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2005 Nobel Ede-
biyat odulintd ka-
zanan Harold Pin-

g1 bir metinden alint1 yaparak baslamisti. “Gergek ile gercek
olmayan ya da hakiki ile sahte arasinda kesin ayirimlar
yoktur. Bir seyin hakiki veya sahte olmasi mutlaka ge-
rekmez, o sey hem hakiki hem sahte olabilir.” Bu iddiasi-
nin o giin hala gegerli oldugunu ama bir yurttas olarak bu go-
rist savunamayacagini belirten Pinter, siyasetgilerin ¢ogunun
gercekle ilgilenmediklerine ve iktidarlarint stirdirmek i¢in hal-
ki hakikatten yoksun biraktiklarina deginmis, ¢rnek olarak da
Irak’in ABD tarafindan isgalinin arkasindaki olaylara atifta bu-
lunmustu. Bugtin maalesef bu gortstn daha da genis kavram-
da gecerli oldugunu gormekteyiz. Tunus, Misir, Libya, Suriye
gibi Arap baharinda, hatta demokrasinin vatani kabul edilebi-
lecek Pinter’'in vatani gibi gelismis veya gelismekte olan bir-
cok tulkelerde bugiin yasananlar, siyasetcilerin, siyasi ve eko-
nomik durum icin bizlere aktardiklarinin ne kadarinin “haki-
ki”, ne kadarinin “sahte” oldugunu sorgulama ihtiyac: dogur-
maktadir.

ettt
Jitikrarll ve Husurle Bir 2072 Dileris.

ter, hasta yataginda yaptig1 6dul konusmasina 1958'de yazdi-

Ortadogu’daki  siya-
si stresin yani sira, ye-
ni yilin baslangicinda
Avrupa’daki ekonomik durgunluk, tilkemizde yasadigimiz Van
depremi ve kaybettigimiz tim vatandaslarimizin acist yaninda
bolgenin bosalmasi gibi ¢ok i¢ agict olmayan bir tablo ile kar-
s1 karstyayiz. Her ne kadar i¢ dinamikler nedeniyle global eko-
nomik durgunluk tlkemizi ¢ok etkilemis goztkmemekle bir-
likte, Turk Lirasimnin kisa siirede %30 civarindaki deger kaybi,
buna ragmen narenciyede oldugu gibi bir ¢ok tarim Grinintn
ureticinin elinde kalmasi, alinan ekonomik tedbirlere ragmen
onumuzdeki yari yilin pek kolay gegcmeyecegini gostermektedir.

Onemli olan kendimiz i¢in “hakiki ve sahte” olanin ne oldu-
gunu belirleyip bttin bu olumsuzluklari firsata ¢evirebilmek, sart-
lara hizli uyum saglayip yanlislarimizi diizeltip, birligimizi giclen-
direbilmektir. Bu sayede 2012 yilini, sikintili degil, daha mutlu bir
toplum olarak ge¢irme sansimiz olacaktir. Bu nedenle 2012 yili-
ni, birikimlerimizi yatirima yonlendirme, enerjide tasarruf ve tire-
timde etkinlik y1li olarak segtik ve simdiden bu yolda ilerliyoruz.

2012 yilinin tlkemiz ve dunya icin istikrarli ve huzurlu ol-
masint diliyorum.
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- Birlesmis
Milletler’e bagl
“Diinya Meteoroloji
Orgiitir”, atmosfere
salinan karbondioksit
oraninin her gegen
giin daha hizli
arttigint duyurdu.
Karesel 1sinmanin

baslica sorumlusu
olarak goriilen karbondioksit gazinin sanayilesme 6ncesi déneme
nazaran yizde 39 arttig1 bildiriliyor.

1997 yilinda Birlesmis Milletler'in énculiginde Japonya'da
hazirlanan ve 2007 ile 2008 yillarinda en somut adimlari atilan
Kyoto Protokoli, iklimde meydana gelen tehlikeli degisimlerin
engellenmesinde bir dizi yaptirimi hedefliyordu. “Ruya Hedef”;
CO, emisyonlarinin 1990 yilindaki seviyelerine indirilmesiydi. Bu
olusuma en soguk bakan, alinan kararlara bugtine kadar ciddi bir
destek vermeyen ve sanayileri ile atmosfere en ¢ok karbondioksit
salan ABD, Rusya, Hindistan, Avustralya, Cin gibi tilkelerin
liderlerinin verdigi demegler, kamuoyu tarafindan pek de inandirict
bulunmuyor. Bu tlkelerin temsilcilerinin, 2010 Cancun ve 2011
Durban zirvelerinde sergiledikleri olumsuz tutumlar sonucu Kyoto

CERN’de “Tanni Parcacigr”

Protokoli’'ntn hedefleri, 2020 yilina ertelenmis gibi gértintyor.
Kis aylarina giris yapmaya basladigimiz bu gtinlerde, Alplerde kar
yerine hala otlarin bulunmasi, okyanuslardaki ‘6lt bolgelerin’ bir
evvelki seneye gore daha da artmast, iklim degisimine kars: global
bir adimin gerekliligini ispat ediyor.

Dogalgaz, petrol ve komur gibi “fosil yakitlarinin” agiga
¢ikardigi karbondioksitin atmosferde strekli artmasi, bu gazi emen
ormanlarin sistematik katli ve tarimda gubre kullanimi, acilen
onlenmesi gereken durumlar. Dtinya Meteoroloji Orgiiti, sicaklik
artisindaki ivmenin stirmesi halinde, tropik kusaklardaki bolgelerde
kitliklarin gorilmesinin, dogal felaketlerin yasanmasinin, dzetle
doganin dengesinin koktnden sarsilmasinin kaginilmaz oldugunu
belirtiyor. Iklim Degisimi Tarim ve Gida Giivenligi (CCAFS)
isimli uluslararasi arastirma kurulusu, hali hazirda gida kaynaklar:
ve beslenme konusunda ciddi sikintilar yasayan Afrika ve Asya'nin
guneyindeki tlkelerin, iklim degisimlerinden oncelikle etkilenecegini
ifade ediyor.

Bolca laf ve karbondioksit treten tlkeler, er ya da geg, bu
uretkenliklerini ¢6ziim konusunda da gostermeye mecbur
kalacaklardir. Umulur ki ¢ok ge¢ kalinmis olunmasin...

= Kaynaklar

e www.bbc.co.uk/turkce/multimedya/2011/11/111124_online_austria_snow.shtml
e en.wikipedia.org/wiki/Kyoto_Protocol

e unfccc.int/kyoto_protocol/items/2830.php

izleri

Adint Ingiliz fizik¢i Dr. Peter Higgs'den alan “Higgs Bozonu”,
modern fizikte maddenin yapisini ve olusumunu anlamada kilit neme
sahip bir atom bileseni. Zaten bu ¢énemi nedeni ile daha poptiler bir
isimle; “Tanr1 Parcacig1” olarak biliniyor. Maddenin olusumuna
aciklik getiren Standart Model kuramina gore; Higgs Bozonu, evrendeki

tam nesnelerin bir kitlesinin olmasinin temel nedeni. Varligr deneylerle
ispatlandig: takdirde bu parcacik, Batytik Patlama’nin ardindan
evrenin nasil olustugunun agiklanmasinda buytk rol oynayacak.

Bu amag dogrultusunda yaklasik iki yil 6nce, dinyanin pek
cok ulkesinden Isvicre'nin Cenevre kentindeki arastirma merkezi
CERN'e gelen fizikgiler, asag1 yukar1 14 milyar yil dnce evrenin
olusumuna yol ag¢tigina inanilan Buyuk Patlama ortamini yaratmak
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ve bu ortamda parcaciklarin nasil kiitle kazandiklarina agiklik
getirmek i¢in, 27 km'lik dairesel bir tinel insa edip (btytk hadron
carpistiricisy), protonlari ¢arpistirmaya basladilar.

Bulgular: periyodik olarak agiklayan fizikg¢iler, bu dizenekte
uygulanan ATLAS ve CMS adiyla anilan iki deneyde de,
verilerinin belirli noktalarda ortustiginu, degerlerin 124-125
gigaelektronvolt (GeV) civarinda ytikselmeler gosterdigini
soyluyorlar. Fizikcilerin hesaplar: da, teorik bozonun, 115-

130 GeV bandinda yer alacagini dngériiyordu. Kitle, fizikte
enerji cinsinden ifade edilebiliyor. Ancak hentiz gortnir hale
getirilemedi ve varligi ispat edilemedi. CERN'den gelen bu
aciklamalar bilim ¢evrelerinde buiytik heyecan yaratti ancak CERN
fizikcileri temkinli konusuyorlar. Carpismanin ardindan ortaya
¢ikan parcaciklar arasinda “Higgs Par¢acigi’nin varligina dair
umit verici, 6énemli sonuclara ulastiklarini ifade eden arastiricilar,
modern fizigin ¢éntnde duran en buytk ve dnemli bilmecenin,
Higgs bozonu oldugunu, bu parcacigin ispati i¢cin daha ¢ok
deney yapilmasi gerektigini belirtiyorlar. Simdilik Subat ayina
kadar ara verilen deneyler, cihaz bakimi sebebi ile 2013 yilinda
duracak. Sonrasinda ise “Tanri Par¢acigt”, yine, hizla ispata
calisilacak gibi gortnuyor.

= Kaynaklar

e www.dw-world.de/dw/article/0,,15600435,00.html
e www.bbc.co.uk/turkce/haberler/2011/12/111213_godparticle.shtml



Giuincel Haberler

2011 Diinya Saghk Raporu Aciklandi

7 Ekim 2006
yilinda bir trafik
kazasi meydana
geldi. Narin
Pintalakarn’in
kullandig:
motosiklet, viraji
alamay1p bir agaca
carptl. Narin'in
kaski yoktu. Yoldan
gecenler baygin
haldeki Narin'i en yakin hastaneye tasidilar. Doktorlar, ‘ciddi kafa
travmast’ tanisit koyup, hastay: 65 km. uzaktaki travma merkezine
yonlendirdiler. Burada yapilan gériinttleme testleri neticesinde
subfalsin ve unkal fitiklasma ile beraber subdural hematom'u
oldugu tespit edilen Narin, acil ameliyata alindi. Kafatasinin

bir kismi ¢ikarilan ve devam eden kanamasina midahale edilen
Narin, operasyon sonrasi 21 giin yogun bakimda kald1. Hastaneye
getirildikten 39 glin sonra ise Narin, doktorlarinin onay vermesi ile

taburcu oldu.

Modern tibbin incinmis bir bedeni iyilestirmedeki basarisini
anlatmak degildir elbette bu hikayedeki amacimiz. Burada dikkat
¢ekici olan, Narin Pintalakarn’in, sagliga kisi bast yillik 4.000 dolar
civart para harcayan bir OECD tulkesinde degil, bu konuya yillik

ortalama kisi basi 136 dolar ayirabilen Tayland’da yasayan ve ginde
bes dolar kazanan bir is¢i olmasidir. Yapilan operasyonun buyuklugu
ve sonrasindaki yogun bakim suresi goz ¢ntnde bulundurulursa,
Narin i¢in epey bir harcama yapildigi muhakkaktir. Ancak doktorlar,
faturay: kimin 6deyecegini distinerek zaman kaybetmemis,
hastalarina odaklanabilmislerdir. Ctinkt Tayland’da, masraflar devlet
tarafindan karsilanmakta ve bu gtivence herkesi kapsamaktadir.
Dunya Saglik Orgiti (WHO), 1995 yilindan beri her yil,
“Dunya Saglik Raporu” ismi altinda bir rapor hazirliyor ve tibbi
gelismelerden, istatistiki verilere kadar pek ¢ok konuda hepimize
bilgiler aktariyor. Bu seneki raporda, saglik finansmaninin evrensel
boyutu tartisiliyor, zengin veya yoksul tim ulkelerin kaliteli saglik
hizmeti verebilmesinin gerekliligi anlatiliyor. Sagliga yeterli paranin
ayrilmasi, tedavi finansmanini zorlastiran engellerin ortadan
kaldirilmasi ve daha uygun kaynaklarin yaratilmasi, saglik giderleri
sorununun ¢oziiminde en etkin ¢ adim olarak belirleniyor.
Tum ulkelerin etkin politikalar gelistirme mecburiyetleri dnemle
vurgulaniyor. Yazili ve sozlt basindan takip ettigimiz vahim saglik
olaylarinin yasanmamasi igin, santyoruz, bizim de bu tavsiyelere
kulak vermemiz gerekiyor.

= Kaynaklar

e www.who.int/whr/en
e www.who.int/whr/2010/10_chap01_en.pdf

Bagirsaklarimzdaki Bakteriler Sizi Obez Yapar mi?

Mikrobiyologlar ¢zellikle son yillarda mikroorganizmalarin akut
enfeksiyon hastaliklar: disinda kronik sistemik hastaliklardaki
rollerine odaklanan ¢alismalarla ilgileniyorlar. Kronik hastalik

ve bundan sorumlu mikroorganizma iligkisi kimi zaman birebir
ortaya konulabilirken, kimi zaman da bagirsak floras: gibi
kompleks bir mikro-¢evrenin kronik hastaliklarla iliskisi irdeleniyor.
Mikrobiyologlar yurtyen biyoreaktorlere benzedigimizi ve bagirsak
floramizdaki degisikliklerin sagligimizda onemli degisikliklere yol
acacagini belirtiyorlar. Degisen mikrobiyal poptlasyonun ABD’de
ve diger tlkelerde salgin boyutundaki obeziteyi tetikleyen ¢nemli
bir faktor olabilecegini vurguluyorlar.

Farelerde yapilan deneysel ¢alismalar beslenmenin bagirsak florast
uzerindeki etkisini ortaya koyuyor. Yiiksek yaglt beslenme sonucunda
stilfat rediikte eden bakterilerin florada artmasi énemli bir sonug olarak
kabul ediliyor. Aynu farelerin dustk kalorili, distk yagl gidalarla
beslenmeleri durumunda flora ¢esitliligi degisiyor ve bu bakterilerin dmrt
%50 kadar uzayabiliyor. Mikrobiyologlar benzer bi¢imde insanlarda da
dusuk kalori ve yag alimiyla bagirsak florasinin degisecegini ve konak
iltihabi cevabinin azalabilecegini, boylece obeziteyle iliskili kronik bazi
hastaliklarin 6nlenebilecegini 6ngoriyorlar.

Calismalar tlser ve gastrit etkeni olan Helicobacter pylori
bakterisinin Parkinson’la iligkili olabilecegini ortaya koymakla
kalmay1p, Chlamydia pneumoniae isimli mikroorganizmanin da
astima yatkinligi ve astimin siddetini arttirdigini gosteriyor.

Ontimtizdeki yillarda mikrobiyologlarin kronik hastaliklar igin
viicudun farkl: bolgelerindeki mikrobiyogevreyi hedeflemeleri ile
koruyucu ve tedavi edici tip uygulamalarinda etkin bir yol agilacak
gibi gortnuyor.

= Kaynaklar
e Fox JL. Microbes implicated in obesity, Parkinson’s, severe asthma.
Microbe 2011, 6(9):380-2.

e Holzman DC. Major host health effects ascribed to gut microbiome.
Microbe 2011, 6(6):259-60.

e Potera C. Gut bacteria appear to affect lungs, brains, immunity in mice.
Microbe 2011, 6(7):300-1.

e Weiman S. Disrupting gut microbiota might raise risk for chronic diseases.
Microbe 2011, 6(7):301-2.
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Her Yas I¢in
Saghk Taramalari

Eriskin, cocuk, kadin, erkek her
birey, saghkh da olsa belirli
arahiklarla saghk kontroliinden
gecmelidir. Yeni bir yila siz de
kendiniz icin en biiyiik yatirimi
yaparak, saghk taramalarimzi
yaptirarak baslamaya ne dersiniz?
Peki hangi saghk taramasi sizin
icin en uygunu? Cevabi kadin ve
erkek saghgiyla ilgili taramalan
yas gruplarina gore anlatan
yazimizda bulabilirsiniz.

Saghk kontrollerin amaclari

e Hastaliklara yonelik tarama

e lleride olusabilecek saglik
sorunlariyla ilgili risklerin belirlenip
degerlendirilmesi

e Bireylerin mevcut durumunun
degerlendirilip saglikli bir yasam tarzi
olusturmak igin gerekli adimlarin
atilmasi, onlemlerin alinmasi

e Gereken asilarin gincellenmesi

e Doktorla iletisimin baslamasi ve
idamesi, boylece hastalik durumunda
dogru ve etkin yonlenmenin
saglanabilmesi

Erkeklerde
Saghk Taramalan

18-39 Yas

Kan Basinci (Tansiyon) Olciimii:
Kan basinci her iki yilda bir ¢l¢tlmelidir.
Kan basincinin 130/80 mm Hg (gtinlik
kullanimdaki ifadeyle 13’e 8) ve altinda
olmasi normaldir. Bunun tzerindeki
degerler doktorunuzun dnerecegi siklikta
yakin takip ve bu takipler sonucunda ileri
degerlendirme gerektirebilir. Seker, kalp,
bobrek hastaligi gibi eslik eden saglik
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sorunlariniz varsa, tansiyonunuz normal
olsa dahi sik takip yaptirmalisiniz.

Kolesterol taramasi, kalp saghg:

® 34 yasin Uzerinde, herhangi bir riski
olmayan, saglikli erkekler her 5 yilda bir,

e Secker, bobrek hastaligi gibi saglik
sorunlari olan erkekler en ge¢ 20'li
yaslarin basinda

kolesterol taramasi yaptirmalidirlar.

Dis muayenesi: Her yil rutin muayene ve
temizlik i¢in dis doktoruna gidilmelidir.

Goz muayenesi: Goz problemleri olanlar
her 2 yilda bir, sistemik hastalig1 olanlar
daha sik rutin kontrol yaptirmalidirlar.

Asilar: 19 yasinda tetanoz-difteri

ve aselliiler bogmaca asist yapilmall,
her 10 yilda bir tetanoz-difteri asilari
giincellenmelidir. Seker gibi sistemik
hastaliklar varliginda doktorunuz baska
asilari da rutin olarak onerebilir. Bunun
disinda her yil grip asist olmak da tercih
edilebilecek bir yaklasimdir.

Enfeksiyon hastaliklan

yoniinden tarama: Bu yas grubunda
yasam tarziyla da iliskili olarak HIV, frengi
(sifilis), klamidya gibi cinsel yolla bulasan
hastaliklarin taranmast 6nerilmektedir.

Koruyucu saghk kontrolleri: Her iki
yilda bir yapilmali, bu kapsamda boy-
kilo-bel cevresi ol¢iilmeli, alkol ve tiitiin
kullanim1 sorgulanmali, depresyona yonelik
degerlendirme yapilmalidir.

- 9
"

Kan Basinci (Tansiyon) Olciimii:
Bilinen bir saglik sorunu olmayan
erkeklerde 120-139/80-89 mm Hg ve
altindaki degerlerde iki yilda bir rutin takip
onerilmektedir. Daha yiiksek degerlerde

ve sistemik hastaliklar varliginda tansiyon
takibi daha sik olmalidir.

Kolesterol taramasi, kalp saghgr:

e Saglikli erkeklerde en az 5 yilda bir
kolesterol taramasi yapilmalidir.

e Bazi erkeklerde doktor denetiminde
kalp krizlerini dnlemeye yonelik aspirin
kullanim1 giindeme gelebilir.

Kalin bagirsak kanseri taramasi:
50-75 yas arasi herkes kolorektal kanser

icin yilda bir gaitada gizli kan, bes yilda bir
sigmoidoskopi, 10 yilda bir kolonoskopi
yaptirmalidir. Ulseratif kolit, polip, ailesinde
kalin bagirsak kanseri oykusu gibi risk
faktorlerine sahip bireyler daha sik ve daha
erken yaslarda taramalara baslamalidirlar.

Dis muayenesi: Her yil rutin muayene ve
temizlik icin dis doktoruna gidilmelidir.

Goz muayenesi: Goz problemleri olanlar
her 2 yilda bir, sistemik hastaligi olanlar
daha sik rutin kontrol yaptirmalidirlar. Bu
yas grubunda ozellikle goz i¢i basincinin
Olcimu dnemlidir.

Asilar: Her yil grip, her 10 yilda bir
tetanoz-difteri asilarinin yapilmasi
onerilmektedir.

Osteoporoz taramasi: 50-65 yas arasi
erkeklerde, risk faktorleri de mevcutsa
osteoporoz taramast planlanabilir.

Koruyucu saghk kontrolleri: 50 yasa
kadar her iki yilda bir, 50 yastan sonra
yilda bir yapilmali, bu kapsamda boy-
kilo ol¢tlmeli, alkol ve titin kullanimi
sorgulanmali, depresyona yonelik
degerlendirme yapilmalidir.

Prostat kanseri taramasi: 50 yas ve
uzeri erkekler prostat kanseri i¢in tarama
gerekliligini doktorlariyla gorasmelidirler.
Ailelerinde prostat kanseri 6ykasu olanlarda
45 yasindan sonra taramaya baslamak uygun
olur. Tarama ilk asamada kanda PSA testi ile
yapilir. Kirk bes yas tizerinde prostata yonelik
USG ve rutin yillik Grolojik muayene onerilir.

65 yas usti

Kan Basinci (Tansiyon) Olciimii:
Rutin yillik takip onerilmektedir. Sistemik
hastaliklar varliginda tansiyon takibi daha
sik olmalidir.

Kolesterol taramasi, kalp saghgr:
Onceden kolesterol seviyesi normal
bulunan erkeklerde en az 5 yilda bir
kolesterol taramast yapilmalidir. Sistemik
hastaliklar varliginda kontrollerin sikligi
arttirilmalidir.

Kalin bagirsak kanseri taramasi:
65-75 yas arasi yilda bir gaitada gizli kan,
bes yilda bir sigmoidoskopi, 10 yilda



bir kolonoskopi yapilmalidir. 75 yastan
sonra taramanin gerekliligi doktorla
gortstlmelidir.

Abdominal aort anevrizmasi
taramasi: 65-75 yaslar arasinda, sigara
icme 6ykust bulunan erkekler abdominal
aort anevrizma riskini belirlemek i¢in bir
kez abdominal USG yaptirmalidirlar.

Dis muayenesi: Her yil rutin
muayene ve temizlik i¢in dis doktoruna
gidilmelidir.

Goz muayenesi: Goz problemleri olanlar
her 2 yilda bir, sistemik hastaligi olanlar
daha sik rutin kontrol yaptirmalidirlar. Bu
yas grubunda ¢zellikle glokom yontinden
g6z i¢i basincin 6l¢ima onemlidir.

Asilar:

® 5 yilda bir pnomokok asisi

e Her yil grip asis1

e 10 yilda bir tetanoz-difteri asisi

Osteoporoz taramasi: 65 yas istu
erkeklerde osteoporoz taramasi planlamak
uygun olur.

Koruyucu saghk kontrolleri: 65 yas
ustt erkeklerde yilda bir yapilmali, bu
kapsamda boy-kilo-bel ¢evresi dl¢tlmeli,
alkol, tatan kullanimi, kullanilan ilaglar,
olasi ilag etkilesimleri, yan etkileri
sorgulanmali, depresyona, motor ve bilissel
aktiviteye yonelik degerlendirme, isitme
muayenesi yapilmalidir.

Prostat kanseri taramasi: 65 yas
tzeri erkeklerde prostat kanseri i¢in tarama
amactyla PSA kontrola ve rutin yillik
urolojik takip onerilir.

Kadinlarda
Saghk Taramalari

18-39 Yas

Kan Basinci (Tansiyon) Olciimii:
Kan basinci her iki yilda bir ¢l¢tlmelidir.
Kan basmcinin 130/80 mm Hg (gtinlik
kullanimdaki ifadeyle 13’e 8) ve altinda
olmasi normaldir. Bunun tzerindeki
degerler doktorunuzun onerecegi siklikta
yakin takip ve bu takipler sonucunda ileri
degerlendirme gerektirebilir. Seker, kalp,
bobrek hastaligr gibi eslik eden saglik
sorunlariniz varsa, tansiyonunuz normal
olsa dahi sik takip yaptirmalisiniz.

Kolesterol taramasi, kalp saghg:

e Kalp hastaligi i¢in riskiniz varsa 20-45
yaslar arasinda en az bir kez kolesterol
duzeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

e Secker, bobrek hastaligr gibi saglik
sorunlari olan kadinlarda tarama daha sik
yapilmalidir.

Diyabet taramasi: Tansiyonu 13/8’den
yuksek olan, polikistik over hastalig:
bulunan, insulin direncinden stiphelenilen,
vicut kitle indeksi ve bel ¢evresi normalden
yuksek olan, gebeliklerinde seker yiikleme
testinde sorun ¢ikan, kalp hastaliklar1
agisindan risk tasityan kadinlar seker
acisindan da taranmalidir.

Anemi taramasi: Uretken ¢agdaki geng
kadinlarda kansizlik agisindan rutin kan
sayimi yillik olarak yapilmali, kansizlik
saptanmast durumunda altta yatan nedenler
(beslenme bozuklugu, adet donemlerinde
asirt kanamalar, demir ve Vitamin B12
emilim bozukluklart, vb.) arastirilip uygun
tedavi baslanmalidir.

Tiroid muayenesi: Rutin saglik
kontrolleri kapsaminda doktor tarafindan
yapilmali, stipheli durumlarda tiroid
ultrasonografi ve tiroid fonksiyonlarini
ortaya koyan kan testlerine gecilmelidir.

Dis muayenesi: Her yil rutin muayene ve
temizlik icin dis doktoruna gidilmelidir.

Goz muayenesi: Goz problemleri olanlar
her 2 yilda bir, sistemik hastaligi olanlar
daha sik rutin kontrol yaptirmalidirlar.

Asilar:

e Daha onceden yapilmadiysa 18-26 yas
arast HPV asist

e Her yil grip asis1

e 10 yilda bir tetanoz-difteri asisi
yapilmalidir.

Rutin koruyucu amach fizik
muayene: 20'li yaslarda doktor
tarafindan en az iki kez genel viicut
muayenesi yapilmali, boy, kilo, viicut kitle
indeksi bilgileri kayit altina alinmalidir.
Rutin muayeneler esnasinda alkol,

tatin kullanimi ve psikolojik durum da
degerlendirilmelidir.

Meme muayenesi: Her kadin kendi aylik
meme muayenesini yapmali, sira dist bir
bulguyla karsilastiginda (meme derisinde,
meme basinda degisiklikler, ele gelen kitle
gibi) hemen doktoruna basvurmalidir. 20-
40 yas arasi her kadina 3 yilda bir mutlaka
doktoru tarafindan meme muayenesi
yapimalidir.

Pelvik muayene ve smear:

e Ozellikle rahim agz: (serviks) kanseri
taramasi amaciyla ilk cinsel iliski
baslangiciyla birlikte ya da 21 yasindan
itibaren en az her 2 yilda bir pelvik
muayene ve smear testi Onerilmektedir.

e Cinsel a¢idan aktif kadinlar basta
klamidya olmak tizere cinsel yolla
bulasan hastaliklar bakimindan da gerekli
testleri yaptirmalidirlar.

Gebelik planlamasi: Bu yas grubunda
bireye 6zgt en etkin dogum kontrol yontemi
doktor ve bireyin isbirligi ile secilmeli,
gebeliklerin planli olmast saglanmalidir.
Gebelik 6ncesi TORCH grubu
enfeksiyonlar, kansizlik, diyabet, tiroid
hastaliklari, hipertansiyon basta olmak
tzere hem genel hem de jinekolojik saglik
degerlendirmesi yapilmis olmalidir. Gebelik
boyunca rutin saglik taramalari, seker
yukleme testleri, birinci, ikinci trimester
tarama testleri, ultrasonografik takipler

doktor gozetiminde gergeklestirilmelidir.

40-64 Yas

Kan Basinci (Tansiyon) Olciimii:
Bilinen bir saglik sorunu olmayan
kadinlarda 130-85 mm Hg ve altindaki
degerlerde iki yilda bir rutin takip
onerilmektedir. Daha ytiksek degerlerde
ve sistemik hastaliklar varliginda tansiyon
takibi daha sik olmalidir.

Kolesterol taramasi, kalp saghg:

e Saglikli kadinlarda 44 yastan sonra
en az 5 yilda bir kolesterol taramasi
yapilmalidir.

e Kalp hastaligi riski, seker, bobrek
hastaligi gibi saglik sorunlar: olan
kadinlarda tarama daha sik yapilmalidir.

Diyabet taramasi: Tansiyonu 13/8’den
yuksek olan, insulin direncinden
stiphelenilen, vicut kitle indeksi ve

bel ¢evresi normalden yiiksek olan,
gebeliklerinde seker yikleme testinde sorun
¢ikan, kalp hastaliklar1 ag¢isindan risk tastyan
kadinlar seker a¢isindan da taranmalidir.

Kalin bagirsak kanseri taramasi:
50-75 yas aras1 herkes kolorektal kanser
icin yilda bir gaitada gizli kan, bes yilda bir
sigmoidoskopi, 10 yilda bir kolonoskopi
yaptirmalidir. Ulseratif kolit, polip,
ailesinde kalin bagirsak kanseri ¢ykuast
gibi risk faktorlerine sahip bireyler daha
sik ve daha erken yaslarda taramalara
baslamalidirlar.
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Dis muayenesi: Her yil rutin muayene ve
temizlik i¢in dis doktoruna gidilmelidir.

Goz muayenesi: Goz problemleri olanlar
her 2 yilda bir, sistemik hastaligi olanlar
daha sik rutin kontrol yaptirmalidirlar. 45
yastan sonra glokom yoninden goz i¢i
basincin 6l¢imi 6nemlidir.

Asilar: Her yil grip, her 10 yilda bir
tetanoz-difteri asilarinin yapilmasi
onerilmektedir.

Meme muayenesi: Her kadin kendi aylik
meme muayenesini yapmali, sira dist bir
bulguyla karsilastiginda (meme derisinde,
meme basinda degisiklikler, ele gelen kitle
gibi) hemen doktoruna bagvurmalidir. Bu
yas grubunda her yil doktor tarafindan
ayrintili meme muayenesi yapilmalidir. Risk
derecesine gore 40 yas Usti kadinlar 1 ya da
2 yilda bir mamografi ¢ektirmelidir.

Pelvik muayene ve smear:

e Rutin yillik jinekolojik kontrol ve her 2-3
yilda bir smear testi 6nerilmektedir.

e Cinsel a¢idan aktif kadinlar basta
klamidya olmak tizere cinsel yolla
bulasan hastaliklar bakimindan da gerekli
testleri yaptirmalidirlar.

Osteoporoz taramasi: Menopoz éncesi
risk faktorleri olanlarda, menopoz sonrast
her kadinda osteoporoz taramasi igin kemik
yogunlugu 6l¢imu yapilmalidir.

Koruyucu saghk kontrolleri: Her 1-5
yilda bir yapilmali, boy-kilo ¢l¢tlmeli, alkol
ve tattn kullanimi sorgulanmali, depresyona
yonelik degerlendirme yapilmalidir.

65 yas ustii

Kan Basinci (Tansiyon) Olciimii:
Rutin yillik takip onerilmektedir. Sistemik
hastaliklar varliginda tansiyon takibi daha
sik olmalidir.
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Kolesterol taramasi, kalp saghg:
Onceden kolesterol seviyesi normal
bulunan kadinlarda her 3-5 yilda bir
kolesterol taramasi yapilmalidir. Sistemik
hastaliklar varliginda kontrollerin sikligt
arttirilmalidir.

Diyabet taramasi: Tansiyonu 13/8’den
yuksek olan, kalp hastaliklart a¢isindan
risk tasiyan kadinlar seker agisindan da
taranmalidir.

Kalin bagirsak kanseri taramasi:
65-75 yas arast yilda bir gaitada gizli kan,
bes yilda bir sigmoidoskopi, 10 yilda

bir kolonoskopi yapilmalidir. 75 yastan
sonra taramanin gerekliligi doktorla
gortstlmelidir.

Dis muayenesi: Her yil rutin
muayene ve temizlik icin dis doktoruna
gidilmelidir.

Go6z muayenesi: En az 2 yilda bir,
sistemik hastaligi olanlarda ise daha sik
rutin kontrol gereklidir. Bu yas grubunda
ozellikle glokom yoniinden goz igi
basincinin 6lgimu 6nemlidir.

Asilar:

¢ 5 yilda bir pnomokok asist

e Her yil grip asis1

e 10 yilda bir tetanoz-difteri asisi

Meme muayenesi: Her kadin kendi aylik
meme muayenesini yapmali, sira dist bir
bulguyla karsilastiginda (meme derisinde,
meme basinda degisiklikler, ele gelen kitle
gibi) hemen doktoruna bagvurmalidir. Bu
yas grubunda her yil doktor tarafindan
ayrintill meme muayenesi yapilmalidir.

1 ya da 2 yilda bir mamografi ¢ektirmek
gereklidir.

Pelvik muayene ve smear: Son 10 yilda
en az 3 temiz pap smear sonucu bulunan 65
yas Ustt kadinlara smear testinin rutin olarak
yapilmasi zorunlu degildir. Rutin yillik
jinekolojik takip onerilir.

Osteoporoz taramasi: Menopoz
sonrast her kadinda osteoporoz taramasi
icin rutin kemik yogunlugu ol¢imu
yapilmali, kalsiyum, vitamin D, gerekirse
parathormon duzeyleri takip edilerek
osteoporoza yonelik tedaviler planlanmali,
kemik erimesini asgari seviyede tutacak
yasam aliskanliklart konusunda gerekli
biling saglanmalidir.

Koruyucu saghk kontrolleri: Yilda bir
yapilmali; bu kapsamda boy-kilo-bel ¢evresi
olgulmeli, alkol, tatin kullanimi, kullanilan
ilaglar, olast ilag etkilesimleri, yan etkileri
sorgulanmali, depresyona, motor ve bilissel
aktiviteye yonelik degerlendirme, isitme
muayenesi yapilmalidir.

Yeni Dogan Donemi
Saghk Taramalan

Hayattaki en degerli
varliklarimiz olan
¢ocuklarimizin
saglig fiziksel,
ruhsal ve sosyal
unsurlarin dengeli
birlesimiyle
saglanabilir. Bu konuda biz ebeveynlere,
cocuklarin saglik sorunlari ciddi hastaliklara
dontsmeden gerekli taramalari yaptirmak
ve 6nlemleri almak bakimindan buytk
gorev dustiyor. Saglikli beslenme, dengeli
fiziksel aktivite, biligsel yetkinlik, bireysel
sorumluluklarin etkin yerine getirilmesi,
zararli aliskanliklardan uzak durulmasi
gibi bir¢ok konuda ¢ocuklarimiza dogru
davranis ozellikleri kazandirmak bizim
sorumlulugumuzda. Bu kapsamda rutin saglik
taramalarint da ihmal etmememiz gerekiyor.
Cocuklarda her yas grubunda rutin
saglik kontrolinun gerektirdikleri ve
icerigi farkliliklar gosterebilir. Bultenimizin
bu sayisinda yeni dogan donemi olarak
tanimlanan, dogumdan sonraki ilk ayda
gerekli olan saglik onceliklerine deginmek
istedik.

Yeni dogan déneminin muayene

ve taramalan asagidaki gibi
siralanabilir:

Bebegin kalp hizi, solunum sayisi, vicut 1sist
gibi yasamsal fonksiyonlarinin, boy, kilo, bag
cevresi gibi temel gelisim parametrelerinin,
emme-beslenme-bosaltim gibi faaliyetlerinin
degerlendirilmesi, genel sistemik vicut
muayenesinin, genital muayenesinin,
norolojik muayenesinin yapilmasi

e Sarilik yoniinden muayene, sarilik
gozlenmesi durumunda kanda bilirubin
duzeylerinin 6l¢imi, gerekirse sarilik
nedenlerini ortaya koyacak daha
ayrintil tetkikler

e Kalca cikig basta olmak tizere genel
ortopedik degerlendirme

e [lk agilarinin yapilmasi

® Yeni dogan metabolik tarama
(Bu konudaki ayrintilt bilgiyi ve
cocuklarda diger yas donemlerinin
saglik taramalarini 23 Nisan 2012
tarihinde yayinlanacak bultenimizde
bulabilirsiniz)

e Isitme yoninden tarama (Mutlaka ilk
ayda yapilmalidir)

e Gobek kordonu kalintisinin
durumunun degerlendirilmesi



Floramiz ve Biz

insanlarin bitkiler ve organizmalar
olmaksizin yasamalan diisiiniillemez.
Bu nedenle viicut yiizey ve bosluklar
bir organizma tabakasi ile kaph
durumdadir. Kalin bagirsaklarda 1-2 kg,
deride 200 g, agiz boslugu, akcigerler
ve vajenin her birinde 20’ser g, burunda
10 g, gozde 1 g mikroorganizma

vardir. insan viicudunda ékaryotik
hiicre sayisinin 10-20 kati prokaryotik
hiicre bulunmaktadr. icerdikleri
genetik materyalin bilyikliigi

ise viicudun diger kissmlarindaki
genlerin yaklasik 100 katidir.

Saghkh bireylerin bagirsaklarindaki
mikroorganizma tiirii sayisi yaklasik
olarak 500’diir. Viicudumuza yararh
olan bu mikroorganizmalar zararh
mikroorganizmalan kontrol altinda
tutar, sindirim ve besin ogesi emilimine
yardimci olur ve immiin fonksiyonlarin
diizenlenmesine katkida bulunur.

Yasamin ilk haftalarinda anne suti ile bes-
lenen bebeklerin bagirsak florasinda Bi-
fidobakteriler baskin iken, mama ile bes-
lenen bebeklerin bagirsaklarinda Entero-
bakter turleri baskindir. Alti ay dolayinda
mama ile beslenen bebeklerin florasinda Bi-
fidobakteriler yer almakta ise de anne sttt
alanlarinkinden daha azdir ve flora dagilimi
olduk¢a karmasgiktir. Bir yasinda anne sttu
ve mama ile beslenen ¢ocuklarin bagirsak
floralar1 birbirine benzer ve eriskin florasi-
na yakindir.

Eriskin bagirsaginda Bakteroides grubu mik-
roorganizmalar agirliktadir. Bunun yani sira

Bifidobakteriler, Laktobasiller, Stafilokoklar,
Enterobakteriler, Streptokoklar ve Clostridia
ttrleri bulunmaktadir. Konak¢inin immun du-
rumunda degisiklik olursa, antibiyotik, radyo-
terapi veya kemoterapi uygulandiginda florada
gecici degisiklikler olur. Cocuklarda en 6nem-
li flora degisikligi genis spektrumlu antibiyotik
kullanilmasi ile ortaya ¢ikar.

Gastrointestinal sistemimizde oldukga ytik-
sek sayida patojen ve patojen olmayan mik-
roorganizma barindirmaktayiz. Saglkli birey-
lerde patojen ve patojen olmayan mikroorga-
nizmalar denge halindedir. Florada bulunan
mikroorganizmalarin sayist hastalik, stres,
yetersiz beslenme ve bazi ilaglarin alinimina
bagli olarak azaldiginda cesitli saglik sorunla-
rinin (ishal ve kolit gibi) ortaya ¢iktig1 bilin-
mektedir. Bagirsaklarda flora dengesinin bo-
zuldugu durumlarda (6rnegin antibiyotik kul-
lanimu ile) probiyotik destegi dnem kazanir.

Intestinal floranin metabolik aktivitesi de ol-
dukga yuksek olup, karacigerinkine yakindir.
Bu nedenle de bagirsak bakterilerinden “unu-
tulmus organ” olarak sz edilir. Endojen ve ek-
zojen karbon ve enerji kaynaklarinin fermen-
tasyonundan sorumludurlar. Oligosakkaritle-
rin fermentasyonu ile ortaya ¢ikan kisa zincirli
yag asitleri konakgr i¢in yararlidir. Bunlar ara-
sinda yer alan butirik asit, epitel hiicreleri i¢in
yakiat ozelliginde oldugundan mukozanin sag-
lig1 agisindan oldukca onemlidir.

Cesitli hayvan deneyleri bazi Laktoba-
sil suslarinin kullanimi ile transplante veya
kimyasal olarak olusturulmus timorin yer-
lesmesi, biiyiimesi ve metastazinin etkile-
nebilecegini  dusundurmektedir.
da probiyotiklerin, prokarsinojenlerin aktif
karsinojenler haline dontstunt engelleyerek,
mutajenik bilesikleri baglayarak ya da inak-
tive ederek, antimutajenik maddeler salgila-
yarak, prokarsinojen bakterilerin ¢ogalmasi-
n1 baskilayarak, mutajenlerin bagirsaklardan
absorpsiyonunu azaltarak ve immun sistemi
gi¢lendirerek kolorektal kanser gelisimini
onledigi bildirilmektedir. Toplumsal dizey-
de yapilan epidemiyolojik caligmalarda, fer-
mente sUt Urand tiketimi ile kolon ve meme

Insanlar-

kanseri gelisme siklig1 arasinda ters bir ilis-
ki saptanmustir.

Son zamanlarda bagirsak ve diger flo-
ra bakterilerin yogunlugu ile ilgili ¢alisma-
lar oldukca artmistir. Daha 6nce unutulmus
organ olarak disuntlen bagirsak bakterileri-
nin hatirlandigr ve 6neminin iyice anlasildi-
g1 gozlenmektedir. En son yapilan c¢alisma-

Son zamanlarda
bagirsak ve diger flora
bakterilerin yogunlugu
ile ilgili calismalar
oldukca artmistir.

Daha once unutulmus
organ olarak diisiiniilen
bagirsak bakterilerinin
hatirlandigi ve 6neminin
iyice anlasildig)
gozlenmektedir.

lar da sadece bagirsak bakterilerinin degil,
viicudumuzdaki tim floranin ne kadar de-
gerli oldugunu vurgulamaktadir.

Bagirsak florasina gore kisilerin sadece 3
gruba ayrildigr dustintlmektedir. Yapilan aras-
tirmalardan birinde, bagirsaklardaki milyarlar-
ca bakterinin, “bacteroides”, “prevotella” ve
“ruminococcus” olmak tizere 3 gruba ayrildig,
metabolizmanin bu bilgi ile degerlendirilmesi
gerektigi sonucu vurgulanmaktadir.

Diger bir ¢alismada ise pankreas kanseri
ile oral mukoza bakterilerinin iligkileri tarti-
silmistir. Sigara i¢imi, diyabet, instlin rezis-
tansi, obezite gibi risk faktorleri ile meyda-
na geldigi bilinen pankreas kanserinin tani-
sinda oral mukoza bakterilerinin farklilasma-
s1 ile erken tani konabilecegi dustntlmekte-
dir. Gergekten de ¢alismada pankreas kanse-
ri olan hastalar ile saglikli bir grup karsilag-
tirilmis ve saglikli kontrol grubu ile pankre-
as kanseri olgular arasinda anlamli derece-
de farkli 6 bakteri tespit edilmistir. Bu bakte-
rilerin pankreas kanserinin nedeni mi yoksa
sonucu mu oldugu tartismasi bundan sonra-
ki calismalarin konusu olacaktir.

= Kaynaklar
e Manual of Clinical Microbiology, 10th Ed. 2011
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e Sanders ME. Probiotics: Considerations for
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GG: Bacteriology and clinical applications.
stroenterol Clin North Am 2005; 34:483-98.
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14 Kasim Dunya Diyabet Gunu

Uluslararasi Diyabet Federasyonunun 2009-2013 yillarini kapsayan
“Diyabetten Korunma ve Egitim” temal: farkindalik projesinin 3. Yils,
14 Kasim 2011 Dinya Diyabet Gunt kampanyast ile kutlaniyor. 2011

yili dinya ¢apinda diyabet hastalarinin sayisinm 300 milyonu asmas ile

bir kilometre tast olma ozelligine sahip. Eylul ayinda, bulasici olmayan
hastaliklar hakkinda ilk kez yapilan Birlesmis Milletler tst duzey
toplantist sayesinde Diinya Diyabet Guint Kiresel karar vericilerden
gelen karar ve uygulamalarin pekistirildigi bir platform olacak.
Kampanyada bu yilin slogani “Diyabet i¢in harekete gecin. Simdi!”
Secilen anahtar mesajlar ise soyle:
e Diyabet, her 8 saniyede 1, yilda 4 milyon kisiyi oldurmektedir.
e Diyabet ayrim yapmaz: Tum yaslarda, zenginde/fakirde ve tim
ulkelerde gorular.
e Diyabet daha fazla goz ard: edilemez: Yilda kaybedilen 4
milyon hayat, 1 milyon kesilmek zorunda kalinan ayak-bacak,
milyonlarca gelir ve Uretim kaybi.

Dinya AIDS Gunu

1988 yilindan beri her yil 1 Aralik Dunya AIDS gunt olarak
kabul edilmis ve HIV ile savasan insanlar i¢in kendilerini
ifade edebildikleri bir giin olmustur.
Diinya Saglik Orgiiti'niin verilerine gore, ginde
14 bin, dakikada 10 kisi HIV ile enfekte olmaktadir.
IDS hastalarinin buytk ¢cogunlugunun 20-49 yaslar:
arasinda oldugu ve hastaligin en ¢ok korumasiz cinsel
iliski nedeniyle bulastig1 bilinmektedir. Son yillarda,

AIDS'liler arasinda kadin ve erkek oraninin esitlendigi,
AIDS'li kadin sayis1 arttikca HIV ile enfekte dogan bebek sayisinin
da artacagi dustinulmektedir.

Bugtin, bir¢ok bilimsel ¢alisma ile HIV ile savas konusunda
oldukca buytk bir avantaj kazanilmis olmasina ragmen hala
HIV tedavisinde tam bir basart saglanamamistir. Yeni tedavi

Laboratuvardan Haberler

IK Birimimiz Siirekli Egitimlere
Devam Ediyor

Sizlere verdigimiz hizmetin geliserek sirmesi i¢in kurumsal
kimligimizi gii¢lendirmeye yonelik strekli egitim faaliyetlerimiz
devam ediyor.

Bu kapsamda son olarak, [nsan Kaynaklari Birimimizin
yaptig1 organizasyon cer¢evesinde Yonetim Danigsmanimiz
Sn. Kazim Kokcu tarafindan 30 Kasim 2011 tarihinde
personelimize Performans Yonetimi Egitimi verilmistir.

e Hayat kurtaran bakim, bir ayricalik degil haktir: Egitim, ilaclar
ve teknoloji.

e Sagligt secin: Saglikli yiyecekler ve cevre talep edin, aktif olun,
dtzgun beslenin. Fark yaratabilirsiniz.

Asagidaki linklerden Duinya Diyabet Guint hakkinda daha detayli

bilgilere ulasilabilir.

- www.idf.org

- www.worlddiabetesday.org

- www.who.int/mediacentre/events/annual/world_diabetes_day/en/
index.htm

dinya diyabet gunu
14 Kasim

protokolleriyle AIDS, olumcil bir hastalik olmaktan ¢ikip,
yasam boyu ila¢ kullanimini gerektiren bir tur kronik hastalik
olmustur.

Onlenebilir bir hastalik olan AIDS ten korunma ¢nlemlerinin,
tedaviden daha ekonomik oldugu asikardir. Buna ragmen insanlar
kendilerini bu virtise karst nasil koruyacaklarini hentiz tam olarak
ogrenebilmis degillerdir. Egitimle korunmay1 6grenmek, hastaligin
yayilmasin: 6nlemede etkili rol oynayacaktir.

Dunya AIDS Gunt HIV hakkinda bilgilerimizi gtincellemek,
cevremizdekilerle bu bilgileri paylasmak i¢in oldukea iyi bir
firsattir. Kolay bulasan, buna karsilik kolayca korunabilecegimiz
bu hastaliga kars1 Dunya AIDS gunu ile farkindaligr arttirmak ¢ok
onemlidir. HIV gintimazin gercegidir ve HIV'den korunmak i¢in
yapmaniz gereken onu ogrenmektir.
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