11 Temmuz Diinya Niifus Guinii

Diinya Niifus Giinii 1987'den bu yana
her yil 11 Temmuz giinii kutlaniyor.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu, bugiinii
bir kutlamadan cok, niifus artisindan kay-
naklanan sorunlarin giindeme gelmesi, tar-
tisilmasi ve calismalarin hizlandiriimasi icin
bir firsat olarak degerlendiriyor.

Diinya Niifus Giinii’'nde temel olarak
yoksulluk ve iireme saghgi hizmetleriyle il-
gili cahgmalar yapilir. 2007 yili Diinya Nii-
fus Giinii’'ndeyse yanda simgelerle belirtilen
dort temel yaklasimi vurguluyor.

Erkeklerin bu belirtilen konulardaki
paylagimci tutumlari, toplumda saghk (6zel-
likle de kadin saghdi) alaninda da pek ¢ok
olumlu degisimi gerceklestirmeye neden
olacaktir. Bunlardan baglcalari :

1. Kiz ¢ocuklarin erken evlilikleri engel-
lenir. Riskli gebelikler onlenir.

2. Gebelik doneminin daha saghkh ge¢-
mesi, kadinlarin saglik hizmetlerinden ya-
rarlanmalari kolaylasir. Dogum oncesi ba-
kim hizmetlerinden yararlanma hizi artar.

3. istenmeyen gebelikler Gnlenir.

4. Anne oliimleri azalir.

5. Cocuk oliimleri azalir.

KIM KIMDIR?

Alexander Fleming:
Penisilinin Kesfi

Alexander Fleming, 1945 yilinda emek
verdigi tip alaninda cok anlamli bir odiil aldi:
Nobel Tip Odiilii. Zaman, onun bulusunun ta-
rihsel bir 6nemi oldugunu dogruladi. Diinya-
nin en dnemli kesiflerinden biri olan penisili-
nin kesfinden bugiine kadar milyonlarca kisi,
yakalandigi enfeksiyon hastaliklarindan kur-
tuldu. Penisilin, toplumdaki herkes tarafin-
dan bilinen bir ila¢. Kesfinden bugiine kadar
tip alanindaki pek cok gelismeye de zemin
hazirlamis durumda.

Bu kadar onemli bir bulusa imza atan
Alexander Fleming, 1881 yilinda iskogya’da
dogdu. “St. Mary's Hospital” Tip Fakiilte-
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Erkekler isbasinda

1. Eslerinize gebelikleri siirecinde destek
olun! Gebe kadinlari destekleyin!

Erkekler isbasinda
3. Kiz cocuklarinizi OKUTUN!

6. Korunabilir hastaliklara bagh 6liimler
azalir.

Bilim - Saglik....
SAGLIK ALANINA KATKI YAPAN BiLIMADAMLARI
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si'nden mezun olduktan sonra bakteriyoloji
alaninda calismalarini siirdiirdii. Calismalari
ozellikle bakteriler ve antiseptikler iizeriney-
di. Fleming, 1921 yilinda dokular ve salgila-
nyla ilgili calismalan sirasinda lizozim olarak
adlandirdigi 6nemli bir bakteri yapisini bul-
du. 1928 yilinda kiiltiir ortaminda olusan
kiif mantarinin cevresindeki bakterilerin geli-

Dilek Aslan

Erkekler isbasinda

2. Bebek ve cocuklarinizin her tiirlii
bakimini kadinlarla paylasin!
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Erkekler isbasinda

4. Ebeveyn olarak eslerinizle
sorumluluklarimizi ESIT olarak paylasin!

7. Bulasic hastaliklar engellenebilir.
http://www.unfpa.org/wpd/.Erisim Tarihi: 12 Haziran 2007.
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semedigini gozledi. Ayrica, bu kiif mantari-
nin bakterilerin cogalmasini engelleyen bir
madde salgiladigini saptadi. Fleming, bu
maddeye "penisilin" adini verdi. Fleming, pe-
nisilinin pek cok bakterinin tiremesini engel-
ledigini buldu.

Fleming, gerceklestirdigi bu basarilarla
1944 yilinda sovalyelik unvanini aldi. Fle-
ming, Florey, ve Chain, 1945 Nobel Fizyolo-
ji ve Tip Odiilii’nii paylastilar. Fleming’in bu-
lusu olan penisilin sayesinde ozellikle ikinci
Diinya Savasinda milyonlarca insanin hayati
kurtuldu. Bu da Fleming iin biiyiik bir gurur
kaynagi oldu.

Fleming’in pek cok ddiil ve basarilari sig-
dirdigi yasami, 1955 yilinda sona erdi.
Kaynaklar
http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1945/flem

ing-bio.html

http://www.britannica.com/nobelprize/article-9034537
http://tr.wikipedia.org/wiki/Alexander_Fleming



G UNCEL

Dis Ciirtikleri

Dis giirtikleri bilinen en etkili
kronik hastaliklardandir ve in-
sanlar yasamlari boyunca her-
hangi bir zamanda bu sorunla
karsilagabilirler. Ciiriik, en yay-
gin onlenebilir ¢ocukluk c¢ag
hastaligi olmasi yaninda agizda
adri ve dis kaybinin da en sik go-
rilen nedenidir. Hastalik erken
donemde yakalanabilirse kismen
geri donisliidiir, ancak siklikla
kendi kendine diizelmez ve uy-
gun bakim yapilmazsa dis kaybedilinceye
dek ilerler. Bu nedenle dis hekimleri ve tiim
saglik personelinin dis ciiriikleri ve nedenle-
ri hakkinda ayrintil bilgi sahibi olmasi ge-
rekir. Dis ciiriigi, besinle alinan karbonhid-
ratlar veya asidik fermentasyon liriinleri et-
kisiyle disin sert kisminda olusan bolgesel
hasarlanmadir. Sonucta olugan mineral kay-
b, disin sert dokusunda gdriiliirse de, olay
disin yiizeyini orten bakteriyel biyofilm ta-
bakasi (dental plak) icinde baslar. Ancak
mine tabakasindaki cok erken degisiklikler,
geleneksel klinik ve radyografik yontemler-
le anlasilamaz. Ciiriik aslinda birden fazla
etkene bagh olarak gelisir ve tiikriik iceri-
giyle tiikriik akisindaki degisiklikler sonucu
karmasik biyofilm tabakasindaki mikrobiyo-
lojik dengelerin bozulmasi; disin temizlen-
memesi gibi nedenlerle de besinlerdeki kar-
bonhidratlara ve diger asidik ziinlere ma-
ruz kalmak sonucu olusur. Mineral kaybi
kalsiyum, fosfor, florid alimi, plak tabakasi-
nin kontrolii ve diyetin diizenlenmesi ile 6n-
lenebilir. Ciiriiklerle basetmenin en uygun
yolu, olusmalarini bastan engellemektir.
Bu, dis hekimlerinden cok uygun olarak
egitilmis hekimlere ve diger saglk persone-
line diisen bir gorev. Radyoterapi alanlar ya
da tiikriik salgisini azaltan tedavi kullanan-
lar, diizenli olarak agiz ve dis bakimi yaptir-
malidir. Dis ciiriigli erken donemde sapta-
nan kisiler, dis ipleri, floridli dis macunlari
ve dis fircasiyla, etkilenen dis tizerindeki bi-
yofilm tabakasini diizenli olarak temizleme-
lidir. Yiiksek risk grubundaki bebek ve co-
cuklarda florid iceren iiriinler, bdlgesel ola-
rak kullanilabilir. Diyetle ilgili genel oneri-
ler yaninda, sekerli icecekler ve cikolata,
gofret vb abur-cubur iiriinlerin tiiketiminin
azaltalmasi onerilmelidir. Dis ciiriiklerinin
onlenmesinde gelecek arastirmalar disi kap-
layan biyofilm tabakasi lizerine yogunlas-
malidir.

Kaynak: RH Selwitz ve ark. Lancet 2007;369:51-59
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Kan ve Kan
Urtinleri
Kullanimi

Kan nakli ilk olarak
Richard Lower tarafindan
1666’da hayvanlar ara-
sinda yapilmis; 1667°de
Jean Denis hayvandan in-
sana, 1818’de James
Bundell insanlar arasinda
kan naklini gerceklestir-
mis. Ancak ilk giivenli
kan nakli, Karl Landsteiner’in 1901’de kan
gruplarini bulmasi ve 1907°de nakil oncesi
ve capraz karsilastirma reaksiyonuyla ilk
kan naklinin yapilmasinin ardindan, 1915’te
Richard Lewinsohn’un %0,2 lik sodyum sit-
rat1 bulmasiyla yapilabilmis ve nakil tedavile-
ri glindeme gelmis.

Zehirli olmayan pihtilasma onleyiciler
ve tiip, torba, sise gibi depolama iirtinleri-
nin gelistirilmesiyle, teknolojik olarak ka-
nin bilesenlerine ayrilmasi, plazma ayrisim
urtinlerinin eldesi ve saklanmasi kolaylas-
t1, ancak nakillerin artmasiyla bu yontemin
istenmeyen yan etkileriyle de karsilasiima-
ya baslandi.

Kan tiriinleri hem alyuvar, lokosit, trom-
bosit stispansiyonlarini, plazma ve kriyopre-
sipitat gibi kan bilesenlerini, hem de plaz-
ma ayrigim lriinlerini icerir. Tam kanin bi-
lesimlerine ayrilmasi, bilesenlerin 06zgiil
agirhklar goz oniine alinarak belirli bir hiz-
da ve siirede santrfiij edilmesi ilkesine da-
yanir. Hazirlanan bilesen, belli kimyasal
maddeler eklenerek belirli i1sida gerktiginde
kullaniimak tizere saklanir. Hazirlanma ve
saklama sirasinda kan liriin ve bilesenleri-
nin icerdigi hiicre ve faktorlerin canliligini
ve islevlerini korumak, fiziksel ve kimyasal
degisimi engellemek, bakteri ve viriis bula-
s azaltmak, hedeflenen amaclardr.

Bilim - Saglik... Bilim -

Vericiden alinan kanin pihtilagsmasini
engellemek ve islevlerini korumak icin, bu
amaclara yonelik sivilardan yararlanilir.
Pihtilasmanin 6nlenmesi icin genellikle sit-
rat kullanilir. Her 100 ml kan icin 14 ml
sitrat, kan ya da kan bilesenine eklenir.
Koruyucu sivilarsa glukoz-dekstroz, adenin
ve fosfat icerir. Bu maddeler kanin saklan-
masi sirasinda alyuvar metabolizmas icin
gereklidir.

Tiirkiye’de en sik kullanilan koruyucu,
CPDA-1 (citrate-phosphate-dextose-adeni-
ne). Bu koruyucunun eklenmis oldugu ka-
nin 1-6 °C’de bekleme siiresi 35 giindiir.

Kan ve kan iiriinlerinde nakil siiresi,
hastanin klinik durumuna gore degisir. Ge-
rektiginde bir tinite birka¢ dakika i¢sinde
verilebilir. Genelde onerilen, islemin top-
lam 1-3 saat icinde gerceklestirilmesi ve 4
saati gecmemesidir. Acilan ve kullanilan
bir kan iriiniin 24 saat icinde tiiketilmesi
gerekir.

Daha uzun kullanimda daima kirlenme
riski vardir. Nakil sonucunda enfeksiyonla-
rin bulasma olasiligindan bagka, bagisik-
likla ilgili olan ve olmayan nakil reaksiyon-
lari da so6z konusudur.

Her tiirlii kan bileseninin nakli sirasin-
da ya da hemen sonrasinda, belirgin bir
neden olmaksizin viicut isisinin 1 °C’den
daha fazla artmasi durumu, “nakle bagh
hemolitik olmayan ates reaksiyonu” olarak
adlandinlir. Ates reaksiyonu olan olgular-
da, nakil duraklatilarak hastaya ates diisi-
riicii verilir ve rahatlamasi saglanir, en ge¢
1 saat icinde de nakil yeniden baslatilir.

Kan bilesenlerinin nakli sonucunda
alerjik reaksiyonlar da sik rastlanilan yan
etkilerdendir. Genellikle kan bilesenlerin-
de bulunan plazma proteinlerine karsi ge-
lisir.

En sik ortaya c¢ikan deri reaksiyonlari
tirtiker ve damar 6demiyken, nadiren hiril-
tili solunum, nefes darhgi, yaygin iirtiker,
girtlak ddemi, sok, kalp ritmi bozulmasi,
bilin¢ kaybi gibi daha agir tablolarla da
karsilasilabilir. Bunlar en hafif bicimiyle
bile ortaya ciksa hemen nakil durdurulma-
Ii ve tedavi planlanmalidir. Bolgesel hafif
hasarlarda agizdan antihistaminik verilme-
si yeterliyken, ileri solunum sikintisi ve pa-
tolojilerinde salbutamol ve solunum yoluy-
la alinan ya da damar igine verilen stero-
idler, hatta adrenalin (0,01 mg/kg) teda-
viye eklenmelidir.

Kaynaklar
1) T Celkan. Kan ve kan iiriinlerinin kullanimi ve sorunlar.Erisim
Tarihi: 20.06.2007 http://www.tpog.org.tr/pdf/hem_15.pdf
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