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Medyada Biiyiik Iigi Uyandiran
Beklenmedik Enfeksiyon Hastaliklan

omuz gribi (Swine Flu) yeni tanimu ile
“A-HINI gribi” uluslararasi ve ulusal
basinda buyutk ilgi ve merakla takip edilir-
ken, bu gtne kadar tlkemizde 155 kisinin

ge¢me ozelligi kazanan bu yeni HINI
domuz gribi ¢ok hizli yayilmasi nedeniyle
pandemiye yonelik tedbirlerin gerekliligine
hak kazandirmistir. Turkiye dahil 40 tlkede
olumune sebep olan Kirim Kongo Kana- gozlenen bu grip enfeksiyonundan oldugu
mali Atesi (KKKA) yanlizca ulusal basin- - : kanitlanmis 9850 vaka gortlmis ve 60’dan
da yer aldi. Eski yapist ile A tipi HINI grip (influenza) | fazlasi Meksika’'da olmak tzere 75'i askin kisi hayatini
viriist, mevsimsel gribe sebep olan etkenler igindeyken, | kaybetmistir ve olumler sadece Kuzey Amerika ile sinirli-
bugtn benzer yapidaki “yeni A tipi HIN1" grip virtsinin | dir. Buna ragmen korkulan, 1918 Ispanyal(!) grip salgininda
pandemiye sebep olmamas: icin WHO esgidimiinde her | oldugu gibi grip mevsiminde ikinci dalganin olusmasidir.
tlke tedbir almaktadir. Bu yeni grip viristinun genetik yapt- | Bu nedenlerle bultenimizin bu sayisint agirlikli olarak yeni
s1 degismistir. Kuzey Amerika kokenli domuz, kus, insan | A-HINI gribi ve kene kaynaklr hastaliklara ayirdik. Bunun
ve Avrupa/Asya domuz gribi viraslerinden alinmis genetik | yaninda kardiyovaskiler hastaliklarda etkin olarak kullanil-
yapilar tagimaktadir. Domuzdan insana, insandan-insana | maya baslayan hsCRP'ye de yer veriyoruz.

Diizen Laboratuvarlar Grubu “insana Odakli
Uluslararasi Kalite Giivencesi” kavramiyla Mersin’de!

ersinliler, 1998 yilindan beri “Sistem Tip”  lerin cercevesini, yas gruplarma gore referans  gecerlidir. Sizlere bu hizmeti sunan, sizleri dinle-

btunyesinde Duzen Laboratuvari’ndan  araliklarini, internal kontrollere dayanarak testle-  yen kadromuz/insan giciimtz ve onlarmn hizmet
hizmet altyordu, simdi Mersin Diizen bu hizmeti  rin tekrar edilebilirlik dizeyini (%CV), eksternal — anlayist en buytk farkimizdir. Dizen miusterile-
kendi yerinde veya istege bagli olarak evinizden  kalite kontrollerine dayanarak hedef degerden  ri, hizmet aldiklari Dtizen Laboratuvarlar' ndaki
verecek. Mersin Diizen Laboratuvart “Igel'li”  olasi farkliliklarint (test neticenizin yanliliging  personeli iyi tanirlar, ayni kavram Mersin i¢inde
olmus, insan iliskisi yiksek kadrosu, modern  web sitemizde ve laboratuvar icinde panolarda  gecerlidir, bu kadroya www.duzen.com.tr/mersin
ekipman parkuru ve isletme sistemiyle laboratu-  strekli yer alacaktir. Web sitemizde bazi énemli  adresinden ulasabilirsiniz.
var ihtiyaciniza cevap verirken, Dtizen Laboratu-  hastaliklar hakkinda gesitli bilgileri bulabilecegi-
varlar zinciri araciligiyla ok genis bir yelpaze de  niz gibi, birikmis veya yeni testlerinizin sonug-
(850yi agkin test ile bakiniz www.duzen.com.tr)  larini da agilis sayfasindan alabilirsiniz. Size ait
guvenilir hizmet sunacaktir. Diger laboratuvarla-  neticeleri indirmek icin agilis sayfasindan “Hasta
rimizda oldugu gibi buradaki amacimiz sadece  Bilgileri” bolimine girmeniz yeterlidir. Sahsi
guvenilirlaboratuvarsonucu vermek degil, Dizen  bilgilerinizin guvenligini korumak icin ozluk
misyonu iginde yer aldig: gibi, sizin beklentinize  bilgilerinizle test kayit numaranizin uyusmast
cevap vermenin yaninda, modern laboratuvar-  gerekmektedir, uygulama bilgileri web sitemiz-
cilik anlayist gergevesinde, Uretilen veriye deger — de mevcuttur. Bu konulardaki uygulamalarimiz
katmaktir. Laboratuvar testlerinin verdigi bilgi- tim subelerimizde oldugu gibi Mersin i¢in de
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H1N1 (Domuz Gribi) Nezle, Grip ve Keneler ve Koroner Arter Metabolik Sendrom | Egitim Bizim igin
ve Siz Ust Solunum Yolu Neden Olduklan Hastaliginda Onemli
Enfeksiyonlan Hastahklar Yeni Bir Pencere

hsCRP!




H1N1 (Domuz Gribi) ve Siz

1. Grip Nedir?

Influenza virtslerinin sebep oldugu genelde
mevsimsel olarak karsilastigimiz Ust solunum
yolu enfeksiyonudur. Her canli tiiriintin ken-
di grip (influenza) virtsleri vardir, bu virtsler
bazen diger turlere mesela kuslardan domu-
za veya domuzdan insana gegerek onlarda
da grip ve Ust solunum yolu hastaliklarina
sebep olur. Dinyanin en ¢nemli gelen 6lim
nedenlerindendir. Her sene 250-500 bin kisi
grip nedeniyle 6lmektedir.

2. “Yeni “A/H1N1 gribin (Novel Swine
Flu-Domuz Gribi) mevsimsel gripten
fark nedir?

Mevsimsel grip etkeninden bir¢ok farklar
gostermektedir. Domuzlar arasinda  gri-
be sebep olurken insana ve ondan baska
insanlara ge¢me karakteri kazanmistir.
Kuzey yarimktrede mevsim dist olmasina
ragmen kitalar arast hizli yayilma goster-
mistir. Domuzda gortlen HINI sinifindan
olmast nedeniyle domuz gribi olarak adlan-
dirilmis ise de gen yapisinin farkli oldugu
hemen belirlenmistir. Bu yeni virts, dort
ayri tar grip virisinden (Kuzey Amerika
domuz, Avrupa-Asya tipi domuz, kus ve
insan grip virtsleri) gelen farkli gen parca-
larini tasimaktadir. Mevsimsel gribe benzer
tarzda yakin temas ve damlacik enfeksiyo-
nu yoluyla bulasmaktadir. Diger bir farki
da, mevsimsel gribte yasli toplum daha
¢ok etkilenirken, bu yeni grip gen¢ toplum-
da (17-35 yas) daha sorunlu seyretmekte,
zaturre ve olumlere sebep olmaktadir.
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3. Viriisiin insanlardaki semptomlari ve

belirtileri nelerdir?
Yeni viristin insanlar arasindaki semptom-
lar1 mevsimsel gribe benzer. Semptomlar
ates, okstrtk, bogazagrisi, burun akintisi ve
burun tikanikligi, vicutta agrilar, basagrisi
ve yorgunluktur.

Bu virtisla enfekte olmus insanlarin énem-
li bir kisminda bulanti ve kusma da rapor
edilmistir. Mevsimsel gripteki gibi bu yeni
virtste de ciddi hastalik ve 6lim, virtsle ilis-
kili hastaliklarin komplikasyonlar1 sonucu
olusur.

4. H1N1 grip viriisii nasil yayihir?

Yeni HINT virtisinun yayiliminin mevsim-
sel gribin yayilimi ile ayni sekilde oldugu
dustntlmektedir. Grip virtsleri ¢ogunlukla
gripli kisilerin okstrmesi, aksirmas: yolu
ile insandan insana bulasirlar. Ayrica grip
virGst bulunan herhangi bir ytuzeye dokun-
duktan sonra kisilerin burun ve agizlarina
dokunmalariyla enfekte olabilirler. Ispanya
(1918) gribinde oldugu gibi yabani kalintila-
rin olasi rolt gindeme gelmemistir.

5. Enfekte kisiler digerlerine ne kadar
siireyle viriisii bulastirabilirler?

Su anda CDC bu virtistin yayilma 6zelligi-
nin mevsimsel griple benzerlik gosterdigi-
ne inanmaktadir. Mevsimsel grip ile ilgili
calismalar gostermistir ki, kisiler semp-
tomlar ortaya ¢ikmadan bir gin dnce ve
hasta olduktan sonra 7 gune kadar bulas-
tirtict olabilmektedir. Cocuklar, 6zellikle
kuictuk ¢ocuklar daha uzun strelerde bulas-
tirict olabilirler. CDC virtsle ¢alisiyor ve
kapasitesini daha fazla ¢grenmeyi deniyor
ve miumkin oldugunca daha fazla bilgi
saglayacak.

6. Bugiinkii salgin ne kadar tehlikeli?
Su an itibari ile genel poptlasyonda ne kadar
ciddi hastaliga sebep olusturdugu bilinmi-
yor. Bunu anlamak i¢in hastalanan kisilerin
virts kaynakli enfeksiyon, ciddi hastalik ve
hospitalizasyondan risk altinda olup olma-
yacagi saptanmast lazimdir. Insanlarin hig
tanimadig: virtslere karst reaksiyonlar: sito-
kin cevabiyla ilgilidir, genclerde bu cevap
daha barizdir.

Bu gtine kadar yasanmis pandemilerle,
(her infekte sahsm, imminitesi olmayan
toplumda, hasta olmayan ortalama kag

Yeni viruisiin
insanlar arasindaki
semptomian
mevsimsel gribe
benzer. Semptomliar
ates, oksiiriik,
bogazagrisi, burun
akintisi ve burun
tikanikhgy, viicutta
agrilar, basagrisi ve
yorgunluktur.

kisiyi enfekte etme sayisi “R0” ile) kiyas-
landiginda daha etkin olmadigi (Meksika'da
1,4-1,6) olume neden olma olasiliginin da
dustk oldugu (Meksika'da ortamala %0,4,
0,3-1,5) gorulmektedir. Buna ragmen bugin-
ki yasam sartlari nedeniyle gribin ¢ok hizli
yayilmis olmasi ve 1918 Ispanya gribi oldu-
gu gibi, grip sezonunda olmas: beklenen
ikinci dalgada virtistin daha olumcul karak-
ter kazanabilme ihtimali nedeniyle tehlikeli
olarak degerlendirilmistir

7. insan vakalari nerede goriildii?

19 Mayis 2009 tarihi itibariyle 40 tlkede
HINI virtsu ile enfekte 9830 vaka rapor
edilmistir. Meksika’da 3648 kesin tani kon-
mus vaka vardir, 72 vaka 6lumle sonuglan-
mistir. ABD'de 5123 vakanin 5 tanesi 6lum-
le sonug¢lanmistir. Kanada'da 496 vaka,
1 vaka 6lumle sonuglanmistir. Costa Riko’da
9 vaka, 1 vaka olumle sonu¢lanmistir. Diger
tlkelerde de toplam 267 vaka bildirilmistir.
Ulkemizde su ana kadar bildirilen 2 vaka
vardir.

8. Mevsimsel grip icin onerilen influenza
asilari H1N1 viriisiinden korunmayi
saglar mi?

Hayir. Giincel influenza asist HIN1 infuen-

za viristint icermemektedir. Influenza virtis-

leri antijenik olarak hizli sekilde degisirler.

Influenzada, asi ile dolasan virtis arasindaki

benzerlik ne kadar fazla ise asilanmis kisiler-

deki bagisiklik yaniti o kadar kuvvetli olur.

HINI virtst i¢in ast gelistirme caligmalari

devam etmektedir.



Elini yuzunu
sabun ile sik
yika, virusu
yuziune goziune
bulastirmal...

Grip icin
uygulayacaginiz

basit birkac onlem
hayatimizi kurtarabilir!

e Eller sik sik sabun ile
yikanmali.

* Hapsirp oksirik
esnasinda tek
kullanimhik mendille agiz
ve burun kapatiimali.

* Bulundugunuz ortam sik
sik havalandiriimal.

* Elin, yiize temasindan
kaciniimal.

9. H1N1 viriisten kendimi korumak icin

ne yapmaliyim?

Influenza icin genel koruyucu dnlemler:

e Saglikli olmak i¢in gerekli ¢nlemleri alin
(Or. Yeterli stire uyumak, dengeli ve yeterli
beslenmek, fiziksel olarak aktif olmak vb.).

e Hasta gortinen, atesi ve oksurigu olan kisi-
lerden uzak durun, yakin temasta bulun-
mayin.

e Ellerinizi sabunla sik¢a yikayin.

10. Tedavide hangi ilaclar faydalhidir?
Mevsimsel grip i¢in kullanilan antiviral
ilaglarin bazilari1 HIN1 i¢inde kullanila-
bilir ise de ila¢ mutlak hekimin gereksi-
nim gorduginde baglanmalidir. Influenza
virtsleri antiviral direng gelistirirerek teda-
vi etkinligini sinirlayabilir. HINI infuen-
za virtsu oseltamivir ve zanamivir'e daha
duyarli iken amantadine ve remantadine
diren¢lidir

Grip Virusuniin Tarihcesi

“Ispanya” 1918 (H1N1) grip salgn,
sebep olan virisun genetik yapisi
bilinmesine ragmen daha sonraki
diger pandemilerle mukayese
edildiginde bilinmezligini korumaktadir.
Bu tarihten sonra gozlenen tum
Influenza A virtslerinin, H5N1 kus
gribi dahil, bu virlisiin neslinden
oldugu dusunllimektedir. 1918 gribinin
oldurdculik orani %2,5’a (Meksika’'da
%0,4, daha 6ncekilerde ortalama
%0,1) ulasmis ve en az 50 milyon
kisinin 6lumune sebep olmustur. Bu
pandemide de ilk grip salgini ilkbahar
aylarinda gorulmus ve 6lumcul
seyretmemistir. Takip eden grip sezonu
Olumcul olmus ve genelde goruldugu
gibi cocuk ve yaslilari degil, geng
nifusu etkilemistir. Bir sene dnceki
kayitlarla karsilastirildiginda, 15-34
yas grubunda pnémoni ve 6limlerin 20
kere daha fazla oldugu gorulmustur.

® 1956-58 Asya gribi (H2N2) diinyada
yayiimin hizh gézlendigi ilk salgindir.
Vakalarin otopsilerinden élimlerin,
bakteriyel etken olmadan, bu virise
bagli pndmoniden oldugu goriimustdir.

Romatizmal kalp hastaligi olanlar ve
gebeliginin son 3 ayinda olanlarin daha
cok etkilendigi gozlenmistir.

1968-69 Asya gribi (Hong Kong)
(H3N2). Asya gribinde meydana gelen
genetik shift yeni virisin olusumuna
neden olmustur ve sadece bir bolgede
sinirli salginlar meydana gelmistir.

e 1976 Swine influenza (HAN1) virlsin
izolasyonuna imkan vermis, dagilimi
kisith kalmis, fakat korunma icin
yapilan asi daha ¢cok komplikasyonlara
sebep olmustur.

1996-1997 Kus gribi (H5N1)
Olumcullugu yuksek (%6-18), daha
sonraki ataklarinda %50’ye ¢ikacak
kadar 6lUmculligu artan bu virls
yabanda suda yasayan kanatlilarda
endemik olarak (hastalik yapmadan)
bulunmakta ise de, besi icin yetistirilen
kanatllarda (tavuk gibi kimes
hayvanlarinda) 6limcil olmakta ve
onlardan da insanlara gecebilmektedir.
Korkulan gecisin insandan insana
olmasidir.

insan influenza Viriisii’niin Tarihinde Onemli Yillar

1957-58 Asya Gribi
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1968-69 Hong Kong Gribi

HiN1 H2N2 H3N2
HiN1
Rus Gribi

. Mevcut grip etkenlerinde degisimin olmasi veya

yeni tiirlerin ortaya cikmasi

H9N2

H7N2
H5N1
H7N7 H5N1
H7N2 H7N3
HON2 H10N7
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Nezle, Grip ve Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonlari
Farklari ve Benzerlikleri

15 aylar1, grip, nezle, soguk alginligi,

bogaz agrisi olarak tanimladigimiz Ust
solunum yolu hastaliklarinin sik goraldugu
bir dénemdir. Cok ufak farklarla birbirinden
ayirt edilen bu hastaliklarin tedavileri fark-
I1 oldugu i¢in ayrimlarinin iyi yapilmasi ve
hastaya oyle miidahale edilmesi gerekir. Bu
hastaliklarin olusmasinda immiin sistemin
baskilanmasinda rol alan yorgunluk, uyku-
suzluk, yetersiz beslenme ve egzersiz nok-
sanlig1 gibi etkenler ¢nemli rol almaktadir.
Kis aylarinda soguk nedeniyle ev ve toplu
yasam alanlarinda havalandirmanin yetersiz
olmasi, damlacik enfeksiyonu (solunum yolu
ile bulagsma) hastaliklarmnin hizli yayilmasina
neden olmaktadir. Ayrica soguk hava ve riz-
gar gibi etkilerle immun sistemin baskilan-
mast nedeniyle, vicudun viral veya bakte-
riyel etkenlerle miicadele guct azalmakta ve
yukaridaki hastaliklar daha kolay meydana
¢ikabilmektedir.

Nezle / Soguk Alginhg:

Daha ¢ok rhinovirtslerin neden oldugu
viral enfeksiyonlardir. Enfeksiyon etkeni
olan bu virtsler en sik okstrme ve hapsir-
ma ile ortama sagilan damlaciklar yoluyla
insandan insana bulasir. Kontamine el ve
diger nesneler bulasmada rol alir. Akut
olarak meydana gelir ve kulugka devri 1-4
gtndur. Hastalik genellikle burun tikanikli-
g1, burun akintisi, hapsirik, bogaz agrisi ile
baslar ve devam eder. Diger belirtileri ses
kisikligt, okstrik, halsizlik, kas ve eklem
agrisidir. Ates genellikle 38°C'nin altinda-
dir. Hastalik 7-10 gtin strebilir.

4 Diizen Laboratuvarlar Grubu

Grip
Influenza tipi virtslerin neden oldugu bir
grup viral enfeksiyondur. Cesitli tipleri olan
bu virtsler tire 6zgudir. Hem insanda, hem
de hayvanlarda (domuz, kus, at vb.) damlacik
yoluyla bulasarak enfeksiyona neden olabilir.
Hastaligin kulugka stiresi genelde 2-3 gtin-
dur. Klasik belirtiler bas agrisi, yorgunluk,
bogaz agrist, burun akintisi, hapsirik ve kuru
okstirtktir. Mide bulantist ve kusma 6zellik-
le cocuklarda meydana gelebilir. Ates ¢ogu
kez 38°C'nin tzerindedir. Belirtiler genellikle
2-3 gtinden sonra hafifler. Her yasta gortle-
bilen influenza enfeksiyonlar1 genelde kis ve
kisa giriste gozlendiginden mevsimsel grip
olarak da adlandirilir, Bebek ve cocuklar ile
yaslilarda daha oldurtct seyredebilir. Ayrica
kisilerin kronik hastaliklarinin olmasi, sigara
kullanimi ve gebelik, influenza gibi basit bir
enfeksiyon nedeni ile de olsa, hastalarin has-
taneye yatmasina, daha agir komplikasyonla-
rin gelismesine, hatta 6lime neden olabilir.
Genelde gozlenen tur i¢i gecisin disinda,
turler arasinda da gegis gortlebilir. Insandan
insana bulasin yanisira domuzdan insana,
kustan insana, domuzdan kusa seklinde
bulasabilen influenza virtist her konakta
degisebilmekte ve yepyeni ttrleri meydana

gelebilmektedir. Yeni olusan tirlerin neden
ve nasil olustugu tam olarak bilinmedigin-
den asit ile onlem alabilmekte mumkin
olmamakta ve bazen insan bagisiklik sistemi
bu hastaliga karsi yetersiz kalmaktadir.

Diger Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Sindizit: Etken bakterilerdir. Koyu renkli burun
akintis;, geniz akintisy, balgamli oksuruk,
burun tikanikligr gorulir. Bas agrist sik gortil-
mekle birlikte, ¢ocuklarda goralmeyebilir.
Bademcik iltibabi: Etken A grubu Beta hemo-
litik streptekoklardir. Yuksek ates, agiz koku-
su, istahsizlik, halsizlik, yutma guglugu goru-
lebilir, sisen bademcikler nedeniyle konus-
ma degisebilir. Bogaza bakildiginda sismis,
kizarmis ve Uzeri beyaz iltihap ile kaplanmis
bademcikler gortlebilir. Uygun sekilde tedavi
edilmez ise bademcik apsesi veya romatizmal
ates hastaliklarina neden olabilir.

Farenjit: Etken bakterilerdir. Yuksek ates,
agiz kokusu, istahsizlik, halsizlik, yutma
guclugu gibi belirtiler ile bademcik iltihabina
benzer ancak iltihaplanan bademcik dokusu
degil, bogazi doseyen zar tabakasidir.
Larenjit ve trakeit: Etken bakterilerdir. Ates,
ses kisikligi, kuru oksuruk, nefes alirken
otme sesi, ¢ocuklarda hizla ilerleyerek nefes
darligina sebep olabilir ve tehlikeli olabilir.
Bu nedenle erken donemde hekimin gormesi
ve tedaviye baslanmasi gereklidir.

Bakteriyel enfeksiyonlar olan bu enfeksiyonlarin
hepsinde nezle / soguk alginlig: tedavisinde kul-
lanilan ilaglara ek olarak, doktor dnerisiyle dog-
ru antibiyotik kullanim1 gerekebilmektedir il

Mevsimsel Grip

Domuz Gribi Pandemik Grip

Etken nedir ? Cesitli influenza virtisleri

Domuz gribi etkenleri

(HLNZ, H3N1, H3N2) Yeni virds HIN1

Kimler etkilenir ? Insanlar

Domuzlar Insanlar

Bulas nasil olur? Damlacik yoluyla

Damlacik yoluyla Damlacik yoluyla

Tehlikeli midir? Genellikle hayir

Sadece 5 yas alti
cocuklarda ve yaslilarda,
kronik hastalig| olanlarda
komplikasyonlara neden
olur

Genellikle hayir Daha ¢ok geng
populasyonda
komplikasyonlar ve

6lim gortlmektedir.

Nezle mi? Grip mi?

BELIRTILER GRIP NEZLE
(Virise bagli veya organizmanin

cevabi olarak, cok genis bir

yelpazede gorilebilir)

Ates 38°C’nin uzerinde Nadir
Basagrisi Her zaman ve ciddi Nadir
Eklem agrilar Her zaman ve ciddi Nadir

Yorgunluk bitkinlik devam edebilir

Uzun surer ve iyilesme sonrasi bile

Bazen ama daha kisa sureli

Bulanti, kusma, diyare 5 yas alti cocuklarda ve yaslilarda sik  Nadir

Gozlerde sulanma Nadir Siklikla

Burun akintisi, tikanikhgi Nadir Siklikla

Hapsirma, aksirma Hastaligin baslangicinda Siklikla

Bogaz agrisi Siklikla Siklikla

GoOgus agrisi Siklikla ve ciddi Nadiren ve kisa sureli

= Tum Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan korunma ve tedavi i¢in Bk. www.duzen.com.tr



Keneler ve
Neden Olduklar:
Hastahiklar

Son yillarda, bahar-yaz
donemlerinde artis gosteren ve
agirlikh olarak keneler araciligiyla
bulasan viriitik bir hastalik cok
dikkatimizi cekmeye basladi.
Bunlardan en onemlisi belki

de kenelerin bu kadar popiiler
olmasina neden olan “Kirnm Kongo
Kanamalh Atesi”dir (KKKA).

Baska bir tip kenenin neden oldugu
“Lyme hastaligi”ni ise coktandir
biliyoruz.

Keneler, kan emerek beslendikleri icin hemen
tim yabani ve evcil hayvanlarin tzerinde
bulunabilir. Ayrica, ¢alilik ve yesil, yiksek
otlu alanlarda bulunan keneler, beslenmek
icin dogrudan insanlara da gecip 1sirabilir-
ler. Bu nedenle daha ¢ok kirsal bolgelerde ve
hayvancilikla ugrasan kisilerde gortulmekle
birlikte, kentsel alanlardaki uygun ortamlar-
da da bulunabilirler. Kan emmeye baslayan
kene, agiz kismindaki hortumunu cilt igine
sokar ve doyuncaya kadar cikartmaz. Kan
emisini tamamladiktan sonra ayrilirken bir
swv1 salgilarlar ve hastalik etkeni olan virts-
leri veya bakterileri kisiye bulastirir.

Kirnm Kongo Kanamah Atesi

Hyalomma cinsi kenelerin 1sirig1 ile Narovirts
ailesine ait virGstin bulagsmasindan 1-3 gin
sonra belirtiler ortaya ¢ikar. Ates, kiriklik, bag
agrisy, halsizlik, asirt duyarlilik, kol, bacak ve
sirtta siddetli agr1 ve belirgin istahsizlik bul-
gulart ile baslar. Bazen kusma, karin agrisi ve
ishal goralebilir. Ilk giinlerde yiiz ve gogiste
kuguk cilt alt: kanamalari, gozlerde kizariklik,

gévde, kol ve bacaklarda bir yere ¢arpmis gibi
cilt altr kanamalar olusabilir. Burun kanama-
s1, kanli kusma, kanli diskilama, kanli idrar
gortlebilir. Agir olgularda karaciger, bobrek,
akciger yetmezlikleri de olusabilir. Hastaligin,
tedavisi ve etkili bir ilact olmayip daha ¢ok
destek tedavisi ve bulgular gidermeye yone-
lik tedaviler uygulanmaktadir.

ﬁ-—
Borrelia burgdorferi

—

Lyme Hastalig) (Borreliosis)

Ixodes ricinus turt kenelerden insana gegen
bakterilerin (Borrelia burgdorferi) yol agti-
g1 bir hastaliktir. Degisik sekillerde ortaya
cikmakla beraber, ilk belirti deride kenenin
1sirdigr bolgede kizariklik ve o bolgenin lent
dugumunin sismesidir. Hastalik antibiyotik-
lerle tedavi edilebilir. Eklemlerde sislik, sivi
birikimi, hareket etmede zorluk gorilur. Bazi
hastalarda belirtiler tedaviye ragmen aylar
ya da yillarca devam edebilir. Bu belirtiler
kas agrilar1, kire¢lenme, boyun tutulmast,
zihinsel bozukluklar, sinirsel sikayetler ve
astr1 yorgunlugu igerebilir.

Keneyi Viicudunuzdan Giivenli Olarak
Uzaklastirmak igin
Vicuda yapisik kene tespit edildiginde,
¢ikartmak i¢in zorlamamalidir. Halk arasin-
da yaygin oldugu sekliyle sigara veya kibritle
yakma, kenenin tizerine kolonya, alkol veya
diger kimyasal maddeler dokme gibi islemler
de kesinlikle uygulanmamalidir.

Keneleri miumkiinse kendiniz ¢ikarmaya
¢alismayip, en yakin saglik kurulusunda uzman
kisiler tarafindan ¢ikarilmasini saglamalisiniz.

Kendiniz ¢ikartmak zorunda kalirsaniz, cimbiz,
forseps vb. malzeme kullanilmamalidir. Kene,
eger mumbkiinse, ozel bir penset ile deriye en
yakin yerinden yakalanmali ve dikkatlice ¢ikar-
tiimalidir. Bu sirada keneye kesinlikle zarar
verilmemelidir. Daha sonra bu bolge antiseptik
bir madde ile temizlenmelidir.

Ayrica her kenenin KKKA'ya neden olma-
digr unutulmamalidir. Bu nedenle viicuttan
uzaklastirilan kene atilmamali, temiz bir tip
veya kaba konarak bu konuda uzman Kkisi-
lere gosterilerek, hastalik tasiyan tip olup
olmadig1 konusunda bilgi sahibi olunabilir.

Kene Isingindan Korunmak

o Ozellikle bahar aylarinda uzun otlarn,
¢imlerin ve ¢aliliklarin bulundugu yerlerde
viicudunuz agik dolasmayin.

e Acik renk kiyafetler giyerek kenelerin tize-
rinizde oldugunda gorinmesini saglayin.

e Acik araziye ciktiginizda ya da piknige git-
tiginizde, bacaklari kapatan kiyafetler tercih
edip uzun kollu giyinin. Pantolon pagala-
rindan kenelerin girebilecegini goz ontinde
bulundurun. Kapali ayakkabular: tercih edin.

e Repellent olarak bilinen ve igeriginde
N,N-diethyl-m-toluamide bulunan bocek
kagirict ilaglart vicudunuza strerek veya
elbiselere emdirerek keneleri uzak tutabi-

leceginizi unutmayin.

e Bocek ilaclarini lizumsuz ve mevsimsiz
kullanarak veya bilingsiz avlanma ile kene
tuketici kus, karinca ve bocekleri ortadan
kaldirarak doganin dengesini bozmamaya
Ozen gosterin ll

= Daha fazla bilgj igin Bk. www.duzen.com.tr
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Koroner Arter Hastahiginda

Yeni Bir Pencere

hsCRP!

oroner arter (kalbi besleyen atardamar-

lar) hastaligi, maalesef tlkemizde halen
bir numarali 6lum nedenidir. Koroner arter
hastaligi, kalp krizi seklinde kendini goster-
diginde ani olume yol agabilirken, konjestif
kalp yetmezligi gibi yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyen kronik bir hastalik sek-
linde de kendini gosterebilir. Maalesef, koro-
ner arter hastaligr son yillarda dinyada ve
tlkemizde buytk bir hizla yayilmaktadir. Bu
durumun sebebi aslinda basittir: Hareketsiz
yasam ve yanlis beslenme! Sigaranin olum-
suz etkileri de bu iki faktore eklenince 6lim-
ctl kalp damar hastaliklarinin son yillardaki
hizli yukselisine sasirmamak gerekir.

Yanlis beslenme ve hareketsiz yasam,
obezite (sismanlik), diyabet (seker hastaligy),
dislipidemi (koti kolesterol LDL nin ytiksek-
ligi ve iyi kolesterol HDL nin dusukligu) ve
hipertansiyon gibi sorunlara yol agar. Sayi-
lan bu sorunlar da, koroner arter hastaliginin
olusmasinda rol oynayan en ¢nemli etmen-
lerdir. Kalp ve damar sagliginizi korumak
icin genel onerilere www.kalbinizikoruyun.
org adresinden ulasabilirsiniz.

Yeni bir risk faktorii!

Bu klasik risk faktorlerine ilaveten, son yillarda
vicuttaki distk dereceli inflamasyonun (ilti-
habin) koroner arter hastaliginin gelismesinde
kritik bir rol oynadigi anlasimistir. Koroner
arterleri tikayan aterom (damar sertligi) plakla-
11, inflamatuar (iltihabi) hticrelerden zengindir.
Bu hucrelerin aktivitesinin aterom plaginin
btytimesi ve sonunda ¢atlayarak koroner arte-
rin tikanmas ve infarktis (kalp krizi) gelismesi
uzerinde etkili oldugu bilinmektedir.

Neden hs-CRP baktirmaliyim?

Artrit (diz ekleminin iltihab1) geciren bir hasta-
nin agril, sis ve kizarmis dizindeki iltihap alev
alev yanan bir kutikse, damar duvarindaki
iltihap ancak i¢in i¢in yandig: disaridan belli
olmayan bir kuttige benzetilebilir. Bu durum-
da damar duvarindaki inflamasyonu tespit
etmek i¢in daha hassas bazi metotlara gerek-
sinim oldugu agiktir. CRP, C-Reaktif Peptid
teriminin kisaltmasi olup, ¢ok uzun suredir
klinikte inflamasyonun tanisi ve derecelendir-
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mesi i¢in kullanilmaktadir. Artrit 6rneginde
bize tanida yol gosteren CRP, damar duvarin-
daki inflamasyonu gostermek icin yeterince
hassas degildir. Ancak high-sensitive (ytksek
duyarlilikl)) CRP, yani hsCRP damar duvarin-
daki inflamasyonu gosterebilir.

Son 10 yilda yapilan ¢alismalar, hsCRP ytik-
sekliginin koroner arter hastalig: gelisimi agi-
sindan en az LDL (kotti kolesterol) ytksekligi
kadar, hatta bazi calismalarda bundan daha
da fazla oranda, onemli ve tehlikeli bir risk
faktort oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle
kolesterol duzeyleri ve kan sekerleri normal
oldugu icin dustk riskli kabul edilen bazi
bireylerin kalp-damar (kardiyovaskler) hasta-
liklar1 agisindan yuksek risk tasidiklarr ancak
hsCRP ol¢timleri ile ortaya konabilmistir.

Ozetle, eger kolesterol degeriniz normal ya
da ust smnirda ise, orta yas grubundaysaniz,
ek olarak bir risk faktérintz varsa (diyabet,
obezite, hareketsiz yasam, hipertansiyon,
sigara, ailede kalp hastaligy; bir faktor yeterli-
dir), hsCRP kalp damar hastaligs agisindan ne
kadar risk altinda oldugunuzu gosterecektir.

hsCRP baktirdim, yiiksek cikt.

Simdi ne olacak?

Kardiyovaskiiler tip ve tedavi alanlarinda
koklu degisimler baslatan JUPITER calisma-
st gecen yil yayimlanmuistir. Bu genis olgekli
klinik ¢alismada, kolesterol duzeyleri normal
(LDL<130 mg/dL) olan, diger risk faktorleri
itibartyla kalp-damar hastaliklar: i¢in orta
derecede risk tasidiklari dustuntlen 50 yasin
ustinde erkek ve 60 yasin Ustindeki kadin-
larin hsCRP duzeylerine bakilmistir. hsCRP
duzeyleri yuksek (>2 mg/L) olan hastalarin

hsCRP viicuttaki yag
orani ve abdominal
(karin bolgesinde)
obeziteyle iliskili
oldugundan, diizenli
egzersiz, saghkl bir
diyet ve kilo verme
alinabilecek ilk
onlemler olacaktir.

bir kismina aslen kolesterol diisirici olan,
ama hsCRP duzeylerini de diusurdiga bili-
nen rosuvastatin isimli bir ila¢ verilmis, bir
kismina ise verilmemistir. Sonugta, hsCRP
duzeyi yuksek ancak kolesterol duzeyi nor-
mal olan hastalarda rosuvastatin tedavisi ile
hsCRP dtzeylerinin distralmesinin kalp
krizi gibi ¢lumcul kalp-damar hastaliklarini
%44 oraninda azalttigi gosterilmistir.

Boylelikle, JUPITER c¢alismasi, hsCRP
yuksekliginin en az kolesterol yiiksekligi
kadar onemli bir risk olusturdugunu bir kez
daha kanitlamistir. Daha da ¢nemlisi, hsCRP
degerlerinin distrtlmesinin kalp krizi ve
olum riskini belirgin sekilde disirmus olma-
sidir! Ozetle, hsCRP dizeyiniz 2 mg/L'nin
tzerindeyse, kalp damar saghginiz igin
alarm zilleri ¢aliyor demektir ve bir uzmana
basvurmanin zaman gelmistir.

hsCRP degerimi diisiirmek icin
ne yapabilirim?
hsCRP vucuttaki yag orant ve abdominal
(karin bolgesinde) obeziteyle iliskili oldu-
gundan, duzenli egzersiz, saglikli bir diyet
ve kilo verme alinabilecek ilk onlemler ola-
caktir. Guinde yarim saat tempolu yUriytsin
kalp krizi riskini azalttig1 zaten bilinmektey-
di, ama son ¢alismalar yurtytsin hsCRP
duzeylerini de dusurdiguni gostermektedir.
Akdeniz tipi diyet dedigimiz taze meyve
ve sebze, zeytinyag: ve balik agirlikli diyetin,
damar sertliginin yani sira hsCRP duzeyinin
ytkselmesine de engel oldugu bilimsel ola-
rak ortaya konmustur. Sigaranin birakilmasi
gerektigini ise soylememize bile gerek yok!
Bunun disinda, eger doktorunuz da uygun
gorurse, hsCRP duzeyinizi disturmek igin
statin grubu bir ila¢ kullanmaniz da gereke-
bilir. Aslen kolesterol diizeylerini dustrmek
icin tasarlanmis olan bu ilaglarin, kolesterol
diizeyi normal olan insanlarda da hsCRP
duzeyini dustrerek kalp krizini onledikleri
ve hayat kurtardiklari bilimsel olarak kanit-
lanmistir |l



Metabolik

Metabolik sendrom nedir?

Bati tipi

Metabolik sendrom  Kkisi-

fast-food tarzi

Sendrom

bircok  farkli metabolik
sureci etkileyen sistemik

de bir grup metabolik bir metabolik bozukluk-
risk faktorintn bir arada tur. Bu nedenle metabolik
%2 beslenme, enle metaboli
bulunmasiyla karakterize, . sendroma, instlin direnci
onlenebilir, ciddi bir tibbi metabolik sendromu da denilmekte-
durumdur. o =2 dir. Metabolik sendromla
Metabolik sendromlu sendrom surecini iliskili diger durumlar fizik-
bireylerin damar ceperinde M1ZIandirmakta sel hareketsizlik, yaglanma,
tikayict plak olusumuyla . = hormonal dengesizlikler ve
ilgili hastaliklar (koroner ve GOk one!nl! genetik yatkinliktir.
kalp hastaligy, inme, perife-  pir halk sagl |g| Bazi insanlar insilin
rik damar hastaligi, vb.) ve direncine  genetik  ola-

tip 2 diyabet (Seker hastali-
g1 icin riskleri ortalamadan
daha yuksektir. Bati tipi
islenmis, fast-food tarzi beslenme metabo-
lik sendrom strecini hizlandirmakta ve cok
onemli bir halk sagligi sorunu haline getir-
mektedir.

Metabolik sendrom tablosundaki en agir-
likl1 risk faktorleri abdominal obezite ve inst-
lin direncidir. Instlin direnci, instlinin etkin
kullanilamamasiyla karakterize, vucuttaki

sorunu haline
getirmektedir.

rak daha yatkindirlar. Bu
bireylerde asir1 kilo alimi,
fiziksel hareketsizlik gibi
yasam aliskanliklarina bagli bozukluklar
eklenirse insulin direnci ve metabolik sen-
drom geligimi tetiklenebilir. Insilin direnci
olan bireylerin ¢ogunda abdominal obezite
vardir. Instlin direnci ve metabolik risk fak-
torleri arasindaki biyolojik etkilesimin mole-
kiler duzeydeki mekanizmalari komplekstir
ve hentiz tam olarak aydinlatilamamuistir.

Metabolik Sendrom Risk Faktorleri

e Abdominal obezite: Karin iginde ve
cevresinde asir1 yag dokusu varligr.

e Aterojenik dislipidemi: Kan yagi
profilindeki bozukluk. Yiksek trigliserit,
dustk HDL kolesterol ve yuksek LDL
kolesterol diizeyleri ile karakterize, kan
damarlari ¢eperinde tika¢ olusumunu
tetikleyen yag profili bozuklugu.

e Yiksek kan basinci

e Insilin direnci veya glukoz intolerans:
Vicudun instlini dizgin kullanamamasi
ve kan sekerini dengeleyememesi

e Protrombotik durum: Or. Kanda yiiksek
dizeylerde fibrinojen veya plasminojen
aktivator inhibitér-1 (PAI-1) varlig:.

e Proinflamatuar durum: Or. Kanda
yuksek dizeyde C-reaktif protein (CRP)
varligl

Metabolik sendrom tamisi nasil konur?
Metabolik sendrom tanisi i¢in ¢ok net tanim-
lanmis kriterler mevcut degildir. “ABD Ulu-
sal Kolesterol Egitimi Programi Eriskin Egi-
tim Panelli III"tn 6nerdigi kriterler bazi ufak
degisikliklerle benimsenmis ve glincel olarak
yaygin bir sekilde kullanilir hale gelmistir.
“Amerikan Kalp Birligi ve Ulusal Kalp, Akci-
ger ve Kan Enstittisi” de metabolik sendrom
tanisinin asagida belirtilen kriterlerden en
az 3 tanesinin varliginda konulabilecegini
belirtmektedir. Bu kriterler:
e Artmuis bel ¢evresi:

Erkek >102 cm

Kadin >88 cm
e Yiksek trigliserit dizeyi: >150 mg/dL
e Dusuk HDL-kolesterol diizeyi:

Erkek <40 mg/dL

Kadin <50 mg/dL
e Yiksek kan basinct: >130/85 mmHg
e Yiksek aclik kan sekeri: >100 mg/dL

Metabolik sendrom kontroliinde
Amerikan Kalp Birligi tavsiyeleri

Metabolik sendromun klinik kontroltnde
ilk hedef kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2
diyabet i¢in riski azaltmaktir. Birinci basa-
mak tedavide kardiyovaskiler hastalik i¢cin
major risk faktorlerini ortadan kaldirmak
amaglanir ki, bunlar da, sigaranin birakil-
mast, yiksek LDL-kolesterol, kan basimnci
ve seker duzeylerinin Onerilen seviyelere
indirilmesidir.

Metabolik risk faktorlerini azaltmak, uzun
ve kisa donem riskleri kontrol altinda tutmak
icin alinacak en oncelikli tedbirler, yasam
aliskanliklarindaki degisiklikleri i¢ermekte-
dir. Bu yasam aliskanliklar: degisiklikleri:

e Hedeflenen vicut agirligina ulasmak ve bu
kiloyu korumak: Hedef, vicut kitle indek-
sinin <25 kg/m?2 olmast.

e Fiziksel aktivite artisi: Hedef, haftanin
mimkanse her guni en az 30 dakika 1liml1
egzersiz (Or. Orta tempolu yirtyus).

e Doymus, trans yaglardan ve kotd huylu
kolesterol kaynaklarindan uzak saglkli
beslenme aligkanliklari edinmek
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Laboratuvardan Haberler

Egitim Bizim icin Onemli

Laboratuvarimizin kurucusu ve yoneticisi Prof. Dr. Yahya
Laleli, “Turk Biyokimya Dernegi 2009 Yili Ankara Konfe-
ranslart” kapsaminda, 20 Mart 2009 tarihinde Hacettepe
Universitesi'nde “Zeytinyag, Minor Bilesenleri ve Saglik “
konulu bir konusma yapti.

Prof. Dr.Yahya Laleli 20 Nisan 2009°da ise Eskisehir
Anadolu Universitesi'nde idi. TUMAB (Anadolu Univer-
sitesi Turk Mutfagi Arastirma ve Uygulama Birimi) tarafin-
dan organize edilen ve “Turk Mutfaginda Kabvalt:” konulu
toplant: buyuk ilgi gorda. Bu toplantida yapilan sunumu
web sitemizde bulabileceginiz gibi, ilgi ¢ekici oldugunu
dustindugumuz birkag slayti da asagida gorebilirsiniz.

rejimimiz arasinda yakin bir iligki
vardir.

Ne yedigimiz,
Ne kadar yedigimiz,
Nasil yedigimiz

sagligimizi etkileyen 6nemli
faktorlerdendir.

Nutritional Genomics : Saghkhligin
strdirilebilmesi ile hastalik tegekkill arasindaki
iliskiyi molekiler belirtegler Gzerinden takip eder.

Genetik yapimiz ile beslenme J

Turk Klinik Biyokimya Dernegi tarafindan dizenlenen
IX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi ise 23-26 Nisan
2009 tarihlerinde Antalya’da duzenlendi. Kongre'de
Prof. Dr. Yahya Laleli “e-saglik” konulu sunumu ile
yer aldi.

Laboratuvarimiz uzmanlarindan Dr. Sema Aral ve
Dr.Murat Oktem ise sunumlari ile “Uluslararast Ilac Aras-
tirma ve Gelistirme Sempozyumu DRD 2009”a katildilar.
4-7 May1s 2009 tarihlerinde Hacettepe Universite'nde ger-
ceklestirilen sempozyumda Dr.Sema Aral, “ISO 17025¢
gore akreditasyon” ve Dr.Murat Oktem ise “Internal ve ekster-
nal kalite kontroliin énemi” konulu konusmalar: sundular.

ideal Kahvalti

400 kalorilik protein ve liften zengin kahvalt: ile giine zinde basla.

* 1 porsiyon meyve veya
domates-salatalik

* 1 porsiyon peynir,

+ 5 adet zeytin,

* 2 dilim ekmek (cavdar,
kepek,yulaf),

* 10 ml Zeytinyaj (EH)

* 1tk balya daregel,

* 1 porsiyon yogurt,

_J Zeytinyaginin Biyolojik Onemi

(sekersiz)

i 1 bardak su/cay

= Hiicre zar gegirgenligini ve insilin duyarlihgini artinr 7+,

Lipit peroksidasyonunu azaltir.,

= |nflamatuar sitokini arttirarak damar sertligine bagh
hastaliklara karsi koruyucudur. Kan basincinin kontroliini
kolaylastirir ve bagisiklik sistemini giiclendirir.

® LDL kolesterolii ve Trigliseriti ., HDL kolesterolii T,

Dogal Siklodeksogenaz inhibitériidiir, romatizmal hastaliklar,
yangiya bagh agriyi,

Kolorektal ve meme kanserine kargi koruyucudur,

Ulser gelisimini yavaslatir |, Serbest radikalleri _—
baglama glict, radyasyon/glines etkisini azaltir. ... @ “

L, /-
® Aclik genini uyarir. Saghkl bir uzun yasam ‘\:, ,’—)
saglar. L
brockhm. Bles/frame | htrm

Junk food

Saghksiz iiretilen fast
food tiirevi gidalar
saghkh akdeniz
insanlarinin kalplerini
tehdit ediyor.

Diinya Kardiyoloji Kongresi Nedeniyle
Barcelona'da bir araya gelen hekimler,
sebze, meyve, balik ve zeytinyagi
bakimindan zengin fakat kirmiz bakimindan
hafif olan, saghkihgin siiregenliginde
belirleyici role sahip akdeniz diyetinin
sagliksiz, hazir ve fast food gidalann altinda

ezildigini vurguladilar.
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