BiLiMm
DANMLALARI

Do¢.Dr. Seiguk ALSAN

Ani Bebek Olimleri ve
Foklar

Fok baliklarinin soluklarini uzun siire tutabilme-
leri, ipta ASCOS veya Ani St Cocugu Olimi Send-
romu (Sudden Infant Death Syndrome = SIDS) de-
nen asrarengiz olaya isik tutabilecektir. Alaska Uni-
versitesi Deniz Biyolojisi Bélimii'nden M. Castelli-
ni'ye gore, foklar yalniz daldiklar zaman degil, uyur-
ken de dakikalarca nefes almadan durabilirler. Bu
uykuda solunum durmasi (sleep apnea) olayi tokla-
nn yarannadir. Bu sekilde metabolizmalan yavaslar,
boylece yaglarini yakmamis olurlar. Ne var ki, fok
yavrularinda solunumun durmasi, kalp hizinda b-
yuk degismelere neden olur, Fok yavrulari, kalp hiz-
lanndaki bu azalip cogalmalar ancak 1 yasina ge-
lince kontrol altina alabilirler.

Nedir ASGOS (SIDS)? ASCOS, 1 yasin altinda-
ki her 500 bebekten birini besiginde 6ldiiren bir du-
rumdur (ABD'de yilda 7500 bebek). Bu siit gocukla-
r genellikle sapasaglamdir. Bir giin aniden besikle-
rinde 610 bulunurlar. ASCOS, ylizyillardir bilinmek-
tedir. ASCOS, 1 aylik - 12 aylik siit cocuklan arasin-
da 1. 6l0m nedenidir. Olumlerin % 91' ilk 6 ayda
ve en sik 2-4. ay arasinda olur. llk 2 haftada ASCOS
olasiligi % 1'dir. Oliim genellikle uykuda, gece yari-
si ile sabah 6 arasinda sessiz sedasiz gelir. Gebeli-
gl ve dogumu normal gegmemis annelerin cocukla-
rinda ve dogum agirhg 2500 gramin altindaki bebek-
lerde daha siktir. Kis aylarinda daha sik gorilir (so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin artmasi nedeniyle). En
stk yoksul ailelerin bebeklerinde gériiimektedir. Ay-
ni annenin daha sonraki cocuklarinda ASCOS olma
olasiligi 10 kat artar. Otopside, olgulanin % 90 ka-
darinda gégils i¢i organlarinin bazilarinda (timdis be-
zi, akciger ve kalp zan) kiictk kanamalar (petesi) ve
akcigerlerde su ile sisme (plmoner 6dem) bulunur.
Mikroskopik bulgular miizmin, tekrarlayici 0, azligi
(hipoksi) gosterir.

Olayin gergek nedeni bilinmemektedir; bazi var-
sayimlar Uzerinde durulmaktadir. Girtlakta, uyarldig
zaman solunumu durduran sinir uglar oldugu gos-
terilmistir, Hayvanlarda bu sinir uglarinin uyariima-
sl solunumu uzun siire durdurarak (apne) éliime ne-
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den olur. Bebekte yatar durumda, mide asidinin ye-
mek borusundan yukar kagarak (gastrik refliks), bu
sinirleri uyarmasi ve boylece solunumu durdurmasi
olasidir. Bu bebeklerin uykudan zor uyandikiari ve
solunumlarinin zaten yetersiz oldugu distntlmek-
tedir. Diger taraftan, ASCOS'den 6len bebeklerin ¢o-
gunun yiiz Ustil yatinldi@i anlasilmistir. Bebekleri yliz
ustil veya yan (ylz Ustine donebilir) degil, sirt st
yatirmakla ASCOS % 50 azaltimaktadir (JAMA 267

2358, 1992). Ust solunum vollarinda kendiliginden
bir tkanma da olmus olabilir (bitiin bebeklerin (st
solunum yollar kolayca tikanabilecek bir yapidadir).
Steinschneider, kalitsal olarak, nadiren REM uyku-
su (REM = rapid eye movements = hizll géz hare-
ketleri. Uykunun REM sathasinda gézler hizli izl
oynarken kisi riiya gorir, bu olay her gece 5 kere
tekrarlar) sirasinda uzun stiren soluk durmasi ola-
bildigini ve bu gibi bebeklerin bir bélimiinin ASCOS
ile 8ldiguna gosterdi. ASCOS'Un bir diger nedeni,

uykuda gocuklarin asin sicak tutulmasidir (sicak oda,

cok sicak tutan giysi ve batianiyeler) (Br Med J 1992,

304:277). ASCOS'den olen bebeklerin otopsisinde,
% 35 olguda girtlakta ses telleri altindaki bolgede
(subglottic area) mukus (simukli salgl) bezlerinin
muhtemelen solunum yollarl enfeksiyonu senucu sis-
mesiyle, hava yolunun % 50'den cok daraldigi gos-
terilmistir (Ann Otol Rhinol Laryngol 1991, 100:173).
Yine bu gibi bebeklerin bogazinda, % 70 olguda tok-
sin yapici bakteriler bulunmustur (bebekte bagisik-
ligin zayif olusu nedeniyle). ASCOS, anneleri genc,

cok dogum yapmis, sigara igen veya uyusturucu kul-
lanan bebeklerde daha siktir. Nedenler arasinda do-
gustan anormal koroner arterler ve bebege karin ag-
nst icin atropin gibi ilaglann verilmesi de vardir. At-
ropin, kalp-solunum diizensizliklerine yol actigi gi-
bi, mideden yemek borusuna asit gecisini de (ref-
Itiks) artirir, Polistiren yumusak yastiklar da bebe-
gin kafa hareketlerini azaltarak ve yiiz st yattigin-
da agzini ve burnunu érterek ASCOS'e yol acabil-
mektedir,

ASCOS kurbanlarinda daha énce uyku sirasin-
da soluk durmasi, olgulann ancak % 10'unda go-
rilmektedir. Bebeklikte soluk durmasi (apne), solu-
dun en az 20 saniye durmasi olarak tanimlanir, Ba-
zi bebeklerde soluk 20 saniyeden az durdugu hal-
de bu sirada kalp yavaslar, renk morlasir veya so-
lar. Bu durum da apne sayilir. Biitin bunlar ebeveyni
dehset iginde birakir. Bu gibi bebeklerin mutlaka AS-
COS’den dlecegi séylenemezse de onlarda ASCOS
olasiigimin arttigini sdyleyebiliriz. Bu bebeklik solu-
num durmalarina bu nedenle “‘hemen hemen
ASCOS™ (near miss SIDS) denmektedir. Bebegin so-
lunumunun gecici olarak durmasi icin bircok neden
olabilir: Yukarida sozii edildigi gibi, mide asidinin ye-
mek borusuna girerek girtlaga gegcmesi ve oradaki
kemoreseptdr (kimyasal algag) denilen sinir uclari-
ni uyarmasi (normalde kisi yatsa da mide asidi ye-
mek borusuna gecemez, mide ile yemek borusu ara-
sinda bu sizmayi 6nleyen dogal bir kapak mekaniz-
masi vardir; halasia ve mide fitki denen durumlarda
bu kapak gevser ve HCI yemek borusuna girer), sa-
ra ndbetleri, solunum yollar iltihaplari (en sik bog-
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maca-Bordatella pertussis bakterisi - ve respiratuar
sinsisyal viriis (RSV) enfeksiyonu), bogazda kendi-
liginden tikanma, kalp hastaligi, soluk tutma nébet-
leri ve merkezi uyku apnesi (beyin sapindaki solu-
num merkezinin kendilidinden stop etmesi). Hemen
hemen ASCOS'den sonra bebekte felcler, sara ve
korllk baslayabilir.

Foklardaki arastirmalar, solunum durmasinin
kalp hizinda degismelere yol actigini gostermis bu-
lunuyor. Boylece. ASCOS'de gercek dlim nedeni,
solunum durmasini izleyen kalp durmasi olabilir.
Eriskinlerin uyku apnelerinde de (uykuda solugun
durmasi) kalbin dlzensiz athgl ve bunun 6lime ne-
den olabildigi gosterilmistir.

Pensilvanya Un__lversnem velerinerleri de buldog
képeklerinde ASCOS ile uykuda soluk durmasinin
(uyku apnesi) iliskisini arastiriyorlar.

Son olarak sunu belirtelim: Yukarda tarnimlanan
soluk durmasi nobetleri gosteren bir bebek, acil ola-
rak hastaneye yatinimal, gerekli testler yapiimalidir
(yemek borusu filmi, yemek borusunda asitlik -pH-
ol¢ilmesi, bogmaca ve RSV aranmasi, atardamar-
da 0, ve CO, odlculmesi, EEG, EKG, g6gus filmi,
kan kimyasi vb). Bebek mutlaka suirekli olarak kalp-
akciger izleme cihazina (kardiyo-pilmoner monitor)
bagdlanmalidir. Tedavi igin olanaklar sinirlidir; 1) Ebe-
veyne kalp masaji ve agizdan agza solunumu 6g-
retmek 2) Bir sebep bulunursa, ona yonelik tedavi
(sara ilaglan, dogustan kalp hastaliklarinin) tedavisi
. ana hava yoluna boyundan hava borusu sokma
ameliyati -trakeostomi-, gerekirse mide asidi reflik-
sune karsi ameliyat (fundediiplikasyon). 3) Uyku ap-
nesinde dusluk dozda aminofilin. 4) Evde kalp-
akciger elektronik izleme sistemi kurmak (kardiyo-
pulmoner monitoring), (apne 20 saniyeyl geciyorsa
veya kalp hizimin 80 altina diismesiyle beraberse).
Bu sistem kalp yavaslamasini ve solunum durmasi-
ni bir alarm zili calarak haber verir. Bu izlemeye be-
bek en az 6 aylik olana, en az 2 ay kalp yavaslama-
si veya solunum durmasi olmayana ve bebek, solu-
num yollari enfeksiyonlarini solunum durmasi olma-
dan atlatabilene kadar devam etmelidir (Science 21
Haziran 1991 ve son 5 yillik pediatri dergileri).

Glines Pusulalan

Cok uzaklara goc eden gogmen kuslar, karin-
calar ve arilar, yollarini glinese bakarak bulurlar. Ak-
deniz'de yosunlarin altinda bol bulunan Elisia sal-
yangozu, akvaryumda gok 6zel bir davranis goste-
rir: Karanlikta hareketsizdir; akvaryuma bir 1sik de-
meti duslince Elisia uyanir ve gelen isinlarla daima
45° ile 135° arasinda bir aci yapacak sekilde siriin-
meye baglar. Belki gbzleri dyle yapiimistir ki yalmiz
bu acilar arasinda gelen iginlan gérebilmektedirler.

Kuzey Amerika'nin beyaz ayakli fareleri (boyle
denmesine ragmen aslinda hamster tirindendirler),
normalde yer alti yuvasindan 50 metreden fazla
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uzaklasmaz. Fakat bu hayvani alip da, yuvasindan
1,6-8 km uzag@a birakirsaniz, hemen yolunu bularak
yuvasina dondigiin gdriirstiniiz. Ancak, yuvadan
6 km ve daha uzaga birakilanlar yuvasini asla bula-
maz. Bu deneyin ilging bir yam da sudur: Bu deney,
2 aylik yavrularla yapildiginda da basanl olmustur.
QOysa bu yavrular, yuvayi yeni terketmeye baslamis-
lardir ve tabii ki cevreyi tanimaya zamanlari olma-
mishir. E

Tarla fareleri saatte 1200 m hizla kosarlar, Bun-
lar da yuvalarindan uzada birakilinca, ormaniardan
ve larlalardan diimdiiz gecerek yuvalarina dénerler
Yuvalarini aramak igin herhangi bir gaba gésterme-
leri gerekmez: bu dzelliklerini glines pusulasini kul-
lanmalarina borgludurlar.

Bir diger olaganiistii olay sudur: Brezilya kiyila-
r aciklarinda yasayan yesil deniz kaplumbagalari
(eti yenen bir hayvandir) 2000 km ylizerek Atlantik
Okyanusu ortalarindaki Ascension Adasi'na yumurt-
larlar. Muhtemelen yollarini giines yardimyla bul-
maktadirlar. Kumdaki cukurlara gémul yumurtalar-
dan ¢ikan yeni dogmus kaplumbagalarin hemen de-
nize yonelmeleri, sanildigi gibi okyanus suyunun ko-
kusunu almalarina veya kiy! seridinin yokus asagi
egimini izlemelerine bagl degildir. Bu yavrular, bi-
yuk olasilikla, gece giindiiz karadan daha isikh olan,
deniz yizeyinin isiltisina kosmaktadirlar,

Tathi su istakozlan (kerevides), yengegler,
orimcekler ve cekirgeler tizerindeki gozlemler de
gunesin yon belirlemedeki 6nemini ortaya koymus-
tur. Deneyler, hemen hemen her hayvanin giines
araciliiyla yolunu bulabilecegini gostermistir.

Termotropizm, canlilarin cevrelerindeki belli bir
sicaklikta yasama egiliminde olmalari demektir. Or-
nedin infusoria'lan (kirpikli tek hiicreli bir hayvan) ya-
tay bir tipe koyup tlipiin bir ucunu 40°C, bir ucunu
15°C'a isitirsak, hayvanciklar 26-27°C sicaklik bal-
gesinde yer alirlar.

Hidrotropizm, bitki koklerinin ve bazi hayvan-
larin nemli bélgelere yonelmeleri demektir. Ornegin,
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odun bitleri (kabuklulardan karada yasayan bir hay-
van) tas altlar, ¢iirtiyen agac gévdeleri ve diger nemli
yerlerde yasarlar, Bir odun bitini kuru bir yere ko-
yarsaniz hemen 6lar, Odun bitlerini iginde kuru ha-
va olan bir kaba koyarsaniz, her yonde sirlinmeye
baslarlar, Nemli hava iceren bir kaba konan odun
bitleriyse, bir siire her ynde hareket ettikten son-
ra, bilinmeyen bir nedenle bir noktada birden hare-
ketsizlesirler. Bir kabin bir ucuna kuru, bir ucuna
nemli hava koyup icine odun bitleri koyalim, Nemli
uctakiler hareketsiz kalir, kuru uctakilerse her yone
hareket eder ve sans sonucu nemli bélgeye gegmis
olanlar orada kalir; béylece kisa bir siire sonra he-
men hepsi tipiin nemli ucunda toplanirlar. Oraya va-
ramayanlar kuru bolimde hemen 6lirler.

Bazen tropizmler yon degistirir. Deniz dibinde ya-
sayan bazi canlilarin (gesilli solucan tiirleri, midye-
ler, istiridyeler, deniz taraklari vb.) larvalan ne yapi-
yor dersiniz? Bunlar kiyi ucurumlarinda ve kum set-
lerinde koloniler halinde serbestce yiizerler; firtina-
lara, agik denizden gelen biiy(ik dalgalara (surf), gel-
gitlere ve akintilara kolayca gogis gererler. Acaba
bagkalasimlarini (metamorfoz) nasil yaparlar? Deniz
dibi canlilaninin larvalari, hayatlarinin baslangicinda
pozitif fototropizm gostererek isikl deniz yizeyine
yakin yuzerler. Bagkalasimdan hemen énce negatif
fototropizm gostererek denizlerin 1s1g1 az veya ka-
ranlik dibine inerler. Buradaki su ve kayalarnn bile-
simi onlara uygundur; yani diger tropizmleri igin de-
niz dibi en uygun olanidir. Bos bir yere yerlesirler
ve bir midye, istiridye vb. haline baskalasarak omiir
boyu hareketsizlige mahkim olurlar.

Ucaklarda ““Turist Sinif’’in
Tehlikeleri

Bir ugagin “'turist sinif"inda 2 saatten uzun sii-
recek bir ucusa hazirlananlarin bilmeleri gereken bir
gercek vardir: Oliim tehlikesi. Bu tehlikenin ugak ka-
zaslyla bir iliskisi yoktur. Bilindigi gibi turistik sinif,
1. sinifa goére daha ucuzdur. Ucuz olmasinin nede-
ni, ucagin bu bélimine daha fazla sayida yolcu ali-
nabilmesidir. Bu ise koltuk siralarimin birbirlerine da-
ha yakin yapiimasiyla saglanmistir. Dizlerinizin he-
men ontinde éniniizdeki koltuk vardir; bu nedenle
bacaklarinizi lleri uzatmaniz olanaksizdir. Lancet adl
Gnemli tip dergisinin 27 Agustos 1988 sayisinda 3
Ingiliz doktorundan 6greniyoruz ki bu sekilde bacak-
lari hareket ettiremeyis bacak toplardamarlarinda do-
lagimin yavaslamasina ve kanin pihtilasmasina ne-
den olmaktadir (tip diliyle bir venéz staz sonucu fle-
botromboz). 3-4 saatlik bir ugus bile bacak toplar-
damarlarinda pihtiya neden olabilir, Bu pihtinin ser-
best kalarak akciger atardamarlarindan birini tika-
mas! (plimoner emboli) hayati tehlike yaratmakta-
dir. Bacak toplardamarlarinda pihti varken baldirlar-
da agn ve bacaklarda sisme, olgularin ancak %
50’sinde bulunabilmektedir, kalan % 50'de pthtiya
ragmen Kisinin higbir sikayeti yoktur. Pihti akciger-
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de biyiik bir atardaman tikarsa, yolcu aniden bily(ik
bir nefes darligi hisseder ve yildinm carprmis gibi yere
yikilir. Ingiltere'nin Heathrow Havaalani'nda son 3
yilda ucus sirasinda meydana gelen 61 ani limiin
% 18'i (11 61am) pllmoner emboli sonucuydu.

Tehlike yalniz insanlarin dar bir alana sikis sikis
oturtulmasinda degildir. Havalandirmanin yetersiz-
ligi ve kalabalik, 6zellikle tropikal ucuslarda ve yol-
cularin alkol aldigi durumlarda vilcudun oksijensiz
kalmasi (hipoksi) ve kurumasi (deh idratasyon) teh-
likesini dogurmaktadir. Béylece kalp krizleri (enfark-
tiis) ve diger kalp-damar acil durumlar ortaya cika-
bilmektedir, Hayati tehlikeye sokan bu durumlar, tu-
ristik sinifta ugtuktan ganler sonra ortaya cikabilir.

Turistik sinifta insanlann giderek daha kalaba-
lik ve sikisik bir durumda ucurulduklanna tanik olu-
yoruz. Ulusal ve uluslararasi tip otoritelerinin ugak
sirketlerini uyarmalarinin zamani gelmistir. Makale-
nin yazarlari, ucak sirketlerinin bu duruma bir care
bulmak istemeyislerini siddetle kinamaktadirlar.
Ugak sirketlerinin birinci mevkide yoleuluk etmeye
parasal guci yetmeyenlerin hayatini tehlikeye sok-
maya hicbir hakki yoktur. Ozellikle kalp, damar ve
bdbrek hastaliklan olanlar turistik sinifta yolculuk et-
memelidir. Ancak tam saglikli olanlar igin bile, ayni
tehlikelerin séz konusu oldugu unutulmamalidir,

SIZ OLSAYDINIZ

(Satrang Dunyasi'mn cozamlers,)

Coziim I: 1,.Vd2! 2.Fd3 Ae2 3.5b1 (ya da 3.5a3 Vb4
mat) 3..Ve3 kazanir (Hebden-Jadoul, Tarnby 1987).

Cozim Il : 1.Kd6| Ad6 2.Fe5 Acq (2..KdB 3.Fd6 Kds
4.bhB KdB 5.Fh7) 3,Fi8 Si8 4, Kb8 Ad6 5,Fb7! Ab7 6.Kc8
$17 7.Kc7 kazanir (Connor - Shirazi, Las Vegas 1987),

Cozim IIl : 1. Kd5! 2.Ad5 Fd5 3.Ke2 (3.FdSs Vd5 4.5h2
Kd8) 3..Kd8! 4.5h2 Ag4 5.Sg3 Fg2 6.Kg2 Ae3 7.VI3
Af1 8.812 Fes! kazanir (Mestel - Ribll, Budapeste 1987),

Cozum IV: 1.Fh6! c5 2.Fg7! Ag7 3.A16 S8 4.Ag5! Vds
5.Vi3 Se7 6.AeB Vel 7,Vi6 518 8.e6 Ve7 9.Ah7 Se8
10.ef7 kazanir (Gipslis - Sygulski, Jurmala 1987).

Cozim V: 1.Vd71 Vd7 2.F16 $hé (2..8g8 3.Ae7 Ve7
4.de? kazanic.) 3.5 Shs 4.Af4 Shd 5.5h2 FI2 6.93 Fg3
7.592 kazanir (Andres - Juan Perez, Havanna 1987).

Goziim VI: 1.Ka6! Sab 2.Ve5| Fd8 3.Kal Fa5 4. Fc7 Sb7
5.Ka5 Ve6 6.Ka7 Sc8 7.Ka8 Sb7 8.Kb8 kazanir (Sava-
ge - Jonnson, Reykjavik 1982).

Coziim VII: 1,Kg5! S18 2.Kg6! Keb (2..1g6 3.Vhé Si7
4.Yg7 Se6 5.Vg6) 3.Vh6 SeB 4.Ke6 kazanir (Middelt-
hon - Majanmaa, Manheim 1987).

Cozim VIII: 1..Ace4 2. Ve3 (2.Ve1 Ac3 var ya da 2.fe4
Vg3 3.911 Vf4 4.Se1 Aed) 2..Vg3 3.51 Vh3 4.Se1 Agdl
5.Kg4 hg4 6.Val (6.8d1 Vhi 7.5¢2 Va1 B.led Ked)
6..Vh4 7.811 (7.Sd1 gf3 B.e{3 Af2 ve arkasindan Vd4)
7..Ad2 8.5g2 Ke2! 9,Ae2 gf3 kazanir (Bastian - Stein-
bacher, Alman ligi 1987),

Coziim IX: 1.Fgal fgd (1,.Kh7 2 Kh7 Sg6 3.Ve7 kaza-
nic) 2.Kg7 Kg7 3.Vi4 Vi6 4.KfB! kazanir (Palermo - Berg-
manis, Adelaide 1887).
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