler ve goriintiileme yontemleri yardi-
miyla kamitlamaktir.

IBS hastalarinin kontrol gruplarina
gore, genel olarak hastalik kavramiyla
ve hastaligin yasamlari tizerindeki olas1
olumsuz etkileriyle ilgili daha yogun
kayg1 duyduklar1 bilinmektedir. Bu ne-
denle IBS tanis1 konulmus hastalar1 has-
taliklar1 hakkinda uygun sekilde bilgi-
lendirmek, hem kaygilarini biiyiik oran-
da azaltacak, hem de saglikli bir doktor
hasta ilgkisisinin ve etkin bir tedavinin
ilk basamag:
[BS’ye eslik edebilecek psikososyal so-
runlar bakimindan da tedavilerinin ge-
rekebilecegi akilda tutulmalidir. IBS’de
hakim olan belirti ve bulgulara yonelik,
hastanin bagirsak sistemi sikayetlerini
azaltabilecek cesitli ila¢ segenekleri

olacaktir. Hastalarin

mevcuttur. IBS, tibbin temel ilkelerin-
den biri olan “Hastalik yoktur, hasta var-
dir” ilkesinin tedavi uygulamalarinda
¢ok carpict olarak dogrulandigr bir
sendromudur.
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Colyak

olyak hastaligi, sik karin agrisi,

siiregen ishal, kilo kaybi, koétii

kokulu digskilama, kansizlik ve
yorgunluk gibi belirtileri olan genetik
bir hastaliktir. ABD’de ortalama 150 ki-
siden birinde goriilmekte olup, tilke-
mizde giivenilir istatistiksel bilgiler ol-
mamakla birlikte batili tilkelerden daha
diistik olmadig: tahmin edilmektedir.
Laboratuvarimiza 2003 yilinda basvu-
ran 1163 siipheli hastadan 88’inde (%
7,5) ¢olyak serolojik testleri pozitif bu-
lunmustur.

Colyak hastaliginda, bagirsaklarda
sindirilmis gidalarin viicudumuza gir-
mesini saglayan bagirsak igine dogru
uzanmus villus denilen yapilarin diizles-
mesi ve bozulmasi sonucu besinler ye-
tersiz emilir. Emilemeyen gidalarin bak-
teriler tarafindan parcalanmasi sonucu
citkan gazlar ise rahatsizliklara ve
bagirsak epitelinde degisikliklere sebep
olur. Colyak hastalarinda villuslarin bo-
zulmasinin nedeni bugday, arpa ve ¢av-
dar gibi tahillarda bulunan gluten adl
bir proteine kars1 bagirsaklarda meyda-
na gelen bagisiklik reaksiyonudur (glu-
ten enteropatisi). Hastalik ¢ocuklukta
veya yetiskin yasta ortaya cikabilir.
Ozellikle cocuk yastaki hastalarda besle-
nememeye bagli gelisme geriligi ciddi
bir problemdir. Baz1 kisilerde ise hasta-
lik belirtileri goriilmeyebilir. Bu kisilerin
ince bagirsaklarinin hasarsiz kismi yete-
rince besin aldigindan ¢olyak hastaligi

Hastaligi

belirtileri ortaya ¢ikma-
yabilir. Ancak bu kisiler-
de yine de hazimsizlik si-
kayetleri gortilebilir.

Colyak hastaliginin ti-
pik, atipik, latent ve po-
tansiyel sekilleri oldu-
gundan, hastalara tam
koymak her zaman kolay
olmamaktadir. Halen bu
hastalarin 6nemli bir bo-
liimtintin yanlis bir sekil-
de spastik kolon (Irritab-
le Bagirsak Sendromu)
tanis1 aldig1 sanilmaktadir. Dr.Sanders
ve arkadaglar1 spastik kolon hastalarinin
6nemli bir bolimiinde ¢olyak hastalig
oldugunu gostermislerdir. Arastiricilar,
spastik kolon teghis kriterlerine uyan
tiim hastalarda ¢olyak serolojik testleri-
nin ¢alismasini 6nermektedirler (Lancet
2001;358). Teshis edilemeyen vakalarda
ise anemi, osteoporoz, interfilite, kronik
yorgunluk ve malignite riskinin artmasi
gibi potansiyel komplikasyonlar s6z ko-
nusudur. Halen ABD ve Bat1 Avrupa’da
bile tam:1 konulan c¢olyak hastalarmmn,
buzdaginin goriinen kismi gibi az oldu-
gu bildirilmektedir.

Hastaligin teshisinde bu hastalarin
kaninda olusan ve antikor olarak adlan-
dirilan protein yapilari taranir. EMA
(Anti-Endomysial Antikor), AGA (Anti-
Gliadin Antikor), ARA (Anti-Reticulin
Antikor), AtTG (Anti-Doku Transgluta-
minase Antikor) bu amacgla kullanilan
antikorlardandir. Eger klinik bulgular
ve bu testlerin sonuglar1 ¢6lyak hastali-
g1 diistindiiriiyorsa, kesin tani icin in-
ce bagirsaklardan biyopsi alinarak vil-
luslardaki hasar incelenir.

Kalitsal bir hastalik oldugundan, ¢6l-
yak hastalarinin birinci dereceden akra-
balarinda ileride bu hastaligin ¢kma
olasilig1 ytiksektir. Bu nedenle bu kisi-
lerde de antikor taranmasi yararli olur.
Yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada ¢6l-
yak hastalarinin birinci derece akraba-
Iiklarinda 1/22, ikinci derece akrabala-

olyak Hastaliginda
Baslica Belirtiler

- Karin Agrisi

. ishal

« Kabizlik

- Diskida Yag

« Asirt Yorgunluk
« Kansizlik

- Kilo Kaybi

- Kemiklerde Agri
- Bas Agrisi
-Odem

rinda ise 1/39 oraninda ¢6lyak hastaligi
oldugu tespit edilmistir (Arch.In-
ter.Med. 2003:286-292).

Colyak hastalig: igin tek tedavi glu-
tensiz diyettir. Yani gluten iceren tiim
gidalar: tiiketmekten kaginmaktir. Artik
tilkemizde de {tiretilen glutensiz ekmek,
biskiivi vb. iiriinler hastalarin tedavisini
kolaylastirmistir. Diyete bagsladiktan
sonra hastalarda bagirsagin daha fazla
zarar gormesi durur ve zarar goren ki-
simlarda iyilesme bagslar. 3-6 ay iginde
genellikle diyetten olumlu sonug¢ alin-
makla beraber bazi kisilerde bu stire
uzayabilmektedir.

Colyak Hastaligi Tanisinda

Kullanilan Testler

« EMA (Anti-Endomysial Antikor)

« AGA (Anti-Gliadin Antikor)

« ARA (Anti-Retikiilin Antikor)

« AtTG (Anti-Tissue Transglutaminase)

- Ince Bagirsak Biyopsisi

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU
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Laboratuvardan Haberler

Hayvanlara Ozel Test Referans Araliklari Uygulamaya Kondu

Metropol yasantisinin
yorucu, talepkar ve

dogal biyolojik ritmleri
zorlayan temposunda
insanlar cogu zaman en
biylik destegi en eski
dostlarindan yani
hayvanlardan aliyorlar. Evcil
hayvanlarla igice bir yasam,
0zledigimiz dogal hayatin
sicakligini yuvalarimiza
tasiyor.

Sehir yasaminin akisi
icinde cevreye ve
komsularina saygili, temizlik
ve saglik bilinci yiiksek hayvanseverlerin en hassas olduklari konulardan
biri de stiphesiz hayvan dostlarinin sagligi. Ailemizin bir pargasi olarak
gordugilimiiz hayvanlar da hepimiz gibi zaman zaman hastalanir. Basit bir
idrar yolu enfeksiyonundan tutun da seker hastaligina kadar birgok

hastalik evcil hayvanlar igin de sorun olabilir ve tipki insanlarda oldugu
gibi hayvanlarda da herhangi bir saglik sorunu ile karsilasildiginda
sorunun tespiti icin bazi testlere ihtiyac¢ duyulabilir. Ne var ki bu testlerin

normal degerleri her hayvan turii
icin degiskenlik gostermekte ve
bu degiskenlik, sonuglarin
degerlendirilmesini de
etkilemektedir.

Bu nedenle Haziran ayindan beri
laboratuvarimizda hayvan tirlerine
0zgli test normal degerlerinin
kullanimini uygulamaya gegirmis
bulunuyoruz. Bu sayede hayvan
sahipleri ve veterinerlerin sonuglari
daha rahat degerlendirmelerini
saglamaktayiz. Uygulamamizla ilgili
daha ayrintili bilgi almak igin
laboratuvarimizla baglantiya
gecebilirsiniz.

13.Diizen Klinik Biyokimya Giinleri

' T kemizdeki laboratuvarcilik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesine
katkida bulunmak amaci ile diizenledigimiz “Klinik Biyokimya

Giinleri” etkinliginin yedinci yili toplantilari 1-3 Ekim 2004 tarihleri

arasinda Ankara’da yapilacak. Her gegen yil artan bir ilgiyle karsilanan ve

Tiirkiye’nin
ilk Akredite Klinik Laboratuvari
Olmanin Gururunu Tasiyoruz

G linliik hayatimizda giderek daha fazla yer
T alan “Kalite” ve “Akreditasyon”
kavramlarinin saglik sektoriindeki yeri de
sliphesiz ¢ok biiytktir. Laboratuvarcilik
alanindaki kalitesi uluslararasi kurumlarca
defalarca onaylanan laboratuvarimiz, bu konuda
belgelendirme yapan ulusal kurumlardan da
onay almada her zaman oldugu gibi 6ncii rol
oynamaktadir. Bu kapsamda 2003 yili Kasim
ayinda Tiirk Akreditasyon Kurumu’na (TURKAK)
yapilan basvurunun ardindan gectigimiz Haziran
ayinda DAP (Almanya Akreditasyon Kurumu) ve
TURKAK yetkilileri tarafindan yapilan denetleme
basariyla sonuglandirilmistir. Ancak belge alma asamasinda, mesleki
sorumluluk sigortasi nedeniyle eksiklik bildirilmistir. Bu eksiklik giderilmis
olup, belgenin onaylanmasi beklenmektedir. Belge onaylandiginda, Diizen
Laboratuvarlar Grubu klinik laboratuvarcilik alaninda akreditasyon belgesi
alan, Turkiye’deki ilk kurum olma gururuna ulasacaktir.

Kalite kavraminin siirekli olmasi gerektiginin bilincinde olan
laboratuvarimizin bu konudaki kararliligi her zaman devam edecek ve
Diizen Laboratuvarlar Grubu kalitede 6ncii olmayi her zaman siirdiirecektir.

b B RRT AR
rEETIFH R AR

klinik laboratuvarcilik alaninda kendine 6zel bir yer edinen bu
etkinligimize bu yil Tiirkiye’nin dort bir yanindan 100’ti askin laboratuvar
uzmaninin katilmasi bekleniyor. Diinya Ticaret Merkezi’'nde yapilacak
toplantinin programina web sitemizden ulasabilirsiniz.

Laleli Zeytinyaglar

Odiil Kazanmaya
Devam Ediyor

ABD’de diizenlenen 5. Uluslararasi zeytinyagi yarismasinda Laleli
Zeytinyaglari bu yil 2 glimls ve 1 bronz madalya kazanarak daha 6nce
aldigi 6dillere yenilerini ekledi. Yarismada “Erken Hasat” ve “Bergamut
Aromall” zeytinyaglar giimus, “Selection Sizma” zeytinyagi ise bronz

madalya ile ddiillendirildi.

Hazirlayanlar: Dr.Yahya Laleli, Dr.Murat Oktem, Dr.Ugur Ciftci, Dr.0zlem Aker, Dr.Kiirsat Derici, Emine Tokali

UCRETSiZ DANISMA HATTI

[J 0800314 73 93

Ankara

* Tunus Caddesi No: 95 06680
Tel: 0.312.468 70 10 Fax: 0.312.427 8174
Atatiirk Bulvari No: 237/39 06680
Tel: 0.312.468 95 41 Fax: 0.312.426 99 56
e Mithatpasa Cad. No: 16/15 06420
Tel: 0.312.433 29 24 Fax: 0.312.434 09 70

http://www.duzen.com.tr

e-mail: duzenank@duzen.com.tr

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU

istanbul

e Cemal Sahir Sok. No: 8 Mecidiyekdy 80300
Tel: 0.212.272 48 00 Fax: 0.212.272 48 04

Adana

e Atatiirk Bulvari No: 34/2 01120
Tel: 0.322.454 49 01 Fax: 0.322.457 55 05

Mersin

o Atatiirk Cad. 4303 Sok. No: 25 Camlibel
Tel: 0.324.239 02 94 Fax: 0.324.239 02 95

Bursa

o in6nii Cad. Beysel Apt. 19/C Kat:1 16020 Heykel/Bursa
Tel: 0.224.224 03 44-224 38 43 Fax: 0.224.220 86 22
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