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Bir aciy1 unutmadan bir baska aci yasadi-
gimiz bir donemde basta Ercis'i etkileyen
Van depremi bizi kendimize getirdi. Dep-
remden saatler once, 3 askerimizin sehit
olmasiyla sonuglanan saldirilar yeterince
duyulmadr bile! BDP Bagkani Selahattin
Demirtas'in da dile getirdigi gibi “kardes-
lik” duygusu, ayristirilmak istenen halk-
larin fertlerinin evliliklerinden dogan ¢o-
cuklarimizin, onlarin anne-babalarmnin ve
tim ulusun huzurunu per¢inledi.

Bu deprem bize basta kendi kendimizi
elestirmek olmak tzere bir¢cok seyi ogret-
til Mesela, ilk saatlerde yardim organizas-
yonunda zaafimiz oldugunu, ¢adir dagiti-
minda noksanimiz bulundugunu, gerekli
destegi vermezsek yikik altindan ¢ikarttik-
larimiz1 kaybedebilecegimizi (crush send-
romu, bu konuda ufak bir kapsam bulten
icinde yer almaktadir), htktimetler arasinda siyasi gerginlik olsa
da milletler arasi yardimlari kabul edebilecegimizi gosterdi.

Richter olgegine gore 7,2 siddetinde oldugunu kanitlariyla ka-
bul ettigimiz bu depremde yikilan ve yikilmayan binalarin yan
yana durmasi kayma ve sikismanin oldugunu gosterdigi gibi, yer
yer insant bile i¢ine alacak buytklikte yariklarin meydana gelme-
si jeofizik degerlendirme gerektirebilir. Ama bu degerlendirme,
sonucu ne olursa olsun, yikilan binalarin nasil ruhsat aldiklarini
su veya bu sekilde ortaya koymalidir ki, denetimcisinden mithen-
disine kimsenin dustince olarak bile giinahina girmeyelim.

i gimburiyet ve

Kurban Bayraminiz
kutlu olsun

Caligmalar1 sikintili baglamis olsa da
dilegimiz, yeni anayasanin laik, ulu-
sal yapimizi korumast, degil etnik grup-
larin, fertlerin de demokratik ve sosyal
haklarini, fikir ve konusma ozgurlukleri-
ni givence altina almas: ve bu kavram-
lara dayalr ¢ikacak yasalarin da temina-
t1 olmasidir.

Cumbhuriyet Bayramin: kutladigimiz
gtin, Bingol'de intihar komandosu kadin
kendisiyle beraber 2 kisiyi oldurdu, 4t
agir 21 yarali var, din de 2 polisi oldir-
duler. Kurt toplumunu temsil ettigini id-
dia eden PKK, Paris’'te 30 Ekim’de, Turk
toplumuna karsi gt¢ kullanmis ve ciddi
yaralanmalara sebep olmustur. Karakte-
ri ve hedefi yoniinden bu saldirt dikkatle
degerlendirilmelidir.

Tum bu olaylar, yeseren umutlarimi-
zin sdonmemesini ama devlet onurunun korunmasinin gerekliligi-
ni bir kere daha gostermektedir. Umarim bu gibi hadiseler kardes-
lik duygumuzu farkli bir alana ¢ekmez.

En buytk bayramimiz “Cumbhuriyet Bayrami’nin kiymetini bi-
lerek, Kurban Bayraminin bereket ve huzurunun daim olmasi, di-
legimizdir.

Tum sehitlerimizi ve basta 63 6gretmenimiz olmak tzere dep-
remde kaybettigimiz tim vatandaslarimizi saygi ile aniyoruz.
Ulusumuzun basi sag olsun.

*Bu yaz1 30.10.2011 tarihinde kaleme almmustir.
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Giincel Haberler

Alzheimer Hastahig: Diyabet iliskisi

Yurumek Beyni Koruyor

Alzheimer hastaliginin
diyabetle olan iligkisi
tip dinyasinin
gtindeminde yogun
olarak yer almaktadir.
Alzheimer’in beyin
hucrelerinde yarattigi
degisiklikler ozellikle
reseptor dizeyindeki
instlin sinyal iletimi
bozukluklariyla
baglantili gorinmektedir. Buradan yola ¢ikarak arastiricilar
Alzheimer’in noroendokrin bir hastalik olarak kategorize
edilebilecegini, hatta diyabetin baska bir formu olarak
tanimlanabilecegini savunmuslardir.

Alzheimer hastalig: ile diyabet iligkisini ortaya koymaya yonelik
calismalarda bir baska yaklasim, tip 2 diyabetteki patofizyolojik
stirecin; beyne giden kan damarlarinda olusan tahribatin biligsel
streclerde gerilemeye ve demansa (bunamaya) yol agabilecegi,
Alzheimer’a davetiye ¢ikarabilecegi yonundedir.

Japonya Kyushu Universitesi'nde yirtitiilen, 60 yas tzeri
1.000’den fazla kadin ve erkegin katildig: bir ¢alismaya gore,

15 yillik takip strecinde diyabet hastalarinin diger katilimcilara
gore Alzheimer hastas: olma riski iki kat daha ytksek
bulunmustur. Diyabetik katilimcilar herhangi bir tiir demans i¢in
de ortalamadan 1,75 kat daha fazla riske sahiptirler. Yalnizca
asikar diyabeti olanlar degil, instlin direnci olanlar da daha
dustik olmakla beraber risk altindadirlar. Insulin direncinin
Alzheimer hastalarinin beynindeki plaklarda biriken amiloid
isimli proteinin vicut tarafindan yikilmasini saglayan stregleri
bozdugu dusuntlmektedir. Ayrica ytuksek kan glukozu duzeyleri
hucresel seviyede oksidatif stres ve inflamasyonu da tetiklemekte
ve hucre hasarina yol agmaktadir. Yuksek kan sekerine eslik
eden ytksek kolesterol diizeyleri damar sertligi ve plak olusumu
stirecini hizlandirmakta ve olusan damar hasari, damarsal kokenli
demanstan felce kadar uzanan bir yelpazede sonuglara yol
acabilmektedir.

Alzheimer riskinizi nasil azaltabilirsiniz?

Diyabeti ¢nlemek veya varolan diyabeti kontrol etmek,

komplikasyonlarin gelismesini ¢nlemenin en etkin yoludur. Bu amagla:

e Diuzenli doktor takibinde olmak, verilen tibbi tedaviye
aksatmadan uymak

e Kan sekeri, kan yaglar: ve kan basincini takip etmek

e Saglikli beslenmek

e Mumkunse haftanin her giint 30 dakika yas ve fiziksel duruma
uygun duzeyde egzersiz yapmak

= Kaynaklar

e Medscape News. Support Grows for Diabetes-Dementia Link by
Megan Brooks. www.medscape.com/viewarticle/749994
(Son erigim: 17.10.2011)

e Mayo Clinic. Diabetes and Alzheimer’s linked. www.mayoclinic.com/
health/diabetes-and-alzheimers/AZ00050 (Son erisim: 17.10.2011)

e Alzheimer’s Association. Alzheimer’s Disease and Type 2 Diabetes:

What Is the Link? www.alz.org/national/documents/topicsheet_
diabetes.pdf (Son erisim: 17.10.2011)
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Pittsburgh
Universitesi'nden

Kirk I. Erickson

ve arkadaslarinin
Neurology dergisinde
yayimladiklari
arastirmaya gore,
topluluk icinde, haftada
en az 6 mil (yaklagik 10
km) yurtyts yapmak
beyin hacmini ve
kognitif fonksiyonlar1 koruyor, ileri yasta gortlen hafiza kaybni ise
azaltiyor. Medscape Medical News'a bir demeg veren ve bulgularin
kesinlikle sasirtict oldugunu belirten Erickson, “Calismamiz,

hi¢ olmazsa giinde 1 mil (1,6 km) yurimenin 9 yil sonra yapilan
kontrollerde gortldiga gibi beyin hacmini korudugunu gosteriyor. 4
yil daha gectikten sonra yapilan arastirmalar da demansin (bunama)
gelismedigini belgeliyor. Bu kesinlikle ¢ok etkileyici.” diyor.

Yasa Bagh Beyin Hacmi Kaybi

Dr. Erickson “Beynin gri maddesi yaslilikta buztstiyor ve sonug
olarak kognitif kayiplar ortaya cikiyor. Fiziksel aktivite ve egzersiz,
beyin dokusundaki bozulmay: engelliyor gibi duruyor, ancak bu
konuda uzun dénem arastirma yapilmasi gerekiyor.” diye belirtiyor.

Erickson ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yas ortalamast 78 olan
ve demans bulunmayan 299 kisi izlenmis ve bir haftada ytradukleri
mesafe belirlenmis. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinden
9 yil sonra manyetik rezonans gortuntileme (MRI) ile beyin ebatlar:
ol¢tlmus. Dort yil sonra, katilimcilar kognitif bozukluklar ve
demans yontnden incelenmisler. Katilimeilar yurtdikleri mesafe ve
9 yil sonraki MRI incelemesinde belirlenen gri madde hacmine gore
de dort gruba ayrilmislar.

Arastiricilar, haftada yaklasik olarak 72 blok (10-15 km) ytrtayen
katilimcilarin, daha kisa mesafe yurtyenlere gore daha ¢ok gri
maddeye sahip oldugunu; 6te yandan, 72 bloktan fazla ytramenin
ilave bir hacim artisina neden olmadig1 sonucuna vardiklarini
ifade ediyorlar. Hacim artist olan beyin bélgelerinde (inferior
frontal girus, hipokampal bolge ve destekleyici motor alan)
kognitif bozukluk gelisme olasiliginin daha dusiik oldugunu da
sozlerine ekliyorlar. Kat edilen mesafede ytrtinen blok sayisinin
degerlendirmeye alinmasi, ytrtime bandmin degil topluluk i¢inde
yiiriimenin tavsiye edildigini bizlere distindariyor. Insanlarla
iletisim kurmak ve dis uyaranlara tepki vermek, bedensel bir
aktivitenin ilavesi ile kognitif fonksiyonlarda koruyucu rol oynuyor
olabilir.

Aragstiricilar, 4 yillik periyotta, katilimcilarin 116 tanesinde (%40)
kognitif bozukluk ve demans gelistigine dikkat ¢ekerek, “Geng
yasta yapilan yurtyts miktarinin, ileri yastaki beyin hacmi ile yakin
iliskisi oldugunu distintyoruz. Yurtyus ile elde edilen gri madde
miktarindaki artisin da, kognitif fonksiyonlarin bozulmasini iki kat
azalttigini soyleyebiliriz.” diye belirtiyorlar.

= Kaynak

® Medscape News. Walking Maintains Brain Volume, Prevents Cognitive
Impairment by Emma Hitt. www.medscape.com/viewarticle/730395?src =emailthis
(Son erigim: 17.10.2011)
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2011 Nobel Odiilleri

Fizyoloji ve Tip

Imminolojide devrim
yapan, birbirini
destekleyen, takip eden
buluslar bu yilki Nobel
Fizyoloji ve Tip ¢duliine
layik goruldu. Bagisiklik
sisteminin aktivasyonuyla
ilgili anahtar prensipleri
ortaya koyarak bu alanda
devrim yaratan; bu sayede as1 Uretiminde, iltihabi stireclerle ve
timorlerle mucadelede yeni tedavi ilkeleri gelistirilmesinde onculik
eden g tip doktoru arasinda paylastirildi.

Bruce Beutler ve Jules Hoffmann mikroorganizmalar: taniyarak
viicudun dogal bagisiklik cevabinin ilk adimin: olusturmaya aracilik
eden reseptorleri tanimladiklar: i¢in bu odule hak kazandilar.

Ralph Steinman

Bruce Beutler

Jules Hoffmann

Bakteriyel lipopolisakkaritleri taniyan Toll like reseptorlerle
(TLR) ilgilenen bu iki bilim insani, TLR4"tn lipopolisakkaritleri
tanimaktaki anahtar roliint ortaya koydular.

Dogustan gelen ve edinilmis bagisiklik sistemleri arasinda bir
kopru gorevi goren dendritik hiicreyi tanimlayan ve bu hiicrenin
hangi savunma mekanizmasinin faaliyete gegirileceginde belirleyici
rol oynadigini kanitlayan; hatta bu bulusunu bizzat kendinde
uygulayarak omrunt dort yil uzatmayi basaran Ralph Steinman ise
odul karari verilmis olmasina ragmen, resmi agiklama yapilmadan
once, ¢dulun kendisine verildigini duyamadan hayata gozlerini
yummustur.

Fizik
Kara nokta, karanlik
enerji ve bu nedenle
CERN c¢aligsmalart devamli
ilgimizi cekmekte ve
sizlere de sunmaktayiz;
elde edilen verilerin
neden aciklanmadigini
da ¢ok merak etmekteyiz.
Bu seneki Nobel Fizik
odulu de bu gercevede, ¢ok uzak yerlesimli sipernova gozlemleri
araciligiyla evrenin genislemesinin ivmeyle arttigini kesfeden tg
bilim insani arasinda paylastirildi: Saul Perlmutter, Brian P. Schmidt
ve Adam G. Riess.

Evrenin 14 milyar yil 6nce ger¢eklesen buiytik patlamadan beri
genislemekte oldugu gegen ytzyildan beri bilinmekteydi. Ancak
bu genislemenin ivme kazanarak artmas: ve bunun ardinda yatan
ger¢egin evrenin dortte Ggind olusturan “karanlik enerji” olmasi
bilim dunyasi i¢in ¢ozulmesi gereken buyuk bir gizem.

Adam G. Riess

Brian P. Schmidt  Saul Perimutter

Kimya

2011 Nobel Kimya odiilt “kuasikristal "leri kesfeden Israilli bilim
insani Dan Shechtman'’a verildi. Bilinen tekrarlayici nitelikteki
kristal simetrisinden farkli olarak, matematiksel kurallar: takip eden
duizenli oruntiler halinde, ancak asla birbirini tekrarlamayan atomik
organizasyona sahip kuasikristaller bu zellikleriyle Ispanya’daki
Alhambra Sarayi'nda ve Iran'daki Darb-1 Imam Mabeti'nde yer alan

mozaiklere benzetilmektedir. Suni olarak da tretilebilen kuasikristaller
kizartma tavalarindan dizel motorlara yaygin bir endustriyel tretim
alaninda kullanilabilme potansiyeli sunmaktadirlar.

Dan Shechtman Alhambra Sarayi Darb-1 Imam Mabeti

Edebiyat

2011 Nobel Edebiyat odula Isvecli sair Tomas
Transtromer’e verildi. Odul jurisi 6dtl gerekgesini
“Transtromer’in yarattig1 yogun, berrak imgeler
yoluyla okurlarini gergege en taze ve saf haliyle
ulastirmasi” olarak agikladi.

Tomas Transtromer

2011 Nobel Baris ¢duli
kadin haklar ve giivenligi
konusundaki siddetten
uzak ancak etkin faaliyetleri
nedeniyle G¢ kadmn arasinda
paylastirildi: Ellen Johnson
Sirleaf, Leymah Gbowee ve
Tawakkul Karman. Nobel
Odiilleri Bagkanmin da
belirttigi ve bizim de sik sik kadinlarin ulasmas: gerektigi haklardan
bahsettigimiz gibi, kadimnlar toplumun her kademesindeki gelisimleri
ctkilemede erkeklerle esit firsatlara sahip olmadiklart miiddetge,
dunyada demokrasi ve kalict baris saglanamaz.

Afrika kitasinin demokratik olarak secilmis ilk kadin baskani
olan Ellen Johnson Sirleaf, basa geldigi 2006'dan beri Liberya’'da
kadinlarin konumunu gti¢lendiren ve sonugta ekonomik, sosyal
istikrara yanstyan icraatlariyla taniniyor. Leymah Gbowee
Liberya’da i¢ savasin sonlanmasinda ve demokratik se¢imlerde
kadinlar: orgutlemekteki etkinligiyle biliniyor. Tawakkul Karman ise
Arap bahari strecinde Yemen'de kadin haklari, demokrasi ve barig
konusundaki ¢alismalariyla 6n plana ¢ikan bir isim.

D) /

Ellen J. Sirleaf Tawakkul Karman

Leymah Gbowee

Ekonomi

2011 Nobel Ekonomi odulleri ABD’li
Thomas J. Sargent ve Christopher A.
Sims arasinda, makroekonomideki
neden sonug iliskisiyle ilgili ampirik
arastirmalart nedeniyle verildi.

Christopher A. Sims Thomas J. Sargent

=> Bu bilgiler http://nobelprize.org/ web sitesinden derlenmistir.
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Eriskinde Tip 1 Diyabet

Artiyor mu?

Yoksa, Biz mi Yeni Yeni
Taniyoruz?

Gecmiste “juvenil diyabet” olarak
adlandirilan tip 1 diyabette, insiilin
yapimindan sorumlu pankreas beta
hiicrelerinin cogunlukla otoimmun
(viicudun kendi hiicrelerini yabanci
olarak algilamasi ve yok ediyor
olmasi) kaynakh harabiyetine

bagh olarak mutlak insiilin
eksikligi tesekkiil eder. Bu nedenle
“insiiline bagimh diyabet” olarak
da adlandirilir. insiilin viicutta hic
bulunmadigindan, tedavi ancak
parenteral yoldan (enjeksiyon/
pompa) insiilin teminiyle
saglanmaktadir. Tip 1 diyabet, bu
hastaliga genetik yatkinhgi olan
kisilerde genellikle enfeksiyon,
stres veya travma gibi bir olay

4 Diizen Laboratuvarlar Grubu

sonrasinda tetiklenmektedir.
Tiim diyabet hastalarinin %5-
10’u tip 1 diyabet grubundadir.
Yakin akrabalarinda (anne, baba,
kardes, cocuk) tip 1 diyabeti
bulunan kisilerde, ailesinde tip

2 diyabet oykiisii bulunanlarda,
gebelik sirasinda diyabet ortaya
cikan kisilerde hayatlarinin ileri
donemlerinde tip 1 diyabet gelisme
riski daha yiiksektir.

Genellikle 30 yasindan
once baslayan tip 1
diyabet, siklikla okul
oncesi (6 yas civari),
ergenlik (13 yas civan) ve
gec adolesan donemde
(20 yas civan) gorulir.
Tum tip 1 diyabetli
hastalarin yaklasik %75’i
ilk tamilarim1 18 yasin
altinda almaktadirlar.

Tip 1 diyabet geng yasta gortlen bir hastalik
olarak bilinmekle birlikte, eriskin yas ve hat-
ta ileri yasta da giderek daha sik karsimiza
¢ikmaktadir. Eriskinlerdeki tip 1 diyabet
siklig1, hem gelismis hem de gelismekte
olan iulkelerde ytikselis gostermektedir.
Dunya Saglik Orgtta (WHO), diinyadaki 15
yas ve alt1 ¢ocuk sayisinin 1 milyar 900 mil-
yon oldugunu ifade etmektedir. Bu yas gru-
bundaki 479.000 ¢ocugun tip 1 diyabet has-
tas1 oldugu da belirtilmektedir. Diinyada her
y11 200.000’den fazla ¢ocuga tip 1 diyabet ta-
nist konulmakta ve hastaligin goralme orani
her y1l %3 ile 5 oraninda artmaktadir.

Genellikle 30 yasindan 6nce baslayan
tip 1 diyabet, siklikla okul 6ncesi (6 yas
civari), ergenlik (13 yas civari) ve ge¢ ado-
lesan donemde (20 yas civar1) goralir.
Tum tip 1 diyabetli hastalarin yaklasik %75'i
ilk tanilarm: 18 yasin altinda almaktadirlar.
Ancak son 20 yildir daha ileri yaslarda
eriskin tip “tip 1 diyabet”e rastlanmakta
ve rastlananlarin sayisi artmaktadir.

Tip 1 Diyabette Tam

Literattirde 94 yasinda tip 1 diyabet tanisi
alan bir kadin hasta oldugu gérulmektedir.
Ketoniiri, ketoasidoz ve koma tip 1 diyabe-
tin ¢ocuk ve gen¢ hastalarda en onemli ve
hayat1 tehdit edici bulgusu olmakla birlikte,



eriskinlerde bu tip akut bulgular her zaman
gorilmeyebilir. Cunku eriskinlerde pankreas
beta hucrelerinin otoimmun yikimi daha ya-
vas olabilir.

Dahasi, geng yaslarda hastalarin VKI sik-
likla normal iken, ileri yaglarda VKI agisin-
dan her turlt hastaya rastlanabilir. Bu ne-
denle bu hastaliktan stphelenilmesi en
onemli basamak olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. lleri yasta gorilen tip 1 diyabetin bir di-
ger farkli yan: da diyabete ait kronik komp-
likasyonlarin da, diyabet tanis: kondugunda
genellikle goralmemesidir ¢tinkd bu kronik
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi igin yeter-
li stire cogu vakada tani sirasinda hentiz geg-
memistir.

Peki bu durumda eriskinlerdeki tip 1
diyabetin tanisi icin elimizde ne var?
Bunun i¢in elimizdeki en ¢nemli bulgu la-
boratuvar testleri olacaktir. Seker ytksekli-
gi olan, diyabete ait kronik komplikasyonla-
rin gorulmedigi, oral antikoagtlanlara cevap
vermeyen eriskin hastalarda tip 1 diyabet ta-
nist i¢in tablodaki testlere bakilmas: yerin-
de olacaktir:

Doktorunuz, asagidaki hedeflere

ulasmak icin, seker seviyenizi sik

kontrol etmek istiyor olabilir:

* Acglik kan sekerinin 70 -~ 110 mg/dL
sinirlarinda tutmak.

* 1. saat tokluk kan sekerinin 120 mg/
dL'nin altinda olmasini saglamak.

* 2. saat tokluk kan sekerinin 180 mg/
dL'nin altinda olmasini saglamak.

e HbAlc'yi %6,5’in altinda sabitlemek.

Insilin tedavisi ve diger destekleyici terapi-

ler sonrasinda, tip 1 diyabetli geng¢ cocuklar,

yasamlarini uzun sure kaliteli, mutlu ve sag-

liklr olarak idame ettirmeyi ogrenebiliyorlar.

Sikintilt bir hastalik i¢in bu olduk¢a sevin-

dirici bir noktadir. Tip 1 diyabetli kisi du-

zenli beslenme, egzersiz ve uygun instlin te-

Tip 1 Diyabet tanisinda kullanilan laboratuvar testleri

Tip 1 Diyabette Tedavi

ocuk ve ergenlerin instlin kullaniyor

olmalart ile iyi ve uygun beslenme ih-
tivaglari, tip 1 diyabeti olan yetiskinlerle
aynidir. Fakat ¢ocuk ve ergenlerin buyu-
me ve gelisme evrelerinden kaynaklanan
onemli fiziksel, duygusal, psikolojik, sos-
yal ve entelekttel farkliliklar1 ve gerek-
sinimleri vardir. Butun diyabetli gengle-
rin, yeterli tibbi destegin yaninda, ailele-
ri ile birlikte tibbi ve psikososyal ihtiyacla-
rina cevap verebilecek uzman bir ekip ile
caligmalari ¢nemlidir. Tip 1 diyabette iyi

davisinde sorunsuz bir yasam sturdurir. An-
cak instlini uygun teknikle, yeterli dozda ve
zamaninda kullanmayan, diyet dizenine uy-
mayan ya da egzersiz yapmay1 aksatan has-
talarda kan sekeri yukselebilir (hiperglise-
mi). Bunun aksine instlini asiri dozda kul-
lanan ya da onerilen gidalar1 zamaninda ve
yeterince yemeyen, alkol kullanan veya asi-
r1 egzersiz yapan hastalarda kan sekeri ani-
den ve hizla disebilmektedir (hipoglisemi).
Yogun insilin tedavisi neticesinde, agir hi-
poglisemi, kilo alma ve insilin uygulanan
bolgelerde deformasyon da gorilebilmekte-

C-peptit

insiilin antikoru

Adacik hiicre antikoru

Glutamik asit dekarboksilaz antikoru

1A-2 antikoru

kan sekeri kontrold, normal buytime ve
gelismenin saglanabilmesi agisindan bu-
yuk 6nem tasir. Tip 1 diyabetin en uygun
kontrolu ise iyi bir egitim, uygun bes-
lenme tedavisi, bireye uygun egzersiz
program ve yogun insilin tedavisi ile
saglanabilir. Her hastaya kendine 6zgt bir
tedavi plan: uygulanmalidir. Hasta, teda-
vinin gerekliligine inanmali, kendi kendi-
ne kan sekeri takipleri yaparak kendini ta-
nimali, hipoglisemi acisindan bulgular: ta-
niy1p onlemlerini almalidir.

dir. Hastanin bu konularda dikkatli olmasi
ve takibini yapan hekimle sik bilgi paylasi-
mi1 onemlidir. Yasam Kkalitesini yukseltmek,
gelismesi muhtemel komplikasyonlart onle-
mek veya geciktirmek, mevcut komplikas-
yonlarn ilerlemesini durdurmak, biytime ve
gelismenin normal simnirlarda gelisimini sag-
lamak, gebelik ve fetusla ilgili komplikas-
yonlart 6nlemek, enfeksiyon sikligini azalt-
mak, ¢alisma kapasitesini arttirmak, tip 1 di-
yabetin tedavisindeki ana amaglar1 olustur-
maktadir.

= Kaynaklar

e Turk Diabet Cemiyeti, Geng Diabetikler Kulubii.
Diabet Nedir? www.gencdiabet.com/Genc_
Diabetikler_Kulubu.asp?Bolum=mi&MenulD=9
(Son erigim: 17.10.2011)

e T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugt Turkiye Diyabet Onleme ve
Kontrol Programi Eylem Plani (2011-2014) www.
beslenme.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar/
kitaplar/diger_kitaplar/diyabet_kitap.pdf (Son
erisim: 17.10.2011)

® Medscape Reference Drugs, Disease and Procedures.
Pediatric Type 1 Diabetes Mellitus by William H
Lamb. emedicine.medscape.com/article/919999-
overview (Son erisim: 17.10.2011)

e Diabet - Seker Hastaligi. Tip 1 Diyabet. www.
sekerhastaligi.info/tipl_diyabet.htm (Son erigim:
27.10.2011

e American Diabetes Association. Living with
Diabetes. www.diabetes.org/living-with-diabetes/
treatment-and-care/medication/ (Son erisim:
27.10.2011)
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Grip Asisi Hakkinda
Bilmeniz Gerekenler

Grip c¢ok bulasic1 bir hastaliktir. Ozellikle
ktiguk ¢ocuklarda, 65 yas ve Ustinde, gebe-
lerde, kalp, akciger, bobrek, diyabet hastala-
rinda, bagisiklik sistemi zayif kisilerde agir
seyredebilir. Yiksek atese, zattrreye neden
olabilir. Mevcut kronik hastaliklarin seyrini
olumsuz etkileyebilir. Cocuklarda atese bag-
I1 havale goralebilir. Her yil mevsimsel grip
nedeniyle ¢lumlerin ve hastane bakimi ge-
rektiren agir komplikasyonlarin gelistigini
unutmamak gerekir. Asilanarak hem kendi-
mizi gripten koruyabilir, hem de ¢evremize
hastalik yayilmasini énleyebiliriz.

2. Grip asisinin ozellikleri
nelerdir?

[gneyle (enjeksiyon seklinde) uygulanan
grip agilari inaktif (6lt) asilardir. Gribe ne-
den olan virtsler her yil degismektedir. Bu
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nedenle asmnin her yil tekrarlanmasi oneril-
mektedir. Agst treticileri her yil aginin i¢inde-
ki virtsleri o y1l gribe neden olabilecegi du-
stntlen virtslerle degistirirler. Korunma asi-
dan yaklasik 2 hafta sonra gelisir, 1 yila ka-
dar devam edebilir. Asilanmis bireyler asi-
nin igeriginde yer almayan baska grip virts-
leriyle yine de enfekte olabilirler. 65 yas ve
Ustd icin daha ytksek dozlu inaktif grip asi-
lar1 vardir. Piyasada thimerosal iceren ve
icermeyen grip asilar1 bulunmaktadir.

3. Kimler, ne zaman grip
asisi olmahdirlar?

2
#h
o Asi mumkin olan

en erken zamanda olunmalidir. Boylece grip
mevsimi erken baslarsa korunma saglanmis
olur. Hastaligin bulundugunuz bolgede g6-
rildiga sure boyunca ast olmaniz mim-
kiindur. Grip yil boyunca gortulmekle birlik-
te Ekim-Mayi1s aylar1 arasinda gorulme sikli-
g1 zirve yapar. Eriskinlere ve buytk ¢ocuk-
lara her yil tek doz as1 yapilmas: yeterlidir.
Dokuz yas altindaki ¢ocuklarin bazen 2 doz
ast olmalar1 gerekebilir. Bu konu i¢in ¢cocuk
doktoruyla baglantiya gecilmesi uygun olur.

6 ay ve ustinde-
ki herkes, bazi ¢zel
durumlar harig, ast
olabilir.

4. Kimler grip asisi
olmamahl ya da
asi olmak icin
beklemelidir?

e Yumurta alerjisi dahil ciddi alerjik reaksi-
yon Oykist bulunanlar

e Daha onceki grip asist uygulamasinda
ciddi alerjik reaksiyon gelistirenler

¢ Guillain-Barre Sendromu 6ykiist olanlar

e Asi tarihinde orta veya agir derecede has-
talig1 olanlar

e Daha onceki grip asist uygulamasinda
yuksek atese bagli havale geciren gocuk-
larda yeniden as1 yapilmadan ¢nce mutla-
ka cocuk doktoruna danisiimalidir.

5. inaktif grip asisina
bagh ortaya
cikabilecek riskler
nelerdir?

e Hafif riskler: As1 yapilan yerde agri, kiza-
riklik, sisme, oksuruk, ates, ses kisiklig,
vicutta agrilar, bas agrisi, kasinti, gozde
yanma, kizarma, halsizlik.

e Orta: Es zamanli olarak zatirre (pnomo-
kok: PCV 13) ve grip asist yapilan kigik
cocuklarda atese bagli havale gecirme ris-
ki tek basmna bu asilarin yapildigi ¢cocuk-
lara gore daha ytiksektir.

e Siddetli: Cok nadiren hayati tehdit eden
alerjik reaksiyonlar ve Guillain Barre
Sendromu (1 milyon grip asist uygulama-
sinda 1-2 vaka).

6. Grip asisina bagh
siddetli bir reaksiyon
nasil taninir ve neler
yapiimahdir?

e Yuksek ates ve davranis degisikligi gibi
olagandist bir durum

e Ani baslayan solunum sikintisi, seste bo-
gukluk, hiriltili nefes alip verme, deride
yaygin kizariklik, kabarti, solukluk, ¢ar-
pint1, bas donmesi, kendini fena hisset-
me siddetli alerjik reaksiyona isaret ede-
bilir.

Bu durumlarda hemen acil tibbi mudahale
icin en yakindaki acil tedavi hizmeti veren
saglik kurumuna basvurmak uygun olur.

= Kaynak

e Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Seasonal Influenza (Flu). www.cdc.gov/flu (Son eri-
sim: 17.10.2011)



Mutlulugumuzun Temellerini
Ailemizin Attigin1 Biliyoruz

Acaba O da
Genetik Miras m?

N

Mutlulugun tanimini yapmak ¢ok kolay
olmamakla birlikte, en temel anlamda

“nasil gidiyor?” sorusuna, igten gelerek ve
ag1z dolusu verilen “cok iyil” yaniti, herke-
sin kendi adina yapabilecegi iyi bir tanimla-
ma olabilir.

Gectigimiz Haziran ayinda “Journal of
Human Genetics” isimli, yuksek prestijli
bir dergide bu konuda bir ¢alismanin so-
nuglari yayimlandi. Ilging bir sekilde calis-
may1 yapan Londra Devlet Universitesinin
Ekonomi ve Siyasal Bilimler Fakultesinden
Jan-Emmanuel De Neve idi, ama calisma
mutlulugun genetik temellerini arastirtyor-
du. Gergekte bu ¢alisma, 1994'te 7-12 yas
arasindaki 20.745 ¢ocukla baslatilmis olan
ve ergenlerin davranislarina etkili tim fak-
torleri izleyecek uzun soluklu bir psikosos-
yal projenin devaminda tasarlanmigt:. Yu-
karida sozunu ettigimiz makalede, proje-
nin 3. basamaginda sorulan “hayat basari-
niz1 nasil derecelendirirsiniz?” sorusunu ya-
nitlayan 18-26 yas arasindaki 15.197 geng
tzerinde yapilan bir genetik ¢alismanin so-
nuclarini okuduk.

Burada dikkatinizi ¢ekmek istedigimiz
onemli detaylardan birisi, insanin mutlulugu
ile kendisini hayatta basarili hissetmesi ara-
sindaki iligkidir. Burada, akademik ya da sos-
yal basar1 degil de hayatin bitininde kendi-
sini nasil algiladigi 6nem kazanmaktadir.

Bu calismanin sonunda, aslinda kendi-
ni basarili hissetme ile en azindan bu calis-
mada incelenen gen arasinda bir iliskinin ol-
dugu agiklanmaktadir. En azindan diyoruz,
¢unkd beynin tim islevleri gibi, mutluluk
duygusunun da tek genle agiklanamayacak
kadar karmasik bir ¢zellik oldugunu biliyo-
ruz. Donelim konumuza, bu nasil bir gendir
ki insant mutlu ya da mutsuz yapar diye me-
rak ettik dogal olarak.

SLC6A4 ad1 verilen bu gen, seratonin adi
verilen bir maddeyi viicutta tasimakla gorev-
li olan bir proteinin kodu. Calisma sonuglari-
na gore, eger genetik olarak bu proteinin ¢ok
sentezlenmesini saglayan bir yapiya sahipse-
niz (uzun 5-HTTLPR) kendinizi iyi hissetme
sansiniz daha ytiksek. Burada ilging bir yan
bilgi vermek isteriz, uzun 5-HTTLPR yapi-
sinin, Avrupa’da daha sik, Asya’da ise daha
ender bulunduguna iliskin veriler var.

Bu calismadan sunu ¢ikarabiliriz, daha
¢ok seratonin tasimak kendini iyi hissetmek
yontnde ¢alisan bir sistem. Son zamanlarda
serotonin artik herkes tarafindan bilinen po-
puler bir biyomadde. Sinir sisteminde, hiic-
reler arasinda haber tasiyan molekullerden
bir tanesi. Cikolata ile artan molekul olarak
tanimlarsak, herkes bir anda neden bahset-
tigimizi hatirlayacaktir. Demek mutlu olmak
icin ¢ikolata yemeniz yetmiyormus, ¢ikolata
yedikten sonra artan serotoninizi tasiyacak
olan proteinin de vicudunuzda ¢ok olmast
gerekiyormus. Bunu da ancak anne ve baba-
mizdan aldigimiz gendeki degisiklik belirle-
yebiliyormus!!!

Butun bunlarin sonunda ¢ok yakinda su
noktaya gelecegiz diye dustnebilir miyiz aca-
ba: Artik mutsuz oldugunuzda, yalnizca ai-
lenizin sizi nasil yetistirdigi konusunda de-
gil, ayni zamanda hangi geni verdigi ile iliski-
li olarak da ailelerinizi sorumlu tutabilirsiniz.

Ama, daha onemlisi, eger kendimi mutlu
bir insan olarak hissediyorsam, ¢ok sansli-
yim ve timuyle aileme minnet duyabilirim!!!

= Kaynak

e De Neve JE. Functional polymorphism (5-HTTLPR)
in the serotonin transporter gene is associated with
subjective well-being: evidence from a US nationally
representative sample. ] Hum Genet 2011, 56(6):456-9.

Giincel Haberler @evam

Kalp Hastaliklarinda
Biyobelirtecler
Rehberliginde Tedavi

Biyobelirtegler reh-
berliginde uygula-

nacak ve takip edi-

lecek tedaviler saye-

sinde kardiyak has-

taliklara bagl olarak
tesekkiil eden inme ve
kalp yetmezliklerinin sa-
yisinda ciddi oranda azalma
saglanabildigini iki farkli kaynak-

tan iki ayr1 calisma gostermistir.

Massachusetts Kalp Merkezi'nde sol
ventrikil disfonksiyonu bulunan 151 has-
tanin katilimiyla dort yil boyunca yurtti-
len PROTECT isimli ¢alismaya gore, kalp
yetmezliginin bir¢ok formunda standart
ila¢ kombinasyonlariyla yurttilen, klinik
gosterge olarak kan basinci ve kalp hizi
gibi hedeflere odaklanilan tedavilere ek
olarak kan biyobelirte¢ diizeylerini takip
etmek ve ilgili biyobelirteclerin belli he-
def degerler arasinda kalmasini saglamak,
gelisebilecek kardiyovaskuler komplikas-
yonlart anlamlr 6l¢tide azaltiyor.

Ozellikle NT-proBNP'nin hedef biyobe-
lirteg olarak kabul edilip dizeylerinin 1.000
pg/ml'nin altinda tutulmasi; kalp yetmez-
ligine bagli hastaneye yatis oranlarmni yari
yartya; aritmi, felg, kalp krizi ve kardiyak
olum riskini de buytk ol¢tde dusurtyor.

NT-proBNP laboratuvarimizda da rutin
olarak ¢aligilan bir test olup referans arali-
g1 0-125 pg/mL olarak belirlenmistir.

Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti'nin bu yil
Haziran'da Madrid’deki kongresinde de
kan sulandirici ilag baslanan hastalarin se-
¢ilmesinde kullanilagelen risk faktorlerinin
giincellenmesi tzerinde duruldu. Son teda-
vi protokolleri en az bir major veya iki ya
da daha fazla non-major risk faktéra bulu-
nan atriyal fibrilasyon hastalarinin K vita-
mini antagonisti warfarinle tedavilerinde
INR hedefinin 2,0-3,0 (ideali 2,5) arasinda
tutulmasinin etkin bir biyobelirte¢ olarak
kullanilmasina isaret ediyor. Bir bagka bi-
yobelirteg olarak hastanin tahmini felg riski
yuzdesi kullanilabilir. Bu deger yillik %1,7
ve Ustiiyse warfarin kullanilmasi, dusikse
aspirin kullanilmasi éneriliyor.

= Kaynak

e Journal of the American College of Cardiology,
oct 25, 2011
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Ezilme (Crush) Sendromu

Ulke olarak yasadigimiz depremler,
ne yazik ki bazi siradist hastaliklar-
la da karsilasmamiza neden oluyor.
Gunler sonra enkaz altindan sag ¢i-
kan depremzedelerin hayatini kay-
bettigini duymaksa moralimizi daha
da fazla bozuyor. Bu vakalar i¢in en
buytk tehlike ise Ezilme Sendromu
ad1 verilen hastalik. Uzun streli ciddi
ezilme sonucunda yumusak dokular:
ve temel olarak iskelet kaslarini iceren
ciddi sistemik travma ve iskemi olus-
masina ezilme (crush) sendromu denmekte.
Ezilme sendromu ¢ogunlukla bina ¢okme-
lerine neden olan depremler ve patlamalar
sonrasinda veya savas sirasinda gozlenir.

Madenlerde ve trafikte meydana gelen kaza-

lar sonrasinda da gozlenebilir.
Ezilme sendromu ilk evrede htcre zari-
nin gegirgenliginin artmasina ve bu neden-

le potasyum, enzimler ve miyoglobi-
nin htcreden disari ¢ikmasina neden
olur. Bu sirada en o6nemli bulgular-
dan biri de hipovolemik soktur. Bu
nedenle ezilme sendromu dusund-
len hastalarda, olay yerinde, hatta
kisi bulundugu anda volim ytkleme-
si yapilmasi ve hiperpotasemiye kar-
s1 tedaviye baslanmasi hayat kurtari-
c1 olacaktir. Ileri evrelerde ise hipo-
tansiyon ve renal perfizyonda azal-
maya bagli olarak sekonder gelisen
iskemik renal disfonksiyon sonucu akut ti-
biiler nekroz ve tremi olusur. Bu nedenle
de hastalarin bobrek fonksiyonlart yonin-
den takibi dnemlidir.

Laboratuvardan Haberler

XXI. Duizen Klinik Laboratuvar Giinleri

Ozel Laboratuvarcilik sektori icin gelenek-

sel bir yeri olan Duzen Laboratuvari’'nin
her yil duzenledigi Duizen Klinik Labo-
ratuvar Gunleri'nin 21’incisi 21-23 Ekim
2011 tarihlerinde Ankara Hilton Oteli'nde

yapildi. Turkiye'nin her bolgesinden ve
Kibris'tan 140’a yakin laboratuvar uzmani-
nin katildigr toplantida, ABD, Avrupa ve
Ingiltere’de bu sene iglenen konulara pa-
ralel olarak;

e EC4 ve Avrupa Birliginin 2015 Yili
Sonrasinda Laboratuvar Hedefleri,

e Klinik Laboratuvar Yonetmeligi ve
bu kapsamda Hastane Kalite
Standartlart ve Tanimi,

e T.C. Saglik Bakanlig1 e-LAB
Uygulamasi, Hedefleri ve

Beklentiler,

e Saglik Yonetmeligi ve HKS
Gereksinimleri,

e Hekimligin Gelecegi
(Mevcut yasalar ¢ergevesinde),

e Ulkemizdeki Yaygin Saglik Sorunlarina
Genetik Yaklasim,

e Obezite Siklig1 ve Laboratuvar

konulari islendi.

www.duzen.com.tr
e-mail: duzenank@duzen.com.tr
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