Yaz Ishalleri

Genellikle yaz giinlerinde ishal, karin agrisi ve kus-
ma ile kendisini gosteren bagirsak enfeksiyonlarina
"gastroenterit" deniliyor. Gida zehirlenmesi olarak da
bilinen gastroenterite bakteri veya viriisler yol aciyor.
Ozellikle sicak havalarda et, siit, dondurma ve pasta gi-
bi gidalarin iizerinde bakteri ve viriisler cok hizli ¢oga-
labiliyor. Gastroenterite yol acan bakterilerin basinda
"Salmonella" ve "Shigella" geliyor. E. coli, V. cholera
(kolera), Y. enterocolitica ve G. lamblia ve E. histolytica
(amipli dizanteri) gastroenterite yol acan diger bakteri-
ler. Gastroenterite yol acan mikroorganizmalarin yarr-
dan ¢ogunu viriisler olusturuyor. "Norwalk viriisii",
"adenovirus" ve "rotavirus" gastroenterite yol acan vi-
riisler. Elektron mikroskopunun gelistirilmesiyle birlikte
yeni bulunan ve "kiictik yuvarlak virtis" denilen bir viriis
gastroenterite sebep olabiliyor. Rotaviriisler cift kabuk-
lu ve cift sarmalll RNA viriisleri. Gastroenteritler genel-
likle yaz hastaligi olmasina karsin 6zellikle viral olanla-
n kisin da goriilebiliyor.

Disarida beklemis et ve siit tiriinleri, kirli sularla te-
mas, kisinin alistk olmadigi bir bdlgeye yaptigi seyahat,
el ve viicut temizligini ihmal etmek gastroenterit olusu-
mundaki risk faktorleri arasinda. Gastroenterit tedavi-
sinde en 6nemli basamak yeterli sivi verilmesi. Cocuk-
larda 6liim sebebi olabilen ishal, bir giinden fazla siirer-
se mutlaka hastaneye miiracaat etmek gerekiyor. Su
icemeyen kisilerde damardan swvi verilmesi gerekiyor.
Bakterilere bagh gastroenteritlerde antibiyotik verilme-
si gerekebiliyor. Siddetli ishallerde diskida Salmonella,
Shigella veya V.kolera gibi bakteriler saptanirsa antibi-
yotige baslamak gerekebiliyor. Siprofloksasin, ampisi-
lin, tetrasiklin veya trimetoprim-sulfametoksazol gibi an-
tibiyotikler kullaniliyor. Amipli dizanterinin tedavisinde
ise "metronidazole" denilen bir ilag tercih ediliyor. Vi-
riislere bagh gastroenteritlerin ilacla tedavisi yapiimiyor.
Genellikle sivi verilmesi, uygun gida alim, atesin diisii-
riilmesi gibi destekleyici tedaviler yapiliyor. Son yillarda
bu tiir gastroenteritlere karsi agi gelistiriliyor. Asi elde
etmek icin ilk once ineklere Rotavirus SA11 verilerek
gastroenterit olusturuluyor. Daha sonra ineklerin kani-
na 6zel bir islem uygulanarak rotaviriise kargi gelistiri-
len antikorlar ayristiriliyor. Elde edilen bu antikorlar yo-
gunlastinlarak asi elde ediliyor. Ancak bu antikorlarin
koruma siireleri sinirli, yani Kisiyi ileriye yonelik koru-
muyor. Bazi ishallerin tedavisindeyse bakteriler kullani-
liyor. Clostridium butyricum bu bakterilerden biri. Bu
bakteri bagirsaklarda zararli bakterilerin barinmasini
engelliyerek ishali tedavi ediyor. "Lactobasillus" bu tiir
tedavilere diger bir 6rnek. Bu bakteriyi iceren gidalarin,
ozelikle yogurtlarin verilmesi gastroenterit tedavisinde
faydali olabiliyor. Son yillarda iizerinde calisilan en
onemli tedavi yontemlerinden birisi de gastroenterite
yol acan viriislerin genetik yapisini degistirerek etkili ko-
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immiin sistem elemanlarinin yabanci olan antijeni tani-
mas! nasil oluyor? Gelen antijeni ilk Gnce makrofajlar yok ede-
cek diye bir kural var mi?

Bagisiklik sistemindeki beyaz kiireler viicuttaki yabanci
molekiilleri algilar. Ozel bir yapiya sahip olan T hiicrelerinin
lizerinde algilayici yiizey antijenleri bulunur. Bu algilayicilar-
dan en onemlileri HLA (human leukocyte antigens) denilen
antijenlerdir ve bu molekiillerin yapilari sadece o kisiye 6zgii-
diir. Yani her insanin HLA’si farklidir. Organ nakli dncesi do-
ku tiplendir de de kullanilan bu antijenler diger molekiil-
leri algilayabilecek ti¢ boyutlu bir yapiya sahiptir. HLA mole-
kiilleri (i¢ boyutlu yapilarina uyum saglayan molekiillerle te-
mas ettigi siirece uyariimaz. Ancak yapilarina uyum saglama-
yan, degisik yapida molekiillerle karsilastiklarinda uyarilir ve
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INSAN VE SAGLIK

Yapay Kulak A

isitme kaybi diinyada mil-
yonlarca insani etkileyen dnemli
bir saglik sorunu. Klasik isitme
cihazlari ile bu kaybin diizeltil- -
mesi bir diizeye kadar miimkiin
ancak kullanim zorlugu onemli
sorunlardan biri. Bu nedenle
isitme kaybini azaltan kiiciik ve kullanimi kolay ye-
ni yapay isitme, bir baska deyisle "yapay kulak"
teknolojileri gelistiriliyor. Gelistirilen yapay kulak-
lardan birisi "koklea implantlar”. Bu yapay kulak,
kiiclik bir mikrofon sayesinde sesleri algilayabili-
yor. Mikrofonla algilanan ses dalgalari elektrik
sinyaline doniistiiriiliiyor. Olusan elektrik sinyalle-
ri kiiclik bir verici sayesinde i¢ kulaga iletiliyor.
Kafa icerisinde i¢ kulakta "koklea" denilen yapiya
yerlestirilen kiiciik bir elektrot sayesinde bu sin-
yaller, duyma sinirine ve oradan da beyne iletili-
yor. Bu cihaz sayesinde algilanan sesler normal

R kulagin duydugu seslerden farkl.
|| Kisinin bu seslere alismasi icin be-

lirli bir stire egitim gerekiyor.
Diger bir yapay duyma cihazi ise
kemik iletiminden faydalaniyor. Bu
teknolojide, i¢ kulagi barindiran ve
o kafatasi kemiklerinden biri olan
"temporal kemik" ses iletiminde
kullaniliyor. Kiyafet iizerinde tasi
nan kiiciik bir cihaz disaridan gelen sesleri elekt
romanyetik sinyallere doniistiiriiyor. Bu sinyaller
temporal kemik lizerine yerlestirilmis olan titan-
yum elektrota iletiliyor. Elektrotta olusan titresim-
ler temporal kemikte titresime yol acarak seslerin
ic kulaga iletilip algilanmasimi sagliyor. Elektro-
manyetik duyma cihazi ise elektrik sinyallerini ve-
ya titresimi kullanmiyor. Bu cihazla, algilanan ses-
ler manyetik sinyallere doniistiirtiliiyor. Orta kula-
ga yerlestirilen bir elektrot sayesinde manyetik
sinyaller buradaki kiiciik kemiklerin hareket etme-
sine ve boylece seslerin algilanmasina yol agiyor.

Yapay Kalp [0

Kalp hastaliklari basta
gelen oliim sebeplerinden.
Cok cesitli kalp hastaligi var.
Bunlarin bir kismi ilaglarla
tedavi edilebilirken bir kis-
minda ameliyat gerekli olu-
yor. Ancak bazen ila¢ veya ameliyat kalbi kurtar-
maya yetmiyor ve kalp yetmezligi gelisiyor. Kal-
bin kani pompalama giiciinii kaybetmesi durumu-
na "kalp yetmezligi" deniyor. ileri derece kalp
yetmezligi tedaviye cevap vermediginde, kalp
nakli giindeme geliyor. Yeterli sayida organ bulu-
namamasi nedeniyle son dénem kalp hastalarinin
ihtiyacini kargilayabilecek sayida kalp nakli yapi-
lamiyor. Yapay kalp, bu hastalarin kalp nakli icin
beklerken hayatta kalmalarini saglayan bir koprii
gorevini goridyor. Kanin viicuda pompalanmasini
saglayan bu yapay kalp karin icerisine yerlestirili-
yor. Cihazdan cikan bir tiip, kalbin sol karincigr-
na yerlestiriliyor. Diger bir tiipse, kani viicuda da-

gitan ana damar olan "aor-
ta'"ya yerlestiriliyor. Akciger-
lerde temizlenerek sol karinci-
ga gelen kan tiip sayesinde ya-
pay kalp cihazina aliniyor. Ci-
haza gelen kan pompalanarak
diger tiip yardimiyla aortaya,
yani tekrar viicuda pompalani-
yor. Yapay kalp cihazini calistirmak icin gerekli
enerji viicut disarisindaki bir jeneratorden elde
ediliyor. ilk Gnceleri hastalar bu jeneratorle dolas-
mak zorundayken yeni gelistirilen modeller jene-
ratorde sarj edilebilen pillerle calisiyor. Kiigiik ve
hafif olan bu pilleri hastalar iizerinde tasiyabili-
yor. Bdylece pilin sarji bitene kadar jeneratérden
bagimsiz yasayabiliyor. Yapay kalp lizerinde yapi-
lan ve 25 milyon dolara mal olan bir calismanin
sonuclari 2001 yilinda agiklandi. Bu ¢alismaya
gore kalp yetmezligi olan hastalarin ila¢ tedavisiy-
le bir yillik yasam oram %25 iken yapay kalple
%52’ye cikiyor. Buna ek olarak hastalarin yasam
kalitesini de arttiriyor.

ruyucu agilar gelistirmek. "TGE viriis" iizerinde yapilan
calismalarda bilim adamlan viriistin genetik yapisini de-
gistirerek hastalik yapma giiciinii yok ederken bagisik-
lik sistemini harekete gegirerek antikor olusturma po-
tansiyelini korumayi basardi. Boylece kisiye verilen virtis
gastroenterite yol acmiyor ancak olusturdugu antikor-

Tatladil

larla cok uzun siireli bir koruma saglyor. Gelistirilen
tiim tedavi yontemlere ragmen halen en onemlisi gast-
roenteritten korunmak. Bunun icin temizlik kuralarina
uymak ve ozelikle yaz aylarinda miimkiin oldugunca dr-
sarida yemekten kaginmak dnemli. Gastroenterit tedavi-
sinde ise bol sivi alimi halen en onemli basamak.

larin tedavisinde lazer kullanilabiliyor. Ancak kitle

T hiicresini aktif hale gegirir. Uyarilan T hiicreleri
lari molekiiler yardimiyla bagisiklik sisteminin diger dyelerini
harekete gegirerek yabanci cisme karsi savas baslatilir. Saldir-
gan ve yok edici hiicrelerimiz arasinda "sitotoksik T hiicrele-
ri", "oldiirticli beyaz hiicreler" ve "makrofajlar" sayilabilir.

HEMANJIOM nedir?

Hemanjiom, iyi huylu bir damar tiimoriidiir. Genelikle ya-
samin ilk ayinda ortaya cikar ve altinci aya kadar biiyiir. Bu
stireden sonra genellikle biiyiime gostermez. Hemanjiyomla-
rin % 90'1 ergenlik cagina kadar gerileyip tamamen kaybola-
bilir. Ancak gerileme yerine aksine biiylimeye devam eden,
sik stk kanayan, veya onemli bdlgelerdeki (g6z kapagi, agiz
kenari gibi) hemanjiyomlarin cerrahi yolla alinmasi gerekebi-
lir. "Sarap lekesi" veya gerilemeyen "strawberry” (cilek) he-

olusturan "kaverndz" tipteki hemanjiyomlarda cerrahi tedavi
daha iistiin olabiliyor.

Bir insan kanser oldugunda tip “sunlan gunlan yaphigin
ve bunlart yapmadigim icin sen kanser olmugsun” teghisini ki-
slye dzel koyabiltyor mu?

Genellikle kanserin sebebi sdylenemiyor. Bazi kanser
tiirlerinde sigara kullanimi sebep olarak gdsterilirken co-
gunda belirgin bir sebep-sonug iliskisi ortaya konulamiyor.
Niikleer patlama gibi ¢ok belirgin bir etken oldugunda kan-
ser sebebi belirleniyor. Bazi kanser tiirlerinde ise genetik
yatkinlik tespit edilebiliyor. Ancak kanser olusumunda bir-
den fazla etken oldugu igin genellikle sebebin ortaya cikar-
tilmasi oldukga giic.
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