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Toplumu sevgiyle
kim kucaklayacak?

Her sene sonu biltenimizde
beklenti ve dar bogazlar hak-
kinda
2012'ye girerken Yeni Anayasa
ve paralelinde uygulamada se-
kil bulmasini saglayacak se¢im

goruslerimizi  yazariz.

ve partiler, basin yayin kanun-
larindan beklentilerimiz vardi!
Ulkemizi demokratik yasam ve
ozgtrluk yontnden Arap baha-
rint yasayan Ulkelere drnek go-
rayorduk. Bakiyorum, Misir toplumu bize ¢rnek oluyor; “bu-
kuk, sisteme yon verme gorevini tistleniyor™”! Toplum her ko-
nuda ortaya atilan fikirler c¢ergevesinde kutuplasiyor. Agik
oturumlar bu kutuplasmay: TV ekranlarinda kizistirtyor. Bu
olumsuz havanin altinda ne yatiyor? Tarih akisi gergevesinde
Ortadogu cografyasinda yasananlar yasanacaklara ornek mi
oluyor? Bu gruplasmalarin, taraf olmanin, karsit yaratmanin,
etnik gruplar arasinda ille farklilasmanin derinlestirilmesi yo-
nunde gelen gelmeyen kanli eylem planlamalarina kadar gide-
bilecek zemin yaratmaya ¢alisma eylemlerinin imkan bulmasi-
nin sebebi nedir? Acaba birbirimize karst duydugumuz sevgiyi
soylememek, ihsas ettirmemek mi?

Bu noktaya nasil geldigimiz degil, buradan nasil yola ¢ika-
rak, toplumun 6gelerini, tim katmanlarmi nasil birbirine sev-
giyle baglanabilecegini distinmemiz lazim. Bana gore top-

“Anayasa Mahkemesi Bagkani Hasim Kilig, Istanbul Okan Universitesi 30 Kasim 2012.

Bu Sayida

Giincel HIV Kalp
Haberler Tanmisinda Yetmezligi
Yenilikler

lumun sevgiyle kucaklanmasi
devletin, devleti yoneten huku-
metlerin gorevidir. Planli kutup-
lasmanin yerlesik ve sureklilik
arz ettigini hissettigimiz bugtin-
lerde, taraf olusturmadan sos-
yal sorunlarimizi ve beklentile-
rimizin dile getirilmesine imkan
ve olanak vermek ve olusmus-
sa bu kutuplart “TOPLUMU
KUCAKLAYAN BIR AGABEY
GIBI” sarmak, basta devlet ve
hukumet yoneticilerin gorevi-
dir. Buradan baslayacak sevgi/
sefkat akimi medyadan kurumlara, derneklerden hepimize ve
bizlerden ¢evremize ulasacaktir, ulagsmalidir. Bu yoneticileri-
mizden baslayarak hepimize diisen bir gorevdir.

Bu ¢ercevede 2013’den beklentimiz; sevginin, sayginimn, hur-
metin, dinleme, anlama ve algilamanin etkin oldugu, ferdin
‘ferdi harriyetlerine’ sayginin yasamimiza hakim olmasidir.
Taraf olmadan dustncemizi ozglrce soyleyebilmek, soyle-
mekten korkmamak, sdylerken sevgiyi kaybetmemek belki de
2013’te en unutmamamiz gereken olgudur!

Sevgiyi yasatmak, sevgiyi paylasmak, onu dile getirmekle
olur. 2013 yilinda; ekonomi, enerji, saglik, ulagim, iletisim gi-
bi ¢oklu cephelerde olusmus, olusacak sorunlarimizdan daha
onemli olarak, sevgi ve hosgorintn uygulanan bir gindem
olmasini diliyorum.

(2 Aralik 2012 tarihinde kaleme alinmistir.)
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Direnci Cocuklarda Haberler
Nedir? Sik Goriilen

Hastaliklar
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Giincel Haberler

Miizikle lyilesme

Evrimsel perspektifte,
insan beyninin muzikle
iliskisi buytk bir
gizemdir. Insanin
melodi olusturma ve
anlama becerisinin;
ozerk evrimsel bir

avantaj mi, yoksa ses ve
ritmin kullanilmasiyla
ilgili daha genel adaptasyonlarin bir sonucu mu oldugu halen
aydinlatilamamuistir.

Asikar olan, tarih boyunca her insan toplulugunun kiltirinde
mizigin yer almast ve isitsel fonksiyonlari mevcut olan insanlarin
tamamina yakininda melodiyi tanima, ayirt etme ve isleme
yetilerinin degisen derecelerde var olmasidir. Insan beyninin ritm,
frekans ve melodiyi isleme konusunda sahip oldugu karmasik
sinirsel ag, norolojik hastaliklarin muzikle tedavisi i¢in énemli bir
hedef olarak degerlendirilebilir.

Nitekim yasadigimiz topraklar, tarih boyunca hastaliklarin mizikle
tedavisinin basarili 6rneklerine taniklik etmislerdir, MO 282-133
arasinda Pergamon Kralligi'nin bagkenti olan, bugtin Bergama ilgesi
sinurlarinda yer alan Pergamon antik kentindeki tedavi merkezi
Asklepion’da ruhsal hastaliklarin su sesi ve muzikle tedavi edildigi
bilinmektedir. Fatih Sultan Mehmet doneminde Amasya’da, Sultan
1.Beyazid doneminde Edirne’deki “(Bimarhane) Dartissifa”larda
Turk mizigi makamlara gore hastaliklarin tedavisiyle ilgili basarili
calismalarin yapilageldigi ve bu donemlerden sonra da strduraldiga
bilinmektedir. ABD'de muzigin tedavideki yerinin kabulu ise ¢zellikle
II. Dtnya Savast sonrasinda gazi ve malullerin tedavisinde muzikten
yararlanilmasiyla gergeklesmistir.

Gunumuzde de arastirmalar ve klinik deneyimler, mizigin bircok
hastaligin tedavisinde ilag olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
Muzikal beyinlerimize ulagmanin psikolojik, norolojik ve gelisimsel
acidan klasik tedavi yontemlerinden daha etkin oldugunu
dustnen Dr. Concetta M. Tomaino (miizik terapisti) ve Dr. Oliver
Sacks (norolog), 1995 yilinda “Muzik ve Norolojik Fonksiyonlar
Enstitist"nt kurmuslardir. Dr. Tomaino ve Dr. Sacks’in, yillar
boyunca bilissel fonksiyonlarini neredeyse tamamen kaybetmis
demans ya da diger agir noroloji hastalarinin muzige verdikleri
tepkilerle ilgili gozlemleri, enstitiniin niivesini olusturmustur.
Enstitude psikiyatrik, norolojik ve gelisimsel bircok hastaligin
miuzikle tedavisinde basarili ¢alismalar yapilmaktadir. En basarili
sonuglar alinan hastaliklardan biri de Parkinson hastaligidir.
Parkinson hastalarinda hareketlerde ve yirtytste yavaglama 6n
plandadir. Ozellikle ytksek ritmli miizik esliginde bu hastalarin,
hareket, yurtyts ve denge becerilerini daha etkin koordine
edebildikleri gozlenmistir. Bellek kayb: olgularinda da, hem
koruyucu, hem de tedavi amaciyla muzigi bilgi 6bekleri arasindaki
baglantiy1 saglamlastirmak i¢in kullanmak, boylece beynin
“noroplastik” yapisini giiglendirmek buytk fayda saglamaktadir.

= Kaynaklar

e musictherapy.imnf.org/

e www.berksav.org/berksav&asklepion.asp

* www.amasyakulturturizm.gov.tr/belge/1-59934/bimarhane-darussifa.html
* www.sihirlitur.com/muzeler/saglik_muzesi/index.html
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Alzheimer Hastaliginda
Yeni Bir Yatkinhk Geni

o [stanbul Tip Fakiltesi'nden 5 néroloji
s ! uzmaninin da i¢inde bulundugu

v té& uluslararasi ekip Alzheimer hastaliginda

. - . yeni bir yatkinlik geni buldu.

- ~ TREM2 denen ve hastalik ya da

.‘\& hasarlanmaya kars: viicudun bagisiklik

sistemi yanitint diizenleyen gendeki degisikliklerin (mutasyon)
Alzheimer’e yakalanma riskini en az 3 kat artirdigi ortaya kondu.

Yaklasik olarak 25 bin Alzheimer hastasinin dahil edildigi
arastirmada, TREM2 geninin islevine bakildi. Arastirmada
TREM2'deki degisikligin bugiine kadar bilinen en guglu

Alzheimer yatkinlik geninden sonra ikinci en guglu yatkinlik
genini olusturdugu saptandi. Tanimlanan genetik mutasyon

Alzheimer hastalarinda ytzde 2, normallerde ise ytzde 0,5
siklikta bulunuyor. Nadir bir genetik mutasyon olmasina
karsin vicudun bagisiklik sisteminin Alzheimer hastaliginin
olusmasinda roliine isaret ettigi icin bilim dinyasinda buyuk
yanki uyandirdi.

= Kaynak

Guerreiro R, Wojtas A, Bras ], et al.
N Engl ] Med 2012 DOI: 10.1056/NEJMoal211851

Fekal Transplantasyon

Ozellikle disbiyoz olarak adlandirilan
bagirsak sisteminin dengesinde
meydana gelen bozukluklarin, dogal
floranin yeniden tesis edilmesiyle tedavi
edilmesi calismalari Insan Mikrobiyom
Projesi (www.hmpdacc.org) ile hiz
kazanmistir. Bu kapsamdaki ¢alismalara bir 6rnek gectigimiz ay
PLOS Pathogens dergisinde yayimlandi. Ingiltere’deki Wellcome
Trust Sanger Enstitiisi’'nden Dr. Dougan’nin basini ¢ektigi grup
insanlarda da kalict disbiyozun sebeplerinden biri olan Clostridium
difficile kaynakli disbiyozun intestinal kokenli farkl: ttrleri igeren
bir bakteri karisimi ile engellenebildigini fareler tzerinde yaptiklari
calisma ile gosterdiler.

Fekal transplantasyon ya da bakteriyo-terapi olarak adlandirilan
teknikte enfekte farelere saglikli farelerden alinmis dogal
mikroflora karigimi verilmis ve bu sayede disbiyozun baskilanmasi
saglanmustir. Bu karisimdaki bakterilerin teker teker verilmesinin
disbiyozu baskilamamasi da normal bagirsak florasindaki tur
kombinasyonunun ve cesitliliginin énemini gostermesi bakimindan
oldukca dikkat cekicidir.

Probiyotik yogurt ve kefir ile ticari tirtin piyasasina da giren
bakteriyo-terapi konseptine ¢ok yakinda “zayif” ve “saglikli” bireylerin
bagirsak floralarindan almmis “bakteri haplar1” da girerse hi¢
sasirmayin.

= Kaynaklar

e Lawley TD, et al. (2012). PLoS Pathog 8(10): €1002995.
doi:10.1371/journal.ppat.1002995

¢ en.wikipedia.org/wiki/File:Clostridium_difficile_01.jpg



HIV Tanisinda
Yenilikler

AIDS (Edinilmis Bagisikhik
Eksikligi Sendromu),

HIV (insan Bagisiklik
Yetmeazligi Viriisii) etkeni
nedeniyle insanlarda
bagisikhk sisteminin
cokmesine neden olan,
cinsel temas, kan ve kan
urunleri ile bulasan bir
hastahiktir. HIV virusu
bulas sonrasi ¢cok uzun
yillar belirti vermeyebilir
ve kisi kendini iyi
hissedip korunmasiz
cinsel iliskilerle
hastaligin kolay ve hizh
yayilmasina sebep olur.

Su an dinyada HIV'in en yaygin bulasma
yontemi heterosekstiel cinsel iligkidir. Ortak
enjektor kullanan uyusturucu bagimlilari,
saglik personeli, HIV tasiyict annelerin be-
bekleri de risk gruplaridir.

HIV virtsi oldukga hassastir, viicut disin-
da havada, suda uzun stre yagsayamaz. Bu-
lasmasi icin vucut swilarinin dogrudan te-
mast gerekir. Herhangi bir cinsel hastalik,
HIV virtstntn bulasma ihtimalini yukseltir.
Bu nedenle HIV pozitifligi bulunan hastalara
mutlaka cinsel yolla bulagan hastaliklarin da
taramasi yapilmalidir.

HIV/AIDS gundelik temaslarla, ayn: odada
bulunma, ayni okulda okuma, ayn1 havay: so-
luma, el sikisma, deriye dokunma, oksama,
kucaklama, sosyal optsme, tukuruk, gozyasi,
ter, aksirik, okstrtk, idrar, diski, yiyecekler,
icecekler, catal, kasik, bardak, tabak, telefon,
tuvalet, dus, musluk, yuzme havuzu, deniz,
sauna, hamam, sivrisinek ve diger boceklerin
sokmasi, HIV pozitif bir kimse ile ayn1 ortam-
da kedi, kopek ve diger hayvanlarla birlikte
yasamak gibi yollarla bulasmaz.

Turkiye’de ntifusun neredeyse yarist 25
yasin altindadir ve gencler cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar hakkinda oldukea bilingsiz-
dir. Kayitsiz seks iscilerinin varligi da HIV
bulasma riskini artirmaktadir. Genglere dog-
ru cinsel egitimle basit korunma onlemle-
ri, prezervatif kullaniminin gerekliligi ogre-
tilmelidir. HIV testi yapilmamis kontrolsiuz
kan ve kan urunleri, dezenfekte edilmemis
enjektor, cerrahi aletler, jilet, makas, dis he-
kimligi aletleri, akupunktur ve dévme ignele-
ri kesinlikle kullanilmamalidir.

HIV tamisinda kullanilan testler
HIV-1 Antikor ve p24 Antijen Testleri
ELISA temelli yontemlerle ¢alisilan HIV an-
tikor testlerinde, duyarlilik yiksek oldugu
icin yalanci pozitiflik orani ytksek olabil-
mektedir. Pozitif sonuglarin sipheli temas
hikayesinin stresine bagli olarak Western-
blot veya HIV PCR yéntemleri ile dogrulan-
malart gerekir.

HIV antikor ve antijen testlerinde sonug-
lar pozitif, negatif ya da stpheli olarak bildi-
rilir. Western blot veya HIV PCR ile dogrula-
ma yapmadan once pozitif sonuglari farkll bir
yontemle 2. kez tekrarlanmasi dnerilmektedir.

Yanlis negatif test sonucu orani, tlkemiz
gibi dustk prevalans gosteren bolgelerde
yaklasik %0.001 civarindadir. Yanlis negatif-
ligin en sik nedeni testin hentiz antikor olus-
mamis olan donem olan pencere déoneminde
yapilmis olmasidir. Pencere donemi HIV se-

HIV-1-2 tamisinda kullanilan
testlerin kullamim endikasyonu
ve duyarhhklan

Tani Yontemi Sipheli
Temas

Sonrasi

Duyarlhihk

HIV antikor 3. ay % 99,3-99,7
P24 antijen 17-24. gin % 97-99
HIV RNA 10. gun % 90-98

rolojisinde kullanilan testlerin gelismesi ile
3-6 haftaya kadar inmistir. p24 antijeni 6l¢t-
mi ya da HIV PCR calisilmast pencere do-
nemini daha da azaltmistir. Dordincu kusak
HIV testlerinde antikor ile es zamanli p24
antijeni 6l¢umu de yapilabilmektedir.

Stpheli HIV antikor ve p24 antijen sonug-
lart ELISA yontemleri ile karar verilemeyen
ve Westernblotta tek bir bantta pozitiflik ve-
ren sonuglardir. Supheli pozitif sonuglarin
degerlendirilmesinde ilk basamak hastadaki
risk faktorlerini belirlemek ve varsa stiphe-
li temas hikayesini dogru almaktir. Stupheli
pozitiflik olan dustk riskli hastalar gergek-
te HIV-1 ya da -2 ile enfekte olmamislardir.
Tekrarlanan testlerde genellikle bir bantta
pozitifligin oldugu gosterilmistir. Tekrarla-
yan testlerde pozitiflik devam ederse HIV vi-
ral yuktne bakilabilir. Ancak, klinik hastalik
stphesi yoksa serolojik testin 1 ay sonra tek-
rarlanmasi daha uygundur. HIV enfeksiyonu
dustnulen hastalarda ise viral ytk bakilmasi
daha dogru bir tercihtir ¢tink hasta asemp-
tomatik olabilir. Yine 1 ay sonra serolojik
test tekrarlanmalidir.

HIV PCR Testleri Viriis Saptanmasi
HIV virts izolasyonu veya PCR diger tan:
yontemleridir. Bu testlerin hi¢biri rutin se-
rolojik testlerden ustiin degildir. Ancak ne-
onatal HIV enfeksiyonu, karar verilemeyen
serolojik durumlar, pencere dénemi durum-
larinda ve viral yuk takibinde gerekli ve ya-
rarlidur.

Serolojik bir testin dogrulanmasi igin ya-
pilmas: gereken serolojik testin tekrar edil-
mesidir. Diger HIV saptama yontemleri,
PCR ile virtis DNA’smin gosterilmesi ve
periferal monontkleer hucrelerde virts kiil-
tirt yapilmasmin duyarliligr %95-100°dur.
P24 antijenini saptama testinin duyarlilig:
%8-32 arasinda degismektedir. Ancak bu
testlerin hicbiri serolojik testlerin yerine ko-
nulmamalidir B
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Kalp Yetmezligi

I

Kalp yetmezligi nedir?

Kalp yetmezligi, kalbin organlarmn ve doku-
larin ihtiyacini karsilayacak derecede kan
pompalayamamast anlamina gelir.

Kalp yetmezligi neden onemlidir?
Kalp yetmezligi, kisinin yasam Kkalitesini
bozan, ¢mrunt kisaltan, potansiyel olarak
olumcul bir hastaliktir. Tanida ge¢ kalinmis
ve ilerlemis kalp yetmezligi vakalarinda 5
yillik sag kalim orani, bazi kanser turlerinde-
kinden bile dustktur.

Kalp yetmezligi sik goriilen

bir hastalik midir?

Maalesef evet. Son verilere gore, Turkiye'de
1,4 milyon kalp yetmezligi hastasi oldugu
tahmin edilmektedir. Bu rakamin éntmuz-
deki yillarda katlanarak artmasindan endise
edilmektedir. Bu durumun nedeni, kalp yet-
mezligine yol acan en énemli sebepler olan
hipertansiyon ve aterosklerotik koroner ar-
ter hastaliginin (kalp damar hastaliginin),
sigara, obezite, buyuk sehirlerdeki stresli
yasam kosullari, basta asiri tuz tuketimi
olmak Uzere yanlis beslenme aligkanliklar:
gibi faktorlerin etkisiyle giderek yayginlas-
masidir.

Kalp yetmezligi neden olur?

Hipertansiyon ve kalp damar hastaligi en
onemli nedenlerdir. Ozellikle kalp damar
hastaliginin bir sonucu olarak meydana ge-
len miyokard infarkttstinden (kalp krizin-
den) sag kurtulmay1 basarabilen hastalari
daha ilerideki donemde kalp yetmezligi riski
beklemektedir. Bunlarin yani sira, bazi kalp
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kapak hastaliklari, dogustan kalp hastalikla-
rinin bazilari, kardiyomiyopatiler (kalp kast
hastaliklari; genetik, virslere bagl kalp il-
tihab1 sonrast ya da uzun streli asirt alkol
tiketimine bagl olabilirler) ve bazi ritim
bozukluklar: da kalp yetmezligine yol aca-
bilir. Kanser tedavisinde kullanilan bazi ke-
moterapi ilaglari da kalp yetmezligine neden
olabilir.

Kalp yetmezligi nasil tanimir?

Ozellikle yorulunca meydana gelen nefes dar-
lig1, gece uykuda nefes darligi ve bogulma
hissiyle uyanmak, yastik sayisinin son zaman-
larda artmis olmast, asiri halsizlik ve bitkinlik

hissi, bacaklarda ve ayak bileginde, ayak sir-
tinda sislik (6dem), karinda giderek artan bir
siskinlik ve gerginlik, boyun toplardamarla-
rinin sismesi ve belirginlesmesi, vb. bulgular
akla kalp yetmezligi ihtimalini getirmelidir. Bu
sikayetlerin bir ya da birka¢1 mevcutsa en kisa
surede doktora bagvurmak gerekir.

Doktorunuz fizik muayene, EKG, akci-
ger filmi, kan tetkikleri (6zellikle de kalp
yetmezliginin siddetini ve tedaviye verdigi
yaniti da gosterebilen proBNP isimli bir
tetkik) ve gerekli gortrse ekokardiyografi
(kalbin ultrason yontemiyle incelenmesi)
gibi yontemlerle kalp yetmezligi var ise
tanisini koyacaktir. Kardiyoloji uzmani ge-
rekli gortrse, kalp yetmezliginin sebebinin
anlasilmasi icin koroner anjiografi de ya-
pilabilir.

Kalp yetmezligi tanisi konuldu,
simdi ne yapacagim?

Bir kalp yetmezligi hastasinin doktorunun
onerileri dogrultusunda hayatini hizli bir
bi¢imde yeniden duzenlemesi gerekir. Si-
gara iciyorsaniz derhal birakmaniz, tuz ki-
sitlamasi basta olmak tizere doktorunuzun
diyetle ilgili onerilerine harfiyen uymaniz
bu konuda ilk yapmaniz gerekenlerdir.
Doktorunuzun verecegi tedavi semasini
birebir uygulamak, ila¢ dozlariniz: ve saat-
lerini aksatmamak ¢ok onemlidir. Unutul-
mamast gerekir ki, kalp yetmezligi tedavi-
sinde kullanilan ilaglarin tek bir dozunun
atlanmasi bile, bazi durumlarda hastanin
saghigint ciddi bir bi¢imde tehlikeye soka-
bilmektedir. Ayni sekilde, periyodik kont-
rolleri aksatmamaniz, doktorunuzun uygun
gorecegi siklik ve sekilde saglik kontrolin-




Hichir sikayetimiz olmasa
bile, en azindan ayda bir
defa tansiyon odlctirmek,
eger en az iki dlciimde
14/9 veya uzerinde bir
degerle karsilasilirsa
zaman kaybetmeden
doktora basvurmak gerekir.
Tabii ki en guzeli, boyle
bir durumla karsilasma
olasihigini azaltmak icin
fazla tuz tilkketmemek,
sigaradan uzak durmak,
duzenli egzersiz ve diyetle
kilomuzu kontrol altinda
tutmalk, vb. tedbirleri
onceden almaktir.

den gecmeniz gerekir. Bazi kalp yetmezligi
hastalarinda olumlu klinik etkileri gozlenen
kardiyovaskuler rehabilitasyon konusunda
kardiyoloji uzmanindan bilgi alabilir, bu
yontemin sizde olumlu sonug verme olasili-
gin1 ogrenebilirsiniz.

Ileri evre kalp yetmezligi olan hastalarda,
kalbin daha senkronize ve dolayisiyla daha
etkin kasilmasini saglayan bir ttr kalp pili
olan ‘Cardiac Resynchronization Therapy' ya
da yaygin kullanilan kisaltmasiyla ‘CRT’,
hastanin yasam kalitesini dizelten ve yasam
stresini uzatan bir tedavi secenegidir.

Kalp yetmezliginde kok hucre tedavisi
umut vaat etmekle beraber, hentiz etkinligi
klinik olarak kanitlanmis ve gegerliligi genel
kabul gormus degildir. Ginumuzde, tim te-
davi segeneklerinin uygulanmasina ragmen
son evreye gelinen kalp yetmezligi hastala-
rinda tim dinyada kabul goren yaklagim,
‘assist device’ denilen mekanik destek sis-
temleriyle zaman kazanilarak, bu sirada kalp
nakli i¢in uygun kalbin bulunmasidir.

Kalp yetmezliginden korunmak igin
ne yapmaliyim?

Kalp yetmezliginin en onemli nedenlerin-
den birinin hipertansiyon oldugu dustniile-
cek olursa, oncelikle hipertansiyondan ko-
runmamiz gerektigini rahatlikla soyleyebili-
riz. Unutulmamalidir ki, hipertansiyon her
ne kadar bazen ense ya da bas agris1 gibi
bulgular verebilse de, ¢ogu kez sessizce iler-
ler. Bu nedenle hipertansiyonun bir diger
ad1 da ‘sessiz katil’dir. Dolayisiyla, higbir

sikayetimiz olmasa
bile, en azindan
ayda bir defa tansi-
yon ol¢turmek, eger
en az iki olgimde
14/9 veya tuzerinde
bir degerle karsila-
silirsa zaman kay-
betmeden doktora
basvurmak gerekir.
Tabii ki en guzeli,
boyle bir durumla
karsilasma olasili-
gint azaltmak igin
fazla tuz tiketme-
mek, sigaradan uzak durmak, duzenli egzer-
siz ve diyetle kilomuzu kontrol altinda tut-
mak, vb. tedbirleri 6nceden almaktir.

Kalp yetmezliginin bir diger sik rastlanan
nedeni olan koroner arter hastaligindan (kalp
damar hastaligindan) korunmanin yolu da
benzer tedbirlerden ge¢mektedir. Sigaradan
uzak durmak, hipertansiyona kars: yukari-
da saymis oldugumuz onlemleri almak bizi
ayni zamanda koroner arter hastaligina kars:
da koruyacaktir. Bu ¢nlemlerin yant sira, kan
sekerimizi diizenli olarak olgturerek, diyet ve
egzersizle kilomuzu kontrol altinda tutarak
diyabet (seker) hastaligina gegit vermemek de
kalp damar hastaligindan korunmada kritik
oneme sahiptir. Zira diyabet ve kalp damar
hastaligr her zaman kol kola gezen iki sug or-
tag1 gibidirler. Kamuoyunda da iyi bilindigi
tzere yuksek kolesterol duzeyi - daha dog-
ru bir soylemle iyi kolesterol HDL nin nor-

malden dusuk, kot
kolesterol ~ LDL’nin
normalden  yuksek
olmasi - da kalp da-
mar hastaligt  igin
risk teskil eder. Bu
durum, diyet, egzer-
siz ve bunlarin ye-
tersiz kaldigi nokta-
da ilag tedavisi ile
duzeltilmelidir.
Kalp damar has-
talig1 i¢in risk fak-
tord olan durumlar
arasinda degistireme-
yecegimiz bir tanesi var-
dir ki, o da aile oykimuzdur. Gergekten de,
genetik mirasimizi degistirmenin, en azindan
simdilik, bir yolu yoktur. Bununla beraber,
eger 55 yasindan 6nce kalp damar hastalig-
na yakalanan bir 1. derece akrabaniz var ise,
erkek iseniz 30 yasindan itibaren, kadinsaniz
35 yasindan itibaren kardiyoloji uzmani go-
zetiminde yilda bir kere kalp check-up’indan
gecmeniz gerekir. Eger ailenizde boyle bir 6y-
ki yoksa yillik kalp check-up’larina baslan-
mast i¢in uygun yas, erkekte 35, kadinda ise
40’dir. Boylelikle, kalp yetmezligine zemin
hazirlayan en o6nemli etkenlerden biri olan
kalp damar hastaligindan ve dolayisiyla kalp
yetmezliginden korunmak yolunda onemli
bir adim atmis olacaksiniz.
Kalp yetmezligi basta olmak uzere, tim
hastaliklardan uzak, saglikli ve mutlu gtinler
gecirmeniz dilegiyle... B
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Insiilin Diren¢c Sendromu

(Metabolik Sendrom, Sendrom X)

Insiilin direnci nedir?

Al
N

. 1
f _\. - ) . 7, k‘_l ‘In

Instlin direnci, belirli bir konsantrasyonda,
instlinin umulandan daha az biyolojik bir
etki olusturmasidir. Daha genel bir ifade ile,
‘vicudun, Urettigi instlini kullanamamasr’
olarak tanimlanabilir. Insilin, pankreas be-
zinden salgilanir ve ana enerji kaynagimiz
olan sekerin (glukoz) htcrelere girmesini
saglar. Sindirim sisteminde glukoza kadar
parcalanan besinler, kan yoluyla hucrelere
ulasir. Kanda tasinan glukoz “kan sekeri”
olarak bilinir ve 6giin sonrast kandaki dize-
yi ytkselir. Bu strecte salinan instlin, hiic-
relerin sekeri kullanabilmesi igin gereklidir.
Insiilin direnci olan kisilerin karaciger, yag
ve kas hiicreleri, instline dizgtn cevap vere-
mez ve kan sekeri yikselmeye devam eder.
Bunun sonucunda; seker seviyesini dustirmek
icin refleks cevap olarak, pankreas bezi daha
fazla insulin salgilar. Bu salgilama islemini
sonsuz degildir ve bir mtiddet sonra pankreas
bezi yeterli instlin Gretemez hale gelir. Kanda
giderek yukselen seker, tip 2 diyabet ve kar-
diyovaskiler hastaliklara zemin hazirlar. Bu
birden fazla sayidaki problemler, “metabolik
sendrom”, “instlin diren¢ sendromu” veya
“sendrom X" olarak bilinir. Instlin direnci
olan pek ¢ok kisinin kaninda hem seker hem
de instlin duzeylerinin yuksek bulundugu
gorilmektedir. Insilin direnci hakkinda ye-
terli bilgi sahibi olarak yasam tarzinda yapi-
lacak etkin diizenlemeler ile diyabet ve diger
saglik sorunlarinin gelisimi engellenebilir.

insiilin direnci gelisiminde

neler etkendir?

Gunumuzde, insilin direnci gelisiminde
endokrin, metabolik, immunolojik ve ge-
netik faktorlerin onemli oldugu dustnal-
mektedir. Buyuk c¢ogunlugu hentz tam
olarak bilinmese de, insilin reseptoriindeki
mutasyonlar ile glukozun hicre i¢ine alim
kanallarinda ve sinyal iletimindeki prote-
inlerin bozukluklari, genetik nedenlerin
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basinda gelmektedir. Fazla kilo, hareketsiz
bir yasam tarzi, yiksek kan basinci, bazi
ilaglar, hiperglisemi (glukoz toksisitesi,
yaslanma ve yuksek kan kolesterol ile lipid
duzeylerinin de diger onemli faktorler oldu-

gu bilinmektedir. Ozetle:

Prereseptor Nedenler
e Anormal instlin (mutasyonlar)
e Anti insilin antikorlari

Reseptore Ait Nedenler

e Reseptor fonksiyonundaki azalmalar (tirozin
kinaz aktivitesinde azalma, sayisal disus)

e Insilin baglanmasinda zayiflama

e Insulin reseptoér mutasyonlari

e Insulin reseptor bloklayici antikorlar

Postreseptor Nedenler

e Sinyal aktarim bozukluklar:

e GLUT 4 mutasyonlar:

Etiyolojide onemli olan faktorler, genel-
likle kombine halde bulunurlar. Ornegin,
obezite postreseptor anormallikleri ile bera-
ber gortlen en sik instlin direnci sebebidir
ve fakat azalmis reseptor sayilart da tabloya
ilave olmaktadir.

Sik goriilen klinik bulgular nelerdir?
Insilin direnci olan hastalar, genellikle bir
veya daha fazla sikayet ile doktora bagvu-
rurlar. Bu kisiler, ytksek insutlin duzeylerine
ragmen diyabet gelistirmeyebilirler. Bazila-
rinda ise, ciddi hiperglisemi (200 tniteden
fazla instlin seviyeleri olan) gelisebilir. Bu
hastalar, politri (¢ok idrara ¢ikma), polifaji
(cok yemek yeme), polidipsi (asir1 susama
sonrast ¢ok su igme) ve buna ragmen kilo
kaybr ile karsimiza gelebilirler.

insiilin direncinde tani
Bel cevresinin erkeklerde 102 cm’den, kadin-
larda 88 cm’den genis olmasi dikkat edilmesi
gereken bir durumdur. Serum trigliserid sevi-
yelerinin 150 mg/dL’'den ytksek olmasi, kan
basincinin 130/85 mmHg nin Gzerinde seyret-
mesi, HDL kolesterol diizeyinin 40 mg/dL’nin
altinda bulunmasi ve aglik kan sekerinin 100
mg/dL’den biytk olmasi, ileri inceleme ve
hekim kontrolt i¢in ¢énemli risk faktorleridir.
Dunya Saglk Orgtta (WHO)'ntn kriter-
lerine gore:

e Tip 2 diyabet,

e 101 - 125 mg/dL arasinda seyreden aglik
kan sekeri seviyeleri,

e Bozulmus glukoz toleranst (75 g. seker
yukleme testi sonrast 140-199 mg/dL ara-
sinda seyreden seker seviyeleri),

e Hiperinstlinemik olup aclik kan seker se-
viyeleri normal, ancak glukoz emilim da-
zeylerinin %25’in altinda bulunmas,
yuksek riskli grubu ifade etmektedir.

Asagidaki faktorlerin en az iki tanesinin
bulunmasi da yuksek risk olarak kabul edil-
mektedir:

1. Kan basincinin 140/90 mmHg'dan ytksek
olmasi ve ilag¢ tedavisi alinmasi,

2.150 mg/dL’'nin uUzerindeki trigliserit sevi-
yeleri,

3.HDL seviyelerinin erkekler icin 35 mg/
dL’nin, kadinlar i¢in 39 mg/dL’nin altinda
olmasi,

4.Vucut kitle indeksinin 30 kg/m?nin, bel
basen oraninin erkekler i¢in 0,9'un, kadin-
lar icin 0,85’in tzerinde olmast,

5.1drar albumin atilim seviyesinin 20 mcg/

dk’'nin veya albumin-kreatinin oraninin 30

mg/g’'dan buyuk olmast.

Ailede Tip 2 diyabet oykiist, hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi ve polikistik over send-
romu bulunmasi ile sedanter bir yasam tarzi
ve ileri yasta olmanin da diger risk faktorleri
oldugu WHO tarafindan belirtilmektedir

insiilin Direnci Tedavisi

egisik metodlarla instlin direncini dustiren ve
etken maddeleri metformin ve tiazolidinoid
grubu olan bir grup ilag ve birkag tip cerrahi
metod elbette tedavide kullanilabilir. Ancak
instlin direncinde temel husus uzun donem
monitérizasyondur. Insilin direncinin, kan
seker seviyelerinin, kan lipid profilinin ve ge-
rektigi hallerde seker ytkleme testlerinin pe-
riyodik olarak yapilmas: muhimdir. Hastanin
konu hakkinda bilgilenmesi ve bu dogrultuda
yasam tarzinda etkin degisiklikler yapabilmesi
ise en temel korumay: olusturmaktadir. Du-
zenli egzersiz yapmanin, yeterli su i¢menin,
dikkatli bir beslenme ile kalori dengesini sagla-
manin, instlin direncini ve diyabet riskini mi-
nimuma indirecegi; periyodik kontrollerle yu-
karida sayilan parametrelerin yakin takibinin
ise erken tanida onemli rol oynadigi genelde
kabul goren ortak bir gorasttur.ll

= Kaynaklar
o diabetes.niddk.nih.gov/dm/pubs/
insulinresistance

e www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/
PMHO0004546

* emedicine.medscape.com/article/122501-
differential



Kis Aylarinda
Cocuklarda
Si1k Gorulen

Hastahklar

Vi an™

Kis aylarinda havalarin
sogumasiyla kapali, kalabahk
ortamlarda daha cok vakit
gecirmenin ve bagisikhik
sisteminde meydana gelen

bazi degisikliklerin etkisiyle,
“damlacik enfeksiyonu” denilen
hastaliklar, her yas grubunda
ama ozellikle cocuklarda daha
sik goriilmektedir. Oksiiriik,
hapsirnkla cevreye yayilan
damlaciklar, bir kisiden
digerine dogrudan gecebilecegi
gibi, cevredeki cisimlere
tutunabilmekte, diger cocuklarin
bu cisimlere temasiyla ya da
agizlarina gotiirmesiyle bulas
olabilmektedir.

Kis aylarinda daha sik gozlenen
cocukluk cagi hastaliklan soyle
ozetlenebilir.

Nezle/Soguk alginhg:
Burun akintisi, hafif, bazen siddetli okstrik,
nadiren ates gorulur. Griple karistirlmamalidir.

Grip

Influenza viraslerinin neden oldugu grip,
genellikle yuksek atesle baslar. Bas agri-
s1, kas agrilari, 39-40 dereceye varan ates,
burun akintisi, burunda doluluk, okstrik
olur. Influenza virtslerinin cok cabuk bu-
lasmasi, soguk ve nemli havada uzun stire
canli kalmasi nedeniyle, genellikle salginlar

halinde gozlenir. Zaturre, bronsit, solunum
yetmezligi, menenjit gibi komplikasyonlara
yol agabilir.

Bogaz enfeksiyonu
(Tonsillit/Farenjit)

Virts ve bakteri kokenli bogaz enfeksiyonla-
r1 icinde en 6nemli olani halk arasinda ‘beta
mikrobu’ olarak bilinen “a grubu beta hemo-
litik streptokok”larin yol a¢tig1 enfeksiyon-
dur. Bademcikleri iltihaplanmis, yutkunma
gucligu, ates, eklem agrist olan ¢ocuklarda,
enfeksiyon etkeninin beta streptokok olup
olmadigr laboratuvar testleri ile de arasti-
rilmalidir. Bogaz kulttrd ve kan testleri so-
nucunda beta mikrobu saptanirsa mutlaka
en az 10 giin strecek antibiyotik tedavisine
baglanmali ve tedavi sonrasi ¢ocuk doktoru
denetiminde takip yapilmalidir.

Basit @st solunum yolu enfeksiyonlarinda
gereksiz yere antibiyotik kullanarak, bakteri-
lerin antibiyotiklere karsi diren¢ kazanmasi-
na zemin hazirlamamak gerekir. Ancak beta
mikrobunun yol agtigi enfeksiyon, uygun
antibiyotikle uygun doz ve strede tedavi
edilmezse, ozellikle kalp ve bobreklerle ilgili
hayati komplikasyonlarin olusma riski vardir.

Orta kulak iltihab (Otitis Media)
Soguk alginligindan sonra orta kulak iltihab:
cocuklarda en sik gérulen hastaliktir. Belirti-
leri kulak agrisi, ates, isitme kaybi ve 6zellik-
le bebeklerde beslenme gui¢ligudur.

Siniizit

Basimizda yer alan, i¢i hava dolu bosluklar
olan sintslerin, buruna acilan kanallarinin
titkanmastyla mikroplar yerlesir ve sinis il-
tihabina (sinuzit) yol agar. Belirtisi, burun
tikanikligr, bas agrisi ve geniz akintisidir.

Zatiirre

Akcigerlerdeki hava keseciklerinin iltihabi bir
siviyla dolmasi sonucu oksijen alis veris fonk-
siyonu bozulur ve bu nedenle, kanda oksijen

Kis hastaliklarindan korunmak
icin asagidaki unsurlara
dikkat edilmelidir

* Dengeli beslenmek

* Yeterli ve dengeli sivi tiketmek

* Duzenli egzersiz yapmak

* Saglikli ve yeterli uyumak

* Gunes i1sigindan faydalanmak

* Mevsim sartlarina uygun giyinmek

* Elleri sik sik yikamak

* Tokalasmak, kucaklasmak, 6plsmek
gibi sosyal selamlasmalari makul
dlzeyde tutmak

* Yuzey ve arac¢ gerec temizligine
dikkat etmek

* Hasta kisilerden ve kalabalik
ortamlardan uzak durmak

e Kapall ortamlari havalandirmak

Bu 6nlemlere karsin yine de hastalik
ortaya cikarsa, erken dénemde ve
hafif enfeksiyonlarda yatak istirahati,
iyi uyku ve dogru beslenme yeterli
olacaktir. Ek olarak ates dusurucu,
agri kesici ve vitaminler kullanilabilir.
OksUriik, balgam, ates, nefes darlig
gibi durumlarda doktora basvurup
tetkik yaptirmak ve doktor gézetiminde
uygun tedaviyi, dogru ve yeterli slire
almak 6nemlidir.

duzeyi azalir. Cesitli bakteri ve virtslerin ne-
den oldugu zattrre, ozellikle risk grubu hasta-
larda (ktuguk ¢ocuklar, yaslilar, seker, bobrek,
akciger, kalp, alerji gibi kronik hastaligi bu-
lunan, bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler)
olumle sonuglanabilecek ciddi bir akciger
hastaligidir. 39 dereceyi gegen ates, oksuruk,
¢ogu zaman pas renginde, koyu kivamli bal-
gam en onemli belirtileridir. Siklikla burun,
bogaz enfeksiyonu sonrasinda baslar.

Kizamik, kizamik¢ik, sucicegi, kabaku-
lak ve 5. hastalik gibi cocuk hastaliklar:
da sonbahardan itibaren kis aylari boyunca
salgin yapmaya baslarlar. Bu hastaliklardan
korunmak icin asist mevcut olanlar igin asi-
lanma ve viicut direncinin dustrilmemesi
¢ok onemlidir M
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Laboratuvardan Haberler

Bayindir Hastaneleri
13. Tip Odiilleri

Bayindir Tip Odalleri Degerlendirme
bOYlndﬂ' Komitesi, 2012 Yili Hizmet Odiila’ntn
Sdéhk gr UbU  Laboratuvarimizin Kurucusu ve

Yoneticisi Dr. Yahya Laleli'ye

verilmesini kararlastirmistir. Odul téreni 17 Aralik 2012 Pazartesi
giint Ankara’da yapilacaktir.

Sunumliar

Konya’da duzenlenen 24. Ulusal Biyokimya Kongresi kapsaminda
Laboratuvar Yoneticimiz Dr. Yahya Laleli, 26 Eylul 2012 tarihinde
“Referans Araligi, Sorunlari ve Analitler Arast Referans Aralig
lligkisi” ve 28 Eylul 2012 tarihinde de Tirk Biyokimya Dergisi Editort
gorevi kapsaminda “Bilimsel Makale Yazimi ~ Editor Olarak Genel
Beklentiler” baslikli sunumlart sunmustur.

3-7 Kasim 2012 tarihleri arasinda Kusadasi'nda diizenlenen
35. Turk Mikrobiyoloji Kongresi'nde de Mikrobiyoloji Birim
Sorumlumuz Dr. Ugur Ciftci, “Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
MALDI-TOF Kesin Coziim mii?” sempozyumunda “Ulkemizdeki
Sistemler, Kalite Kontroli, Kalite Guivencesi” baslikli sunumu ve
Mikrobiyoloji uzmanlarimizdan Dr. Gérkem Yaman da “Rutin
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Kullanilan 2 MALDI-TOF
Sisteminin Karsilastirilmast” baglikli sunumu sunmuslardir.

Albumin Referans Toplum (n=1099) ve Genel Toplum Kadin (n=14242)
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4. Safiye Ayla-Zeki Muren
Ses Yarismasi Odiilleri Dagitild

Turk Egitim Vakfi (TEV) ve TSK Mehmetcik Vakir tarafindan
duzenlenmekte olan, Dr. Yahya Laleli’nin fikir babas: oldugu,
Safiye Ayla-Zeki Miren Ses Yarigmast'nin dérdiinctstintin 6dl
toreni 8 Aralik 2012'de Lutfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayi’'nda
gergeklestirildi. Yarismada, Safiye Ayla dalinda Aynur Ezgi Yolcu,
Zeki Miiren dalinda ise Berk Ozcam birinci oldular.

Posterler

3-7 Kasim 2012 tarihleri arasinda Kusadasi'nda diizenlenen 35.
Turk Mikrobiyoloji Kongresi'nde Mikrobiyoloji Birimimiz, “Rutin
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari [zolatlarinda MALDI-TOF Kiitle
Spektrometrisi Sisteminin Degerlendirilmesi”, “Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda Rutin Olarak Izole Edilen Mikroorganizmalarin
Identifikasyonunda MALDI TOF-MS Sisteminin Degerlendirilmesi”,
“MALDI-TOF MS Rutin Veritabani ile Mikobakteri Identifikasyonu”
ve “Direkt Ornekten M. tuberculosis complex Tanisinda Seeplex MTB
Nested PCR Kitinin Performanst” baslikli posterleri sunmuslardir.
23-25 Kasim 2012 tarihleri arasinda Kapadokya’'da diizenlenen
Klinik HIV/AIDS Sempozyumu’nda ise Mikrobiyoloji
uzmanlarmmizdan Dr. Tutku Tanyel, “Akut HIV Enfeksiyonunun
Belirlenmesinde Etkinlik” baslikli posteri sunmustur.

SAN-TEZ Projemiz
Onaylandi!

Ar-Ge Birimimizin ODTU Biyoloji Bolimi ile Sanayi Tezlerini
Destekleme Programina verdigi proje ¢nerisi T.C. Bilim Sanayi
ve Teknoloji Bakanlig: tarafindan desteklenmeye layik gorulda.
Yaklastk 650 proje arasindan segilen 63 proje arasina girmeyi
basaran projemizde kalitimsal galaktosemi hastaligimnimn
belirlenebilmesi i¢in yenidoganlarda
serbest galaktoz ve total galaktoz
tarama kitlerinin gelistirilmesi
planlanmaktadir. Projemiz
kapsaminda bu kitlerde kullanilacak
galaktoz dehidrogenaz enziminin

de rekombinant olarak tretimi
gerceklestirilecektir. Ocak 2013’te
baslayacak projemizin 2 yil stirmesi
planlanmaktadir.
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