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Bu Say›da

“Uluslararas› Kalite Güvencesi”

Bütün Annelerimize 
Huzurlu ve Sa¤l›kl› Günler Dileriz

GÜVENL‹ YOL KAZASIZ YOL DEMEKT‹R

7 Nisan Dünya Sa¤l›k
Günü'nün bu y›lki
gündemi, önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunu olan
"Yol Güvenli¤i" idi.

Sayfa 3'te

BASINDAN KISA KISA

•Seksüel aktivitenin
prostat kanserine neden
olmad›¤› ileri sürülüyor
•Sünnet HIV
enfeksiyonunu
engelliyor mu?

•Yan hava yast›klar› yaflam kurtar›yor
•Sigara haf›zay› da zay›flat›yor
•Çocu¤unuz yeteri kadar uyuyor mu?

sayfa 2’de

“YAfiASIN BAHAR GELD‹!” YA DA
“EYVAH KABUSUM BAfiLIYOR!..”

Saman nezlesi olarak da
bilinen allerjik rinit hem
çocuklarda, hem de
eriflkinlerde yaflam
kalitesini düflüren kronik
bir sa¤l›k sorunudur.

sayfa 4 ve 5’te

GÜÇLÜ KEM‹KLER 
SA⁄LIKLI BESLENMEK ‹STER

Özellikle genç yafllardaki
beslenme al›flkanl›klar›,
ileri yafllarda ortaya
ç›kabilecek osteoporoz
aç›s›ndan çok önemlidir.

sayfa 6’da

MART AYINDA HAMBURG’DA  
“4. MEME KANSER‹ TOPLANTISI” YAPILDI

80 ülkeden yaklafl›k 4000
delegenin kat›ld›¤›
toplant›da meme kanseri
ile ilgili yeni araflt›rma
sonuçlar› tart›fl›ld›.

sayfa 7’de

ANNELER‹M‹ZE VE BABALARIMIZA
EN GÜZEL ARMA⁄ANLAR

Anneler ve babalar günü
nedeni ile düzenledi¤imiz,
sa¤l›k kontrolü
kampanyalar› art›k
geleneksel hale geldi.  

sayfa 8’de

isan 2004 iki önemli olaya sahne ol-
du; biri 1974’den beri Kıbrıs adasının bö-
lünmüfllü¤ünü kabul etmeyenlerin, öneri-
len BM planı çerçevesinde birleflmeyi red-
detmeleri, di¤eri ise iki difli yumurtasından
bir farenin gelifltirilmifl olması.

Kırk yıl önce Türkiye’nin müdahelesini ka-
çınılmaz hale getiren ve flimdi genelde güney-
de yaflayan Kıbrıslı Rumlar, Kıbrıslı Türklerle,
batı toplumunun her iki taraf için de olabilecek
en iyi flartlar olarak de¤erlendirdi¤i bir ortam-
da, beraber yaflamama arzusunu bir kere daha,
net bir flekilde ortaya koymufllardır. Bu oylama
ile Kıbrıs adasının tümünü temsil ettikleri iddi-
asından vazgeçeceklerini zannetmiyorum.
Ulafltıkları refah-medeniyet seviyesinin ve nasıl
olursa olsun Avrupa Birli¤i’ne girme garantisi-
nin verdi¤i güçle kendilerini garantiye alarak,
yeflil hattın AB sınırı olaca¤ı kavramını da unu-
tup, birleflmeyi bir baflka bahara bırakmıfllar-
dır. Bu nedenle de referandumun hemen arka-
sından “biz birleflmek istiyoruz ama daha iyi
flartlarda” demeye baflladılar. Kuzey’e yapıla-
cak yardımlar ve tanınabilecek siyasi haklara
mani olabilmek için çalıflmalara bafllayacak ve
etnik güçlerini kullanmaya çalıflacaklardır.
E¤er Kuzey Kıbrıs flimdilik bir ülke olarak ta-
nınmak de¤il, Filistin veya Tayvan gibi özel bir
statüye kavuflabilirse, iki ayrı devlet yapısı yer-
leflmifl olur. Yine bu son dönemde Kanada Hü-
kümeti’nin (Osmanlı topraklarında, Do¤u Ana-
dolu’da) ve Kalifornia Eyaleti’nin (‹stanbul’da)
Ermeni katliamini kabul etmesi, dıfl ülke yöne-
ticilerinin etnik grupların baskılarına ne kadar
hassas olduklarını gösterdi¤inden, Rum lobisi-
nin ABD ve AB’de etkinli¤ini ve bizim de ma-
alesef kendimizin dahi onaylamadı¤ımız insan
haklar› ihlalleri gibi konulardaki uygulamaları
kaldırmaktaki gecikmelerimiz, bizim en
önemli zaafımızdır. Kıbrıs konusunda da belki
bir liman ve havaalanının açılması, Güney üze-
rinden ihracat yapmaları, Kıbrıs pasaportlu
Türklerin yine Güney üzerinden AB içinde ser-
best seyahatleri ve AB temsilciler meclisinde oy
vermeden de olsa katılma ve görüfl bildirme
haklarına ulaflmaları için çok da fazla bir fleyler
yapmamız gerekti¤i kanısında de¤ilim. Sa¤la-

nabilecek bu imkanlar, etkin uygulamalarla
Kuzey K›br›s toplumunu üretici hale getirebi-
lirse, bundan sonraki uzlaflma oturumlar›nda
Güney K›br›s ile daha eflit flartlarda olmalar›n›
sa¤layacak, kendilerinden fedakarl›k yapma-
dan adada tek devlet olunamayaca¤› kavram›-
na Rumlar› inand›racak ve K›br›s adas› Balkan-
lar olmayacakt›r.

Di¤er olay tabiatta yanlızca arılarda ve bir
çeflit kertenkelede görülen sperm gerekmeden
bir memeli üretilmifl olmasıdır (Nature,
11Mart 2004). "KAGUYA" (Japon masal kah-
ramanı, aydan gelip bamboo köklerinde do-
¤an güzel Japon prensesi) adı verilen 14 aylık
bir fare, yaflayan 2 yavru vermifltir. Erkek
hücresi gerekmeden iki difli yumurtası kulla-
nılarak yapılan döllenmelerde fetüs geliflmeye
bafllasa da, son (plasenta) geliflmez. Bu engeli
aflmak için Tokyo Üniversitesi’nden Tomohi-
ro ve arkadaflları genetik olarak modifiye et-
tikleri bir fare yavrusunun geliflmemifl yumur-
tasını (geliflmemifl ve modifiye edildi¤i için
sperm hücresinin karekterini taflıyan) normal
difli farenin yumurtasını döllemek için kullan-
mıfllardır. Yaptıkları 600 deneyden yanlızca 2
yavru elde edebilmifller ve bunlardan biri gen
yapısını incelemek için kullanmıfl, di¤eri ise
koyun "Dolly" gibi, sperm gerekmeden üre-
mifl ve yavru vermifl ilk memeli olarak, bilim
dünyasının unutulmaz bir ismi olmufltur.
Etik ve moral yönleri çok tartıflılacak bu olay
bir üreme yolu olarak kullanılmaktan çok
belki doku veya kök hücre temini için kullanı-
labilir. Fakat en önemlisi yarı yarıya anne ve
babadan aldı¤ımız genlerimizin DNA bilgile-
rimizin neden ille de farklılaflmıfl iki gen hüc-
resinden gelmesi gerekti¤i bilmecesinin bazı
noktalarına çözüm getirece¤i, seks hücreleri-
nin geliflmeleri esnasında nasıl bazı karakter-
lerini kaybedip, bazı karakterler kazandıkları-
nın belirlenmesine yardımcı olaca¤ı için çok
önemlidir. Bu sayede seks hücrelerinin kay-
bettikleri karakterlerin ve organ / doku hasar-
larının tedavisinde önemli imkanlar sa¤lana-
caktır. Basınımızda gerekli yeri bulmayan bu
konu için www.nature.com sitesinden daha ay-
rıntılı bilgi elde edebilirsiniz.

Dr. Yahya Laleli

N



DÜZEN LABORATUVARLAR GRUBU

2 “Uluslararas› Kalite Güvencesi”

Seksüel Aktivite 
Prostat Kanseri ‹liflkisi

F›nd›k büyüklü¤ünde bir organ
olan prostat›n kanseri

erkeklerde en s›k görülen ikinci
kanser ve her 6 erkekten biri
bu hastal›¤a yakalanmakta.
Bu nedenle prostat kanserinin
nedeni de hep ilgi çekmekte.
29.000’i aflk›n erke¤in kat›ld›¤›
bir araflt›rman›n sonuçlar›na göre
seksüel aktivitenin prostat
kanserine neden olmad›¤›,

hatta s›k ejakülasyonun hastal›¤a karfl› koruyucu etkisi oldu¤u
ileri sürülüyor. Geçti¤imiz y›llarda seksüel aktivitenin testosteron
yap›m›n› artt›rarak prostat hücrelerinde büyümeye ve bu yolla
prostat kanseri geliflimine yol açt›¤› düflünülüyordu. Fakat bu yeni
araflt›rma ile ejakülasyon s›kl›¤›n›n prostat kanseri için riski art›rmak
bir yana, ayl›k ejakülasyon say›s› artt›kça prostat kanseri geliflme
riskinin azald›¤› ortaya kondu. Araflt›rmac›lar s›k ejakülasyonla
prostat s›v›s›nda biriken kimyasal karsinojenlerin ve prostat kanseri
ile iliflkili olan baz› kristaloidlerin at›ld›¤›n› ve bunun da
prostat kanseri geliflimini azaltt›¤›n› vurgulamaktalar.
(J. American Medical Association, Nisan 2004)

Sünnet HIV Enfeksiyonunu 
Engelliyor mu?

Sünnet olan kiflilerde HIV
enfeksiyonunun daha az

görüldü¤ü geçti¤imiz y›llarda
vurgulanm›flt›. Fakat bu kiflilerde
seksüel yolla geçen di¤er
hastal›klar›n (sfilis, gonore vb.)
görülmesinde bir azalma olmamas›,
HIV enfeksiyonu s›kl›¤›n›n
az olmas›n›n etnik ve dinsel
nedenlere ba¤l› olarak bu kiflilerin
yaflam stillerine ba¤lanm›flt›. Son
yap›lan araflt›rmalara göre ise sünnet
yaflam stilinden ba¤›ms›z olarak
HIV enfeksiyonu görülme s›kl›¤›n›

azaltmakta. Araflt›rmac›lar sünnetle al›nan deri parças›n›n
HIV enfeksiyonunun yay›lmas›nda etkili oldu¤unu düflünmekteler
(Lancet, Mart 2004). Ayn› konuda HIV enfeksiyonunun s›k görüldü¤ü
Kenya’da yap›lan bir araflt›rman›n sonuçlar› da yine ayn› yönde
(Epidemiology, Mart 2004). HIV virüsünün bulaflmas› ile sünnet
aras›ndaki iliflki her ne kadar tam olarak anlafl›lamam›fl olsa da,
özellikle Afrika’daki HIV enfeksiyonu yay›l›m h›z›n›n azalt›lmas›nda
sünnetin de¤erlendirilmesi gereken bir strateji olabilece¤i
ileri sürülmekte.

Yan Hava Yast›klar› 
Sürücülerin Yaflamlar›n› Kurtar›yor

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün trafik kazalar›n› en önemli sa¤l›k
problemleri aras›nda sayd›¤› günümüzde araç içinde bulunan

koruyucu önlemlerin de¤eri de giderek artmakta. Araflt›rmac›lara
göre ön ve yan hava yast›klar›, yandan gelen darbelere karfl› ölüm
riskini %50 oran›nda azaltmaktalar. Kaza s›ras›nda araçlara yandan
gelen darbelerin daha tehlikeli oldu¤u bilinmekte. Önden veya

arkadan gelen darbelerde,
araçlarda bulunan darbeyi
emecek parça miktar›,
yandan gelen
darbelerdekine göre çok
daha fazla. Bu da sürücüleri
yan bölgelerden al›nacak
darbelere karfl› korunmas›z
b›rakmakta. Bu noktada
koruyucu olarak yan hava

yast›klar›n›n de¤eri büyük. Yan hava yast›klar› bafl› sadece darbeden
korumakla kalm›yor, kaza s›ras›nda ortaya ç›kabilecek çeflitli
cisimlerin bafla çarpmas›n› önlüyor ve sürücünün araçtan d›flar›ya
f›rlamas›na da engel oluyor. Araflt›rmac›lar üretilen araçlar›n çok az
bir k›sm›nda yan hava yast›klar›n›n bulundu¤unu ve araba seçerken
bu noktaya dikkat edilmesi gerekti¤ini vurguluyorlar
(American J Epidemiology, Mart 2004).

Sigara Haf›zay› da Zay›flat›yor

‹leri yaflta sigara
içmeye devam

edenlerde, hayatlar›
boyunca hiç sigara
içmeyenlere oranla
haf›za kayb› 5 kat daha
h›zl› geliflmekte. Yap›lan
araflt›rmalara göre
yaflam boyunca içilen
sigara miktar› ile ileri
yafllarda mental
fonksiyonlar›n gerileme
h›z› aras›nda bir iliflki
bulunmakta.

Araflt›rmac›lar sigaran›n beyni besleyen damarlarda hasara neden
olarak mental fonksiyonlarda kayba yol açt›¤›n› ileri sürmekteler.
Ayr›ca pasif içicili¤in de buna benzer bir etkiye neden olabilece¤i de
vurgulanmakta. San›r›z bu da hangi yaflta olursan›z olun sigaray›
b›rakmak için önemli bir neden (Neurology, Mart 2004).

Çocu¤unuz Yeteri Kadar 
Uyuyor mu?

Çocuklar›n akflamlar› televizyon ve
çeflitli içeceklerle ald›klar› kafein

nedeniyle yeteri kadar
uyuyamad›klar› ve gece uykular›n›n
kesintiye u¤rad›¤› bildirildi. Kronik
uyku bozukluklar›n›n öneminin
giderek artt›¤› günümüzde bu bulgu,
uyku bozukluklar›n›n temelinin
çocukluk ça¤›na dayand›¤›n›
göstermekte. Araflt›rmac›lara göre
çocuklar›n %30’u her gece en az bir
defa uykular›ndan uyan›p
ebeveynlerinden ilgi istemekte. Bu da
kendilerinin ve anne-babalar›n›n
uyku kalitesini bozmakta. Yap›lan
çal›flmalar akflam kafein içeren gazl›

içecek içen çocuklar›n içmeyenlere göre yar›m saat daha az
uyudu¤unu göstermekte. Ayr›ca televizyon da çocuklar›n 20 dakika
daha geç yatmas›na ve haftada 2 saati aflk›n uyku kayb›na yol açmakta.
Araflt›rmac›lara göre uyku düzeni ailecek ayarlanmal› ve anne-babalar
çocuklar›n› kafeinli içecekler ve televizyon konusunda k›s›tlamal›
(National Sleep Foundation, Mart 2004). 

Bas›ndan K›sa K›sa

Penis
Prostat

Rektum

Skrotum



D
ünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) tara-
f›ndan her y›l düzenli olarak kut-
lanan 7 Nisan Dünya Sa¤l›k Gü-

nü’nün bu y›lki gündemi “YOL GÜ-
VENL‹⁄‹” idi. Günümüzde tüm dünya-
da trafik kazalar›nda y›lda yaklafl›k 1,2
milyon insan hayat›n› kaybediyor ve 50
milyondan fazla insan da yaralan›yor.
Trafik kazalar› 5-29 yafl grubunda en s›k
ikinci, 30-34 yafl grubunda en s›k üçün-
cü, bütün yafl gruplar› dikkate al›nd›¤›n-
da ise ölüm nedenleri aras›nda doku-
zuncu s›rada yer al›yor. Dahas› 2020 y›-
l›na dek, trafik kazalar›na ba¤l› olarak
oluflan yaralanmalar›n, kalp hastal›klar›
ve depresyona ba¤l› olanlar›n ard›ndan
üçüncü s›rada yer alaca¤›n›n düflünül-
mesi, Dünya Sa¤l›k Günü’nün bu y›lki
etkinliklerinin önemli bir halk sa¤l›¤›
sorunu olan yol güvenli¤i üzerinde
odaklanmas›na yol açt›.

“Güvenli yol kazas›z yol demektir”
slogan›yla acilen global tedbirler al›nma-
s› gereklili¤ini savunan WHO, gerekli
önlemlerin al›nmamas› durumunda, dü-
flük ve orta gelire sahip ülkelerde 2020
y›l›na kadar trafikteki ölümlerin %80
oran›nda art›fl gösterece¤ini belirtiyor.
Zaten mevcut istatistiklere göre trafik ka-

zalar›na ba¤l› ölümle-
rin %88’i bu ülkelerde
gerçeklefliyor. Düflük
ve orta gelire sahip ül-
kelere ait istatistiklerin
toplam› de¤erlendiril-
di¤inde 1998’de trafik
kazalar›na ba¤l› y›ll›k
can kayb› 1.029.000
iken, yüksek gelire sa-
hip ülkelerde bu say›-
n›n yaln›zca 142.000 ol-
mas› dikkat çekiyor.
Ülkemizde ise 2002 y›l›
resmi kay›tlar›na göre
422.302 trafik kazas› ol-

mufl, bu kazalara ba¤l› 2818 can kayb›,
95.324 yaralanma meydan gelmifl, top-
lam maddi hasar da 216.970.698 $ olarak
belirlenmifltir. Düflük ve orta gelire sahip
ülkelerde trafikle ilgili yetersiz altyap›,
güvenli olmayan tafl›mac›l›k koflullar›,
trafik güvenli¤i ile ilgili önleyici ve iyi-
lefltirici ulusal politikalar›n noksanl›¤›,
toplumsal bilinç ve duyarl›l›¤›n ulusal
otoriteyi yönlendirebilecek güçte olma-
y›fl› ölüm oran›n yüksekli¤inin en önem-
li nedenleri olarak s›ralan›yor. Trafik ka-
zalar›na ba¤l› can, mal, verimlilik ve ifl-
gücü kay›plar›n›n, ekonomik ölçekte
uluslar›n toplam y›ll›k üretimlerinin %1-
2’sini oluflturmas›, can kay›plar› ve sa-
katl›klar›n ço¤unlukla ekonomik olarak
üretken genç yafl gruplar›nda görülmesi,
tablonun insani, sosyal ve ekonomik bo-
yutunu da daha net olarak ortaya koyu-
yor. WHO ve Dünya Bankas›’n›n ortak
raporu, trafik kazalar›n›n “rastlant›sal
olaylar, flanss›zl›k ya da kadersizlik“ ola-
rak alg›lanmas› yerine “ciddi yol faciala-
r›” olarak de¤erlendirilmesini ve önlene-
bilir bir halk sa¤l›¤› sorunu olarak be-
nimsenip eyleme geçilmesini hedefliyor.
WHO, yol güvenli¤ine engel oluflturan
risklerin belirlenmifl oldu¤unu ve bu
riskleri ortadan kald›rmak için yeterli
bilgiye sahip bulunuldu¤unu, eyleme
geçmek için gerekli tek flart›n politik is-
tek ve irade oldu¤unu savunuyor. Bunu
yaflama geçiren en güzel örnek olarak da,
WHO ve Dünya Bankas›’n›n önerilerine
uyarak, 2003 y›l›nda trafikte ölüm
oran›n› %20 oran›nda azaltan Fransa‘y›
gösteriyor.
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Güvenli Yol
Kazas›z Yol Demektir

• Alkollü araç kullanmak

• Araç kullan›rken h›z yapmak

• Emniyet kemeri, çocuk araba
koltu¤u, kask gibi güvenli¤i 
sa¤lamaya yönelik araç-gereçlerin
kullan›m›ndaki ihmaller

• Altyap› ve yol planlamas› ile ilgili
yetersizlikler

• Güvenli olmayan araç tasar›m›

• Yol güvenli¤i önlemlerinin,
yapt›r›mlar›n›n ve denetimlerinin 
istenen düzeyde olmay›fl›

• Yetersiz acil sa¤l›k hizmetleri

WHO’ya Göre Yol Güvenli¤i 
‹le ‹lgili Önlenebilir Riskler

• Emniyet kemeri

• Çocuk araba koltuklar› ve
emniyet donan›mlar›

• Kask kullan›m›

• H›z kontrolü (h›z› yaln›zca 1 km/saat
azaltmak bile kaza görülme oran›n›
% 2-3 azaltmakta)

• Alkollü araç kullanma ile ilgili
yasa ve yapt›r›mlar

• Gelifltirilmifl yol düzenlemeleri

• Güvenli araç tasar›mlar›

• Acil sa¤l›k hizmetlerinin
iyilefltirilmesi

Yüksek gelir grubundaki ülkelerde
bu önlemlerin yerine getirilmesi

trafik güvenli¤inin istatistiksel olarak
anlaml› biçimde iyiye gitmesini
sa¤lam›flt›r. Biz de ulus olarak trafik
kazalar›n› kader olarak görme
e¤iliminden vazgeçmeli ve önlenebilir
riskleri en aza indirip gerekli önlemleri
almak için daha fazla vakit yitirmeden
harekete geçmeliyiz. Hepimize kazas›z,
güzel günler!

WHO’ya Göre Riskleri Ortadan 
Kald›rmaya Yönelik Önlemler

Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün

bu y›lki etkinlikleri, önemli

bir halk sa¤l›¤› sorunu

olan yol güvenli¤i üzerine

odakland›



M
evsimlerin en coflkulusu ba-
har, rengarenk görkemi ve
taze solu¤u ile ço¤umuzun
aya¤›n› yerden keserken, al-

lerjisi olanlar için kabusa dönüflebiliyor.
Yaflam›n uçuculu¤unu vurgularcas›na
havada özgürce uçuflan ve nice sanatç›-
ya ilham veren polenler, allerji söz ko-
nusu oldu¤unda t›ptan orman mühen-
disli¤ine, flehir planlamac›l›¤›ndan bele-
diyelere bir çok farkl› disiplin ve kuru-
mu ilgilendiren önemli bir sorun haline
gelebiliyor.

Allerji, ba¤›fl›kl›k sisteminin vücut
için zararl› olmayan yabanc› maddeleri
tehlikeli yabanc› maddelermifl gibi alg›-
lay›p bunlar› yok etmek için bafllatt›¤›
kompleks bir süreçtir. Ba¤›fl›kl›k siste-
minin bafllang›ç uyaran›n› yanl›fl de¤er-
lendirmesi, genetik olarak belirlenen bir
yatk›nl›¤›n sonucudur. Allerjik sürecin
etkileri vücutta farkl› sistemlerde farkl›

bulgulara yol açabilir. Deri reaksiyonla-
r›ndan ast›ma, allerjik rinitten çok acil
müdahele gerektiren anaflaktik floka ka-
dar pek çok tablo allerjik sürecin farkl›
klinik yans›malar›d›r. Biz bu yaz›da
özellikle allerjik rinit üzerinde yo¤un-
laflmak istiyoruz.

Saman nezlesi olarak da bilinen aller-
jik rinit hem çocuklarda hem de eriflkin-
lerde yaflam kalitesini düflüren kronik bir
sa¤l›k sorunudur. Allerjik rinitte allerjik
sürece yol açan maddeler, yani allerjenler
solunum yoluyla al›n›rlar. Allerjenlerle
ilk karfl›laflmada allerjik reaksiyon olufl-
maz, ancak sensitizasyon denilen allerjen
maddeyi tan›ma gerçekleflir. Bu aflama,
allerjik sürecin bafllamas›n›n ilk ad›m›d›r.
Sonra erken ve geç faz yan›tlar› denilen,
ba¤›fl›kl›k sisteminin bir çok eleman›n›n
görev ald›¤› kompleks allerjik süreçler ifl-
lemeye bafllar. Geç faz yan›t›n en önemli
özelli¤i, allerjik yan›t oluflumu için gere-

ken allerjenin her seferinde bir öncekin-
den daha az miktarda olmas›d›r. Ayr›ca
bu fazda burnun iç yüzeyi so¤uk ve kuru
hava gibi baflka uyaranlara karfl› da nor-
malden daha hassast›r.

Allerjik rinitli hastalar›n 
dört temel flikayeti vard›r:

Hapfl›r›k: Genellikle ataklar fleklinde ve
tekrarlay›c›d›r. Özellikle sabah uyan›ld›-
¤›nda ortaya ç›kar. Gün boyu aral›kl› ola-
rak sürebilirse de, s›kl›kla çok k›sa sürede
ardarda 10 hapfl›r›¤a kadar ç›kabilen
ataklar tipiktir.
Burun ak›nt›s›: Genellikle yo¤un ve su gi-
bidir. Ancak kronik allerjik reaksiyonlar-
da sar› veya yeflil de olabilir. Bu durum-
da enfeksiyona ba¤l› ak›nt›dan ayr›lmas›
gerekmektedir.
Kafl›nt›: Allerjene maruz kalm›fl burun,
göz, yutak ve damak gibi farkl› bölgeler-
de olabilir. Özellikle damakta kafl›nt› so-
lunumsal allerji için tan› koyduracak de-
¤erde bir bulgudur.
Burun t›kan›kl›¤›: Burnun iç yüzeyini dö-
fleyen hücrelerin, yani burun mukozas›-
n›n fliflmesi ve ödemine ba¤l›d›r. Hasta-
lar› en çok rahats›z eden flikayettir. Bafl
ve yüzde a¤r›ya yol açabilece¤i gibi kro-
nik olgularda, özellikle burunda polip-
ler de varsa, koku duyusu kayb›na ne-
den olabilir.

Allerjik rinitin yaflam kalitesi
üzerine etkisi
Allerjik rinit hastalar› tipik olarak yor-
gunluktan, uyku bozuklu¤undan, sinirli-
likten, gerginlikten, allerjik bulgular›n
yaratt›¤› s›k›lma ve utanma hissinden, bi-
liflsel güçlüklerden ve performans kay-
b›ndan yak›n›rlar. Allerjik rinitin biliflsel
sorunlar yaratmas›, sözel ö¤renmede, ka-
rar vermede ve psikomotor h›zda güç-
lüklere yol açmas› özellikle okul ça¤› ço-
cuklar›nda allerji tan› ve tedavisine özel
önem vermeyi gerektirmektedir. Dahas›
“allerjik irritabilite sendromu” denilen ve
çocuklarda daha s›k görülen, konsantras-
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illüstrasyon: ça¤lar töngür / 3 TASARIM

“Yaflas›n Bahar Geldi!” 
Ya da “Eyvah 
Kâbusum Bafll›yor!..”



yon bozuklu¤u, afl›r› uyar›labilirlik hali
ve öfke nöbetlerinin efllik etti¤i tablo “hi-
peraktivite-dikkat eksikli¤i bozuklu¤u”
ile kar›flt›r›labilir. Oysa ki allerjiye yöne-
lik etkin tedavi ile bu tablo düzeltilebil-
mektedir.

Allerjenler
Solunum yoluyla al›nan allerjenlerin en
s›k görülenleri afla¤›daki gibi gruplanabi-
lir:
• Polenler (çay›r, yabani ot, 

a¤aç polenleri)
• Mantar, maya ve küfler
• Akarlar
• Ev tozlar›
• Hayvan epitelleri

Mevsimsel allerjik rinit ve di¤er bahar
allerjilerinin en s›k nedeni polenlerdir.
Frans›zca kökenli polen sözcü¤ünün
Türkçe anlam› çiçek tozudur. Ülkemizde
Nisan-Haziran aylar› aras›nda polenler
atmosferde en yüksek seviyede bulun-
makta, buna paralel olarak allerjik reaksi-
yonlar da en s›k bu dönemde görülmek-
tedir. Ancak yine de ülkemizde farkl› yö-
relerde, y›l›n farkl› dönemlerinde gözle-
nen polenlerin çok çeflitli olabilece¤i ak›l-
da tutulmal›d›r. San›lan›n aksine gül gibi
çok renkli çiçeklerin allerji yaratma po-
tansiyeli yüksek de¤ildir. Buna karfl›n,
kavak, hufl a¤ac›, k›z›l mefle, k›z›la¤aç,
f›nd›k, selvi, kay›n, sö¤üt, ›hlamur, zey-
tin, karaa¤aç ve ç›nar gibi a¤aç polenleri
ile ‹ngiliz çimi, domuz ayr›¤›, çay›r kelp
kuyru¤u, çay›r salk›m otu, tatl› ilkbahar
otu benzeri çay›r, pelin, yap›flkanotu, si-

nirotu, akkazaya¤›, kuzuku-
la¤› gibi yabani ot ve arpa,
bu¤day, yulaf, çavdar ve m›-
s›r gibi hububat polenlerinin
allerji yaratma potansiyelleri
yüksektir. fiehirlerde polenler
yüksek binalar nedeniyle yü-
zeylere tutunmakta, hava kir-
lili¤i gibi faktörlerin de katk›-
s›yla etkileri daha belirginlefl-
mektedir.

Allerjik rinitin tan›s›

Hasta flikayeti ve muayene bulgular›na
ek olarak burun sürüntüsünün (nazal

smear) özel bir boya ile bo-
yand›ktan sonra yap›lan
mikroskopik incelemesinde
“eozinofil” ad› verilen hüc-
relerin hakim oluflu, enfeksi-
yonlardan ay›r›c› tan›da
önemlidir. Sinüs görüntüle-
me yöntemleri ve nazal en-
doskopi de baz› olgularda
ay›r›c› tan›da gerekli olabi-
lir. Hangi allerjene karfl›

hassas olundu¤unun saptanmas› için ise
allerji testlerinden yararlanabilir. Bu
testler deri ve kan testleri olarak
uygulanabilir.
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llerjenlere Karfl› Ne Yapmal›y›z?A
• Öncelikle allerji flüphesi olan herkes bir hekime baflvurmal›

ve hassas oldu¤u allerjen ya da allerjenler belirlenmelidir.

• ‹kinci ad›m, allerjenden uzak durmakt›r. Mevsimsel allerjisi
olanlar polen mevsiminde polenlerin yo¤un oldu¤u saatlerde
aç›k havada bulunmaktan, aç›k havada egzersizler
yapmaktan kaç›nmal›d›r. fiapka, gözlük tak›lmal›, sokakta
giyilen k›yafetler eve gelince ç›kar›l›p, temizlendikten sonra
kullan›lmal›d›r. 

• Spesifik bir allerjene karfl› hassasiyeti olan kiflinin baflka
maddelere karfl› hassasiyeti de normale göre artm›fl
oldu¤undan, irritan her türlü etkenden (hava kirlili¤i, sigara,
kimyasal maddeler, so¤uk, toz vb.) kaç›n›lmaya çal›fl›lmal›d›r.

• Allerjik sürecin fazlar›na göre flikayetleri ve bulgular› ortadan
kald›rmaya yönelik uygun tedavi seçeneklerinin yan› s›ra,
spesifik allerjene yönelik ”immünoterapi” de allerji hastalar›
için uygun bir çözümdür.

Bahar allerjileri, bireysel
sa¤l›k sorunlar›n›n kent ve
toplum sa¤l›¤›ndan
ba¤›ms›z olarak
de¤erlendirilemeyece¤ini
ortaya koyan somut bir
örnektir. fiehirlerde,
yerleflimin yo¤un oldu¤u
bölgelerde yeni bitki
ekimlerinde polen
özelliklerinin dikkate al›nmas› gerekti¤i orman mühendisleri
ve flehir planlamac›lar taraf›ndan vurgulanmakta ve
toplumun bütün gruplar›ndan destek görmektedir. Ancak
polen üreten mevcut bitkilere yönelik ne yap›labilece¤i ciddi
bir tart›flma konusudur. Allerjen potansiyele sahip a¤açlar›n
belediyelerce kesimi baz› gruplardan destek al›rken, bu
uygulamalar›n kentsel mirasa ve ekolojik dengelere zarar
verdi¤ini savunan gruplar›n savlar› da terazinin di¤er
kefesinde yer almaktad›r.

Aral›kl› allerjik rinit Spesifik allerjene
maruziyetten sonra ortaya
ç›kar.

Hayvanlar (kedi, köpek, kufl)
Mantar ve mayalar (eski
evler, kitaplar, yer
döflemeleri)

Rinit tipi Özellikleri Sorumlu allerjenler

Mevsimsel allerjik rinit Y›l›n belirli zamanlar›nda
görülür.
En az iki hafta sürer. fiikayet
ve bulgular›n olmad›¤›
dönemler mevcuttur.

Polenler
Mantar ve mayalar
(ya¤mur mevsimiyle ilgili
olarak)

Sürekli allerjik rinit fiikayet ve bulgular
süreklidir

Mantar ve mayalar
Toz ve akarlar
Hamamböce¤i
Evde yaflayan ya da önceden
yaflam›fl olan evcil hayvanlar
Çok say›da ard›fl›k polen
allerjileri

Allerjik rinitlerin s›n›fland›r›lmas›



K
emiklerin kuvvetli olmas› için
do¤ru ve dengeli beslenme flart-
t›r. Maksimum kemik yo¤unlu-

¤u 20-30 yafl aras›nda elde edildi¤in-
den, özellikle genç yafllardaki beslen-
me al›flkanl›klar›, ileri yafllarda ortaya
ç›kabilecek osteoporoz aç›s›ndan çok
önemlidir. Al›nan g›dalar kas ve ke-
miklerimizin günlük ihtiyaçlar›n› sa¤-
layacak miktarda kalsiyum ve D vita-
mini içermelidir.

Tavsiye Edilen Miktarlar

Araflt›rmalara göre insanlar›n sadece
%35’i günlük gerekli kalsiyum miktar›n›
besinlerle alabilmektedir. Bu oran›n ülke-
mizde çok daha yüksek olabilece¤ini söy-
lemek san›r›z çok da yanl›fl olmaz. Genç
yafllarda al›nan kalsiyumla kemiklerin
maksimum yo¤unlu¤a eriflmesi sa¤lan-
d›¤›ndan, günlük al›nmas› gereken kalsi-

yum miktar›n›n bilinmesi ve bu miktar›n
besinlerle al›nmas› çok önemlidir. Yetifl-
kinler 50 yafl›na kadar günde 100 mg kal-
siyuma ihtiyaç duyarken, 50 yafl›n üze-
rinde bu miktar 1200 mg’a ç›kmaktad›r.
Çocukluk ça¤›nda ise 1-3 yafl için 500 mg,
4-8 yafl için 800 mg ve 9-18 yafl için
1300 mg kalsiyuma ihtiyaç duyulmakta-
d›r. Bol kalsiyum içeren birçok g›da oldu-
¤undan, do¤ru besinlerin seçilmesi ile
günlük ihtiyac›n karfl›lanmas› san›r›z çok
da zor olmaz.

Ço¤u insan süt ve süt ürünlerinin
kalsiyum aç›s›ndan zengin oldu¤unu
bilir. Fakat bu ürünlerin ya¤s›z tipleri-
nin kalsiyum aç›s›ndan çok daha zen-
gin oldu¤unu bilen azd›r. Örne¤in ya¤-
s›z sütteki kalsiyum miktar› normal sü-
te göre %5 daha fazlad›r. Ayr›ca birçok
taze sebze ve meyve de bol miktarda
kalsiyum içermektedir. E¤er ald›¤›n›z

besinlerle gerekli kalsiyumu alamad›¤›-
n›z› düflünüyorsan›z, eksik kalan mik-
tar› kalsiyum haplar› ile de tamamlaya-
bilirsiniz.

Vitamin D ise kalsiyumun vücuda al›n-
mas›na yard›mc› olur. Kemik sa¤l›¤› için
her gün 400-800 IU D vitamini al›nmas›
önerilmektedir. Vücudunuz için gerekli D
vitaminini derinizden günefl ›fl›nlar› arac›-
l›¤›yla veya diyetinizdeki besinlerle alabi-
lirsiniz. Yumurta sar›s›, tuzlu su bal›klar›
ve karaci¤erde D vitamini bol miktarda
bulunur. Ayr›ca ilaçlar ve D vitamini yö-
nünden zenginlefltirilmifl sütle de günlük
D vitamini ihtiyac›n›z› karfl›layabilirsiniz.
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Güçlü Kemikler
Sa¤l›kl› Beslenmek ‹ster

• Günlük kalsiyum ve D vitamini
ihtiyac›n›z› mutlaka karfl›lay›n

• Egzersiz yapmay› ihmal etmeyin

• Sigara içmeyin, ald›¤›n›z alkol
miktar›n› k›s›tlay›n

• Kemik sa¤l›¤›n›z ile ilgili merak
ettiklerinizi doktorunuza dan›fl›n

• Kemik yo¤unlu¤unuzu uygun
zamanda ölçtürün ve gerekiyorsa
ilaç kullan›n

Güçlü Kemikler ‹çin 
Yap›lmas› Gerekenler

strojen Tedavisinin Kesilmesi Kalça K›r›¤› Riskini Artt›r›yorÖ
Menopoz dönemindeki kad›nlarla yap›lan bir araflt›rmaya göre
bu yafl grubunda östrojen tedavisinin kesilmesi kalça k›r›¤›
riskini h›zl› bir flekilde artt›r›yor. Dahas› hiç hormon tedavisi
almayan kad›nlarda bu risk çok daha yüksek olabilir.
Araflt›rmac›lara göre son y›llarda menapozda östrojen
kullan›m›n›n yan etkileri ön plana ç›kt›¤›ndan, birçok kad›n

mevcut hormon tedavilerini kesti. Östrojenin yan etkileri oldu¤u
aç›k fakat burada yararl› etkileri oldu¤u da göz ard› edilmemeli.
Bu yararl› etkilerin bafl›nda da kemik k›r›klar›n› azaltmas› geliyor.
Bu nedenle menapozda hormon kullan›m› konusunda mutlaka
bir doktora dan›fl›lmal› ve hormon kullan›m›n›n yarar ve zararlar›
kifliye özel de¤erlendirilerek son karar verilmeli.

Araflt›rmalara göre

insanlar›n sadece %35’i

günlük gerekli kalsiyum

miktar›n› besinlerle

alabilmektedir.
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M
eme kanseri kad›nlarda en s›k
görülen kanserlerden biridir ve
sadece 2000 y›l›nda Avrupa’da

346.118 kad›n meme kanseri tan›s› alm›fl
ve 129.000’den fazlas› hayat›n› kaybet-
mifltir. Bu hastal›¤›n önlenmesi ve tedavi-
si ile ilgili olarak, 80 ülkeden
yaklafl›k 4000 delegenin kat›l-
d›¤› ve 5 gün süren toplant›da
meme kanseri ile ilgili yeni
araflt›rma sonuçlar› tart›fl›ld›.

Meme kanseri için bir tümör gen
ekspresyon testi aylar içerisinde
haz›r olacak

Araflt›rmac›lara göre; tümörün
genetik kompozisyonuna da-
yanarak meme kanseri tedavi-

sini hastaya özgü hale geti-
recek bir tan›sal araç bu y›-
l›n sonuna kadar kullan›ma
girmifl olacak. Dr.Alane
Koki’ye göre “gen ekspres-
yonundaki farkl›l›klar›n an-
lafl›lmas› hasta ve klinis-
yenler için hangi tedavinin
daha etkili ve uygun olaca-
¤› karar›n›n kiflisel bir yak-
lafl›mla verilmesini kolay-
laflt›racak”. Meme kanseri
profil çipi (Breast Cancer
Profile Chip: BCPC) tümö-
rün genetik imzas›n› tespit
etmek için microarray tek-

nolojisini kullanarak, bilim adamlar›n›n
ayn› anda birden fazla gendeki ekspres-
yonu analiz etmelerine
olanak sa¤lar. Dr.Koki,
BCPC’nin ayn› anda
900’den fazla önemli genin
ekspresyonunu ölçerek,
meme kanserinin klinik
olarak belirlenmesinde
konvansiyonel metodlara
büyük katk›s› olaca¤›n›
vurgulamakta.

Cerrahi öncesi kemoterapi, 
meme koruyucu cerrahi
adaylar›n› artt›r›yor

Konferansta sunulan bulgulara göre me-
me kanseri cerrahisinden önce hastalara
kemoterapi  verildi¤inde, daha çok

hastaya meme koruyucu
cerrahi önermek müm-
kün oluyor. Almanya’dan
Dr.Untch; bu stratejinin ay-
n› zamanda doktorlara; tü-
mörün uygulanan kemote-
rapiye cevaps›zl›¤›n› daha
erken farkedip, tedaviyi de-
¤ifltirme olana¤› verdi¤ini
belirtmifltir. Dr.Untch, çal›fl-
malar›n›n sonuçlar›n› anla-
t›rken, operasyon öncesi ke-

moterapinin meme kanseri tedavisindeki
en son yenilik oldu¤unu ve bu tedavi
modelinin en etkin nas›l uygulanabilece-
¤inin tespiti için klinik çal›flmalar›n sür-
dü¤ünü de söylemifltir.

BRCA1 geni tafl›yan hastalarda 
meme koruyucu cerrahi güvenli bir seçenek

Paris Curie Enstitüsünden Dr.Kirova;
yapt›klar› bir çal›flman›n sonuçlar›n›
sunarken; BRCA1 ya da BRCA2 gen
mutasyonuna sahip meme kanserli
hastalar›n karfl› memelerinde kanser
geliflme olas›l›¤›n›n, bu  mutasyonlar›
tafl›mayanlara göre yüksek oldu¤unu
bildirdi. Ancak bu hastalara uygulanan
radyoterapi ile birlikte meme koruyu-
cu cerrahi tedavisinin özellikle hasta-

n›n yak›n takibi yap›l›yor
ise güvenli ve uygun bir
tedavi oldu¤u ve bu hasta-
larda rekürrens riskinin
kontrol grubundan farks›z
ç›kt›¤› da bildirildi.

Kemoterapiden sonra
Tamoksifen, 
güvenli ama ne kadar
yararl›?

1991 y›l›nda bafllat›lan bir
çal›flma ile postoperatif ke-

moterapi alan hastalardaki tamoksifen
tedavisinin çeliflkili sonuçlar›na bir aç›k-
l›k getirmek hedeflenmiflti. Toplant›da
bu araflt›rman›n sonuçlar› Belçika’dan
Dr.Paridaens taraf›ndan sunuldu. Pre ve
postmenapozal kad›nlarda tamoksifen
alanlar ile almayanlar aras›nda bir fark
bulunmad›¤› ve tümörleri östrojen ve
progesteron reseptörlerinin her ikisine
sahip olan hastalar›n bu tür reseptörleri
olmayan hastalara göre tamoksifen teda-
visinden daha fazla yaraland›klar› vur-
guland›. Yani operasyonu takiben, adju-
van (destekleyici) kemoterapi alan hasta-
lar›n tamoksifen kullanmas›n›n da yarar-
lar› oldu¤u bildirildi.

Mart Ay›nda Almanya’n›n
Hamburg Kentinde 
“4. Avrupa Meme Kanseri
Toplant›s›” Yap›ld›

Tümörün genetik yap›s›na

dayanarak meme kanseri

tedavisini hastaya özgü 

hale getirecek bir tan›sal

arac›n bu y›l sonuna kadar

kullan›ma girmesi

bekleniyor.
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Mersin

• Atatürk Cad. 4303 Sok. No: 25 Çaml›bel
Tel: 0.324.239 02 94   Fax: 0.324.239 02 95

Bursa

• ‹nönü 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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Ü C R E T S ‹ Z  D A N I fi M A  H A T T I

☎ 0800 314 73 93

Anneler ve babalar günü nedeni ile düzenledi¤imiz, annelere ve
babalara yönelik sa¤l›k kontrolü kampanyalar› art›k

geleneksel hale geldi. Annesine ve babas›na duydu¤u sevgiyi,
ona sa¤l›k kontrolü yapt›rarak gösteren evlatlar›n say›s› her y›l

art›yor. Bu y›l da özellikle menapoz sonras› annelere ve 40 yafl
üzeri babalara hitap eden test panelleri haz›rlad›k. Anneniz ve
baban›z daha genç ise, onlara çok ekonomik “Ön Sa¤l›k
Taramas›” panellerini de arma¤an edilebilirsiniz. 

Vücut ya¤› çok özel tip bir erken hasat zeytinya¤›
olup, yeflil zeytinin çayla beraber, çayda bulunan

flavanoidlerin ya¤›n kendi yap›s›na infüze etmesini
sa¤layacak flekilde ifllenmesiyle elde edilmifltir.
Belirli oranlarda taze saf badem ya¤› ve Vitamin E

ilave edilmifltir. Antioksidan bak›m›ndan son derece
zengindir. Bu ya¤ özellikle kuru ciltler için
mükemmel bir nemlendiricidir. Kulland›ktan sonra
2-3 dakika içinde bunu hissedeceksiniz.
www.zeytinim.com

Haz›rlayanlar: Dr. Yahya Laleli, Dr.Murat Öktem, Dr.Özlem Aker, Dr.Ça¤atay Kundak, Emine Tokal›

http://www.duzen.com.tr

e-mail: duzenank@duzen.com.tr

Annelerimize ve Babalar›m›za En Güzel Arma¤anlar

ANNELER‹M‹ZE

OSTEOPROZ KONTROL PANEL‹ 
(155.000.000.-TL)

Kemik Mineral Yo¤unluk Ölçümü 
• Lumber Vertebra AP 
• Femur Proksimal (sa¤ kalça) 

Biyokimyasal Testler
• Alkalen Fosfataz
• Kalsiyum (serum) 
• Fosfor (serum)
• Total Kolesterol
• HDL-Kolesterol
• Trigliserit
• Açl›k Kan fiekeri
• Sedimantasyon H›z›
• Tam Kan Say›m›

MENAPOZ SONRASI DE⁄ERLEND‹RME VE  
OSTEOPOROZ TARAMASI 
(380.000.000.-TL)
Yukar›daki osteoporoz kontrol paneline ek
olarak
• Mamografi (çift tarafl›)
• Meme USG (çift tarafl›)
• Vaginal Ultrasonografi

BABALARIMIZA

40 YAfi ÜSTÜ ERKEKLERE SA⁄LIK
TARAMASI (220.000.000.-TL)

• Açl›k Kan fiekeri

• Tam Kan Say›m› 

(Hemoglobin, hematokrit, eritrosit,

MCH, RDW, MCV, MCHC,  trombosit,

lökosit, periferik yayma)

• Tam ‹drar Tetkiki

• Homosistein 

• Total Kolesterol

• HDL-Kolesterol

• LDL-Kolesterol

• Trigliserit

• Prostat Spesifik Antijen (sPSA)

• Tüm Bat›n Ultrasonografi

• EKG

• Akci¤er Grafisi

Ön Sa¤l›k Taramas› I 
(95.000.000.-TL)
• Kan fiekeri
• Tam Kan Say›m›

(Hemoglobin, hematokrit, eritrosit,
MCH, RDW, MCV, MCHC, trombosit,
lökosit, periferik yayma)

• Tam ‹drar Tetkiki
• Homosistein
• Total Kolesterol

• HDL-Kolesterol
• LDL-Kolesterol
• Trigliserit
• SGPT (ALT)

Ön Sa¤l›k Taramas› II (200.000.000.-TL)
Ön Sa¤l›k Taramas› I ve ilaveten

• Akci¤er Grafisi
• Tüm Bat›n Ultrasonografis‹
• EKG

Anneler ve Babalar Günü için özel indirimli sa¤l›k kontolü paketleri haz›rlad›k 

Vücut Ya¤›

40 YAfi ÖNCES‹ ANNE VE BABALARA ÖN SA⁄LIK TARAMALARI

www.3tasarim.com
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