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ONSOZ

azla uyumak zararh olabilir mi? Antibiyotikler oksiiriige,
szleye, ses kisikligina kargt etkili olur mun? Cocuklar dogru
amara ayakkabi giydiginde bile neden gogu kez ‘ayakkabilan
raklanim vurur? Halsmneletde, ¢igekleri geceleri hasta odala-
ndan gikarmak gerekir mi? Ve kadinlarda sahiden bir G-
oktas1 var mudir? Varsa, nerededir bu mekta? Hayann igin-
:n bitmek bilmeyen sorular... Cok fazla tatl yiyecekler tiike-
n insanlar geker hastast olur mu? Anne babalar, ¢irkin ¢o-
tklarim da giizel gocuklarim da egit derecede mi sever? Yiik-
k kolesterol seviyesi illaki damar sértl'egmcsineﬂncden olur
u? Antidepresan ilaglar gergekten depresyonu énler mi? in-
n tipla ne kadar ¢ok ilgilenirse, kargisuna o derece fazla soru
kiyor. Ve ilgingtir ki, bu sadece tp konusunda uz-
an ohnayanla.nn. yanhs bildikleri igin degil, doktorlarm
andig1 birgok sey igin de gegerli. Aradaki tek fark ise su: Ko-
Inun uzmani olma);';tﬂa: iyl arglimandarla kaq:.la;nklm.nda'
speten daha ¢abuk ikna oluyorlar; tip. uzmanlan ise -daha
pheciler.

Kendi saghgyla ilgilenmeyen insan yoktur (en koti ihe-
alle saghpumiz tehlikeye girdiginde ilgilenmeye baglanz). ve
icudumuzda olan biten bingok sey'ibﬂimci_ler i¢in bile hala
r muammadir. Oyleyse birgok: soruya deginen giincel yanhs
lgileri biraraya getirmenin vakt geldi.
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Bu kitapta bahsi gecen yanls bilgiler, efsancler ve pesin
hiikiimler farkh gruplara Aaytnihyor: Bir grup, anne babalarin,
Opretmenlerin ve diger otoritelerin ¢ocuklara ve genglere hila
verdigi, s6zde dogrulugu gorilmiis ve iyi niyetli tavsiyeler.
Saglikli bir yagam siirme tavsiyelerinin dogrulugunu aragtirma
safthasi benim igin de ¢ok ilgingti. Sakizan mideye yapigmasi,
bacak bacak iistiine atmamn varislere sebep olmasi ya da bit-
lerin hijyen eksikliginden yayilmas: gibi yanlis bilgiler bu gru-
ba 6rneklerden.

Piger yanhs bilgiler ve efsaneler tip literatiirii cahsmalanm
sirasinda karsima skt Tip literatiarii editérii olarak, ubbi ve
bilimsel yayinlan okumak hayanmun bir pargasi. Bilimsel ya-
‘yinlarda, yerlesmis yanhs bilgiler sik sik desifre ediliyor ve ke-
sin dogrulugu sitphe gétiirmez inaniglar sarsiliyor — bu sarsin-
tilar: hem doktorlar hem de konunun nzmam olmayanlar za-
man zaman yasiyor.

Kitapta, kisisel goriigiimee fya da birgok uzmamn kana-
atince) heyecan verici bir konuya deginen ya da hem doktorlar
hem de konunun uzmam olmayanlar tarafindan kabul edilen
yaygin bir kanimin dogrulugunu temelden giiriiten bilgilere yer
verdim yalnizca. Maraton ko#anla:m ¢ok fazla siv1 tikketroesi-
nin zararh da olabilecegi, psikiyatride kullanilan yeni kugak
laglanin eski kugak ilaglara gore illaki daha iyi etki gsterme-
digi (ama daha pahal: oldugu) ya da plasebo etkisinin telkin
giiclinden 6te oldugu bu tiir yanhg kanilara érneklerdir.

Bu kitapta biraraya getirdigim yanlis bilgilerin temeli, ken-
di alaninda énde gelen doktorlar ve aragtirmacilarla yaptigim
¢ok sayida goriigmedir. Ayrica konuyla'ilgilenenlerin daha de-
rin aragtirmalar yapmalarimi mimkiin kilmak i¢in, birgok ko-
nuda up dergilerini kaynak olarak belirttim. Bu kaynaklan se-
gerken, onde gelen meslek yayinlarindan kalite agisindan yiik-
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k deger tasiyan makaleleri segmeye 6zen gosterdim. Zira up
nusunda gok fazla yaymn var. Buna, ilag sirketlerinin gorev-
1dirmesiyle gergeklesen —ne yazik ki genellikle de bu yiizden
<i alunda kalan- aragurmalarin bollugu ekleniyor. Bu du-
m, bilimsel olarak adlandinlan mesleki yayinlann neredeyse
90’1n1n, iyi aragtirmalardan ve iyi yayinlardan beklenen ka-
e standartlarina uymamasi sonucunu doguruyor. Ben geri
lan %10’u temel almaya calignm.

Her geyden once bunlar, gimdiye dek gegerli sayilan ubbi
gileri sarsabilecek ve bir hastaliggin ya da bunun tedavisinin
gerlendirilmesinde degigiklik yaratabilecek giicte olan “ka-
:a dayal tip” kistaslanyla gergeklestiritmis aragurmalardir.
inita dayah tip, mesleki yayinlardaki en iyi kamtlarin deger-
wdirilmesini hedefler. Béylece yayinlanan sapla samani da
‘birinden ayir1r.

Ormnegin ilag kargilagnrmalannda, yetersiz sayida kathm-
1a gergeklegtirildikleri igin ya da istatistik olarak “ayarlan-
darindan” metot agisindan zayif olan araghrmalar kamita
yali ubbin standartlarim kargrlamsyor. sznak gosterdigim
ikalelerin segiminde bu kistaslara uwymaya miimkiin oldu-
aca &zen gdsterdim. Ancak tibbin biitim alanlarinda yeterli
recede iyi aragtirmalar mevcut degil ne yazik ki.

2004 yiinda Alminya’da yayinlinan Seglk Hakkinda
nlss Bilgiler Ansiklopedisi adli kitabmna okurlarimdan bir-
« goriis. geldi. Baz1 okurlar bagka yanls bilgilere dikkatimi
itiler. Onlara goniilden tegekkiir ederimi. Pek de nadir ol-
yan diger bir tepki ise “Ben buna inanmam” geklindeydi.
negin, az ¢ok normal beslenen bir kiginin normal ya da
rvesan tablet seklinde ilaveten vitamin almasma gerek oi-
dipr ya da Ay’m konumunun ameliyatlarin sonucunu etki-
redigi konularinda bu tepkiyi gosteren okurlar oldu. Benim
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yazdiklanma siipheyle bakanlardan genellikle su ifadeyi duy-
dum: “Ama ben bugea dogru oldugunu bizzat yasadim.”

Bu tiir tecriibeler yagayanlar olabilir, fakat bir seyin kesin
etki ¢rtigini kantlamak icin mtnferit-olaylar yeterli degildir.
Tipta 6nemli olan, llaa;hnn, halk arasinda benimsenmis ¢are-
lerin ya -da tedavi yontemlerinin sadec.e bir kigide ve belki
onun da esinde dostund.a deg;.l, bir tedavi grubunun ¢ogunlu-
gunda ve tekrarlanan durumda etki etmesidir.

Bu kamtlan .elcic‘_c'miek i¢in en dogru yéntem, her zaman
oldugu gibi, titiz bir aragurma gergeklestirmektir ve en tatmin
edici durumda bu aragtirma bir kargilagurma gru-bﬁ da igcﬁr.
Bir tedavi ya da tammnun kargilagtinlmas: s6z konusu oldugun-
da, bir gruba plasebo olarak adlandirilan sdzde ilag (genellikie
glikoz tabletleri) verilir ya da bu gruba sézde bir tedavi uygu--
lanir. “Plasebo-kontrollii” olarak tanimlanan bu tiir bir arag-
urma “kér” gergeklestirilirse, yani hem aragurmacilar hem de
incelenen kigiler kimlere plasebo verildigini ya da “dogru” te-
davinin uygulandigiru bilmezse (bu kisiler tesadiifi secilir}, iyi
bir aragtirmanin temeli anlmig demektir.

Elbette bu aragtirmalarin da zayif noktalarn vardir, ama tp
alaninda bir ilag tedavisinin ve diger ubbi miidahalelerin etki-
sini ya da faydasizligimi kanitlamamn daha iyi bir yolu simdi-
lik yoktur. Ancak bu tiir bir aragtirmadan sonra belirli bir ke-
sinlik derecesinde sunu sdylemek iniim.ki.’mdi.ir: Bu ise yarar.
Ya da —ne yazik ki gcncliildc— bu ise yaramaz. Ve elbette uzun
vadede, ciddi aragtirmalarda kantlandig: diigiiniilen seylerin
de yanhs oldugu ortaya gikabilir. Yanilmak insanin dogasinda
vardir ve bir aragtirma, ne kadar iyi olursa olsun, hatali olabi-
lir. Bu sebeple, her tirli tedavi vaadine kargt kugkuyu elden
birakmayin. Ama her geyden dnce saghkh kalin.
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! KOKUSU
n kendi aijiz kekusunu duyabilir mi?

imiz yagamugizdir: insan agzi kokuyor mu diye yoklamak
avuglariyla agzim1 ve burnunu kapatir 've avuglanna hoh-
» koklar. B6ylecc. koku varsa bunu burnuyla algilayacag-
igiiniir. Teori dogru gﬁrﬁnée de,.uygulamada bu ige yara--
; daha dogrusu, koku ancak kendi kokumuzdan ¢ok fark-
ige yarar. Ama insankendi agz kokusunu siirekli soludu-
lan bu kokuya aligir ve onu hig duymaz ya da gok hafifle-
$ sekilde algilar. Cogu insamin ter koktugunu fark etme-
nin sebebi de budur.

’
n kendini bilingli olarak ajjriya hazrlarsa,
jn daha az mu algilar? '

zu biraz karmagik olmakla birlikte isin' ash tam tersidir.
: iyi haberden baglayalim: Qlumlu diigiincelerin giicii ag-
bir doz morfin kadar diigiirebilir. $imdi de kétii haber:

1 kendisini siddetli agnlara hazirlarsa (6rnegin dig dokto-
ndevusu éncesinde), viicudun hazirltksiz yakalanmasina
la, agrilan daha da giddetli hisseder. Kuzey Carolina’da.
ton-Salem l'.'lniversit;m',’nden bilimdler Proceedings of the
CQ 3 '\ National Academy of Sciences der-
% .gisinde, bedemsel. acimin nasil siib-

{ jektif algdandwhns agaklayrp su so-
nuca gkargyorlar: Rahatsizlik ve-
s _ ren hislerin yogualugn, éncesinde
o ne kadar ac1 beklentisine girildigin-

den biiyik Glgide edkilentyor.
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Amerikali nrobiyologlar agr1 makaleleri icin kd: kirk ya-
ran bir aragtirma diiz&ilseghuer. HAragticaiaya gonitli olarak
katilanlara, rahatsizlik veren ama tehlike yaratmayan sicaklik -
uyarmalan uyguladilar. Aragtirmacilar, hep aym zaman ara-
llklanyh ac1 uyarmalaem &mce “diigitk”, sonra “orta” ve ‘so-
nunda “siddetli”ye kadar arttirdilar. Gomiillitleri bu artiga iki
gia boyunca aligtirdktan sonra, ‘eziyetin tiiriini degistirdiler.
Bu kez géniilliilere, orta §iddcttc bir act hyarmasx bekledikleri
anda giddetli bir ac1 uyarmias: uyguladilar. Beklenmedik sekil-
de siddetli sicakliga maruz kalan géniillilerde ac1 algilamasi,
siddetli acmn beklendigi ve uygulandigi deneylere kiyasla
yiizde 28 diigti. Agrilar, en giigli agn kesici grubu olan opi-
yatlarla da yaklagik yiizde 30 azalulabilir.

Aragtirmay: y6neten nérobiyoloji uzmam Robert Coghill,
“Agrilar her seyden bagamsiz algilamigsruz” diyor. “Agn, sa-
dece negatif uyarmaya maruz kalan viicut bolgesinden ¢ikan -
sinyallerden ibaret degil, her insanda egsiz.olan diigiince diin-
yasindan -geligiyor.” Arastirma, siddetli' agn beklentisinin,
farkls beyin bolgelerinde artig gisteren sinirsel faaliyetlerle el
ele gittigini gosterdi. Agn daha gelmeden &nce, agr: algilama-
simn yolu Adeta yapilmisti.

Sadece Hint fakirleri ve yogilerin degil; agn hastalarinin da
alglamalarnim olumlu gekilde etkileyebilmeleri hayatiniza fay-
da saplayabilir. “Agnlar artik sadece haplarla tedavi edilme-
melidir” diyor nérobiyolog Coghill. “Beynimiz agriy: sekillen-
dircbili}"or; bu yetenegimizi-kullanmaliy1z.”

Agn tedavi uzm'anla‘n, antidepresan ilaglarin sadece morali
yiikseltmekle kalmayip agriy: da bastirdigini uzun siiredir bili-
yorlar. Beyindeki agn ve mutluluk bolgeleri birbiriyle yakin-
dan baglanuh oldugu igin, keyifli ruh hali fiziksel acilan daha
az siddetli hissetmemize yardimei oluyor. Freiburg Um’vefsite—
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den psikesomatik bilim dal: profesorii Carl Scheidt, “Kro-
hastalar icin, a1 beklentisini kesebilinek gok nemli” di-

“Ama insan bu kisirdéngiiden gikamazsa, ne yazik ki gu
um gegetli: Kronik agr, kronik agrinin devaminin haberci-
luyor.” O zaman kigisel agrn esiginin tesinde, bazen en be-
beklentiler de gergeklesebiliyor.

rak

ama T., McHaffie J.G., Laurenti, P.J., Coghill R.C.; The subjective
=xperience of pain: where expectations become reality. Proceedings of the
National Academy of Sciences 2005;102:12950-12955

UPUNKTUR
upunkturda doiru nektalam uyarmak-Snemli midir?

erce yildir, akupunktur tedavisinin taraftarlar, dogru
ktalan uyérma.mn nemli oldugunu iddia ediyorlar. Merid-
1leri —ignelerin dzellikle etkili oldugu viicut gizgilerini— gds-
en ¢ok sayida resim var. Ancak Berlin Charité’de gorevli bi-
wcilerin 2005 yiinda gergeklestirdigi biyiik bir aragtirma
7le bir gergegi ortaya koydu: . Akupunktur etkilidir, agn ve
rjiden kaynaklanan rahatsizliklar hafifletebilir. Fakat bir-
k durumda ignelerin nereye batnldigamn pek 6nemi yok-

Yapilan aragtirma gok detayliydy; aragurmaya, akupunk-

egitimi almis 13 bin civarinda doktor katildi. Doktorlar,
klagik 314 bin hastaya toplamda nefedeyse 20 mikyon kez
1e batirdilar.

Akupunkturculanin bugiine kadarki saglam argiimani, vii-
tta belirli enerji hatlarr bulundagn ve bu hatlarin ignelere
anlabilecegi fizeringydi. Bu tedavi yéntemi ile biiyiik bagar-
> da elde edildi: Bag. ve bel agris1 geken dért bastadan i,
n tedaviden alt1 ay sonra, eskisine gére daha da iyiydi. Hat-
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ta diger rahatsizliklarda belirtilerin hafifleme orani yiizde 80
ile 90 arasindaydh. Agninim sidderinin belitlenmesi séz konusu
oldugunda, hastalarin yans, agrdanmn yaklagk yiizde 50
azaldifni belirttiler — hem de son: derece hafif yan etkilerle.
Ancak hastalar tzerindeki etki agismadan, ignelerin hangi
noktalar1 uyardigy énemsiz goriintiyor. Bas agris1, bahar nezle-
si, astim ya da sirt agrilarinda akupunkturun iyilestirici etkisi,
igneler dogru noktalara batnrimadiginda da goriildd. Sadece
dizde artroz agnlannda, agmlann hafiflemesi icin ignelerin
dogru noktalara batinlmasi énem tagiyordu. Arastirmaya ka-
tilan terapistler elde ettikleri sonucun sebeplerine tam olarak
acikhik getiremediler. Ama hastalar i¢in bunun ¢ok da énemi
olmasa’ gerek: Hastalar o 'kiigiik igneler ise yaradip1 zaman
memnun oluyorlar — onlar igin, nasil ve neden’in 6nemi yok.
Kaynak

Bericht der Techniker Krankenkasse und der Charité am 20. April 2005 in Berlin
Gerac-Studie 16.11.2005

ALERJi
Alerjiler miir boyu devam eder mi?

Tyi ki dyle degil! Ozellikle kiigiik yagta agir alerji rahatsizlikla-
n gosteren gocuklar, yaglan ilerledik¢e, alerjiye sebebiyet ve-
ren maddelere genellikle hi¢ tepki
vermezler ya da en azindan daha za-
yif tepkiler gbsterirler. Bu tezi kanit-
lamak icin, ABD’de Baltimore’da
Johns Hopkinsv Universitesi’nden go-
cuk doktorlari yaklagik 280 ¢ocuk
iizerinde fistik alerjisinin geligimini
incelediler. Sonuglar, cocuklarin yak-
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k yiizde 9’unun biiyiidiikge alerjiden kurtuldugunu géster-
Bu g¢ocuklar arasinda ok agir, hatta neredeyse liimciil be-
ler-gosterenler de bulunuyordu. Hatta yer fisug1 alerjisinde
alerji ashinda fisuk alerjisi degil, kabuklu yemis alerjisi-
ileriki yaslarda alerjik tepkiler gdstermeyen gocuklann
m yaklagik yﬁzdé 20°dir. Bu yuzden, alérjik reaksiyonlar
rerdikleri igin beslenme diizeninde kisitlamalar yapmak zo-
da kalan ¢ocuklar, alerjinin hila devam edip etmedigini
mek igin, belirli araliklarla alerji testleri yaptirmalidir. An-
bu testler her zaman doktor nezaretinde uygulanmahdir.

ak

cher DM., Conover-Walker M.K., Matsui E.C., Wood'R.A.: The natural
istory of tree nut allergy. Journal of Allergy and Clinical Immunology 2005,
16:1087-1093

oL
)l kalp ve damarlam geng tutar m?

n1z1 garap hayranlar bu haberden hoglanmayacaklar. Ye-
relanda’daki Auckland Universitesi’nden Rod Jackson ve
yma arkadaglan, alkoliin —gimdiye dek savunulan tezin ak-
- kalp ve damar iizerinde koruyucu bir etkisi olmadigin:
a ediyorlar. 2005’te uzmanlar, tip dergisi Lancet’te, igkinin
ik ya da orta miktaflarda tiketldiginde bile neden saglik-
madigini agakladilar. Jackson, “Mesaj. agtk” diyor. “Alko-
olumlu etkisi, ne miktarda: tukeuhrse tiiketilsin, olu.msuz
sinden fazla degil. Higbir sey kar;altks]z degil.”

\lkoliin kalp gildiiren 6zelligi- oldugu. tezi 1979 yilindan
ren kamuoyunda yaydmugti. © zamanlar —yine ayni mes-
lergisi Lancet’te— alkol tiiketiminin insan dmriinit uzatma
tigini kanitladigy diigiiniilen bir makale yayimlandi. Ya-
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zartar, “Alkol tiiketimi ile daha az kalp krizi arasinda bir bag-
lants var” diye yaziyorlardi: “Koruyucu maddenin yakinda
bulunmasi bekleniyor.™

Dikkar gekici bir gegunlukla Bordeaux, Chiaiti ya da Na-
pa-Valley bilgelerinde aragtirma ‘yapan ve farkh icki tiirleri-
nin olumlu etkilerini agiklayan bilimcilerin yayimladig yiz-
lerce makale bunu izledi. Sadece kitmizi garap degil, beyaz sa-
rap, bira, hatta yiiksek dereceli ickiler de damarlan séziimona
acik tutuyordu. Meslek- dergilerindeki makalelere “Serefe” di-
ye bagliklar atihydr ve tip uzmanlan giinlitk hayattan nihayet
olumlu bir haber vermenin mutlulugunu yagiyorlardi. Stan-
dart éneri, erkeklerin.giinde iki yarim litrelik bardak bira, iki
ceyrek litrelik bardak kirmiz: sarap ya da bir bardak yiiksek
dereceli alkolli igkiden saglik agisindan fayda saglayacaklan
yoniindeydi. Kadinlar igin dozlar biraz daha dgiikti. -

Simdi Yeni Zelandah bilimciler bu aragtirmalarin dezavan-
tajlarina isaret ediyorlar. Aragtrmalatin birgogunda uzmanlar
alkoliin olumlu etkisine belli ki inanmak istemigler ve bilimsel
standartlar: goz ardi etmigler. Béylece, aginya kagmadan igki
icenlerle hi¢ icki i¢meyenlerin saglik durumlan kargilagtiriliz-
ken, eskiden icki icen kisiler de yanlmh]da hi¢ i¢ki i¢meyenler
grubuna dahil edilmig. Aragtirmacilar, bu kisilerin ¢ogunun
saglik sebebiyle i;kjyi birakngina ve birgok hastaliktan muz-
darip olduklarnna deginmemigler.

Ote yandan, Yeni Zelandal aragtirmacilar, alkolin da-
marlar iizerinde pekilad olumlu bir etkisi olabilecegini kabul
ediyorlar. Ancak bu etki sadece yiiksek miktarlarda alkol tii-
ketildiginde s6z konusu — alkoliklerde yapilan otopsilerde sa-
sirtic1 derecede iyi durumda damarlarla kargilasilmig. Ama bu
kadar yiiksek miktarlarda alkoliin yine de kesinlikle zararh ol-
dugu ifade ediliyor.
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Atlantali tip wzmanlan, American Journal of Preventive
dicine dergisinde alkol aragtirmalarinin diger hata kaynak-
na dikkat gektiler. Buna gore, a;:hya kagmadan icki igen-
ckargtla;tmldlgmda, hig igki igmeyen kigilerde kalp ve kan
agum i¢in 30 risk fakedriiniin 27’si daha belirgin. Jackson
1ya kagmadan igki tiiketimi hakkindaki garpiilmus bakig
sint menopozda hormon tedavisi hakkindaki tartsgmalara
izetiyor. Her iki durumda da, onlarca yildir, hem doktorlar
n de halk olumlu etkilere inanmak istiyor. Her iki durum-
da, tartgmaya agik laboratuvar deneyleri ve arastirmalar
i destekler gibi gbrﬁnﬁYOr. “Alkol titketiminde zararsiz bix
<tar yok” diyor Jackson. Ama kesin gergeklere ancak kap-
ol deneyler sayesinde ulagilabilecek.

nak
tson R., Broad J., Connot].; Wells §., Alcohol and ischaemic heart disease:
probably no free lunch. Lancet 2005; 366: 1911-1912

mi Z.S., Brown D.W., Brewer R.D., vd: Cardiovascular risk factors and
confounders among nondrinking and moderate-drinking US- adults.
American Jowrnal of Preventive Medicine 2005;4:369-373

i insam aptallagtirie ms?

rellikle kadinlarda vg asinya ka¢mayan miktarlar s6z konu-
oldugunda, bu inani§ dogru degil gibi goriniyor. Amerika--
ap uzmanlarinin bir aragtirmasi, agirtya kagmadan tiiketilen
coliin yaghlikta bundma ve diger zibsisivel boeukluklsr: yiiz-
23 azaltabildigini gosterdi. Tercih edilen-igkinin sarap ya
i bira olmas: sbhuq.la.n etkilemedi. '
Hatvard ve Nashville’den bilimciles; 70 ile 81 yaglam ara-
ada 11 binden fazla kadmmn kauldsg bir,aragtirmada, kau-
ncilann zihinsel kapasite ve biligsel forksiyonlarmi inceledi-
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ler. Bu kadinlarin igki tiketimi son 20 yil icinde kaydedilmis
ya da sorulmugtu. Kazhmcilardan, 6rnegin, bir dakika iginde
akillarina geldigi kadar.pdk hayvan saymalarn ya da sayi sira-
larim tersten soylemeleri: istendi. Sonuglar, diizenli olarak
glinde yaklagik 15 gram alkol alan kadinfarin, hi¢ icki igmeyen
kadinlara gore daha yitksek diigiince ve manuk kapasitesi gos-
terdiklerini ortaya koydu. 15 gram alkoel; yaklagik 0,3 litrelik
bir bardak biraya, 0,2 litrelik bir bardak garaba ya da kiigiik
bir bardak yiiksek alkollii ickiye denk geliyor. Gelecek yillar-
da bunama ya da zihinsel fonksiyonlarda azalma riski de, asi1-
.riya kagmadan igki kullananlarda hig icki kullanmayanlardan
daha digiikti.

Bu fenomenin farkli agtklamalar olabilir. Ancak bunlar-
dan biri akla yatkm goriiniiyor: Astriya kacmayan miktarlar-
da alkol kalp ve damarlar olumlu etkiliyor, kan dola;mum
iyilegtiriyor ve boylece beyin damarlannda zedelenmelerden
inmenin 6nlenmesine kadar etkili oluyor. Ayni sekilde, sebep-
leri agiklanabilmis olmamakla birlikte, Alzheimer riski de icki
titketimi ile azaltilabiliyor.

Kaynak

Stampfer M.]., Kang J.H., Chen J., vd: Effects of moderate alcoho! consumption
on cognitive funciion in women. New England Journal of Medicine 2005,
352:245-253

Alkol kanser riskini arttirir mi?

Yiiksek miktarda alkol titketimi, agiz boslugu, yemek borusu
ve karaciger kanserlerine yakalanma riskini arttiriyor gergi
ama bazi kétii huylu timér tiirleri, diizenli olarak belirli mik-
tarda alkol alan kigilerde daha az goriiliiyor.
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Belirli lenf kanserlerini arastiran bir uluslararas: bilimciler
<ibi, Lancet Oncology dergisinde, diigitk miktarda alkol tii- -
stiminin Hodgkin digi lenfomaya (NHL) yakalanma riskini
talttigim kamitlamay: bagardi. Hodgkin digi lenfomalar, lenf
steminin hiicrelerinin bozulma gésterdigi farkhi tiimorleri:
apsiyor. Isim olarak ¢ok tamnmasa da, NHL en ok rastla-
an kanser tiirleri arasinda erkeklerde altinci, kadinlarda ise
*kizinci sirada. Aragtirmalara katilan 15 bin kisinin verileri
icelendiginde, bilimciler, stk degil amd ‘diizenli sekilde icki
iketiminde, NHL riskinin hig icki tiiketmeyenlere gére yiizde
7 daha diigiik oldugunu buldular. Bu risk, artan alkol tiiketi-
ii miktariyla azalmyordu ama tiiketilen igki tiiriinden ba-
imsizd1. Burkitt lenfomasi olarak adlandirilan tiimér tirinde
sk en biiyiik azalmayi —yan yanya— gdsteriyordu.

Aragtirmacilar, aginiya kagmadan tiiketilen alkoliin kanse-
: yakalanma riskini azaltmasmm sebepleri hakkinda ancak
thminlerde bulunabiliyorlar. Bilinen, agin miktatlarda tiike-
Imedikge alkolin bagigiklik sistemini uyardifn ve viicudun
astaliklara karg1 savunma giiciind yiikseltebildigi. Ayrica al-
ol, viicut hiicrelerinin insiilin' hassasiyetini de yiskseltiyor.
rigitk insiilin hassasiyeti diyabet riskini arttirmakla kalma-
lp:, lenf kanserlerine yakalanma riskini de biraz artinyor.

ay'llnk

[orton L.M., Zheng T ., Holfard T.R., vs: Aleohol consumption and risk of non-
Hodgkin lymphoma: a pooled anaysis. Lancet Oncolagy 2005; 7:469-476

fkolsiiz biramin icimle hig alkol yobt niiddur? -

on zamanlarda Avrupa’da siirdiriilen tafilsse 9.0 alkol simiry
artismalanyla birlikee, bu soru biiyik ihtimaile pek yakinda
adli) tip aqusindan da Sném kazanacak.
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Alkolsiiz bira igen kigi gergekten hig alkol almadigindan
emin olamaz. Clinkii “alkolsiiz” ibaresi ieceklerde alkol dere-
cesinin hacim olarak :0.5 wol. ya da daha alunda oldugunu
gosterir. Ocnegin, Alasanya pazarinda buluman gogu “alkol-
siiz” birada bu orap, 0.3 ile .49 a.t'asmdada-: Ancak trafikre
gegarli olan 0.5 alkol sinirina wlagmak igin litrelerce alkolsiiz
bira.icmek gerekir.

Yemekten soora sert hir ighi haznu kolaylagtirr mi?

Ozellikle yagh ve agar bir yemekten sonra bir bardak sert igki
ikram edilir, ciinkii yiiksek alkollii igkilerin yag ¢dzdiigiine
inanilir. Oysa yiiksek dereceli bir icki, aksamin devamini ko-
laylagtirmak. yerine daha da zorlagtrir: Alkel hazmi huzlandi-
racagina frenler. Ciinki alkol imide asitlerinin ve diger mide
swilarinin galigmasinu bozar. Ayrica, boylece organizma (6zel-
likle karaciger) yagh yemeg degil, alkolii eritmekle meggul
olur. Dolayisiyla sigkinlik hissi daha da uzun siirer.

Alkel sofjuga kargi korur mu?

Alkoliin siibjektif olarak —en azindan kisa siireligine— sicakhk
veren bir etkisi oldugu inkér edilemez. Birkag bardak igkiden
sonra cogu insan hos bir sicakhik hisseder ve yiizii kizanr. An-
cak iste tam da bu olgu, alkolin so-
‘gukta uzun siireli sicaklik veren bir
’Y3  etkisinin olmamasmm nedenidir. Ki-
zaran yanaklar ve kisa siireligine si-
caklik basmalarinin sebebi, alkol ne-
deniyle deri yiizeyinin altindaki kii-

¢iik damarlarin geniglemesidir ashin-
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Bu mekanizma, viicudun normalden daha da ¢abuk 1s1
ybetmesine neden olur. Evsiz barksiz, sokaklarda yasayan
anlar ve gonilli ya da zorunlu olarak kisin geceyi diganda
sirenlerin bagina hep gelen felaketin sebebi de budur. Alkol-
n sersemlemis halde uykuya dalarlar; genisleyen damarlar
cudun daha da ¢abuk sogumasina sebep olur ve insanlar
n bir sopuga maruz kalmadiklar1 halde soguktan donma
ikesiyle kargi karsiya kaliclar.

li BEBEK iiLUMU SENDROMU
bekler ve kilgiik cocuklar yilzikoyun mu uyumalidr?

cuklarin ve gocuklara nasi davranilmast gerektiginin egiti-
kadar zor bir sey neredeyse yok. Anne babalara iyi tavsiye-
vermiek hassas bir konu. Ve tam da go’aiklafé nasil davra-
masiyla ilgili, cogu anne baba kendi dogru bildiklerini
ur: Daha saglikh oldugu i¢in gocuklan yiizitkoyun yatirmak
i. Oysa dogru olan tam aksidir.. En 6nemli tavsiye hald
ack to sleep” yéniinde. Ingilizce bu kelime oyunu hem “sir-
tii yatirmay1” hem de “tekrar yamrmay:” ifade ediyor ve
ne babalara ani bebek 6liimii riskindea kaginmanin yolunu
stermeyi hedefliyor: Anne babalar bebeklerini birinci yagina
dar dimdiiz siuroisti yanrma.l.l Miinih - Umversxtea ’nde
wnersches Kmderspntal den sinir hassaliklan. profesom Flo-
n Heinen, “Giderek daha gok anne baba bu tavsiyeye uydu-
ndan beri, ani bebek dlimi vakalin bigiik slgiide geriledi”
'or. Istatistik Dairesi’ne gore Almanya’da 1990’da hala 1283
| bebek 6liimii vakasi varken (705 canh dogumda bir), 30’1t
larin bagindan itibaren bebeklesi sirriiseii yatrma tavsiyele-
den sorira bu.says siirekli diigtii ve 2004’te 323 vaka olarak
ydedildi (2184 canl: dogumda bir).
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Amerikan Cocuk Doktorlar: Birligi Ekim 2005°te, ani be-
bek 6liimii vakalarnin gelecekte daha da ender yaganmasim
hedefleyen, revize edilmis yeni bir tavsiye yayimladi. Son tav-
siye 2000°de yeyimlarmugti. Doktorlann yeni 6nerileri arasin-
da, ani bebek olami sendromunu engellemek icin emzigin ke-
sinlikle tavsiye edilmesi de yer aliyordu {bkz. EMZIK). Emzigj
emme strasinda farkh emme refleksleri ve solunum aligtirmasi
sayesinde, belli ki bebekler nefessiz kalma ve diger iritasyonla-
n daha iyi atlatabiliyorlar. Bebeklerin anne babalarla bir ya-
takta yatirilmamas: da yeni tavsiyelst arasinda. Bebekleri aym
odada bagka bir yatakta ya-da dogrudan yan odada yaurmﬁk
daha dogru. Birkag yu' éncesinde, '
doktorlar anne babamin kalp atigla-
nnin cocuklan sakinlegtirdigini ve
bu yiizden bebeklerin anne babayla
aynr yatakta yatmasmin tibbi agidan
daha faydah oldﬁgunu diigiiniiyor-
lards. '

Anne gebelik * sirasinda sfgara,

kullanmazsa, anne baba dogumdan
sonra da sigara icmez ve gocugu hava kirliliginden (6rnegin
soba dumani) uzak tutarsa da ani bebek 8liimii sendromu ris-
ki digiiyor. Cocuk odasi fazla 1sislmamal ve gocuk fazla giy-
dirilip sicak “paketlenmemeli” ve c;bcuga asla bere giydirilme-
meli. Bebeklere tulum ve pijama giydirilmesi yeterli; yorgan
ya da battaniye yverine uyku tulumu kullanmak daha dogru.
Odanin sicakhf igin, hafif giyinmig bir yetigkinin kendisini
rahat hissettigi 151 tavsiye ediliyor.

Cocuklarin iki yagina kadar sirtiistii yatinlmasinin daha
dogru oldugu bilgisiyle birlikte ¢ocuklarin gelisiminde degisik-
likler de yasandi. Cocuklann geligimi biraz yavasladi. Daha
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: bebeklerin yiizilkoyun yatirilmasi, ¢ocuklari hareket et-
e daha ¢ok tegvik ediyordu. Sirtiistii yatan gocuklar ek-
lerini kullanmay1, dénmeyi ya da baglarini kaldirmay: de-
ieyi daha ge¢ 6greniyor. “Giintimiizde gocuklarin motorik
iim agamalarina, eski geligim norm tablolarinda yazan de-
ere kiyasla ortalama birkag hafta daha geg ulagtiklarim
iyoruz” diyor Miinih Universitesi Haunersches Kinderspi-
len Florian Heinen. “yiiziikoyun pozisyonda gocuklar da-
‘azla tepinmeye ve daha erken hareket etmeye tegvik olu-
ar.” Ama gelisim agamalarindaki hafif gecikmenin, giini-
de bilindizi kadariyla herhangi bir ubbilolumsuz'lilgru ol-
Ligim soyliyor Heiner. Sadece up kitaplarinda tipik geli-
agamalar i¢in verilen siirelerin ileride degistirilmesi gerek-
i ifade ediyor.

cocuk doktorlarinin bir diger tavsiyesi, uygulamadaki zor-
ardan dolay: basanisiz olabilir. Sirtiistii pozisyonda bebe-
baginin arkasimn &)’.izlegmemesi ve asimetrik gelismemesi
, doktorlar gocugun basim bir hafta saga, bir hafta sola
rmayl tavsiye ediyorlar.

ik

force on sudden infant death syndrome: The changing concepr in sudden
fant death syndrome: diagnostic coding shifts, controversies regarding the
eeping environment, and new variables to consider in reducing risk.
diatrics 2005;116:1245-1255

ik cocuklar yumugacik bir yatakta m: syumalichr?

itk gocuklann, iginde yumugacik bir battaniyesi, pofuduk
ncaklan ve yastik gibi diger yumugak nesneleri olan yatak—
gbze ok rahat goriintir. Ama hu saghkl bir gey degildir.
ine cok saghksizdir. Cocuklarin tek bé_.sma yatmasi, emzik
anmas: ve sirtiistii yatinlmas: disinda ani bebek 6liimii

3



sendromunu énlemek icin, kiiciik ¢ocuklarin miimkiin oldu-
gunca sert ve iizerine sadece bir carsaf gegirilmis olan bir ya-
takta yatirilmas: tavsiye ediliyor. Aynca kigiik ¢ocuklar —en
azindan saglik sebeplcnnden—- uyurken miimkin oldugu kadar
az rahat etmeli. Buyuk oyuncaklar da dahil olmak iizere, po-
fuduk oyuncaklar, yumu;ak yasuklar ve gocugun sanlabilece-
gi diger yumugak nesnelerin, bir yagmm altindaki bir ¢ocugun
yataginda hic isi yok. (;unku bm;ok aragtirma, aniden yatakta
élen ¢ocuklann ¢ogunlugunun, yiizikoyun yatarak yiizlerini
yumugak bir yiizeye gomdiiklerini gosterdi. Gergi ani bebek
sliimii sendromunun sebebi hal4 tam olarak bilinemiyor ama
bu vakalarm gogunlugunda ¢ocuklann yetetli derecede hava
alamadiklar: ve bogulduklari tahmin ediliyor.

Kiigiik gocuklarin yataklarinda agir battaniyeler, yorgan-
lar ya da érriiler de olmamali. En dogrusu, gocuklar fazla dar
olmayan bir uyku tulumunda uyurmaktir. Ama ¢ocuklarin uy-
kuda bu tulumu yiizlerine gekmeyeceginden emin olunmall.
Bebeklerin yastga da ihtiyaci yoktur.

Kaynak

Task force on sudden infant deach syndrome: The changing concept in sudden
infant deach syndrome: diagnostic coding shifts, controversies regarding the
sleeping environment, and new variables to consider in reducing risk. -
Pediatrics 2005;116:1245-1255

Behekler sirtiistii wywdugunda, ani behek dlimiiniin
onlenebilecegi bilindiginden beri, tavsiyelere
uyuluyor mu?

Aslinda bu bir skandal. En geg 70°li-yillarin bagindan beri,
bebeklerin yiiziikoyun yatmasinin korkulan ani bebek 6limii -
sendromundan hayatlarini kaybetmeleri tehlikesini bariz ge-
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Ide arttirdigs biliniyor. Yine de ¢ogu tip uzmanlan birligi,
«cak 90’11 yillarin baginda, cocuklan sirtiistii yatirma tavsiye-
i agikladr. Bebekler ic;in yiiziikkoyun pozisyonunun ne kadar
rarh olduguna dair daha 6nce saptanmug kanitlar olmagina
gmen, bu pozisyon 1945°ten yaklagik 1990’a kadar kitaplar-
ve brogiirlerde hep tavsiye edildi.
New Yorklu bir patolog daha 1944 yilinda, beklenmedik
<ilde uykuda &len bebeklerin iigte ikisinin yiizilkkoyun yatti-
u ve boguldugunu gézlemlemigti. Buna ragmen 1945°ten it-
ren Amerikal gocuk doktoru Woolley’in diigtincesi kabul
rdii. Woolley bogulma teorisinin yanhs oldugunu agiklamug
bebeklerin, yiizleri 6rtii ya da yastikla kapah olsa bile nefes
bildigini sézde agik sekilde gdsteren birkag deney hakkinda
gi vermigti. Bu yiizden Woolley bebekleri yiizikkoyun yatir-
iyt tavsiye ediyordu. Ayrica bogulma teorisinin anne-baba-
a vicdan azabi yarattifim soylityordu. Ancak 1991/1992°den
wra, bebekleri sirtiistii yatirmanin kesinlikle tercih edilmesi
ektigi diisiincesi yaygin olarak kabul gordii.
Birgok aragtirmayi biraraya getiren bir caligmanin yazarla-
en ge¢ 70°li ydllarn basmda.n beri bebekler sirtiistii pozisyo-
nda yatrlsalard: ve bunun faydasn doktorlar ve popiiler li-
atiir iizerinden duyurulsaydi, yalmzca Biiyiik Britanya’da
dagik 10.000, Avrupa ve ABD’de ise 50.000 ani bebek olu- :
vakasimn ouleneblleceglm tahmin ediyorlar.
2005 yazinda Intemqt:onal ]oumal of Epzdemtology dergi-
de yayimlanan bu sarsic1 sonu;la.r, saygin up dergisi Lan-
in yaymalanm mesleki mad(a.lelere yaklaglm lizerine tartig-
ya itti. Yayxmlad:]dan bix yorumda yamrlarda.n aragtirma
uglarim daha iyi sunmalanm talep ettiled’ ve yayin organla--
1a yer alacak her bir makale icin arnk arastlrmalan.n glin-
durumunun bir dzetini ve verilen makalenin hangi amla.m—
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da aragtirmalarin giincel durumundan ileriye gn:tlgme dair bil-
gi talep edeceklerini ag.kladLlar

Kaynak

Gilbert R., Salanti G., Harden M., See S.: Infant sleeping position and the sudden
infant death syndrome: systematic review of observational studies and historical
review of recommendations from 1940 to 2002. Isternational Journal of Epide-
rmology 2005;34:874-887

Young C., Horron R.: Putting clinical trials into context, Lancet 2005;366:107-108

RYAKKABILAR
Ryak bagparmagma hiastp ayalkkabinin ayaga tam gelip
gelmedigi anlagilabilic mi?

Bu ¢ok sik uygulanan bir yontem olsa da, asinda dogru ayak-
kabi numarasim beliclemek igin gergekten ise yaramaz. Giinkii ‘
bu yéntem uygulanirken, ézellikle gocuklar ayak panﬁak.lan-
nr refleks olarak biikerler. Daha etkili bir yontem, gocugun
kartona basmas: ve ayags ¢evresinden kartona igaretlemektir.
Ayakkabinin i¢ tabamni gtkarip ayaga uygun olup olmadigina
bakmak da elberte faydali olabilir.

Ayakkab) kartonlarmm iizerindeki numaraiar gergek
ayakkabi numaralar1 mudir?

38 numara her zaman 38 numara degjldir. Bu, modelden mo-
dele ve iireticiden ﬁreticiye,dcgi§ir. “Ayakkabinin i¢ alamm
baz alan bir 8lciim sistemine ihtiyacimuz var” diyor Tiibingen-
li spor ortopedisti Thomas Horstmann.
Ureticilerin sadece ayakkab: kartonun-
da yazan numarada ayakkabi iiretmele-
rini ve aruk nihayer ayakkabi kaliplari-
m daha gelismis hale getirmelerini ne-
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‘or. Ayakkabilarin ¢ogunun iiretildigi diizenlemeler gegmis
yu igerisinde neredeyse hig degigtirilmedi. Ayaklar ge¢mige
re pek fazla degigmedi ama k"ahplar ¢ocuklarin ayaklarimn
ijraglanm kargilamuiyor. Ureticiler o zamanlar WMS siste-
nde (Weitenmesssytem: Taban Geniglik Sistemi) —yani ge-
iy orta, dar— uzlagtilar. Bu yeterli degil. Tiibingenli doktor-
- Olgiimlerinde beg kriter ¢ikardilar: Ayé.k tarag genigligi,
ouk genigligi, ayagin iist kismunin yiiksekligi, tarak agis1 ve
unlugu. Bu kriterlerden yaygin olan g tip belirlediler: Ha-
nli ayak (ayak parmaklari kisa ve genig, ayagn iist kism
ksek), ince ayak (ayak ince, ayagin iist kismu dar, ayak p.arr
iklar uzun), sivri ve uzun ayak (ayak parmaklari kisa, tarak
imu uzun, tarak agist dar). Ayakkabs iiretcileri hig sorun ya-
nadan kaliplariny dc*gistirebilirier'. Ayrica taban geometrisi
onemli. Taban geometrisi cogu kez ayagin yiiriirken yuvar-
ima hareketine uymaz. Ayakkabinuin en- esnek bélgesi gogu
z fazlastyla geride ya da ondedir, bazen mevcut-bile degil-
. Oysa bu bélge tarak kisminin altinda ortada olmalidur. fyi
ikkabilan: kullandiktan sonra atmayip baskasina vermek de
ilig olmaz. Ayakkabilar tamamen eskimedigi siirece giyil-
lerinin sakincas: yoktur. o

AKLAR . , N
2§ on lesmmyla kogmak kastiry harer nn?
katlanmalar énler mi?

agm 6n kismuyla kogmak sportlf ve guvenh saylhyor, hatta
mig o ki, sakatla.nmalatda,n korunmaya ya.nyor Kendini
su spdrunun piri ilan etm.ls bqu.ok lnsl ve zmdehk damgma-
ayagin 6n kismiyla kosma.nm propagandasml yapmakta.
yontem, insanlarin, yere ayagm sadece 6 kismuyla basan
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ve topupuyla ya hi¢'degmeyen ya da hafif¢ce degen, olaganiistii
k0§ﬁ yetenegine sahip Afrikal -ko§uculardan goriip kopyala-
diklar bir stil. Televizyonda bu stili profesyonel kisa mesafe
kogucularinda ve 42,195 kilometreyi ayagn 6n kismiyla basa-
rak kogan baz kalburiistii maratoncularda gérebiliriz. Afrika-
I1 kogucularin yaptigy, Orta Avrupa’da zaten dogrudan hare-
ket etmenin dogal yéntemi sayihr ~ atletizm aslarindan bir
seyler kapmak da pek yanhg olmaz. Ayrica, bu yontemle bir-
ok kosucu rahatsizlifinun 6niine gegilebilecegi digiiniliiyor.
Clinkii ne de olsa, —farkli aragtumalara goére— kosucularin
yiizde 30 ila 50’si yilda en az bir kez, kogmayla baglantil gika-
yetlerden muzdarip.

Wiirzburglu ortopedi uzmam Markus Walther’in ekibi bu
yeni kogu stilini inceledi. Ekip 2000°den fazla kogucuyu mu-
ayene etti, ama farkl bir sonuca vardi. Doktorlarin saptadig)-
na gore, ayagin on kismiyla yere basarak kogmak ayagin arka
kismiyla basarak kogmaya kiyasla daha az sakatlanma tehli-
kesi barindirmiyor; sadece fazla yiiklenme sonucu olugan sa-
kathklar farkh. Ciinkii ayagin arka kismiyla basarak kogma
stilinde, biiyiikk oranda bilegin i¢ tarafindaki tendonlara agir
yiik biniyor, ayagin 6n kismyla kogu stilinde ise bacagn ve
ayagn diger bélgeleri zorlaniyor — bu durumda baldir kaslan
ve asil tendonu. Yani, ayagmn 6n kismiyla yere degerek kogma
stili gikayetleri azaltmuyor; gikdyetler bagka yerlere kayiyor
yalnizca. ' '

Yullardir herbangi bir sikayet yagamadan koganlar, Wiirz-
burglu tip uzmanlarimn tavsiyesine gore, acil gerek duyulma-
~ dik¢a kogma stilini asla degistirmemeli. Bunun igin hi¢bir tib-
bi sebep yok. Ozellikle yagh kosucular, stillerini degigtirince
farkls bir tiir zorlanmaya maruz kalacaklari i¢in, asil o zaman
agr1 yasama riskiyle karg1 karsiya kalyor.
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'H GIGEK TERAPiSI
h cicek terapisi bircok rahatsizlikta ve hastalikta
lah olur mu?

ok insan bu tedavi yéntemine inanip uygulasa da, bu teda-
n etkili olduguna dair higbir bilimsel kant yoktur. “Bach
k terapisi” Doktor Edward
h (1886-1936) tarafindan gelig-
di. Tedavinin prensibi, fiziksel
raliklar1 ve psikolojik bozuk-
an belirli bitki kangimlanyla
wi etmektir. Bach, farkh psi-
sjik kigilik tipleri belirlemig ve
lar gegitli ruh hallerinden yo-
akarak kategorize etmis. Boy-
Bach’in teorisine gore, belirli
atsizliklara neden olan 38 ne-
f ruh hali (6mnegin, nefret,
cillik ya da hirs) var ve bunlar
igek oziyle tedavi edilmeli. Bu durumda —Bach’in iddiasina
e— belirli bir hastahk degil, psikolojik bozukluk ve bununla
lantih olarak da dogrudan sikdyeter tedavi édi]iyor.
b’in savina gore bitkilerin faydah olmasmin sebebi, bunla-
sadece belirli etken ;:;addelen degil, aynica enerji ve ruhani
ler de igermeleri; fakat Bach bu giiglere agqiklik getirmemis.
Ancak farkls aragtirmalara ragmen, Bach cigek terapisinin
dali oldugu simdiye dek kamitilanamadi. Bunun sebebi,
h’in bitki se¢imini tamamen sezgisel gergeklegtirmis olmas:
sotanik tutkusuna agiklik getirebilecek herhangi bir bilim-
sistem ya da benzeri bir gey kurma zahmetine de girigme-
. olmast. Bach’in talimatlarina gore (“bulutsuz bir pazar

39



giinii sabah saat 9’dan 6nce toplaym, kaynak suyu ile bir kise-
de saklayin, konyak wd da Wenzeri bir sest igki iginide konserve
edin ve siviy1 1’e 240 oraninda inceltin”) elde edilen ilaglarm
hazirlanis gekilleri de, bu tedavinin etkisini kanitlamaya pek
clverili tiirden degil. Ayrica son derece hosgoriilii psikologlar
ve psikiyatrlar bile, Bach’m, insanin tiim hayatinin ve acilari-
nin doktorun belirledigi 38 ruh haliyle agsklanabilir oldugu te-
zini —¢ok temkinli tabirle~ akla yakin btilrnuyorlar.

Cigek ‘terapisinin etkisini konu alan sadece dért tane kon-
trollii klinik aragtrma gergeklestirilmis ve bunlar bir analiz
seklinde birargya getirilmis. Dort aragtirmadan ikisinde, gigek
terapisinin doé&‘mda ve depresyonda sikayetleri hafiflermekre
faydal oldugu’ be.lim‘imxg Ama. bu iki aragnrmanin da metot
agisandan o kadar hmruk eksiklikleri var ki, bunlan kanit ola-
rak gemek imkémsiz: Zira her iki incelemede de, kargilagilan
hafif olumlu erkinin gigek terapisinden mi, plasebo etkisinden
mi kaynaklandxgrkbnusunda bif ayrim yapilmamag.

Diger iki aragurmada “rescue (Ing.: hayata déndiirme)
damlasi” adi vetilen damlalarin sinav stresine karsi faydali
olup olmadig incelenmis. Bu analizde herhangi bir etki sapta-
namamis. Stiftung Warentest” , 6zet olarak, incelenen iig alan-
da (dogum, depresyon ve sinav stresi) bile herhangi bir etki
kanitlanamadig sonucuna variyor. Diger sikﬁyetlérde ve has-
taliklarda, bilimsel agidan ciddiye aliur bir aragtirma bile
meveut degil. Boylece Bach gigek terapisiyle hastaliklarin etki-
li bir sekilde tedavi edilebilecegine dair hichir gdsterge yok.

* Stiftung Waventest (S6iWa) Almanya’nin énde gelen tiileetici koruma
organizasyonudur. 1964 yilinda kurulan bu vakif, driin ve hizmecleri
kargilagtirarak kamuoyuna raporlar sunar (g.n.).

Kaynak

Stiftung Warentest: Die andere Medizin. "Alternative” Heilmethoden fiir Sie
bewertet. Berlin 2008, s. 99 vd.
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temeikler faydasiz olduu icin kiigitk cocaklarda bile
asalar olur mu?

azindan onlarca yildir béyle bir inanig vardi. Bademcikleri
1an gocuklar biiyiik zarara da ugramamis goriiniiyorlardi.
cak bademcikler bagisiklik sisteminde gayet énemli bir rol
war. Ciinkii bunlarda ok sayida koruyucu hiicre iiretilir.
lemcikler, yemek ve nefes borusunun girigindeki konumla-
a, Waldeyer halkas: adi verilen lenfatik dokularin bir par-
«dir ve bu dokular mikroorganizmalan nefes yollarindan ve
lirim sisteminden uzak tutmaya yarar.

jHN DELINARESI
ulkdar diigiince bazen kafatar delinir mi?

ukluk caginin en etkileyici olaylarindandar. Okulda co-
lardan biri diiser ve hemen herkes soyle dér: “Kafast delin-
O zamanlar, insamn bagi delindiginde kiigiik bir krater-
beynin gériindiigiinii hayal ederdim. Isin gergegi, olay ya-
n disiiglerden sonra bile ancak yuvarfak, kanayan bir
lik goriilebilir, daha fazlasini gérmek mimmkiin degildir.

Kafamin delindigi”nden bahsedilebiletek sekilde, kafata-
a derin bir acikhik olugturan yaralanmalar elbette. vardur.
1 delik olarak bahsedilen sey aslind4 ytizeysel bir deri ya-
imasidir. Kafatasi derisi oldukca gergin oldugu igin, bu
genellikle daire seklinde agalir — yam delik gibi goriiniir.
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BAYILMA
Kafa travmalarinda hastanm uwyumas: dnlenmeli midir?

Kafa travmali kazalarda genellikle g6yle bir telash tavsiye du-
yulur: Aman uyutmayin. Bu tavsiyenin-arkasinda, kaza gegi-
ren kiginin bir kez uyuya kalusa, komaya girebi‘leceéi ve bir
daha uyanmayacag korkusu yatar. Anlagilan o ki, bu bog ina-
m§in . kaynag, hastalanin bayldiktan sonra kisa siireligine
ayildig1 ve sonra tekrar komaya girip hayatim kaybettigi va-
kalar. Ancak bu kural degildir. 300°den fazla ocukla gergek-
legtirilen aragnrmalarda,' bag yaralanmalarinda, kisinin ay:k
tutulup tutulmamasinin hastaligin seyri agisindan 6nem tag-
madig goériildi. Hasta, kazadan sonra bayilirsa, bu kétii bir
igarettir. Ama bu durumda énemli olan, Hasta.nm ayik tutulup
tutulmamas: degil, tsbbi bakimdir.

BESLENME
Pizza saghksiz midir?

Yavan bir hamur, iizerine birazcik bir sey —~hem de genellikle
dogrudan konserveden— sonra da iizerinde bolca peynirle fir1-
ﬁa..._ Pizzanin saghikli olmast miimkiin degilmig gibi gotiinii-
yor. Ama ltalyanlarn en sevdigi bu yemek bir tiir her derde
deva gida maddesi olarak taglandiriliyorsa, buna dair aragur-
malar elbette pizza, makarna ve ortaklarinin {ilkesinden geli-
yordur. ‘
Milanolu bilimciler, yaklagik 1000 hastadan beslenme ahig-
kanliklan hakkinda bilgi topladilar. Bu hastalarin 500%i kalp
krizi gecirmigti, diger 500 bagka sebeplerden hastanedeydi.
Aragtirma sonucunda, ara sira pizza tiiketiminde bile kalp kri-
zi riski yiizde 22 diigiiyordu; hatta diizenli tiiketimde bu oran
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le 38°di. Haftada iki seferden fazla pizza yiyenler kalp kri-
cirme riskini yiizde 50 diigiiriiyordu.
1p ‘4lemi, kalp hastaliklarinin Avrupa’da diizensiz bir da-
1 gosterdigini uzun siiredir biliyor. Iskogya’da 100.000 ki-
1 300%11 her yil kalp krizi gegirirken, Giiney Fransa’da bu
yaklagik 50. Bu bulgu, “Fransiz paradoksu” olarak bilini-
ciinkii Fransizlar da kolesterol degeri yiiksek ve yagh bes-
orlar. §imdi kargimiza bir de “Italyan bilmecesi” gikt.
u aragtirma up dergilerinde hayret verici tepkilere yol ag-
lalaga Universitesi’nden Jorge Gomez-Aracena bu sonucu
rtic1” bulmadi. Ciinkii ne de olsa, pizzada —Ispanyol ye-
gazpacho’daki gibi~ bol miktarda domates bulundugu-
lomatesin de yogun miktarda likopen igerdigini ifade etti:
penin ise antioksidan szellikleri bulundugunu ve bu yiiz-
kanitlandifn ﬁzefe, kalp krizinden korudugunu ekledi.
iger aragtirmacilar, ne yendiginden ¢ok, yemegin nasil
iginin daha 6nemli oldugunu vurguladilar. Keyifli bir
da, negeli bir 6giiniin saghgumn,vbirc}.o'k vitamin karigi-
1 da az pigmis gidadan daha olumlu etkiledigini belirtti-
Ceyifle yenen bir yémekte stres hormonlarinin konsan-
onunun daha diisiik oldugunu eklediler. Yani aragtirma-
| gore, yemegin giinliikk hayatin iginde 6nemli bir yer tut-
Fransa ve Italya’da, kalp ve dolagim sistemi hastaliklan-
aha kuzeyde yer al;n bﬁlg_eiere kayasla ender goriilmesi
izdegil.

a R.: After the French paradox comes the kraliamenigma. British Medical
mal 2004;329:1064
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Yaijsuz beslenme saghlh midir?

En azindan, g¢ocuklar s6z konusu oldugunda bu disiince her
zaman dogru degil. Lincoln’daki Nebraska Universitesi’nden
aragtirmacilar, kisa siire dnce, stk1 bir yagsiz perhizin ¢ocuk-
larda vitamin eksikligine sebep oldugunu saptadilar. Judy
Driskell'in ekibindeki beslenme uzmanlan bir aragtirmada,
okul 6ncesi gagandaki ;06u]<larm tigte ikisinin E vitamini, iigte
birinin de C vitamini i¢in tavsiye edilen kan degerlerine ulaga-
madigin; gésterdiler. Aragnrmacilar bu hayret verici sonugla-
11, baz1 anne babalanin yagsiz beslenme tarzlarni a;ocuklafm-
da da uygulamalariyla agikliyorlar.

Aragtirmada, gocﬁklar heniiz eksiklik belirtileri géstermi-
yorlardi ama kan degerleri, bunun ancak bir zaman meselesi
olduguna igare't ediyordu. Nebraskali uzmanlar, vitamin ek-
sikliginin tehlikelerinden korunmak igin, sebze ve meyvelerin
her tiirli beslenme plamina kolaylkla eklenebilecegini séylii-
yorlar. Ozellikle anne babalar saghk konusunda bilingliyse
—ki yags1z beslenme bunun bir gdstergesi olsa gerek—, sebze ve
meyve tiiketimine agik olmalilar. Ancak Kuzey Carolina’daki
Duke Universitesi'nden Till Bravender bu aragtirmaya biraz
mesafeyle yaklasiyor: “ABD’de ¢ocuklarda en biiyiik Sagllk
sorunu, C vitamini eksikligi degil, obezite.”

Kaynak

Lowfat diets might deprive kids vitamins. CNN.con 12.4.2005

Gidalardaki karbonhidratiar kan basinct ve kolesterol
seviyesini, yaj ve proteinden daha olumlu etkiler mi?

Baz: diyetler sadece et igerir, bazilar1 da sadece yesillik. Her
iki u¢ da pek saglikh degil. $imdiye kadar, az yag ve protein
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:n karbonhidrat agirlikli bir beslenme 6zellikle saglikl sa-
ordu. Ama farkli beslenme gekilleri arasinda ciddi bilim-
argtlagtirmalar da pek mevcut degildi. Bugiine kadar, ye-
konusunda dogru olmadig: ortaya ¢ikanlan o kadar gok
1e var ki, genel kabul gérmiig kurallar artik sarsilmaz ola-
tabul editemiyor. Kasim 2005°te Journal of the American
ical Association’da yayimlanan bir aragnmﬁa, bu sefer de
h pda .bilegenlcrinin ne kadar saglikli oldugu ve onlarin
:nime programumizdaki uygun dagilimi hakkinda dogru
enlen yerle bir etti.
wnlagiian, yag, piotein ve karbonhidratlarin mikeari, belir-
urlar icinde, samldigs kadar énemli degil. Aragtirmada,
te iigiinden fazlas1 obez olan 191 gonullu alt: hafra boyun-
idece araghrma protokolunde belitlenen gidalan yediler.
irkh diyet denendi. Sebze, meyve ve salata, her iigiinde de
. Bahk, kirmizi et, beyaz et ve yumurta yasak dcg11d1 an-
hepsi sadece az miktarda doymu; yag asitleri 1<;enyordu
«ci diyette kalorilerin yiizde $8’i karbonhidrat —6zellikle
tes ve makarna; buna ek olarak yiizde 15 protein ve yiizde
ag- seklindeydi. Bu degerler, gogu giincel diyet 6nerisine
 diigmektedir. Ikinci diyet yiizde 50’nin alunda karbon-
it igeriyordu; ama et ve kabuklu yemisler geklinde verilen
:in orani daha yﬁ.k.;ekﬁ {yiizde 25). Ugiincit diyetin de
onhidrat oran: digiiktit; hatta yag orant —ogunlukla kol-
i1 ve zeytinyad seklinde— yuzde 37ydi.
1zellikle sagliksiz sayilan protein diyeti ve yag diyeti en iyi
glari verdi: Aradaki farklar ger¢i gok ufakti ama karbon-
it diyetiyle kargilagnrinca ozelll.kle kan basinc diigig.gos-
. Kan yag degerleninde de 1y1.l&§me goraldi.
u sonuglar gagirnici, giinkii genel tavsiyelere ters diigiiyor.
wapolis Universitesi’ndea- Myron Weinberger, aragtirma
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sonuglarina ekledigi yorumunda, aragtirmamn ne kadar titiz
ve saglam haZIriandlglﬁl vurguluyor. Ama yag ve protein diye-
tini uygulayanlarin daha uzun mu yagayacaklarmn belli ol-
madigini belirtiyor. “Aragnrmada kan yaglan ve kan basina
gibi kistaslar incelendi” diye yaziyor Weinberger. “Ama kug-
kuyla 'yakla§én insanlari yeni bir diyetin faydalarnina inandir-
mak igir, kalp krizlerinin ve 6liim vakalarinin tam oranlarin
inceleyen, daha uzun aragturmalar gert;éklestirmek gerekir.”

Kaynak -

Appel L.]., Sacks F.M., Carey V.].: Effects of monounsaturated fat, and
carbonhydrate intake on blood pressure and serum lipids. Results of the
omaniheart randomized trial. Journal of the American Medical Association
2005;294:2455-2464

Weinberger M.H. More novel effects of diet on blood pressure and lipids.
Journal of the American Medical Associatior. 2005;294:2497-2498

Hamhurger saijhksiz midir?

Saghk misyonerleri bundan hoglanmayacaklar: Yerden yere
vurulan hamburger namindan gok daha iyi gikt1. Bu degerlen-
dirme, endiistriye bagl bilimcilerden degil, Stiftung Waren-
test’ten geliyor. Kili kick yaran denetgiler 2005 ilkbaharinda
fast-food restoranlanndan ve stipermarketlerden toplam 19
hamburger incelediler ve test sonuglan hayret verici gekilde
olumlu gikei. Kofteli ekmeklerin sekizi “iyi” olarak simifland-
rldi, on tanesi “orta” ve sadece biri “yeterli” notu aldi. Ham-
burgerin, her giin yenmedigi ya da bir oturugta birkag tane
birden tﬁketilﬁlcdigi siirece, “diizgiin- bir iriin oldugunu, her
halitkarda kétii bir gida olmadigpni” vurguluyor, Stiftung Wa-
rentest’ten Birgit Rehlender.

Bazi beslenme bilimcileri bu aragtirmaya hi¢ de hiddetle
tepki vermediler. Potsdam-Rehbriicke’deki Alman Beslenme
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igtermalan Enstitiisii’'nden Gunda Backes, “Bu beni gagirt-
d1” dedi. “Genelleme olarak bir gidammn kotii ya da saghk-
oldugu séylenemez. Bu hamburger icin de gegerli.” Backes,
italtklardan korunmak igin, beslenmenin biitiiniinde denge-
lmasi ve yeterli miktarda vitamin, mineral, eser element ve
ia igermesinin daha 6nemli oldugunu belirtti. Backes’e go-
obezite riskiyle ilgili 6nemli olan —saglik konusunda genel-
e oldugu gibi~ tiiketilen miktarlar: “Ihtiyacim oldugundan
la kalori almadigim siirece hamburger de yiyebilirim.”
Biitiin beslenme uzmanlari konuya, bu kadar dogmalardan
ams1z yaklagmiyor. Bazdan icin McDonald’s, Burger King
senzerleri birinci diigman ve birgok medeniyet hastaliginin
. sorumlusu. Ama insan diizenli sekilde hamburger yerse,
sekten kalp krizi, obezite ve geker hastaligina davetiye mi
arir? Ayrica “diizenli” ne demek ki zaten?

2004 yazinda, “Super Size Me” adli film salt fast-food se-
mesinin goriiniirde nelere sebep olabilecegini ¢ok etkileyici
lde ‘gozler 6nine serdi. Bagrol oyuncusu Matt Spurlock
t haftalik 5000 kalori diyeti siiresince sadece bolca kilo al-
<la kalmadi. Kendi ifadesine gére, karaciger yaglanmasi,
is darlign ve iktidarsizhk da .c;ekti; sonunda A\,
torlar tek tarafli beslenmeyi bir an 6nee S

Tesini tavsiye ettilers

dtiftung  Warentest  denetgileri,
nlu hamburger degerlendirme-
1e sonunda kendileri de si-
amalar getirdiler. Bu
erlendirmenin
food sekti:irﬁ-
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alan hamburgerler icin bu degerlendirmenin ‘sadece malum
garnitiirlerden feragat edildigi siirece gegerli oldugunu ifade
ediyorlar. “Hamburgerle patates kuaninam iyi bir méni de-
gil. Bunun yamna bir de biiyiik porsiyon mayonez almak, faz-
la yemek anlamina gelir” diye Belirt;iﬁyér_ degerlendirmede.

Ancak Stiftung Warentest’in tavsiyesine pek az kisi uyu-
yor. Hamburgerin yarunda kim elma syyu ve salata secer ki?
Miigterilerin ¢ogunlugu zaten monii segiyorlar. Hamburgerin
yaninda patates kizartmasi ve bir igecekten olugan méniilerin
tek bir hamburgerden fiyat fark: neredeyse yok. Ama tam da
bu kombinasyon tehlikeli ve fast-food restoranlarinda yenen
yemekleri oburluga déniigtiiriiyor. Siper boy porsiyonlar gip-
hesiz sismanlatiyor. Bir adet ¢ift katli hamburger, yaninda ko-
la ve patates kizartmasiyla, 1200 kalori igeriyor. Bu miktar, 14
yagindaki bir cocugun giinlik ihtiyacimin yaris. DOI&YISI}’]Q.,'
bu yagta alinan bir 8giin 600-700 ka]oriyi ge¢memeli.

Bu yiizden, genellikle diisiik fiyatlariyla reklam yapilan ko-
caman porsiyonlardan ézellikle ¢ocuklar uzak tutmak gerekli.
Avrupa Birligi’nin $Saglk ve Tiketici Giivcnligi-ﬁden sorumlu
Komiseri Markos Kyﬁrianou, Stiftung Warentest’in sonuglari-
nin yayimlandign hafta, eger bu sektdr kendi kendine sinirla-

'malar getirmezse, saghksiz gidalarm gocuklara y6nelik reklam-
Iarmin yasaklanmasini talep etti. Yiyecek tireticileri, sinirlama-
lar getirme fikrine soguk bakmiyorlar. Ancak yiyecekleri tiike-
tenlerin kendilerini sinirlamalan zor. “Biz insanlar, ¢ok yﬁksck
kalori igerikli bir grday: ayirt edebilmek ve yedigimiz miktar
buna gére sinirlayabilmek durumunda pek degiliz” diyor, Ko- .
penhagen Universitesi’nden beslenme uzmam Ame Astrup.

. Restoran zincirlerinin, “daha biyiik, daha yagl, daha faz-
la kalorili” prensibini son yillarda geligtirmelerine gagmamak
gerek. Ger¢i McDonald’s restoranlarinda kalori ve besin de-
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erini gosteren tablolar tepsi ortiilerinin arkalannda yer ali-
. Diger bityiik zincirler de bu degerleri internet sitelerinde
wnliyor. Ama son 50 yilda fast-food restoranlanndaki por-
mlann biyiikligi 2 ila § kat artti. Ogiinlerin kalori deger-
de olduke¢a yiikseldi. Giiniimiizde bir fast-food restoranin-
¢pside 100 gramda 263 kilokalori bulunuyor. Oysa ortala-
bir Orta Avrupalinin giinlik beslenmesinin enerji deger,
gramda sadece 160 kilokalori. Tavsiye edilen miktar ise .
gramda 125 kilokalori.
Siiketlcrin, porsiyonlarin ~bﬁﬁikliigﬁaii ve kalori miktarinr
ltma yaniinde kendi kendilerine geligtirdikleri 6nlemler an-
agardan alinarak hayata gegiriliyor. Baz dreticiler son za-
1larda daha saglikli iiriinler sunsalar da, kiigiik porsiyon-
yagsiz etten yapilan hamiburger ya da kepekli iiriinler ve
rve fast-food restoran zincirlerinde h4la istisna olugturu-

Kalite testini gergeklegtiren aragnrmacilara gére hambur-
erin krali kalori agisindan sinek siklet bir iiriin ~ McDo-
I’s cheeseburgeri. Denetleyiciler bu éirni “bir hamburge-
olmas: gerektigi kadar lezzetli —bariz gekilde dana edi ve
1gal tadi— oldugu icin ve laboratuvar incelemesinde ikna
4 icin” Gvdiiler. Bu {iriiniin kalori miktan sadece 284 kilo-
)ri. Testin sonuglan 1<;m paketleme ve hijyenin diginda,
likle besin degeri ve kalori miktar: belirleyiciydi. Listenin
sirasini en agur hamburger, Burger King'in “Chicken Sup-
¢ adli firimi aldi. Tesee dabil edien diger tavuk iichnleri
1ayal kinkhg ya#am. Dana eti hamburgerden daha sag-
 bilinseler de, daha yitksek oranda yag, tuz ve fazlasiyla
e igeriyorlards.

Olumlu degerlendiriler hamburgerierin, fast-food restoran
irlerinde beslenmenin serbest oldugu anlamuna gelmedigi-

49



ni, uzun vadede ger¢ékiegtitilen: bir aragtirma da dogruluyor.
Amerikalr biliméiléer Ba aragtirma igin 15 y1l boyunca, ABD’de
3000 geng yetigkifiden veri toplamglardi. Sonug gok agk ve
daha kisa aragmwrmialarda edinilen . tecriibeleri dogruluyor:
Haftada iki seferden fazla fast-food restoranda yemek yiyen-
lex, bu tiir yerlere dakd efider tgrayan yagitlarina kiyasla, dért
ila beg kilo ahyor:'Big Mac’lerin v¢' Double Whopper'larin
hayranlarinda aynca iki kat daha yiiksek insulin direnci gé-
rildii. Bu, diyabet hastabgina yakalanmak icin daha yiiksek
bir risk anlamina geliyor.

“Ama kilo alimina sebep olan, yalnizca fast-food beslenme
depil” diyor Danimarkal beslenme uzmani Ame Astrup. So-
nucta, fast-food réstoranlanmn miidavimlerinin genellikle
sapliklarina daha az itina eden kisiler oldugunun bilindigini
soylityor. Bu insanlarin daha fazla icki kullandiklann, biitii-
niinde daha yagl ve tatl yediklerini, nadiren sebze, meyve ve
kepekli besinler tiikettiklerini ve daha az hareket ettiklerini
ifade ediyor. “Hamburgerciye miidavim olmak, saghksiz bir
hayat tarzinin gcm:'l'lbi’r ‘gostergesi” diyor Astrup.

Kaynak

Pereira M.A., Kartashov A.L, Ebbeling C.B., vd.: Fast-food habits, weight gain,
and insulin resistance (the CARDIA study): 15-year prospective anlysis.
Lancer 2005;365:36-42

Astrup A.: Super-sized and diabetic by frequent fast-food conéumpl:ion? Lancet

- 2005;365:4-5 ) o '

Birden bire gok.yeml( yemek sigmanltatir m?

Beslenme konusundaki efsaneler bitmek bilmiyor. Yemegin
zamanlamasi ve mikrary, siirekli birtakim spekiilasyonlara se-
bep oluyor. Oysa en 6nemli kural ¢ok basit: Yemek yeme za-
maninin pek bir 6nemi yoktur. Onemli olan, t;:plam bilanco,
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wni ahnan kalori miktaridir. Biitiin giine dagitarak cok yiyen
ir1 de, ayn1 kalori miktarini tek bir seferde alan biri kadar

do alir.

EViN
1san beyninin geligimi tamamlanmig mdur?

1san kendini yaratilisin medar1 iftihan sayiyor ve bunu, hig
s alcakgoniilliilik gdstermeden, istin aklina ve diger zihin-
] becerilerine. dayandiriyor. Gergekten de insan beyni 1350
n? ile, viicuda oranla biiyiikliigi temel ahindiginda, diger bii-
in canli tiirlerinden bariz gekilde daha biiyiik (bu arada er-
skler ortalamada kadinlardan daha biiyitk beyne sahipler).
u da yeter, diye diisiiniiyor olabilir birgok insan. Ancak ev-
m sirasinda diigiinme orgamumiz giderek biiylidii. Ve Chica-
>lu genetik bilimcilerin Eylil 2005’te Science ‘dergisinde ya-
mlanan iki makalede bildirdikleri iizere, beynin' gelisiminin
nu da anlagilan hili- ufukta gérinmiyor. Ayrnica Science
srgisinin aym sayisinda yer alan diger bir aragtirmada, sade-
: insan beyninde ‘sinir hiicrelerini koruyarak gevresini saran
» primatlarda bulunmayan bir proteini #ireten bir genin varli-
kantlands. Kuzey Carolina’daki Duke Universitesi'nde ge-
itik bilimei olan Huntington Willard, bu verilerle ilgili,
3unlar biiyiileyici sotfug:hif” diyor. “Cankd konunun uzmam
mayan insanlann ¢ogu, kendimizi ve 'beynimizi geligtirmeye
n verdigimize inamyor.”

Molekiiler biyologlar ASPM ve mikrosefali genlerini ince-
diler. Her iki kalitsal 6zellik beymirr gelsimii etkiliyor: Bey-
n az gelismesine sebep olan genetik bir-bozukhuk durumun-
i hatali'ya da en azmdan agsr ge.lﬁlde zarar gormiis durumda
uyor. Insan ve sempanzenin evrim yollan ﬁf?aéklaslk'a.lu mil-
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yon yd 8nce ayrildigundan beri, szellikle beyin ve yumurtalk-
lar farkh g'eliéim' gisterdi —ien yakin hayvan ak:aba.lanmizla.
aramizdaki en biiyiik farklar sinirlerde ve testislerde.

Aragtirmacilar, son zamanlarda ASPM ve mikrosefali gen-
lerinin yeni varyasyonlarnn —evrim bakis agisindan oldukga
kisa araliklarla— geligdifini-kegfettiler; anlaglan bu varyasyon-
lar insanlar icin bir seleksiyon avantaji éyagllyordﬁ. Mikrosefa-
li'nin yeni bir gen varyasyonu, yaklagik 37 bin yil énce, hemen
hemen sanat, miizik ve dinsel uygulamalarin ilk gekillerinin
geligtigi zamanlarda olugtu. ASPM’nin yeni bir sekli 5800 yil
énce gelisti — cok kisa bir siire 6nce, bilinen ilk medeniyet Me-
zopotamya’da ortaya ¢ikrmigti. '

Aragtirmaalar, bu eszamanhiliktan yola gikarak, gen degi-
sikliklerinin anlay:g ve/veya kiiltiir etkinliklerinin artigiyla el
ele gelismis olabilecegi sonucuna vanyorlar. Yeni gen varyas-
yonlan her haliikarda biligsel bir avantajla baglantilh olmals.
Bagka arasturmacilar ise, irkg1 teorilere yol agabilecek, kisa
yoldan yapilan bu tir sosyobiyolojik ¢ikarimlara kars: uyar-
yorlar. Bu yiizden Science dergisinde yayimlanan makalelere
hi¢ yorum yapmak istemediler. Zira gen degisiklikleri cografi
olarak cok farkh dagilim géstetiyor — yeni mikrosefali varyas-
yonuna Srnegin Avrupa, Asya ve Kuzey Amerika’da, Afri-(
ka’da Sahra’nin giineyine kiyasla bariz gekilde daha sik rastla-
myor. Bu émek, Afrikali ve bazi Asyali topluluklara kars: én-
yargilani destekleyebilir. “Science dergisindeki ii¢ arastirma-
dan ikisini yoneten Bruce Lahn, “Diger gen varyasyonlarinda
farkls bir cografi dagilim var” diyor. “Bu genlere diger hepsine
yaklagildigs gibi yaklagilmal.”

Beynin siirekli gelisiminin insan: daha akilli yaptig: da ka-
nitlanmug degil zaten. “Sirf bu genlerin daha hizli gelismig ol-
masi, bizim giderck zekilestgimiz anlamina gelmez” diyor
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hn. “Ne de olsa, bencillik, §iddet ve gaddarlik genleri de
igti.”

nak -
ns P.D., Gilbert S.L., Mekel-Bobrov N., vd.: Microcephalin, a gene regulating

brain size, continues to evolve adaptively in humans. Science 2005;309:1717-
1720

tél-Bobrov N., Gilbert S.L., Evans P.D., vd.: Ongoing adaptive evolution of -
ASPM, a brain size determinat in Homo sapiens. Science 2005;309:1720-1722
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YiN TRAVMASI
yin zedelenmelerinde kortizon ige yarar m?

sun bakim uzmanlari bu konuda biiyik bir sukutu hayal
ad1. Eldeki verilerden yola gikarak yapilan ciddi hesaplara
e, son 30 yil iginde 10.000 kisi yanlhy tedaviden hayaum
betmis — bunlarin 1000 ila 2000’i yalnizca Almanya’da. Zi-
\ar yaralanmalarda uygulanan en yaygin tedavilerden biri-
, sadece faydali olmadign degil, hatta zararh oldugu saptan-
2004 sonbaharinda uzmanlann Lancet dergisinde yaptii
damaya gore, beyin travmasi geciren kazazedelerin korti-
llerle tedavi edilmeleri durumunda 6liim riski, plasebo ve-
iesine kiyasla daha, yiiksekd. Komkoxdler, kortizon gibi
oid hormonlardir. )

‘Crash” adi verilen bu aragtirmada, yogun bakim ubbinn
mli bir sorusuna yanit bulmak igin biitiin dilnyadan diizi-
rce bilimci birlikte galigh. Ne de olsa gelismis ﬁlkelerdg
ik kazalam, en sik yasanan slam sebepleri listesinde dor-
cii sirada geliyor. Ve bu kazalarda en tehlikeli komplikas-
beyin travmalandir. Aragtirmaya 48 ulkcdzn beyin trav-
1 gegiren 10.008 hasta dahil edildi. Doktorlar, kazazedele-"
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re rutin sekilde kortikoid verilmesinin faydali olup o]madlgl,
bu tedavinin hastalarin hayatta kalma sansim arttirip arttur-
madig1 sorusuna cevap aradilar.

Bu sorunun cevabinin olumlu yénde olmasi akla yakin ge-
liyor. Ne de olsa kortikoidlerin iltihap giderici etkisi var ve
damarlarin sizint yaﬁmasmx onler. Bu iki 6zellik de yaralan-
malardan dogan sonuclan hafiflermekte faydal olabilir. Ciin-
kii beym travmasinda tek tehhke, éneml'sinix kanallarmin ve
beyin bélgelerinin ez1lme51 degll Travma sebebiyle gri hiicre-
lerin ya da aradaki dokunun sismesiyle olusan beyin 6demi de
aym derecede hayati tehlike .anlamina gelebilir. Kafatasimn
icindeki beyin ancak sinucls bir sekilde genigleyebildigi icin, bu
durumda énemli sinir yapilan tehlike aluna giriyor. Birgok
vakada 6liim, solunum ya da dolasim sistemi merkezi sikigtigt
igin gerceklesiyor.

Korlikoidlel; gri hiicrelerin sismcsini engelleyerek beyinde-

ki basinai diigiirmeli ashnda; en azindan beklenti bu yénde.
Lancet dergisinde Crash aragturmasma bir yorum yayimlayan,
Kbln Universite Klinigi’nden Stefan Sauerland, “Bu sonug ye-
tersiz verilere ve yanhs analojilere dayamyor” diyor. “Korti-
koidler omurilik zedelenmelerinde ve beyin tiimérlerinde stan-
dart tedavi oldugu i¢in, bunlanin beyin travmasinda da faydah
olacag diigiiniildii.” Bu konuda daha 6nce yapilan aragtirma-
lar cok az hastayla gergeklestirildi ve bu yiizden yeterince agik
degildi. “Bu tedavinin etkili olduguna inamiliyordu ama etkili
olup olmayacag aslinda tam olarak bilinmiyordu” diye ifade
ediyor Sauerlarnd.

Yeni sonuglar, konuya giipheyle bakanlar bile §a§1rt1y'or.
“En kérii durumda tedavinin ne faydasinin ne de zararinin ol-
duguna inamliyordu” diyor Sauerland. Ama kaza sonrasinda-
ki ilk iki hafta icinde, kortikoid tedavisi uygulanan hastalarda.
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n vakalarinin sayis1 plasebo verilen hastalardan 159 faz-
1.

3u veriler, mutlak risk olarak hesaplandiginda, beyin trav-
inda kortikoid tedavisi uygulandiginda yiizde 2 daha fazla
n vakasi yasandig anlamina geliyor — faydali olmasi bek-
n bir ilag i¢in bu sonug feci bir bilango. Sauerland, tem-
i hesaplamalara gore bile, 10.000 dliim vakasinin yanlss te-
iden kaynaklandig diigiincesinde. Sauerland, “Aragtirma-
kortikoid kullaniminda élimlerdeki artigin sebeplerini or-
1 koyamadigini” kabul edi- -,

ama sonucun ¢ok agik oldu-
w belirtiyor: ‘“Eldeki goster-
irle bu tedavi yontemi kati-
le kabul edilemez.”

Bas yaralanmalar yasayan
azedelerin tedavisinde son
arda bir tiir belirsizlik yaga-
ordu. Kiigiik ¢apli aragtirma-
bu tedavinin hig fayda sagla-
digim ya da ¢ok diigiik yarar
irdigini ortaya koydugundan
i, Almanya’da bu tedavi kli-
ten klinige oldukga farkli uygntantyordu: Crash arasarma- -
a kaulan, Greifswald Universitesi’nden Waltraud Kliest,
iz beyin travmalarinda arnk kortikoidleri en azindan on yul- -
ratin olarak kullanmiyoruz”® diyor. Ama ba§ka khmkletde,
hap giderici bu ilaglar hala kulfandifor:”

90’1 y1llarin sonunda gergeklegtirilen anketler, hastalann
zde 30 ila 40’1na bu tehlikeli ddq.larm verildigini ortaya koy-
. Gergi bircok tibbi tedavi rehiberinde, bu hastalik tablosun-
kortikoidler yaklagik 2000°terin basidan beri énerilmiyor.
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“Ama temkinli hesaplamalara gore, Almanya’da beyin trav-
malarinin yizde 15 ila ZO?Sinde hila kortikoidlerin kullanildi-
gindan yola gtkmamiz. g-_éﬁ:kiyor” diyor Stefan Sauerland.

Bu sebepsiz tedavi gesitliliginin yanusira, Freiburg’daki Al-
manya Cochrane Merkezi’nden Gerd Antes’in igaret ettigi bir
sorun daha var: “Herhangj bir yanhg tedavinin etkilérini kesti-
rebilmek igin bu tedavinin ne siklikta uygulandigim bilmek
. gerekir.” Bu s6z kulaga gok siradan g;éliyor. “Ama Alman-
ya’daki sayilara ulasmak son derece zor” diye ifade ediyor An-
tes. Bu-yiizden, kag dlirm vakasin sdhreti lekelenmis bu te-
daviden kaynaklandigini belirlemek Almanya’da hi¢bir zaman
miimkiin olmayacak. -

Anlagilan, Almanj{i’dé bu yapisal sorunlarda degisiklik
yapma egﬂ.iini :de pek yok. Cekoslovakya, Belgika gibi iilkeler
bu aragmrmaya yuzleme hastayla, hatta Biiyiik Britariya bin-
den fazla hastayla katihsken, hastalarin ancak 27°si Alman-
ya’dandi - bu say1 Uganda ve Arnavutluk’tan bile dasik.

Kaynak

Roberts 1., Yates D., Sandercock P., vd.: Effect of intravenous corticosteroids on
death within 14 days in 10,008 adules with clinically significant head injury
(MRC CRASH trial): randomised placebo-controlled trial. Lancet
2004;364:1321-1328

Sauerland S., Maegele M.: A CRASH landing in severe head injury: Lancet
2004;364:1291-1292

BiT
Bitler kafadan kafaya atlar m1?

Bas biti —akademik adiyla pediculus hiumanus capitis— zipla-
maz, ziplayamaz. 2 ila 3,5 milimetre uzunlugundaki bu bécek-
ler sari-kahverenginidedir ve kanatlan yoktur. Ancak kanatlar
yerine, sag tellerine tutunmak igin kullandiklari gengelli ba-
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lar1 vardir. Birkag santimetrelik mesafeyi bile tutunmadan
emezler. Bu hayvanlarin bitlenen birinden bagkasina gec-
si igin insanlarin, deyimin tam anlamuyla kafa kafaya ver-
si gerekir. ‘

Bag bitleri, sapkalar ya da tiiylii oyuncaklar gibi cansiz
nelerde ancak iki-ii¢ giin yasayabﬂn: Bu yiizden endigeli
elerin gocuklanina pazar tezgihindan gapka denememe
nst (“Kim bilir, daha 8nce kimler takmigtir bunu!”) ¢ok da
s1z sayitlmaz. Ancak bitlerin her iki-ii¢ saatte bir “kanl bir

n”e ihtiyaglar1 vardir. Yoksa kururlar ve en geg 55 saatte
tler.

I-k .

ter J., Stover LM., Walter S., Mehlborn H., Hiussinger D.: Kopfliuse —
'mgang mit einer wieder auflebenden Parasitose. Deutsches Arzteblatt
305;102:A2395

biti sadece saglarimi ssk ywhamayan insanlara m
er?

insana bag biti (pediculus humanus capitis) gecip gegme-
I, viicut temizligiyle alakah degildir. “Bag biti gegmesi kigi-
ijyenden bagimsizdir. Saglarin sik yikanmasi olsa olsa ter-
z bitlere sahlf; olma.iun saglac” diye yaziyor ap ve biyolo-
manlari, 2005 yﬂmda Deuisches Arzteblatt derglsmdc ya-
anan bir makalede.

wyrica kavircik sag, bitlerin tutunmasins zorlagtirir. Bu yiiz-
bas bitleri kiviraik saglarda daha ender goriiliir. Bu hay-
ar uzun, diiz saglara gok daha kolay tutunurlar.

Bitli” agagilamas: ba; bidyle degn] viicut bitiyle (pediculus
anus humanus seu uest:menﬁorum) alakali olsa gerek.
<@ kotii hijyen sartlannda giysilerin ‘'dokularina yerlesen,
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bu viicut bitidir. Giniimiizde insaplarin toplu halde barindi-
rildig1 yerlerde ya da 'evsizlerdeb,zgl]iklc goriiliir. Bu bit, savag
zamanlaninda birgok askerin &liimiine ve béylece ordularn’
dagilmasina sebep ohﬁugtur, ciinkii elbise biti —bag bitinin ak-
sine- rickettsia prowazekii mikroorganizmalarini, dolayssiyla
da tifiis hastahigin bulagtirabilir.

Kaynak :

Richter J., Stovee LM., Walt:z S., Meblborn H., Hiuﬂmm D.: Kopflause —
Umgang mit einer wieder auflebenden Parasitose. Deutsches Arzteblatt
2005;102:A2395

BOBREK RAHATSIZLIKLAR!
Bohrek hastahklar: kader midir? Belirli bir davramgtan
etkilenmezler mi?

Viicudun kan filtreleme orgamiyla ilgili hastaliklarin ¢ogu i¢in
bu diisiince gegerli: Bﬁbreklcrinﬁltrelpme iglevi azaldiginda ya
da tamamen durdugunda, doktorlar bunun sebebini ¢ogu kez
bilemezler. Gergi seker hastalan bdbrek hastalar: arasinda en
bityiik grubu olugturur. Ve diyabetik nefropati olarak tanim-
lanan bu rahatsizligoin yamsira, hastalari uzun vadede diyalize
gotiiren genellikle glomeriil ad1 verilen bobrek cisimciklerinin
kronik iltihaplanmalandir. Ama bu iltihaplanmalarin bir en-
feksiyonla alakasi yoktur; birkag istisna diginda, bu iltihap-
lanmalarin neden sadece baz insanlarda olugtugu, digerlerin-
de olusmadig: bilinmemektedir.

Ancak bobrek hastaliklan riskini bariz sekilde arttiran bir
davramg sekli var: Sigara kullanimi. Bobrek hastaliklar ara-
sinda sadece nikotin bagimhligindan kaynaklananlann oram
yiizde 31 olarak tahmin ediliyor. Birkag yeni arastirma bunu
dogrular nitelikte. Sigara kullananlarda, bébreklerin filtrele-
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ilevi daha ¢abuk diiger. Diger yandan, bébrek hastalan
. dolagim ‘sistemi rahatsizhklan i¢in daha biiyiik bir risk

ar; sigara da bunu arttinir.

oth L., Regalado M. M., Simoni, J.: Cigarette smoking enhances increased
ae albumin excretion as a risk factor for glomerular filtration rare decline
srimary hypertension. American Journal of Medical Sciences 2005;330:111-
)

.R,, Schroeder T., Ritz E., Ferrari P.: Effects of smoking on renal fanction
»atients with type 1 and type 2 diaberes mellitus. Nephrology Dialysis
insplantation 2005;20:2414-2419

JN KANAMASI
n kanamasinda bag geriye mi yaslanmahlw?

: babalar ve égretmenler nesillerdir béyle yapsalar da, bu
ve edilir bir davramg degildir. Ciinkii bag geriye yaslamr-
arundaki kan bogaza, oradan da yemek borusu iizerinden
ye akar. Bunun ashinda’ bir zarar yoktur ama yutulan
»azi insanlarda hemen mide bulantis1 ve kusma ihtiyacim
er: Bir cocuk burun kanamasimn yarattig1 heyecamn ya-
1 bir de kusmak zorunda kalusa; bu, durumunun yatg-
na pek yardime1 olmaz.

urun kanamasinda enseye soguk bir bez koymak ve bagp1
12l dik pozisyonda tutmak daha dogrudur. Kanama he:
durmazsa, burna bir bezle bastirmak ve béylece kanama-
taynagina basmg uygulamalk tavsiye edilir. Burun kana-
11 neredeyse hep zararsizdur. Ama huru.n mukozas: son
se iyi kanlandig i igin ufak tefek zcdelenmeler kolay olusur
mlar ¢ok ka.nayabahr. Ag;u bu.l:un ,ka.na.majarma dogu.;ta.n
atkmnlik da olabilir. Bu durum son &erece ender ve eziyet-
ama zararsizdir.
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CiLT
Kelajen iceren preparatiar cildi piiriizsiiz ve esnek
lalar m?

Kolajen igeren preparatlar pek revagta. Ancak vaart edilen et-
kinin gergeklesmesi miimkiin degil. Ciinkii birgok kremin ve
‘bakim iiriiniindn i¢inde bulunan kol&jcn cildin i¢ine niifuz
edemez ve bu yiizden de cildi igeriden gii¢lendirmesi miimkiin
degildir. Kolajen molekiilii bu i§ icin fazlasiyla bityiikriir. Bu-
na ragmen, kolajenli kremler kingikliklar: 6nlemede yillardir
etkili bir koruma olarak goriiliiyor. Ancak bu tiir bir cilt ba-
kimu sadece kozmetik endiistrisinin ¢ikarlarina hizmet eder,
ubbi agidan kiymeti harbiyesi yoktur. Olsa olsa, kremlerin
icindeki diger maddelerin cildi besleyici &zelliginden fayda.
gf)rijlcbilir.

Salatalik maskesi cildi gerginlegtirir mi?

Saclara sarilmug bir havlu, yiizde salatalik dilimleri... Salatalik
maskesi giizcllik balamunin klisesi ve karikatiirii haline geldi
artik. Bu durum ¢ok da haksiz degil, ¢iinkii o 1slak yegil dilim-
ler cildi gerginlegtirmez, aksine cildin daha ¢ok k1r1§masma se-
bep olur. Ciinkii salatalik cildin nemini geker. Boylece cilt ku-
rur ve kirismaya elverigli hale gelir. Dig goriimiine caba harca-

yanlarin yiiz bakimindan beklentisi bu olmasa gerek.

CINSELLIX HORMONLARI \
Siyah irktan insanlarin cinsellik hermonlar beyaz irktan
insanlara gire bariz sekilde yiiksek midir?

Bu, irk¢1 ve ¢cagdigi 6nyargilardan biridir. Bu teze gore siyah
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:kler, cinsel agidan; beyaz ya da san irktan erkeklerden ve
Iderililerden ¢ok daha aktiftir. Bu 6ényargi, topluluklarin
slagtinlmasindan yola ¢ikmaktadir. Ama bir etnik grup
de de, cinsel agidan daha faal ya da “ag” olanlarin yiiksek
mon seviyesine sahip olduklar hep diigtiniliir. Yiiksek tes-
eron degerleri bunun biyokimyasal bir kaniti olarak yo-
lanir. Son zamanlarda, siyah irktan erkeklerde yiiksek tes-
eron seviyesi tezi giderek daha ¢ok kabul gérmeye baslads,
kil siyahi erkekler daha stk prostat kanserine yakalaniyor-
Prostat kanserinin risk faktdrlerinden biri yiiksek testoste-
seviyesidir.

“hicago’da Northwestern Universitesi’nden tip uzmanlan
iik bir aragirmada, yaklagik 500 siyahi erkek ile yaklagik

. o g T
“M%“ e
((w—-... “w %

1) .

beyaz erkegin hormon konsantrasyonunu incelediler. .
stirmacilar, bu ényarginin dogrulanamadigini ve siyahi er-
erin testosteron -degerlerinin sadece gok ufak bir farkla
iz erkeklerin degerlerinin tizerinde oldugunu saptadilar.
ak, cilt rengi ile testosteron arasindaki baglantudansa, bel
esi ile erkek cinsellik hormonu konsantrasyonu arasinda
1 biiyilik bir baglanu vardi. Ciinkd bel bolgesindeki yag-
1anin artmasiyla testosteron seviyesi belirgin sekilde diigi-
Aym oranda zayif ya da gigman olan beyaz ve siyahi er-
er kargilastinldiganda, erkeklik hormonlannda bir farkh-
6riilmedi. Her iki tip de —zayif beyaz erkekler de, zayif si-
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yahi erkekler de— §1$ma.n beyaz erkekler ve sisman siyahi er-
keklerden daha yiiksek testosteron degerlerine sahipler. Siyahi
ve beyaz erkeklerin testosteron degerlerinin incelenmesinde,
baglangicta goriilen ufak farklihklar, arastirmaya katlan siya-
hi erkeklerin ortalamada beyaz irktan hemcinslerinden biraz
daha zayif olmalarindan kaynaklaniyordu sadece.

Kaynak

Gapstur S.M., Gann P.H., Kopp P., vd.: Serum androgen concentration in young
men: A longitudinal analysis of associations with age, obesity, and race. The
cardia male hormone study. Cancer Epidemiology, Biomarkers and
Prevention 2002;11:1041-1047

Baha az cinsellik hormenu, dalva az arzu anlamina mi
gelir?

Erkeklerde, arzu ile seks. ve testosteron gibi cinsellik hormon-
larinin seviyesi arasinda bir baglanti yoktur (bkz. CINSELLIK
HORMONLARI : Siyah srktan insanlarn cinsellik hormonla-
r1 beyaz irktan insanlara gore bariz sekilde yiiksek midir?).
Aym durum kadinlar igin de gegerlidir. Amerikan Tip Birli-
gi’nin dergisinde yayimlanan bir aragtirma, diigiikk libidonun
hormon seviyesiyle bir alakasi olmadigim gosterdi.
Avustralyali uzmanlar 1400’ten fazla kadini incelediler.
Kadinlarin cinsel agidan memnuniyeti ve uyanlabilme, hassa-
siyet, tatmin ve 6z degerlendirme gibi farkli parametreléri bi-
raraya getirdiler. Aynca, testosteron, androstenedion ve ka-
dinlarin hazzimn “mucizevi hormonu” olarak gorilen DHEA
gibi hormonlan &l¢tiiler. Aragtirmada, hicbir hormon degeri-
nin arzu diigiikliigiiyle baglannlandirilamadig saptandi. “Bir -
kadin libido digiikliigiinden yakimyorsa, bu degerleri 6lgme-
nin hicbir anlam yok” diyor aragtirmay: yiiriiten Susan Davis.
“DHEA eksikligi yagayan bazi kadinlar cinsel isteksizlikeen gi-
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iyetgi olsa da, diigitk DHEA seviyesi diigiik libidoyé paralel-
: gbstermez.” Wiirzburg Universite Klinigi’nden hormon uz-
am Bruno Allolio benzer bir ifadede bulunuyor. Allolio’nun
ibi 1999°da, hastalik derecesinde DHEA eksikligi yagayan
dinfann uygun hormon takviyesiyle tekrar daha fazla arzu
war hale geldiklerini gostermisti.

mak .-

vis SR., Dayison S.L., Donath S., Bell R.].: Circulating androgen levels and
self-repomed sexual function in women. Jowrnal of the American Medical
Association 2005;294:91-96

NSIVET FARKLHLIKLARI
dir ve erkek (hiyolejik &zeffilderi diginda da) son
rece farkh midir?

onyargilan ve bu tiir malzemeyi konu alan “bestseller” ki-
Jar hepimiz biliriz. Kadmlarn yén bulma duygusu yoktur
arabay1 park etmeyi beceremezler. Siirekli ayakkab: alma-
| gerekir ve hep konugmak isterler. Ote yandan, eckekler
lemeyi bilmezler, kahvaltida huzur iginde gazetelerini oku-
k isterler ve evi derli toplu tutmay Bo@eremeﬂct. Aynica
llan fikirleri sadece tek bir geydedir. Herkes kendi tecriibe-
nden yola gl.karak bu listeye birkag eklcrne yapabilir; bu
:meler de binlerce--hemcinsi tarafindan onaylanaéakur.

sela: Erkeklerin miizmin hastaligs kendilérini fazla Snemse-
eridir, kadinlannki ise sirekli kuranti hali. Brkek saglk-
ve tehlikeli yagar, kadimn ‘biraz da Kéndine ayu'acak vakte
yact vardir. Sonug olarak, kadin ve erkek arasindaki iligki-
1aha birkag ay sonra kritik noktaya @lu' Ondan sonra ka-
erkegi siirekli degistirmeye calisir. Erleek de, taktik ve-gos-
aelik kavgalanin degil de o tath agkin birlikte yagamaya
1gasim vurdugu zamanlari {nafile) ézler.
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Bundan sonrasi malum. Erkek kendisini bilgisayar oyunla-
rna, barlara ya da hobilerine vetj'.t, kadin kozmeuk iiriinlere
servet yaurir ya da kitap okur. “Erkekler Mars’tan, kadinlar
Veniis’ten” ya da “Erkekler. farkhidir, ama kadinlar da” gibi
kitaplar. Kadin erkegin de bu kitaplan’okumasml, ikisinin de .
farkliliklarini kabul etmelerini ve birbirlerini uyum iginde ta-
mamlamalarin; ister. Kisaca, malum c;éligki. Kadin yine ko-
nugmak ister, erkek ise kafasim dinlemek.

Oysa bunlarin hepsi zirvalik. Zira bilim, istisna olarak bir
kerecik de olsa icimizi ferahlatarak, genel akima ters didgen bir
saptama yapti: Kadin ya da erkek, hi¢ fark etmez. Cindsii bu
saptamaya gdse, crkekler ve kadinlar, medyada ve popiiler ki-
taplarda teékrar tekrar iddia edildiginin aksine, birgok konuda
gayet benzerler. En azindan, Shibley Hyde Eylil 2005°te Ame-
rican Psycologist’te yayimlanan makalesinde boyle yaziyor.

Madison’daki Wisconsin Universitesi'nde psikolog olan
Hyde, iddiasi icin birgok kamit buldu: 146 tane meta analiz adi
verilen genel bakig aragn.rm'asmda,»kadm ve erkek arasinda
sosyal davramyg, iletisim ve ruhsal memnuniyet agisindan pek
fark Bulamatmg. Farkhiliklar —agik ara erkeklerin lehine ola-
rak— sadece disk atma gibi ekstrem spor dallarinda, mastiir-
basyon siklianda ve fiziksel saldirganhkta. Hyde, kadinlann
haksiz rol kligeleri sebebiyle i hayatinda magdur olmalarin-
dan endige ediyor. Peki ya iligkilerde? Hyde, kadinlarn “sézel
saldirganhk” kategorisinde erkeklerden agag kalir yanlan ol-
madifim bizzat incelemis. Buriun da sonuglar: var; hem de
simdiden. '

Kaynak

Hyde ].S.: The génder: similarities hypothesis. American Psychologist
2005;60:581-592 '
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EK HASTALIEI
waila aptk big cigek bastalils viriisd kalmadh mi?

ek hastaligs 1980°den beri ycryiizﬁ.nden‘silin‘di sayiliyor.
7’de son bir ¢igek hastali salguu Kuzey Afrika iilkeleri
2ali ve Etyopya’mn baz bolgelerini etkiledikten sonra,
aya Saglk Orgiitii (WHO), bu vahim enfeksiyon hastalig-
artk salgin tehlikesi tagimadigant agikladi. Biitiin diinya
elinde yiiriitillen ag kampanyalan basarih olmustu ve in-
lik igin en tehlikeli salgin hastahiklardan birine karg: zafer
anlmigti. Daha 60’h yillarda o zamanki Yugoslavya’da ¢i-
salgi yaganmug, hastalik tiim abbi acil yardimlara rég-
n birkag kiginin liimiine, yiizlerce kisinin de girkin yaralar
masina sebep olmugtu.
Fakat Dinya Saglk Orgiiti’niin agiklamalarn, diinyada ar-
hig ¢igek viriisii kalmadigy anlamma gelmiyor. Yerkiirenin
<lt yerlerinde bazi laberatuvarlarda bu tehlikeli viriisler hali
lamiyor. Agiklama olarak, bunun aragnrma amagh oldugu.
leniyor. Ornegin ABD'de Adanta’daki Salgm Denetim Mer-
i (CDC — Centers for disease control) viriisleri koruyor ve
rakum siki giivenlik kontrollerinden sonra segilen kurulugla-
kullaﬁun.ma sunuyor. Ama 1980°den beri bu viriislerin bag-
kimlerin elinde olabilecegirie dair spekiilasyonlar var. Baz
iekler eski ,SovyetleﬁBi:lT_igi’ﬁe de yollandiga igin, ¢éken bu
rasa devlette issiz giigsiiz kalan bilimcilerin santaj girisimleri-
yenik digtilkleri ve viriisleri terdr organizasyonlanna ya da
tatdrliikle yonetilen dilkelere satmis olmalan ihtimal digt sa- -
myor. Cicek virsi gqu bxyolojlk silahlarla bir saldir1 tehli-
iini, terdr uzmanlar hﬁ’bzl‘nk’a‘sdamet gergekei buluyor.
ek K., Handelman §.: Bioterror. Tod aus dem Labor. Miinih 2001
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GIGEKLER
Gigekder cok fazis" iAol ¥ilermteri igin, geceleri eyt
- odalarindan grkareimab midir?

Birgok klinikte gecelen tuhaf durumdar yasanir: Hemgireler
giines batmadan az énce, giindiizleri yemek dagittiklar: servis
arabalariyla koridorlarla kogturup, hasta odalarindaki cigek-
leri toplarlar. Hasta ziyaretlerinde hedxyc gelen yesillikler has-
ta odalarindan f;lka.nlu- ve geceleri koridorlarda siirgiine yolla-
nir. Bunun arkasindaki diigiince, bitkilerin igikta enerji iireti-
mi i¢in fotosentez yapmalari, yani karbondioksit tiiketip oksi-
jen iiretmeleridir. Karanlikta ise tam tersi yagarur: Bitkiler ha-
vadaki oksijeni kullamr ve g¢evreye karbondioksit yayarlar.
Kimse hastalari, oksijen azalmasiyla el ele giden bu tiir bir ha-
va kirliligine maruz birakmak istemez.

Prensip olarak, bitkilerin geceleri metabolizmalarinin de-
gistigi ve hava kalitesinin bu .durumda pek de yiikselmedigi
dogrudur. Ancak, gaz aligverisinin toplam miktar: son derece
dﬁ§ﬁktﬁr < ydksa ormanda gece yiiriiylis yapanlan da nefes
dachigina kars: uyarmak gerekirdi, Bir kucak dolusu cigek bile
hasta odasinda fark edilir seviyede, hele de hasta icin zararh
seviyede bir hava kalitesi degigimine neden olmaz — olsa olsa
rahatsiz edici bir kokuya sebep olur. Ciinkii 6zellikle hastalar
bazen ¢igel kokularma kars: gok hassas tepkiler verirler. Yani
hastalarin  nefesi,
olsa olsa bu sebep-
ten kesilir.




0CUKLAR
nne babalarin gocuklarina ilgisi onlarin dig
jriiniigiinden bagimsiz midir?

eredeyse biitiin anne babalar gocuklarim severler ve onlann

glarimn teline zarar gelmesine izin vermezler. Dolaysiyla,

anadali psikolog Andrew Harrell ve Alberta Universite-

'nden ekibinin aragtirdigs konuyu herhalde biitiin anne ba-

ilar dehset iginde reddeder. 2005 ilkbaharinda New York Ti-
es gazetesinin muhabirleri bu bilimcilerin Kanada’da Ed-

ont’taki konferansta ag.ldad.l.klan aragarma sonuglanim

indular.

Psikologlarin gézlemlerine gére, anne babalar pekild ay-
m yapryorlar. Cocuklar ne kadar sevimliyse, o kadar cok ba-
m ve ilgi gérityorlar. Harrell ve ¢aligma arkadaglan bu arag-
ma igin 14 siipermarkette 400’den fazla anne-baba-gocuk
skisini gozlemlediler. Once ¢ocuklarin sevimliligini on pu-
ik bir derece sistemi iizerinden degerlendirdiler. Sonra han-
gocuklarin ne siklikla tehlikeli durumlara maruz birakildi-
m gézlemlediler. Durum her ne olursa olsun; daha az sevim-
cocuklar anne babalar tarafindan. daha sik aligveris araba-
1da tek baglarina birakild ya da-gocuklarin o tehlikeli arag-
nn iizerinde ayaga kalkmalarina izin verildi.

Paketler arabaya Eonu;_kén de, anne babalar daha giizel
cuklara daha fazla dikkat'etr.i. Yiizde 13,3 6nce gocuklanin
wniyet kemerini takti.— daha az sevimli gocuklarin anne ba-
larinda bu oran yiizde 4’tii. Sagirtict bicimde, anne babalar
vimli olan gocuklarpm wewimliduz cocukl:
gdz kulak oldu — biiyiik ihtimalle, kiz q.ocukla.n aym yastakl
lan ¢ocuklanndan daha fazla geligmis ve “akulh” olduklan

.
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Kanadal arastlrmacﬂar hayret verijci sonuglanni, daha gu-
zel gocuklarin geneti: ag&ﬁi daha yiksek deger tasimas: ve
bu yiizden onlara daha faza gée *kulak olunmasiyta agikliyor--
lar. Biitiin anne babalarda hal4, kendi genetik mirasimu en et-
kili bicimde yeni nas&]}efe-'aktarmayt igeren evrim prensibinin
gegerli oldugunu &aglimyorlar. Kanadali aragtirma ekibinin
gozlemleri aym zamandabir¢ok ititazla karplagtt — sadece an-
ne babalardan da degll

Atlanta’dan pmko]og Frans de Waal gibi diger uzmanlar
aragtirma sonuglanm elegtirdiler. Waal’a gore, énemli soru,
girkin insanlarin gizel insanlara kiyasla daha fazla gocugu
olup olmamasiydi. Her iki gruptaki say: benzerse, daha az se-
vimli gocuklara dzha az yéﬂnm yapmak i¢in —evrim bakig a¢i-
sindan da— hicbir sebep- olmadigin, ifade etti Waal. Ayrica
a:a;umiaéfa sosyal statélerin incelenmedigi elestirisini getirdi.
Varlkl insanlann gocuklaryla ilgilenmek i¢in daha fazla za-
many ve parasi olduguanu, bu- durumun goz Sniinde bulundu-
rulmé;ﬁésxmn yanhis sonuglara vartlmasina sebep olacagm
belirtti. Diger yandan Harrell, gazlemlerini savundu ve bu
gozlemlerin biithin sosyal suflar icin gegerli oldugunu agikla-
du. Harrell’in tezine gore, bu konuda insan herhangi bir hay-
vandan pek farkh degil: Kaynaklarint, korumas: ya da hedef-
lemesi géreken degerlere gore ayarhyor.

Kaynak ' -
New York Times 3 Mayis 2005: Ugly Children may get parental short shrift

Kiigiik eacoldurm botiazma sik sik bir gey kagar mi?

Yaklagik alti, sekiz ayliktan itjba'~ren; kﬁél‘ik gocuklar i¢cin bu
gegerlidir ama daha kiigiik bebekler igin ‘degil. Daha kiigiik

68’



iekler, 6rnegin memeyi hi¢ birakmadan emebilir ve bu sira-
nefes alabilirler. Bu esnada bogazlgrmé da bir gey kagma-
sinin sebebi anatomileridir. Ciinkii bu yagtaki bebeklerde
dak, girtlak kapagiyla o gekilde korunmustur ki, hem stvi-

.....

igeri girigi 6nlenir, hem de nefes borusu soluk alip vermek

| 'serbesttir. Bebekler biiyiidiikge girtlak ve girtlak kapag
2z daha derine kayar ve bogazlarina bir sey kagma tehlikesi
ar.

.i DANA BASTALIEI (BSE)

i dana hastahi BSE, Scrapies hamllimn tntulmug
malardan ineldere mi gegmigtit?

az bu kadar inandinc olan bir teori daha var. Bu teoride
w kadavralar, beyin sulanmasi ve delirme. Inekler, sudan.
nig cesetler ve kemik unu Deli dana hastabgima nasi

ydana qikugin agiklamaya yonelik detaylar gergi higbir za-
n pek igtah agic1 degildi. Ama Ingiliz ip uzmanlarinin Ey-

2005’te Lancet dergisinde agikladiklari teorinin korkung

tarafl var: Zira Alan ve Nancy Cblclm,stu, deli dana hasta-

min, Ingiliz ineklerine Hindistan’dan gelen ve insan ceset

¢alariyla karigmig yemler verilmesi sebebiyle ortaya giktign-

ddia ediyorlar. - ' '

Canterbury Universitesi’nde egitim, veren ve aragurma ya-

 bilimcilerin bu ciiretkar tezi :mde bu]andmcx ve ka.fa ka-

inc1. Giinkd birincisi, gimdiye kadar kabul edilen enfeksi-

| zincirini tersine c;evmyor Bu. ldd.laya gore, BSE hasta

derden insanlara gegmiyor, bj.zzat msanla:dm hayvanlaxa

iyor — bdylece danalar, hasta da.pa.la.nn etini yiyen insanlar

_enfeksiyon olasilif yarauyor.'ﬂ;.indéi, togiliz bilimcilerin

iin bilimsel kamtlama yontemine ra@:pm,’ bu iddiada, Hin-
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dulann blrg.ok Batih tarafindan yadirganan cenaze ritiielleri-
nin bu salgin hasta.hglmn yayilmasmdan sorumliu oldugu eles--
tirisi de hissediliyor.

Ancak Ingiliz doktorlar, tezleri icin gesitli inandirict kanat-
lar da sunuyorlar: 60°h ve'707]i yillarda, Hindistan’dan (ve ay-
ri¢a Pakistan ve Bangladeg’ten) yiizbinlerce ton biitiin hayvan
kemigi, ezilmis kemik ve kadavra pargasi Ingiltere’ye ithal
edilmis. Iddia edildigine gére, bunlarin iginde hep insan ceset-
lerinin pargalan da ,bﬁ]unuyormu§. ingiltcrc’;le hayvan yemi
ve giibre bu tuhaf malzemelerden iretilmis. Bu karmagik ve
aym oranda tiksindirici allgvens, o zamanlar nercdeyse hig de-
nctlenemxyormus Bntanya Adasrnda hicbir kirum, kadavra-
larin hayvan yemi olarak islenmeden 6nce sterilize edilip edil-
medigini, edildiyse de bu islemin nasil yapildigin: kontrol et-
memis.

Lancet dergisinde makaleleri yayimlanan doktorlar, nehir
kenarlarinda ve arazide kemik ve kadavra toplamanin Hintli
fakir ciftgiler icin ek bir, ‘gelii{kaynaﬁp oldugunu da kanitlar lis-
tesine ekliyorlar. Hintlilerin sadece kuguk kismimin maddi im-
kénlari oliilerini Hindu geleneklerine sadik gekilde tamamen
yakmaya yettigi icin, birgok cesedin hig yakilmadan ya da sa-
dece kismen yakularak nehirlere atildigim iddia ediyorlar. Yal-
nizca, Ganj Nehri kiyisindaki kutsal sehir Varanasi’de yilda
yaklagik 40 bin 8lii yakiliyor. 2004 yilinda, gevreci uluslararas:
bir ekip iki giin iginde, Ganj Nehri'nin yalmzca on kilometre-
lik bir kiy: seridinde 60’tan fazla ceset buldu.

“Insan cesetlerinin Avrupa’daki hayvan ve hayvan iiriinleri
isleme tesislerine ve yem kirma tesislerine génderildigi belge-
Jerle karuth” diye yaziyor Alan ve Nancy Colchester. Sunduk-
lan kamitlarin gerisi ise istatistiksel: Yilda yaklagk 150 Hindli
klasik Creutzfeld-Jakob hastahgindan (C]D) dliiyor; bunlann
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apk 120°s1 Hindu. Hastabgin klasik versiyonundan, in-

ar igin daha tehlikeli olabilen yeni Creutzfeld-Jakob var-

1 (vCJD) olugabiliyor, ¢iinkii bunus icin sadece beyindeki

n proteinlerinin yer degisikligi ve konumsal olarak yeni-

sekillenmesi gerekli. Daha tehlikeli olan vCJD, vahameti

indan danalardaki BSE ile egdeger. Aragtirmacilarin sawv,-
distan’da Creutzfeld-Jakob hastaligindan élen insanlarin

tlerinden bazilarinin —dolambagh yollar fizerinden ve par- -
r halinde- Avrupa’daki yem fabrikalarina ulagtig yéniin-

Bazi Ingiliz inekleri beslenirken, hastalik tagiyan yemleri

ugler; bu da oniarda deli dana hastah@ina sebep olmus.

5’dan 2005 yazina kadar sadece Ingiltere’de yaklagik 180

deli dana vakasi goriildii. Diinya genelinde 2006 yihna ka-

insanlarda 164 vC]D vakasi kayitlara gegti. B

Alan ve Nancy Colchester, hastaligin sadece insandan hay-

a gecen, olast bir kiiresel enfeksiyon zincirini ve oradan

:ar insana doniigiinii gdstermekle kalmiyorlar. Molekiiler
>loji alamindan, tezlerini destekler gibi gériinen birgok ipu-

1a sunuyorlar. Zira tehlikeli. prionlanin koyunlardan dana-

\ gégﬁgine dair, daha énce ragbet goren tezdeki gibi, mik-
rganizmalarn farkli formlan bu gsekilde degigime ugramig
reniden bigimlenmis olabilir. Ancak scrapie hastaligina ru-
nug kuzulardan kaynaklanan bir enfeksiyonun molekiiler
aloji alaninda kanutlar ziniciri, Alan ve Nancy Cokchester’in
i agiklamasindan daha saglam deil.

Hindi néropatoloji uzmam Susaida Shankar, Lancet dergi-
n aym sayisinda Alan ve Nancy Colchester’m tezine kesin-
e karg1 gikyor: Hindista:_:"da “tek.bir . deli dana vakasinin
ntlara gegmedigini” sSylisyor. Ancak bu, enfeksiyon teori-
e ¢elisgmiyor. Ne de olsa, Hindistan’da inekler kutsal. Ve
ig getiren bu vejetaryen inekler orada kadavra pargalarin-
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dan &Flivaloig hayvae dnayla beslcnmlyor ve bdylece zorla et
yemek zorunda Im‘alcﬂn:nyor

kn,yna]k - - . .
Colchester A.C., Colchester DL'T.: The origin of bovine spongiform
* encephalopathy: the human prion disease hypothesis. Lancet 2005;366:356-861

Shankar $.K., Satishchandra P.: Did BSE in the UK originate from the Indian
sibconcinent? Lancet 2045;366:790-791 ’

DEPRESYON

Bu akla yakm geliyor. Ne de olsa bu ilaglar i¢ sikintis1.geken
‘insanlanin moralini y@kseltmek ve onlan kendilerine ya da
bagkalanna zarar verici hareketlerden uzak tutmak igin verili-
yor ve kullamliyor. Ancak son yillarda antidepresan ilaglarin -
intihar deneme sikliginr gercekten diigiirdiigiine dair kugkular
dile geliyor. ABD’de ilaglarin izinlerinden sorumlu daire FDA,
2004°teki uyaridan sonra 2005 yazinda bir kez daha uyardi.
Ozellikle antidepresan kullanan genglerde intihar egiliminde
artma olup olmadigina dikkat edilmesi gerekiyordu.

Mesleki yayimlarda, genclerin antidepresan kullandiklan
zaman intihar egilimlerinin arttpma dair, 1laglann kullamm
sebebine tezat olugturdugu diigiiniilen
1pu§lar1 giderek daha sik yer almaya °
bagladi. Bunun ne siklikla yasandigini
belirlemek ¢ok zor, ¢iinkii depresyonda-
ki insanlardaki intihar egilimi riski nor-
mal niifusa gore genelde daha yiiksek.
Birgok hasta antidepresan ilaglardan
fayda goriiyor ve bu moral diizeltici
ilaglar karanlik diigiinceleri insanlardan
uzak tutuyor.
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Ama hastalarin bir altgrubunda (6yle gériinityor ki bu alt-
1p 6zellikle genglerden oluguyor) psikotropik ilaglar para-
ks bir etki de yaratabiliyor ve intihar tegebbiisii olasiligim
uriyor. Doktorlar, ila¢ kullanimina yeni baglayanlarda bu
kin yiikselmesine su gekilde agiklama getiriyorlar: Tedavinin
sinda korku ve moral bozuklugu yaygun; bu belirtiler ancak
laviye baglandiktan birkag giin sonra azalmaya baghyor. Fa-
t antidepresan ilaglar genel hareketliligi daha ¢abuk etkili-
t. Baz1 hastalar, antidepresan ilaglar sayesinde kendilerinj
ha cesur ve harekete gecmeye hazir hissederken moralleri
|4 ¢ok bozuk oldugunda belki de intthara daha yatkin olu-
tlar. Bu yiizden Amerikan ilag dairesi, antidepresan ilaglarin
»spektiislerinde olasi yan etkilerde intihara tegebbiis riskinde
bir artig yasanabileceginin belirtilmesini arnk gsart koguyor.

12k

\ warns about antidepressants, suicide. CNN.com 1 Temmuz 2005

tets NL.C.: Are antidepressants safe for adolescents? Postgraduate Medicine
'005;118:33-34

AT EXSIKLIGI BOZUMLUGY
alin’in ethileri hild pek hilinmiyar m

inda bu her ilag igin séylenebilir. Cankii her tiirlit ilagta,
storlarin bu ilaglarla edindikleri uzun siireli tecritbelere
men, arzu edilmeyen yan etkiler ortaya ¢tkabilir. Yerinde
mayan gocuklarm ilaci Metilfenidat (Ritalin ve Medikinet
ariyla da tammir) Szellikle elegtiri oklarsna maruz kaliyor.
ilag son.10-15 yildir konsantrasyen bozuklupu ve dikkat
ikliginin tedavisinde giderek daha siklikla kullaniliyor: Gii-
aiizde, sadece ABD’de bu ilacin verildigs hastalarin sayisi,
5yalina kiyasla 40 katt. -



Son yillarda bircok kez builagla ilgili tehlikeye igaret eden-
ler olduktan sonra 2008 yazinda tekrar heyecan yagand:: Tek-
sasli doktorlar, Metilfenidat’in laboratuvar deneylerinde kan-
ser benzeri hiicrelerin. cluymasina Sebnep olabilecegine dair
1pu§:1an bulduklarins iddia ettiler. ABD*deki ilag ve t1p teknigi
rubsatlarindan sorumiu olan Gida ve Ila; Dairesi (FDA) arag-
trmaalann sonuglanmi hemen mercek altna aldi. Hous-
ton’daki Anderson Kanser Merkezi’nin aragtirmasinin bircok
zayif nokrasi oldugu ortaya qiku: Kanser uzmanlar, ¢ aydir
Ritalin kullanan ¢ocuklarn genetik yapisinda kromozom ha-
sarlar bulmuglard:. Ama doktorlar sadece on iki (!) gocukta
bu genetik hasan incelemislerdi. Aynca, ashinda nermal uygu-
lamada 4det oldugn iizere, plasebo verilen bir kontrol grubu-
nu aym hiicre degigiklikleri aqisindan incelememiglerdi. Ciddi
aragtirmalar igin yeterli kaulimc sayisi ve benzer karsilagtie-
ma gruplar standart sayir.

Ritalin hep elegtirilere maruz kalan bir ilag. Birkag yil 6nce
Gottingen Universitesi’nden aragtirmacilar, Ritalin’in beyin-
de, ileride Parkinson hastaligina kadar gidebilen degisikliklere
sebep olabilecegini iddia etmiglerdi. Bu hipotezin dayandirilds-
g1 hayvan deneylerinin metot agrsindan o kadar giipheli qidu-
gu anlagildi ki, makaleyi kaleme alan iki aragtirmacidan biri,
cok gecmeden, makalenin ve meslektaginin arkasinda durma-
digam agikladi. .

Amerikan mercileri, zayif verilere ragmen bu aragnrmadan
sonra yine alarm durumuna gecti. FDA’dan David Kacobson-
Kram, aragtirmalar yayimlandiktan sonra New York Times’a
bir aciklama yapti: “Bu veriler dogrularursa, son derece kayg-
lanurim.”

Belirsizligi gidermek icin deneyler biiyik capta tekrarlan-
mali. Ancak Jacobson-Kram gimdilik bu ilacin kullanimindan
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gecmek igin bir sebep olmadigini ifade etti. ABD’de 2004
1da, Riralin ve Medikiner gibi ilaglar i¢in 29 milyon regete
Umusg.

Almanya’da metilfenidat ile tedavi géren gocuklann sayisi
»in ile 100 bin arasinda tahmin ediliyor. Ulm’da gocuk has-
klari profesérii ve Alman Sosyalpediyatri ve Geng Saghf
igi’nin- bagkam1 Harald Bode, “Uygulamada bu ilagla
mlu tecriibeler yasiyoruz” diyor. “Bu ilag giivenli, etkili ve
talar ilaci uzun vadede son derece iyi tolore ediyor” diye
iyliyor Goteingen Cocuk ve Geng Psikiyatrisi’nin bagkani
bert Rothenberger. “Metilfenidat, tam da bu kadar ¢ok
tirildigi icin, ¢ocuk hastaliklan dalinda herhalde en fazla
:lenen ila¢” diye ekliyor. -

mizle dért farkh tad: m algilariz?

gru éayl bestir. Bilinen tatlar, tath, eksi, ac1 ve tuzlunun ya-
ra “umami” tadim algilayan tat alicilar vardir. Bu Japomca
citk baharatl bir et tadim ifade eder ve dilimizdeki bu tad:
layan alicilar ancak birkag yil énce ke@fédﬂmistir.

1ER -
ter dig ciirlitir md?

yix, seker ve diger tathlar dis ¢hirfimesine neden olmaz.
lerdeki delikler daha ¢ok bakteriter {en ¢ok da streptococ-
mutans adli bir mikroorganizma) nedeniyle olugur. An-
dig giiramesinin sekerle yine de bir baglantis1 vardir, giin-
bakterilerin en sevdigi gidalardan biri gekerdir. Bakteriler
erle goyle bir giizel doyunca, farkh asitler salglarlar. Dig
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minesini zedeleyen ve dislerde deliklerin olusmasina neden
olan bu asitlerdir,

DiYABET
Gok yeker yigen, seber hastas: alur ma?

Coeuklugumda, 40 yaglaninda, sessiz sakin bir komgumuz var-
di. Adamcapz bir yerlerde memur olarak ¢alisiyordu ve kim-
senin dikkatini gekmezdi. Sonra bir giin, onun geker hastas:
oldugu haberi yayildi. Komgularinun buldugu agiklama §oy-
leydi: Adam is yerinde her giin bir §i§é kola igiyormus. Bu
kahverengi, gazh igecek nerdeyse suf sekerden olusuyormug
ve adam da bu yiizden hasta olmus.

Diyabet ve beslenme arasinda bir baglant var, ancak bu -
itiski bu kadar da basit degil. CoBu insan hayat boyunca dii-
zenli olarak gekerli yiyeeekler yiyip geker hastasi olmayabilir.
Miinih Ludwig-Maximilians Universitesi’nde endokrinoloji:
profesérii Martin Reincke, “Asin1 ¢ikolata bagimliligina rag-

-men geker hastasi olmay: bagaramayan insanlar taniyorum”
diyor. Hormon uzmanina gére, “Bazilari diizenli olarak i ya
da dért paket gikolata yiyor.” Ciinkii seker hastaligs igin belir-
leyici olan, bu lezzetli seylerden ne kadar yedigimiz degil, bu
beslenme gekliyle viicut agirhigimizin nasil gelistigi. Cok fazla
tath geyler yiyen ama yine de spor ya da diger sebeplerden za-
yif kalanlarin asla seker hastasi olmayacagina kesin goziiyle
bakabiliriz, diye agkliyor Reincke: “II. tip diyabetin belirleyi-
ci risk faktérii agin kilodur.” .

Hatta “gen¢” seker hastaligy, L. tip diyabet, beslenmeden
tamamen bagimsiz geligir. Genellikle genetiktir ve sebebi bili-
nemeyen bir otoimmun hastaliktan kaynaklanir. Bu diyabet
tipinde, bagigiklik sistemi viicudun kendi hiicrelerine karg: ko-
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— bu durumda bagisiklik sistemi pankreasta insiil‘in'iireten
iicrelerini yok eder. Ve béylece kanda insiilin eksikligi ya-
difa icin, seker yeterince etkili bir sekilde hiicrelere gonde-
> orada iglenemez.
“Yetigkin” diyabeti olan II. dp, L. tipe kiyasla beh'.rgin se-
le beslenmeyle baglantihdir. Ama o da biiyiik oranda gene-
ir. Yatkinhg olan kisi, agin kilo ve hareketsizlik nedeniyle
azindan seker hastaligina yakalanma olasthiam artanr.
nkii hareketsizlik ve fazla kilo nedéni.yle hiicreler zamanla
iline karg: duyarsizlagir (bu duruma-hiicrelerin insiilin di-
ci ad1 verilir); boylece seker kanda sadece digiik oranda
tabolize edilir ya da hi¢ n:gcthboﬁzé edilemez.
Kilo vererek ve fiziksel aktiviteyi arttirarak, bu sireg bag-
gicta geri bile dondiirilebilir — hastalar normal kilolarina
laguklarinda, hiicreler tekrar insiline daha iyi tepki verir.
gevresi icin“gu degerler gegerhd.lr Mezura erkeklerde 102
'nin tizerini, kadinlarda ise 88 cm’hin uzenm gosteriyorsa,
like-ganlan cahiyor demektir. Ciinki yaglanma bu diizeye
stfinda, metabolik sendrom igin daha yiiksek bir risk var-
- “Oliimcill dérdii” olarak da adlandinlan bu rahatsizliga
lar dahildir: 1) Asinn kxlo, 2) Yiiksek kan yag degerlen, 3)
ksek diyabet yatkinhg; 4} Yiksek ta‘mlyon Bu semptom
likteliginden, kalp lq-:m ve inme gfbt, kalp ve kan dolagum:
taliklan icin belirgis gekilde yitksek risk’ doBar (bkz. OBE-
TE: Her té#rlii obezite saghga Wn’: radyr?).

T
swermek sajild nnde Boun yogamamer sajiar me?

skes hemen “Tabii!” diyecektir. Ne de olsa, insanmn kilo
'mesiyle saghgunun diizeldigi cok agikér gorindyor. Cinki
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fazla kilolarin saglik agisindan olumsuz etkileri yeterince bili-
niyor: Sadece kemiklere degil, tendonlar ve kaslara da ¢ok bii-
yiik yiik biniyor; kalp ve kan dolagim: hastaliklan ile geker
hastalig: riski artiyor. Ancak fazla kilolu insanlar kilo vermek
istediklerinde, saglik durumlan bundan illa ki olumlu gekilde
ctkilenmiyor. Finlandiyali bilimciler, agir1 kilolularin tekrar’
tekrar kilo vermeye ¢aligmalarinin, kilolarimi korumalarina,
hatta birkag kilo daha almalarina kiyasla uzun vadede daha
sagliksiz oldugunu saptadilar.

Aragtirmacilar, 1975 ile 1999 yillan arasinda saglik durum-
lari, diyet hedefleri ve kilolar1 hakkinda bilgi alinan 3000 Fin-
linin verilerini incelediler. Uzun vadede, kilo vermek isteyen
sisman insanlarin, kilolérnm umursamayan sigmanlara kiyasla
daha biyiik 6lim riski tagidiklar: gériildit. Hatta kilo verme
amaa olniaya.nlarda.n olugan grupta bile, kilo verenler daha
biiyik risk tagiyorlardi. Bilimciler, aragtirmaya dahil olan ve
kilolar hastalik nedeniyle degigen kigileri incelemedikleri igin,
kilo vermenin sag-
lik agsindan etki-
lerinin ¢ok yénli
oldugn ve viicu-
dun diyet smrasin-
da da zarar gére-
bilecegi sonucuna
vardilar.

Kaynak

Sorensem T.LA., Rissanen A., Korkeila M., Kaprio J.: Intension to lose weight,
weight changes, and 18-y-mortaliry in overweight individuals without co-
morbidities. PLoS Medicine 2005; 2:e171 (1-11)
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ILER
n ya da gapraz baglar koptujjunda, bunlam cerrahi
idabaleyle dikmek gerekir mi?

*krar spora dénmek isteyen bir¢ok profesyonel sporcu, diz-
inde bir ya da birkag bag (her bir dizde bir 6n ve bir arka
praz bag, bir i¢ ve bir dig bag vardir) koptugunda ameliyat
1r. Geng insanlarda da bu miidahale genellikle tavsiye edi-
1 bir ameliyattir. 40 ya;fndém itibaren tavsiye edilen tedavi-
in yonii degisir. Bu yastan sonra hastalara, ameliyata gerek
Imayacak gekilde, fizik tedavi ve diger gii¢lendirici hareket-
- énerilir. Bir dizde hem ¢apraz hem de 'ya.n bagin koptugu
-cok vaka vardir. Hastalar, ameliyat gecirmeden birkag yil
risinde tekrar kayak bile yapabilecek duruma gelmistir.

INMUS GIDALAR ,
nmug grdalar bir kez giziildiikten sonra tekrar
ndurulmamah midir? '

wyat tehlikelerle dolu; 6zellikle de yemekler. Ancak, bir kez
zillen donmus gidalarin tekrar dondurulmamasi {ve sonra-
\da en azindan yenmemesi) gerektigi miasali nasil yayilds, hig
lli degil. Biyiik ihtimalle, imsantar ¢dzflen yernege iigtigebi-
ek mikroplardan kc;rkuyorla.r. Ozellikle bakteriler ve man-
lar birgok gida maddesine yerlegmeyi severler.

Yiyecekler,  buzdolabinin - dugmnda 10 derecenin iizerinde
un siire bekletilirse, izerlerindé bakteriler ve diger mikroor-
nizmalar olugabilir gercekten. Ancak bu tehlike her tirli gi-
i¢in gegerlidir; gidatarin donup: ¢éziilmesi ya da hi¢ dondu-
imamig olmas: fark ewmez. Cinkii gudadania tekrar dondu-
masi, taze halde dondurulmatanyla ayni etkiyi yapar: Mik-
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roorganizmalann birgogu bdylece éliir. Islenmis et iirfinleri,
ispanak; mamtar ya'dh biittin bir momi; dendururken yiyecek-
lerin belki tad: ve goriiniigh #arar goediigi gibi, rs-degigikligi
uzun vadede besin degerlerini de olumsuz etkiler. Ama tibbi
acidan, bir kez de on kez de ¢oziip dondursaniz, hi¢bir sakin-
cas1 yoktur.

EMRAEK

Kim bilir ka¢ kiginin bagina gelmistir: Masada saghgina ¢ok
diigkiin - biri vardir ve dniiniizdeki beyaz ekmeji, séziimona
sagliks1z oldugu igin yerden yere vurur ve kahvaltimz zehir
olur. Cavdar ekmeginin viicut i¢in cok daha iyi oldugu séyle-
nir. Oysa hem beyaz ckmek hem de gavdar ekmegi rafine un--
dan elde edilir; bu ekmeklerde tahul tanelerinin kabuk kisimla-
11 yoktur — ve esas vitamin ve mineral igeren boliim bu kabuk-
lardir. Bu sebeple, saghikli beslenmek isteyenler, kepekli iiriin-
ler titketmeli. Kepekli iiriinler, tahillarin saglikli olan kisimla-
TN iGerir. '

ELEKTRGSOK SILAMLARY
Elekirosok silablar) zararsiz oeeder?

Elektrogok silahlar: yeni mucize silah sayihyor, bunlarnin za-
rarsiz ve suglulan dize getirmek igin giivenli bir yéntem oldu-
guna inamhyor. Elektrogok uygulanan insanlar 50.000 volta
kadar cikan elektrik akimlanyla kisa siireligine etkisiz hale
getiriliyor. Teoriye gére de, suglular tekrar kendilerine gel-
diklerinde, polis onlar1 coktan kelepgelemis ya da turuklamig
oluyor.
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ncak elektrogok silahlan, ireticilerin iddia ettigi kadar
iz degil. New England Journal of Medicine adli up der-
de, polis tarafindan elektrogok silahiyla vurulan ve ar-
an yigilip kalan bir gencin vakasi aktarildi. Olay yerine
1 tibbi yardim ekibi-gencte ventrikiiler fibrilasyon teghis
- ventrikiiler fibrilasyon sirasinda kalp kasinin ¢aligmast
nsizdir ve bu agur kalp ritim bozuklugu tedavi edilmedigi
an Glimciildir. Dergide yayimlanan vakada reanimasyon
Jar1 sonug vermis ve gen¢ adam birkag giin sonra saglig-
:avugup yogun bakim servisinden taburcu edilebihni;ti.
torlar makalelerinde, elektrogok silahlar1 kullapan polis-
\ en azindan reanimasyon aletleri ve seyyar bir defibrila--
bulundurmalari gercktigi konusunda bir tavsiyede bulu-
oriar.
Jluslararasi Af Orgiitii’niin agiklamasina gore, 2006 yilina
ar 130°dan fazla kigi elektrogok silahlan kullanimi pede-
¢ hayatiu kaybett, bu oliamlerin 70°i 2004 ve 2005 yilla-
a yagandi. Ote yandan, ABD’de Fort Lauderdale’den, kalp
a bozukluklan tizerine uzman doktor olan Richard Luce-
: gore, olim vakalan ve makalede belirtilen ventrikiler
lasyon 1le elektrosok silahlanmin kullzmmx arasindaki
lana “tamamen spekiilatf ve her tiirlii bilimsel kauttan
sun”. Bazi insanlanp elektrik ¢arpmasina neden diger in-
ardan daha yatkan oldugu gergekten heniiz agiklanabilmis
il. Ama bu tiir vakalarin agiklanamaz gekilde artmasi, sbz-
nucizeler yaratan bu silahlann yaygnlé;masypé kugkuyla
mak icin bir sebep olabilir. Bu sxla.l:ihém. ARB’de simdilik
0’den fazla polis karakolunda ve higishanede kullanildig
rtiliyor. Almanya*da farkl: polis bitimlerinde bu silahlarn
lansm diigiiniiliiyor. Son zamanlarda, Asserikan polisinin
ctrogok silahlarinu sadece tehlikeli agr suglularda degil, ru-
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tin operasyonlarda, hatta ¢ocuklarda bile kullandigina dair si-
kéyetler artiyor.

Kaynak

Kim P.]., Franklin W.F.: Ventricular fibrillation after stun-gun discharge. New
Ergiand Joxrnal of Medicine 2006;353:958-959

Berenson A.: Doctors blame taser stun gun for fibrillation. New York Times
2.9.2005 '

EMZIK
Emzik sajliija zavarly'mudir?

Bu diigiince bir yandan dogru, giinkit emzik diglerin geligimini
olumsuz etkiler ve ¢ocuklann orta ‘kulak iltthabi gegirmeye
yatkinhgim 1,2 ila 2 kat yiikseltir. Aynca ¢ocuklarin anne me-
mesini kabul etmeme olasihgim da arttirir. Ama emzigin fay-
da-zarar degerlendirmesinde daha belirleyici olan faktor, an-
lagtlan o ki émzik kullamminin kiigiik bebeklerin ani bebek
6liimii sendromundan hayatlarin1 kaybetme tehlikesini nemli
derecede azaltmasidir. Amerikan Cocuk Doktorlan Birligi’nin
Kasim 2005’te sundugu ve ani bebek 6liimi sendromuna kars1
yeni tavsiyelerin yer aldig1 en yeni aragtirmalarda bu sonuca
ulagiliyor. Bu bilgi anne-babalarin hoguna gidecektir — ne de
olsa emzik Ingilizcede “pacifier” olarak adlandirilir; bu da
“barig saglayic1”, “yatignna” anlamina gelir.

Yedi biiyiik arastirmamn de-
gerlendirmesi, bebeklerin uyku-
ya dalmasina yardima olan em-
zigin ani bebek dliimii sendro-
mu riskini agik gekilde azalttigi-
m gosterdi. 2733 ani bebek &lii-

mii sendromundan biri bu gekil-

de Snlenebilir. Bilimciler olas:
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lama olarak farkh hipotezler sunuyorlar. ilk olarak, em-
emme ve nefes refleksini destekleyebilir. fkinci sav, bebek-
1 emzikle, burun tikaliyken de agizdan nefes almasini daha
ik dgreniyor olmalan ihtimali. Ugiincli digiinceye gore,
egin emzipi emmesi, dilinin geriye kaymasim ve girtlagim
masiu dnliyor olabilir. Dérdiincii olarak da, emzik kulla-
gocuklar, kullanmayanlara kiyasla, daha ¢abuk uyanma-
neyilli gérﬁhﬁyor. Bu 6nemli bir nokra, giinkii ani bebek _
mii sendromuyla iligkilendirilen nefes alamama, kalp ritim
uklugu ve diéer komplikasyonlarda 6lim vakalan gocuk-
n zor uyanmasiyla cok kere el ele gidiyor. Aynca emzik
lanan ¢ocuklar genellikle sirtiistii yatiyor, ki bu yang sekli
ani bebek Slimii sendromu riskini kanitlanmg sekilde
ltiyor. Hangi agiklama gegerli olursa olsun, anlagilan o ki,
uklarin dértte dgii ehlzigi gece boyunca toplamda bir saat-
az bir siire agzinda tutsa da, emzik bebeklerin hayatta kal-
olasihgim olumlu yérde etkiliyor.. ' _
Emzik kullanimimi kisitlamaya dair tavsiyeler yine de yok
il. Emzik asla giin i¢inde kullanidmamali ve bebeklere an-
» onlar diizenli emzirilmeye alignginda, en erken dért haf-
an sonra verilmeli. Emzik bebeklerin sadece uykuya dal-
larina yardimci olmak igin éneriliyor — bebek uyuduktan
ra emzik agzindan djierse tekrat agzina tutusturulmamals.
gocuk bir yagina geldiginde de emzik abgkanligini birak-
st saglanmali. Ciinkii gocuklanin bir yagum bitirmesiyle bir-
e ani bebek &liimii séndromu téhlikesi agik sekilde azaliyor
dis gelisiminde bozukluklar ve enfeksiyon yatkinhig agr

iyor.

rak

ik F.R., Omojokun O.0., Siadaty M.S. Do pacifiers réduce the risk of
sudden death syndrome? A meta-analysis. Pediatrics 200{;1 16e:716-723
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Emyik kallanan gocelilsh dafrd saned wzun stire parmak
emer mi? ‘

Bu akla yakin gériimiyot, ¢linkii emzik kullanan ocuklar em-
meye aligir. Ama igin ash Byle degil. C:qu]darm ¢ogu, emzig
birakuiktan sonra parmak emmeyi ahgkanlik haline 'getirrnez.
Ciinkd ¢ocuklarn ¢ogu emzik kullanniﬁyl figiincii yagina gir-
meden birakit ve parmak da emmez. Beg ve iizeri yastaki co-
cuklann sadece yiizde 1’1 emzik kullanmaya devam eder. Buna
kargilik, parmak emen ¢ocuklann yiizde 50’si bu aligkanhg
alt1 yagina kadar siirddriir. Hatta bu cocuklann yiizde 6’s1 do-
kuz yaginda bile parmak emmeye devam eder.

EMTZIRWIE
Kadinlar emzirme siirecinde kabokly yemiglerden ve dijer
gaz yapic gdatardan szak durmah midhr?

Bu tavsiyeyi duymayan anne yoktur. Zira kiigiik ¢ocuklarin,
her seferinde ortada anlagilabilir bir sebep olmadan aglama
huylar: vardir. Ufakliklarin bu feryatlan genellikle karin agri-
laniyla agiklanir ve ilk i¢ ayhk bebeklik doneminde geligigiizel
“ilk ti¢ ayda yaganan kolik” olarak tanimlamr. Cocuklar ger-
gekten de anne siitiiyle beslenmeye alismak icin biraz zamana
ihtiya¢ duyarlar. Ama annenin beslenmesi, bebegin yagaminin
ilk birkag haftasinda hazim zorluklar1 gekip ¢ekmemesini pek
ctkilemez. . '
Annenin tiikettigi besinlerin bebegin durumunu bu derece
etkilemesi igin uzunca bir yol gerekli. Annenin aldig: gidalar
énce mide ve bagirsaklara gegmek zorunda. Gaz yapan mad-
deler genellikie dogrudan etki gésterir; yani fermantasyon ve
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tg1m, gaz iiretimine sebep olur. Midede besin maddeleri ve
rabolik iiriinler mide duvar iizerinden kana kangir. Ama
iireten meme bezleri kan dolagimiyla sadece dolayh olarak
lantihdir; béylece burada da birgok dogal filtre, brnegin
il fasulyenin gaz yapict maddelerinin frenlenmeden bagr-
lardan kana ve oradan da siite gegmesini engeller.

ilaglarda ve alkolde durum farkhidir — bu maddeler pekala
e siitii fizerinden gocuga zarar verebilir. Ciinkii bu madde-
le bagirsakta bir degigim ve fermantasyon siireci yaganmaz,
arl maddeler annenin bagl:saklarma oldugu gibi kanina,
ine ve nihayetinde de bebegin viicuduna geger. .

1enin emzirmesi sadece gocujun yararma Illll'll"."

zirmenin ¢ocugun saghp1 agisindan faydah oldugu artik bi-
yor. Otnegin, emzirilea. ¢ocuklar emfeksiyonlara karsi daha
korunuyorlar ve ileriki yaglarda daha az aferji geligtiriyer-
Anne ve ¢ocuk arasindaki kuvvetli viicut temasi gocugun
isimini de olumlu etkiliyor.
Ama emzirme sadece gocupun yaranna degil. Daha 6nce
ziren kadinlarda, rnegin meme kanseri daha ender gorili-
. Bu durum basitge, kanserin olugabilecegi meme bezlerinin
siit kanallannin emzijrme swasinda genellikle “yikandigt” ve
rlece buralarda tiimér hiicrelerinin twtunamadifiyla agikla-
or. Goriinen o ki, emziren kadmlarin bir diger avantajy, ile-
: daha ender olarak seker hastalifina yakalanmalari.
Boston’daki Harvard Universitesinden tip uzmanlan
15°te, Nurses’ Health. Study ady.alanda gergeklegtirilen iki
ik aragtirmay: deerlendirdiler. Bir azaghrmaya 83 binden
ka kadin, digerine ise 73 binden fazla kadin kaulmsgn. Iki
stirma da, kadinlarin ileside “tip 2-digabet” olarak da ad-
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landirilan “eriskin dtyabeti®ne yakalanma riskinin eger emzir-
“dilerse yiizde 15 daha digik oldugunu ortaya koydu. Daha
once gergeklestirilen diger aragtirmalar, emzirme sayesinde
hiicrelerin insiilin hassasryettmn artmg sonucunu akla getir-
migti. Insiilin hassasiyetinin artmasi, hiicrelerin kan sekerini
daha ¢abuk rtiiketmeleri-ve bdylece seker hastahgn riskinin
diigmesi anlamina geliyor. 150 binden ¥azla kadinin kahmiy-
la gergeklestirilen iki biiyikk aragtirma sayesinde, emzirmenin
kadinlar i¢in ne kadar faydah‘ oldugu ilk kez kanitlanabildi.

Kaynak

Stuebe A.M., Rich-Edwards J.W., Willett W.C., vd.: Duration of lactation and
incidence of type 2 diabetes. Journal of the American Medical Association
2005:294:2601-2610

ENFEKSIYON NASTALIKLARI
Sars ya da kug gribinin bolagmas: yiiz maskesiyle
onlenebilic mi?

2003 ilkbahaninda akciger hastaligi-sars'in ortaya- ¢ikigindan
beri yiiz maskeleri peynir ekmek gibi satiliyor. 2005°te Asya ki-
tasinda farkl iilkelerde, 2006’da da Afrika ve Avrupa’da gikan
kug gribi bu maskelerin diinya genelinde popiiler olmasina se-
bep oldu: Ticari adiyla N95 olarak bilinen, ¢ay tabag seklinde
yan yuvarlak yiiz maskesi. N95, Asya ve Kuzey Amerika’nin
bazi bolgelerinde (Kanada’da Toronto da bir siireligine sars
riski tagiyan bir bélgeydi) milyonlarca adet satld:. Ve tiirlii
tiirlii yeni bulagict hasmhktah korﬁdug'u iddia ediliyordu. Agr,
akut nefes darhg sendromu olan sars ve grip tiikiiriik yoluyla
bulagir. Sars’a neden olan corona viriisleri, gribe neden olanlar
ise influenza viriisleri. Dolayrsiyla tanesi bir dolara satlan yiiz
maskesi ¢ok akla yakin bir tedbir olarak gériiniiyordu.
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Maskenin, takinca enfeksiyonlan énlermis hissini verip

¢k koruma iglevinin belirsizden de dte olmasi gok fena ne
ik ki. Ciinkii bu maske sadece tiiberkiiloz bakterisi gibi bi-

. 'mikroorganizmalar: uzak tutuyor. Ama sars ya da grip

agmasina sebep olan viriisler o kadar kiigiik ki, maskenin

.eneklerinden rahatga gegebiliyorlar. Ayrica Diinya Saghk

giitii, sars ve kug gribinden korunmak icin yiiz maskesinin

ekli olmadigini da agikladi. Hatta enfeksiyon uzmanlari bu

skeleri birden fazla kez kullanuma karsi uyardilar; bu du-

pda maskeler enfeksiyon odagi haline gelebiliyor, ciinki
raya bagka mikroorganizmalar yerlesiyor. Ama bu hastalik-
dan korur;mak yine de miimkiin. Cerrahlarin kullandign
den basit bir yiiz maskesi viriislerin ¢ogunu uzak tituyor.
-af edelim ki pek sik durmayan cerrahi maske, yiiz maske-
den daha etkili oldugu glbl, birka¢ kurugluk fiyaayla gok
ha ekonomik.

nak

botz A.: Avian flu special: What’s in the medicine cabiner? Nature
2005;435:407-409 (Nature dergisi 26 Mayis 2005 tarihli bu sayisinda kug gribi
konulu bir dosya yayimladh)

iLEPSI
ilepsi krizi yagayan Ilamhriz h; huflammina erken mi

glanmalidw?

rgok doktor ve epilepsiyle ilgilenen ama kopunun uzmani
mayan k1§1 bu soruya evet cevabims wesecektir. Ozellikle sa-
e diizensiz ve nadiren kriz ya.;a)fa.n epilepsi hastalarinda
1 kullammina erken baglanmas: tartigmals bir konu. Hasta-
t1n fayda ve zaran tartmas gerékiyor; zor bir karar. Bir yan-
1, ilag kullammiyla hastalifin seyrini uzun vadede olumlu
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yonde etkileme ve krizlerin sikligini azaltma umudu var. Zira
ilk krizden sonra, gelecek iki, ii¢ y1l icinde yeni bir kriz yasan-
masiun olasiligini hesaplamak zor ve bu olasilik yiizde 23 ile
yiizde 71 arasinda. Diger yandan, epilepsi ilaglarimin ¢ogu ra-
hatsizhk verici yan etkilere sebep oluyor. Bunlara, korku atak-
Tar1 ve depresyon, sersemlik hissi, mide bulantisi, bag agrist ve
yorgunluk dahil.

Ingiliz doktorlar 2005°te Lancet dergisinde biiyiik bir arag-
tirma yayimladilar. Bu arastirmaya gore, hemen ilag kullam-
mina baglanmas: uzun vadede gelecek krizlerin olasihigini dii-
siirmiiyor. Liverpool ve Cambridge Universitesi'nden aragur-
macilar, 1993’ten 2000’e kadar Ingiltere’de farkl: hastanelerde
tedavi gormiis 1400 hastayi incelediler. Bu hastalarin yaris: he-
men bir epilepsi tedavisine ba§lad1. Diger yaris1 ise bekledi,
kendileri ve tedaviyi yapan doktor ancak gerekli gordiigiinde
ilag almaya bagladi. Gergi, hemen tedaviye baglayanlarda yeni
krizler yasanana dek gegen siire uzadi. Ilk iki yildaki epilepsi
ndbetlerinin sayis1 da azaldi. Ama bu hastalar tedavinin yan
etkilerinden sikiyetgiydi. Uzun vadede, tedavi hastaligin seyri
ve yagam kalitesi iizerinde olumlu etki etmedi. “Yaklagik iki
yil sonra fayda-zarar iligkisi dengeleniyor® diyor aras;gfmayl
yiiriiten David Chadwick. “Bir yanda krizleri daha iyi kontrol
altina alabllmenm avantaji vat, dlgcr yanda ise istenmeyen
yan etkiler.”

Kaynak

Marson A., Jacoby A.,JohnsonA; vd.: Immrediate versus deferred antiepilepric
drug trearment for early epilepsy and single seizures: a randomlzed controlled
urial. Lancet 2005;365:2007-2013

MeclIntosh A M., Berkovic S.F.: Treatment of new-onset epilepsy: seizures beget
discussion. Lancet 2005;365:1985-1986
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NLER
nlerinin yiizde 90’mdan fazlas: aym oldugu icin, insan
sempanze birhirine ok benzer mi?

tta bu iki canli tiiriiniin kalitmsal dzellikleri yiizde 98,77
umnda aymi. Insan vé sempanzeyi genetik aqidan birbirin-
1 ayirt etmek neredeyse miimkiin degil. Insan ve gempanze-
| genetik yapisindaki niikleotid ad1 verilen yaps taglarinin si-
1 sadece yiizde 1,23 oraninda uyugmazlik gésteriyor. Bu iki-
:akhlarin evrim yollarmin alti milyon yil 6nce aynldigim ve
goriiniis, iletisim becerisi ve davranig (bazi istisnalar harig)
sindan biiyiik benzemezlikler gosterdiklerini géz 6niinde
undurursak, bu-gok kiigiik bir farkerr.
Ote yandan, gen degisiklikleri ve protein alanlannda insan
sempanze arasindaki farklarin, sirf baz giftleri dizilerinin
iterdiginden ¢ok daha biiyiik oldugu artik biliniyor. Bu se-
sle incelenen sempanze Clint, 2004’te 24 yaginda kalp kri-
den 8ldii. Ama kam ve hiicreleri bilim igin yagadi ve onu
miinden sonra géhrete kavusturdu. Ciinki Clint’in kanmn-
1 ve hiicrelerinden sempanze genomu ortaya ¢ikarildi ve
\5’te Nature dergisinde ilk kez yayimlandi. Bu dergi, insan
ile sempanze kargilagtirmas: igin
ozel bir say1 bile gikardi. Ameri-
‘kan Saghk Ensatiisii'nde (Natio-
nal Institutes of Health) insan ge-
. nomu preojesinin bagkam Francis
" Colltns bunu, “insan saghp icin
‘diper kegiflerin bagim cekecek ca-
rihi bir-olay® elarak adlandirdi.
" Clintin genetik yapisiun: mi-
—nicik -parcasent-inceleyen aragur-
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ma grubuna, ¢ogu ABD’den olmak iizere, 67 uzman katikdi.
Bu ‘ardstirmacilur, s kadargok genaik oftak: szellige ragmen
neden insan ve gempanse arasinda birgek farklilik oldugu so-
rusuna bir agiklama buldular. Bu iki canli tiiriiniin DNA dizi-
ligi neredeyse yiizde 99 oraranda ayn:” Ama insersiyon ve de-
lesyonlar {bunlar sokulan ve silinen pargalardir) da géz 6niin-
de bulunduruldugunda, insan veiécm‘gianzenin gen diziliginin
ancak yiizde 96’s1 ortak. Viicudun seklini, fonksiyonunu ve
goriniigiinii belirleyen proteinler kargilagtinildiganda ise bu
oran yiizde 29’a diigiiyor. Ciinkii insan ve gempanzede, prote-
inlerin yap: geklini belirleyen, aktive eden ya da durduran gen-
ler farkh, '

insan (2001), fare (2002) ve sican (2004) genomunun anali-
zinden sonra gempanze genomu belirlenen dérdiincii memeli
genctik yapisi. Gen analizi, insan, maymun ve diger ya:atxkléi'
arasindaki sdzde ortak ozellikleri goreceli kiliyor. Insan ve
sempanze arasindaki farkliliklar ne de olsa iki insan arasinda-
ki farkliliklardan on kat daha fazla. Diger yandan, insan ile
sempanze arasindaki farkliliklar, insan ile fare arasindakiler-
den 60 kat daha az. “Oniimiizdeki yilarda, diger memelilerin
ve primatlanin gen dizilislerini elde ettigimizde, insani insan
yapan geyin ne oldugunu daha detayl agiklayabilecegiz” diyor
aragtirmanin 6nde gelen yazari, Boston’dan Tarjei Mikkelsen.

Bu soruya yanit bulmak igin, biyologlar genlerin gelisimini
kargilaguriyorlar. Nature dergisinde, sempanze ve insanda
‘hangi kahtimsa) 6zelliklerin diger memelilere gore -Gzellikle
hizl: degistigini de agikhiyorlar. Bu genlerin arésmd%, seslerin
algilanmasi, sinirsel aktanm ve sperma iiretiminde katkisi
olan genler bulunuyor; fark: yaratan beym ve testisler. Arag-
tirmanin yazarlan bu genlerin farkl: evrimsel yolunun primat-
larin tipik 6zelliklerini belirledigini diiginiiyotlar.
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Insanlarin yaklagik 30 bin geninden agag yukarn 507si,
\panzelere gore daha hizl: geligmis goériiniiyor. Bunlara,
oriyo geligimi sirasinda diger genleri degistirerek bastiran
da harekete geciren kalinmsal ozellikler de dahil. Diger
ler evrim sirasinda iki canl tirinden birinde etkisiz hale
nig. Ornegin insanda, caspase-12 geni zamanla islevini yi-
nis. Bu gen, belli ki diger hayvanlar1 Alzheimer hastaligan-
| koruyan enzimin yapilanmasim saghiyordu. Diger yan-
,, sempanzenin bagsiklik sistemi insana kiyasla gok daha
it ve bu yiizden daha az gene ihtiyag duyuyor.

Molekiiler biyologlar insanin genetik yapisinda, insanlar
. fayda saplayan mutasyonlara maruz kalmus yedi gen bél-
{ tarumladilar. Bir bolgede, beynin geligimine besbelli ol-
'§a katkist bulunan genlerin gekillenmesi etkilemiyor. Ayri-
konu;ma ile iliskilendirilen bir DNA kesiminde de biiytik
diliklar var. “Bunlar biiyiileyici sonuglar® dlyor Washing-
Universitesi’nden LaDeana Hillier. “Hedefimiz; biyolojik
thhiklar genom kéklerimizle agiklayabilmekse, bu veriler
daginin sadece gériinen kismu.”

ak

Chimpanzce Sequencing and Analysis Consortium: Initial sequence of the
himpanzee genome and comparison with the human genome. Nmre
005;437:69-87 o

1g Z., Ventura M., She X.,'vd.: A genome-wide comparison of recent
himpanzee and human segmﬁm'l duplications. Niature 2005;437:88-93

}az ve siyah irkian insaniar genleri apsindan gok
ih madir?

kh halklarin genetik yapilanndaki benerlik gok biiyiktiir,
goriiniimdeki bariz farkldiklar sadaate gemetik acidan ok
@k farkhliklardan dogar. Cok basit bir érnekle, Alman-
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ya’nin kuzeyinde yagayan bir-Alman ile giineyde, Bavyera’da
yagayan bir Alman genetik agidan, bir beyazla bir zenciden
daha farkl olabilir.

GEN TEBAViSI
Uik gen tedavisi tam hir bagar: mayd?

James Wacson ve Francis Crick 1953 yillinda DNA-ikili sarma-
Linin yapisimi kegfettiklerinden beri, bilimcilerin vizyonu, bo-
zuk kalitimsal malzemeyi saglamiyla degistirebilmek olmugtur
hep. Iyimser beklenti, hasta genlerin saglamlariyla degistiril-
mesiyle, miinferit gen bozukluklanna bagh hastaliklarin iyi-
lestirilebileceg yoniindedir. Genetik aragnirmalar 70°1i yillarda
bakterilerde ve talh bitkilerin gen materyalinde degisiklik yap-
makta agama kaydetti. Bircok aragtirmaa bu ilerlemeler kar-
gisinda gayrete geldi ve sabirsizhiga kapidi: “Gen tedavisini”
artik nihayet insanlarda da denemek istiyorlardi.

Los Angeles’taki California Universitesi’nde profesér olan
Martin Cline talasemi (Akdeniz anemisi) tedavisi uzmaniyd.
Ozellikle Akdeniz ilkelerinde goriilen talasemi hastabginda,
hemoglobinin iiretimi bozuktur. Hastalar gabuk yorulur, fazla
dayanikli degildir ve en kiigiik eforda nefes nefese kalir. Bu
hastalipin apir geklini geciren kigilerde, kiigiik yaglarda kalp
kasinin zarar gérmesi ve agr enfeksiyonlar ortaya gikar. Bir-
cok hasta 25 yagina gelmeden ' atin1 kaybeder.

Martin Cline bu hastalips sonunda etkili bir sekilde tedavi
edebilmek istiyordu — ve bunu denerken de tiim hukuki kural-
lar, mesleki kurallar1 ve tibbi kigisel sorumluluklan ¢ignedi.
Cline Temmuz 1980de, bu is icin resmi bir izin almadan, iki
hastada talasemiye kars1 gen tedavisi uyguladi. Bu, hastanin
tyiligi adina iglenmis, herkesin anlayig gostermesi gereken, af-
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lebilir bir sug sayilamazdi, Burada s6z konusu olan, hasta-
1 nasil tepki gdsterecegi -ve hangi tehlikeleri barindirdign
imeyen, daha 6nce fazla aragnnilmamag bir tedavi gekliydi.
“line iki insan kobayina, hemoglobin iiretimi igin gerekli
t genleri ekledi. Gergi Cline bu iglem icin iiniversitesinden
y-talep etmis ama cevap heniiz gelmemisti. Deneyin sonu-
azlasiyla belirsizdi. Cline ayrica gegsitli Israilli ve italyan
:amlanindan izin almak zorundayd, giinkii hastalar bu iki
den geliyordu. Cline hastalarindan ikik hiicreleri ald: ve
ndan bu hiicrelere hemoglobin iiretimi genlerini ekledi.
ra da gen degigikligine ugratilms hiicreleri hastalanmin
arlanna enjekte ett.

tilirkisi cevabi, Cline deneyine bagladiktan bir giin sonra
i. Insanlarda gergeklestirilecek ilk gen tedavisi reddedil-
i. Cline’m izinsiz davranig1 ok gecmeden ortaya ¢iktngin-
sem kamuoyu hem de aragtirmaclann birgogu Sfkelend:.
lyada da izimsiz tedavi hakkinda giddedi. tarugmalar ya-
. Konunun uzmani olmayanlar bu “insan deneyi” karg:-
a dehgete diigmiistii, Cline’in meslektaglan ise her geyden
, onun sorumsuz davramsmn yeni tedavi yéntemlerinin
1i agmak icin ok énemli olan itibarin kaybedildiginden
se ediyorlardi. Gen tedavisinde, yillarca harcanan emek
li heba olmugtu. Gen terapisi uygulayanlar resmi izin ol-
an insan deneyleri yapiyoriarsa, onlara gelecekte nasil iti-
edilecekti? Nibayetinde, aragtirmaalarin gogu da bu is
heniiz erken oldugu ve bnce bir;qk' hayvan deneyi yapil-
. gerektigi konusunda hemfikirdi.

xncak bazi bilimciler igin, Martin Cline vicdansiz bir arag-
acr degil, her geyden énce kendini bilime-ugruna feda et-
hastalarina faydali olabilmek ve ubbi gelismeleri hizlan-
ak igin kariyerini hige saymug biriydi. I¢ten ige, Califor-
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niak doktorun, yenitedavi yéoeemini bu kadar erken bir aga-

. mrada .uygulama cesacetini takdir ediyorlardi. Ne de olsa,
skandal giin 11gina: gkuktan sonra, Cline Jaboratuvar yoneti-
ciligi gdrevini birakmak zorunda kalmigu.

‘Cline'in demeysel tedavisinin- hastalarina fayda saglayip
saglamadign héld biliamiyor. Cline onlari bir daha gormedi.
Hastalan California’daki deneyden biskag yil sonra 6ldii ve
bu siire de hastalddarmin, tedavi olmadan da onlara taniyaca-
g1 suurh yasam beklentisiyle az gok értiigiiyordu. Anlagilan o
ki, deney sonucu ofarak dogrudan zarar gérmemiglerdi.

On yil sonra, Eylil 1990’da, resmi olarak onaylanmus ilk
gen tedavisi bagladi. Kahamsal bir bagigiklik sistemi hastaligs
yagayan dort yagindaki Ashanti DeSilva’nin gen tedavisinde,
kiigiik kiza gen teknigiyle degistirilmis bagigiklik sistemi hiic-
releri enjekte edildi. Kiigiik kizin hastalii o kadar ender gérii-
len bir hastalik ki, tedaviyi elestirenler, bu konuyla ilgilenen
bilimci sayistmn hastaliktan muzdarip olan hasta sayisindan
fazla oldugunu sdyliiyorlar. Her haliikarda, Ashanti ve diger
bir hasta, Cindy Cutshall, gen tedavisinin yanisira geleneksel
tedaviyi de goriiyorlar. Dért yil sonra, arasmmadlar, yeni te-
davi seklinin hastalan sagligina kavugturmadigy ve iki kizin da
durumunda degisiklik yasanmadii sonucuna vardilar.

ICaynak

Dickson D.: Cline scripped of research grants. Nature 1981;294:391-392
Sun M.: Cline loses two NIH grants. Science 1981;214:1220.

Dettweiler U., Simon P.; Points to consider for echics committees in human gene
therapy trials. Bicethics 2001;15:491-500

Bartens W.:. Die Tyrannei der Gene. Wie die Gentechnik unser Denken verindert.
Miinth 1999

" Bartens W.: Dem Leben auf der Spur. Miinih 2003
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jen tedavisinden sonrakiler daha titiz planlamp
talara faydah oldu mn?

msuz sonuglar gdsteren, sadece ilk gen tedavileri (1980°de-
asadigt tedavi ve 1990°daki yasal tedavi) degildi. Daha son-
denemeler de bagsanli olamad.. Yine de 2004’e kadar diin-
renelinde yaklagik 4000 kisi bu sekilde tedavi edildi — bun-
1 yaklagtk 600’ti Avrupa’da, neredeyse 601 da Alman-
laydi. Aragnrmacilar igin, bozuk bir geni saglam bir genle
stirme fikri anlagilan ¢ok gekiciydi. Ama gimdiye kadar
ir insan, kanitlanous sekilde, gen tedavisi sayesinde sagh-
| kavugturulamadi. Paris’te, gen tedavisi.géren dokuz go-
tan ikisi, birka¢ yil iginde l@semi oldu. Harta 18 yasindaki
e Gelsinger 1999’da tedaviyi takiben yagamint yiﬁrdi.
\rizona, Tuscon’da yagayan &grenci, karacigerinin ender
ilen enzim bozuklugu nedeniyle
aydi. Ancak hastalign Sliimciil teh-
icermiyordu ve Gelsinger ilag teda-
ve 6zel bir diyetle neredeyse higbir
yet yagamadan Smriini siirdirebi-
Belirli bir enzim bozuk oldugu
. Jesse Gelsinger’in karacigeri baz
bilegenlerini pargalayamiyordu. :
lis beslendigi zaman, kamindaki . #8
»jen bilegikleri ve amonyak normal
rin bes katina qikiyordu. Once mi-
bulaniyor, karm agriyor, ardindan
rayiliyordu. 17 yagindayken bu du-
a bir kez daha maruz kalsuca, Phi-
lphia’daki gen terapisti James Wil-
a bagvurmaya karar verdi. Wilson
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90’1 yillazda dimya genelinde gem tedavisk alaninda en 6nde
gelen uzmandi. Bu yeni tedavi sekli icin kendi merkezini kuar-
mugtu.

Gen tedavisinde, yardima olmasi ya da iyilestirmesi amag-
lanan genler hastanin viicut hiicrelering aktarilir. Bu, viriisler
(6regin, nezle viriiskeri) iizerinden fiziksel ya da biyokimyasal
sekilde yapilabilir ve amag sagh.kh genje hiicrelerin bozuklu-
gunu, boylece de hasta dokuyu ortadan kaldirmaktir. Hedef,
Jesse Gelsinger’in ‘karacigerindeki bozuk genin saglkli bir
genle degistirilmesiydi. Doktorlann goriigi, nitrojen bilesikle-
rini pargalayamayan bozuk enzimin de o zaman tekrar diiz-
giin sekilde calisacags ydniindeydi.

13 Eyldl 1999°da hicreler hastaya enjekte edildi. Genler
i¢in ulagim arac1 olarak goérev géren milyarlarca viriis, Jesse
Gelsinger’in karac1ge: bélgesinde kana enjekte edildikten iki
giin sonra hastamin durumu dramatik gekilde kétiilegti. Bagy-
siklik sistemi muazzam viriis miktariyla baga gikamadi. Jesse
Gelsinger komaya girdi, organlan ve kan pibtilagmas iflas et-
ti. 17 Eylil 1999°da ailesi, Jesse Gelsinger’i hayatta tutan ma-
kinelerin kapanlh:asma karar verdi.

[lk zamanlar, 6liim vakasinin incelenmesinde, baba Paul
Gelsinger aragtirmacilan destekledi. Ancak Aralik 1999'da, Ja-
mes Wilson’un hastanin korunmas: adina gegetli olan birgok
yiikiimlillige uymadigs anlagildi. Wilson yeterli sayida 6n de-
neme yapmamiy, birgok hastada vahim kan degerlerini dikkate
almams ya da bunlardan sonug gtkarmamgti. Hayvan déncy-
lerinin sonuglan 6zellikle vahimdi: Jesse Gelsinger’le ayni vi-
riis-gen-kokteyli enjekte edilen biitiin maymunlar “terapi” ka-
ngimindan 6lmiiglerdi. Oliim vakasindan sonra yapilan incele-
meler, Wilson’in kusurlaninin bununla da simirh olmadigim
gosterdi. Wilson’in sorumluluk alaninda o giine kadar gerek-
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irilen gen tedavisi aragurmalarinda, 800°den fazla yan etki
aya ¢ikrmg, bunlar gizli tutulmugtu. Jesse Gelsinger’in gen
avisi asla onaylanmamali ve asla gerceklestirilmemeliydi.

1ak

weiler U., Simon P.: Points to consider dor ethics committees in humnan gene
herapy trials. Bioethics 2001;15:491-500

ens W.: Die Tyrannei der Gene. Wie die Geated:mk unser Denken verindert.
Miinih 1999 )

UOKTASI
tinlarda bir G-noktas: var mder?

tuhaf zevk noktasiun vajinamn 6n tarafinin ilk iigte birin-
bulundugu ve (dogru uyanlmayla) hayret verici hazlarm
rnag oldugu iddia ediliyor. Alman bir jinekolog olan Ernst
ifenberg, hem erkeklerin hem de kadinlarin arzularim siis-
en bu nokta hakkinda 1950 yiinda ilk kez yaz;‘h ‘Baoylece
nokta, doktorun a.d.mda.n yola gjkarak G-noktasi olarak
landinlds.

1982’de ABD’de The G spot and other discoveries about
man sexuality (G-Noktasi, +18 Yayinlan, 2009} adh kitap
pimlandi ve gok popiiler eidi. Bu;a.nhtm beri hem. kadin-
hem de erkekler can havliyle bu haz nqkﬁ&smz arayip duru-
tlar. Oysa doktorlar, uyarilabilecegi iddia edilen bu doku-
n bir masaldan ibarer. oldugunu gokran gosterdiler ve G-
ktas1 efsanesinin, sadece on ik {!) kadinla gergeklestirilen
bu kadinlinin beginin “orada bir geyler hissettiklerini” ifade
nesinden yola gikan bir aragtirmay:. kaynak aldigini kamtla-
ar. Bunu en giizel ifade eden, New York eyaletinde Plea-
atville’deki Pace Universitesi'nden psikolog Tersnce Hines
Ju: “G-noktasi bir tiir jinekolojik UFQ. Onu arayan ¢ok ol-
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du, hakkinda k-dnil;één #a ¢ok oldu ama objektif kriterler te-
mel alinarak kanitlanamads.”
Kaynale

Whipple B., Perry JD.: The G-spot: a modcm gynecologic myth. American
Journal of Obstetrics and Gynecology 2001; 185:359-362

muﬂ RRR g
Goz alt torllaulﬂarl wkmzluhan ya da sefih hayat
tarzindan m olur?

Popiiler bir digiincenin aksine géz alu torbaciklarinin akut
uykusuzluk ya da kronik uyku yetersizligi ile pek fazla ilgisi
yoktur. Géziin altinda (ve ashinda iistiinde de) yer alan yastik-
lar daha gok genetik bir yaglanma belirtisidir. Géz yuvasi bol-
gesindeki jraglar derinin altunda toplanir ve insanin yorgun gﬁ—
riinmesine sebep olan siglikleri yaraur. Genetik yatkinhk var-
sa, gbz alu torbaciklan ginde on saat u}}kuyla bile 6nleneme-
yen yashlik belirtileridir. Gozyas: bezleriyle ve g&zyagl kanal-
lariyla bir alakalan yoktur.

GHZLER
insanin gézlerinin tniimle lekeler belirmesi tehlikeli bir
hastahn igareti midir?

Herkesin bagina gelir: Oylesine, belirli bir noktaya odaklan-
madan beyaz bir alana bakarsiniz —duvar, perde ya da kar— ve
birden gbézlerinizin éniinde lekeler, baloncuklar, geritler ya da
baska tuhaf sekiller belirir. Biraz kaygilanir ve bakiglarimz
saga sola cevirirsiniz ama gekiller de birlikte hareker eder.
Gozlerinizi kapatip agarsiniz, sekiller hali duruyordur. Endi-
seli biinyeler, dermansiz bir hastaliga tutulduklarins digiiniir-
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hemen. Oysa gozlerinizin dniinde dans eden bu gériintiiler
solucan benzeri sekiller tamamen zararsizdir. Bu gekiller,
ziin biiyiik él¢iide seffaf i¢ dolgusu olan cams: cisminin bu-
uklagmasindan kaynaklanir ve 6zellikle aydinlikta bogluga
ktigzmizda meydana gikar.

bahlar gizlerin kenarinda hiriken “gapak”, toz ve
ik midir?

sahlan capakh gozlerle uyanidmasimn nedeni, hijyen eksikligi
sildir. Géz kenarlarinda olugan bu birikintinin asil sebebi ku-
nug gozyagidur. Giindiizleri o kadar sik géz kirpanz ki, gozle-
1emli tutan gdzyast sivist gozlerin her tarafina yayilabilir. Ge-
eri ise daha az goz kurpanz; gozlerimiz kapalidir — boylece
ryag1 stvistun bir kismi kuruyarak kenarlarda birikir.

evizyon seyretmek giizlere zarar verir mi?

egitim amact guden bir sézdiir. Gozleri garpitarak sast
mmak ya da yorgamn alnnda kitap okumak nasil ki gozlere
ar vermiyorsa, televizyon seyretmek de gozler icin bir risk
imaz. Uygun olmayan 1gikta ya da ¢ok yakin mesafeden te-
zyon seyretmek bile gozlere za- -

vermez. Belki bu- durumda ‘
ler daha gabuk yorulur |
:ak bunun zarat-

ir etkisi oldugu,
iok  araguirma
dlmasina ragmen
ttlanamarmigtir.
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Miizmin bir sofuk aig‘inl@ndﬁn farkh olarak grip agir bir
hastaliktir. Belirtileri, 4@ dereceye ulasabilen ateg, siddetli bag
agnsy, eklem agnlan ve halslzhknr Semptomlar iki, ii¢ hafta
siirebilir. Sogik - é.&r.r;i)"klar Kiyastq gripte, oksiirik, nezle
ve ses kusilmasi pek 6m planda degildir. Insan gribini bulagu-
ran mikroorganizmalar yildan yila degisir. Bu siralar mikroor-
ganizmalann kékieri H3N2 ve H1N1’e benzerlik gostermekete,
ama 1968 ve 1918/1919 yillarinda biiyiik salginlara sebep olan
aynt adh kokler kadar tehlikeli degiller. H ve N kisaltmalar,
mikroorganizmalann kiiremsi yiizeyinden diken misali gikan
proteinieri ifade eder.

1918/1919’da biitin diinya genelinde yasanan buyuk bn:
grip epidemisi, iyimser tahminlerle 20 milyon, kétimser tah-
minlerle 50 milyon kiginin 6limiine yol iqu. Epidemiye HIN1
tipinden grip viriisii sebep oldu. Sadece Ispanya’da sekiz mil-
yon kisi, Madrid'de her iig ki;ideh biri éldigii icin bu gribe
“Ispanyol gribi” adi verildi. 1957°de H2N2 “Asya gribine” ne-
den oldu ve bu salginda tahminen dért milyon insan 6ldi. Ye-
ni viris tipi, HIN1’in kug viriisiiyle karigimindan meydana
geldi. 1968 yilinda “Hongkong gribi” de H2N2’nin bir kug vi-
riisiiniin yiizey protembesini almasiyla ortaya ¢ikti. Yeni virtise
'H3N2 adh takilds. Biyiik bi_t.salglnm korkung sonuglar: bityiik
8l¢tide unutuldugu igin, grip diinyanin en hafife alinan hasta-
ligy sayilir. Oysa grip, dﬁnjra genelinde yilda 1 milyondan faz--
la insanun 6limiine neden olur; Almanya’da bile yilda 10 bin
ila 20 bin insan.gripten yagamm kaybeder.
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agis) birkag yil boyunca kerur mu?

azik ki bu dogru degil. Asinin bilesimi her yil yenilenmek
incel viriis cesitliligine gore ayarlanmak zorundadir. Agry-
icuda mikroorganizmalann zayiflatilmig pargalan verilir.
ece viicut antikor iiretir. Antikorlar baggiklik sisteminin
:kiilleridir ve viriislerin jrﬁzey proteinlerine kilitlenir. Bu
de bloke edilen viriisler, bagigtklik sistemimizin yokedici
elerinin hedefi haline gelir ve bunlar tarafindan etkisiz ha-
stirilir. Asiun koruyuculugu yaklagik yiizde 70°tir; yani
nmis kigilerin yiizde 70’i, gribe yakalanma durumunda
alig hig belirti gdstermeden ya da sadece gok az belirti
exerek gegirir.

ve dijer sojuk algwiidarmda antibiyatikler faydah
mu?

:deyse hi¢bir yanhsy bl.lgl bu kadar biiyiik inatla tutunmay:
ramamgtir; hem de halk arasinda oldugu gibi birgok
orda da. Oysa tup dgrencilerine en geg 6. sémestrde, so-
alginlign ve gribe sebep olan neredeyse biitiin tipik orga-
walarin viriis oldugu 6gretilir. Ve antibiyotikler viriislere
1 faydasizdir; bunlar.sadece baksenlerde ige yarar. )

{aksiz ¢ikmak i 1stemeyen ‘kurnaz dnktotlar, viriis kaynakl
¢ genellikle bir de baktenye.l gehem supetenfekswon ek-
igi —ve bunlara ka.r§1 da en iyi ilacn aaubtyonk oldugn—
1 Ope siiriiyorlar. Bu ger¢i degru, ama her soguk alginh-

a dnlem olarak hastaya ansibiotik yazmak igin neden sa-
naz. Aynca bogazda en ufak bir kanncalanmada- antibi-

< alinmast zararsiz da degildir. Cunku boylece antbiyoti-
1renn; daha ¢abuk olugur. Gunumuzde bile hastanelerde
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bazi inatgi mikroorganizmalar, bunlara kars: higbir ilag fayda
etmedigi i¢in sorun tegkil etmektedir.

Brip suijuktan m uw? -

Gribin neredeyse tiim dinyada kullamilan diger ad: “influen-
za” bu inanigtan dog'a;;'Bu isim 18. yiizyilda Italya’da ortaya
gikmistir. O zamanlar, insanlar bu agir hastalik tablosunun
nedeninin soguk oldugunu diigiiniiyorlards: “Influenza di fred-
do”. Ancak grip hastahiklaninin sogukla bir alakasi yoktur.
Grip, influenza-viriislerinin neden oldugu bir enfeksiyondur.
Bu virtisleritt A, B ve C tipi vardir. Insanlar igin A-tipi ézellik-
le tehlikeliyken, daha ender gériilmekle birlikte, B-tipi de risk
yaratir. A-tipi siirekli degisir ve cok bulagicidur.

5N grip virisi hep kug gribine sebep slur mu?

Hayir, bu viriisiin bulagma sekli biraz daha karmagik. Tehli-
keli olarak tanman viriis tiirlerinin de zararsiz tiirevleri var.
HSN1 (H ve N viriislerin yiizeylerindeki proteinleri ifade eder)
kisaltmasi kug gribini tanimlar ve bu grip 2003 yilindan beri
sadece milyonlarca kugun degil, cok sayida insanin da 6lmesi-
ne sebep oldu. Ancak H5N1’in de tehlikesiz tiitleri var. Ormne-
gin Kasim 2005°te Italya’da 6li bir kug bulundu; kug bu viriise
yakalanmugti. ‘Ama virologlar tehlike bulunmadigini ifade etti-
ler, ¢iinkii bu viriis zararli tipten degildi.

Grip agisi son derece gﬂveﬁ midir?

‘Gergi kus gribi korkusu, 2005’te, énceki yillara kiyasla daha
fazla insamin normal gribe karsi ag1 olmasina neden oldu.
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Seattle’daki Washington Universitesi’nden epidemi uz-
lar1, grip agisiin faydasimun abaraldiging iddia ediyorlar:
emi uzmanlan, grip agisimuin yagh insanlar igin —ki bu

en Snemli hedef- gercekten ne tiir yararlar sagladiginin
medigini savunuyorlar. Doktorlar, ag1 olan insanlarin za-
aglik konusunda ortalama niifustan daha bilingli ve daha
kli olduklarini, bu nedenle de grip agisinin etkisinin abar-
sin1 diigiiniiyorlar. Jackson, gegmisteki grip aragnrmalan-
degerlendirmelerinde bu faktériin veterince dikkate alin-
1§1 elestirisini getiriyor.
wragtirmacilar 1995 ile 2003 arasinda 72 binden fazla, 65
u gecmis kisiyl gozlemlediler. Bu kigilerin yaklagik iigte
grip agis1 oluyordu. Diger aragturmalardan farklh olarak,
imcilarin sagligy sadece grip sezonu sayilan sonbahar ve
iylarinda degil, 6ncesinde ve sonrasinda da izlendi. Dok-
ir analizlerinde, 5liim vakalarim ve zatiirree sebebiyle has-
ye yatan vakalar 6zellikle dikkate aldilar.

\§1 olanlar ve olmayanlarn saghk durumlanindaki en bii-

fark, grip sezonunun baglangicindan énce ~dolayisiyla da

an 6nce— gorildii. Aragtirmaya katilanlar arasinda sonra-
ag1 olanlar igin, bu dépemde hastalanma ya da hayanm
serme tehlikesi yaklagik yariya iniyordu. Ama grip sezo-

ia ve sonrasinda, fark bariz sekilde daha dsiikrii. Diger

anlar da grip agisiun faydalanna. kuskuyla yaklagiyorlar,

istan’daki Baylor College’dan Doktor Paul Glezen,

D’de 1989°dan bu yama, grip agst olan 65 yas iistii insan-

1 oramu ger¢i yizde 30°dan yiizde 67°ye, yani iki katindan

ismna cikn” diyor. “Ama bn m]g@gbseragmengnpten do-

daha fazla 6liim vakasi ve hastaneye sevk var.”

doktorlar, sonuglann, grip agisimin etkisiz oldugu anlami-

relmedigini vurguluyorlar. Ama bu sonuglann, bir asinin
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gerek faydasini belirlemenia ne kadar zor oldugunu gésterdi--
gini ifade ediyorlar.
Kaynak

Jackson L A., Jackson M.L., Ndlson J:C., vd.: Evidgnce of bias in estimates of
influenza vaccine effectiveness in sendors. International Jowrnal of
Epidemiology, online 20 Aralik 2005

Modern grip ilaglaregribe yakalanmaktan kerur mu?

Hayir — anlagilan o ki, gribe kargi koruyucu énlem olarak an-
tiviral ilaglar alinmasi salik verilemez. Tom Jefferson ve ekibi,
Lancet dergisinde, bu ilaglann sadece agir bir salgin durumun-
da —diger koruyucu 6énlemlerle birlikte— tavsiye edildigini yaz-
dilar. Bu ilaglarin kug gribine karsi koruma sagladigana dair .
herhangi bir bilimsel kamt da bulunmadigin ifade ettiler.

Jefferson ve ekibi ftalya, Alessandria’daki Cochrane Mer-
kezi’'nde ¢ahgiyorlar. Cochrane merkezlen, t1p literatiiriinii ti--
tizlikle inceleyip belirli bir konu iizerinde yazilmug makaleler-
den istatistiksel acidan kamtlanm1§ b1r 6zet ¢ikarmay: porev
edinmigtir.

Bilimciler, saglhikli insanlarda antiviral ilaglarin ctkisi‘i.ize-
rine analizlerinde, toplamda 25 binden fazla hastay: kapsayan
51 aragtrmay temel aldilar. Eski kugak grip ilaci amantadin
ve rimantidin’in yamsira yeni kugak grip ilaélarlm da konu
alan aragtrmalan degerlendirdiler. Bu yeni kugak ilaglar no-
raminidaz inhibitérii Zanamivir (Relenza) ve Oseltamivir
(Tamiflu) idi.

Italyan doktorlanin degerlcndlrmesme gdre, Amantadin ve
Rimantidin tavsiye edilemez. Bu ilaglar ger¢i sikiyetleri biraz
hafifletiyor ama ne enfeksiyonu ne de viriislerin yayilmasini
engelliyor. Aynca yan etkileri meveut. Amerikan Salgin Kon-
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Jairesi (CDC) 2005’te bu ilaglara karg: uyarmus ve bunla-
erine 6nlem olarak Zanamivir ve Oseltamivir kullanilma-
avsiye etmigti.

ma fralyan uzmanlarin gériisii, néraminidaz inhibitdrle-
de grip sezoriunda rutin olarak kullamlmamasi yéniinde.
wsiye, 2005°te, grip sezqnuhda risk gruplarina énlem ola-
»u ilaglarin kullanilmasini tavsiye eden Diinya Saghk Or-
ve Avrupah uzman birliklerinin salik verdikleriyle geligi-
Jefferson, zanamivir ve oseltamivir'in belirtleri daha et-
héﬁﬂcttiéi.ni belirtiyor. Ama Relenza ve Tamiflu’nun da
afeksiyonu ne de viriis yayilmasini engelledigini iddia edi-
Néraminidaz inhibitérlerinin énlem olarak kullaniminin
randan direng ve viriis mutasyonu tehlikesini arttirdigini
: ediyor. '

k

son T., Rivetti D., Rivetti A., vd.: Efficiancy-and effectiveness of influenza
ccines in elderly people: a systematic review. Lamcet 2005;366:1165-1174

it
bigme makinelerinin ga da gantiyelevia sesini agan
iltil saiilvja zararl midir?

: Tucholsky igin insanin iki 6zéllsigi vardy: Insan- giiriilti
naya bayilird: ve diﬁlemé'yi sevmezdi. Yazanin, her kdgede
uz kalinan giriitriiden kurrulmak. igin diledigi “kulak ka-
ar”nt bilim ditnyas: beniiz icat edemedi. Ama bilimciler,
kli akustik etki altmnda kalmianwm ne kadar saghksiz oldu- -
a giderek daha acik sekilde ortaya koyugorlar. Berlin Cha-.
deki iiniversite kliniginden Stefan Willich ile sosyal up uz-
lan ve epidemiyologlardan: olugan ekibi, giiriiltiintin- kal-
arar verip vermedigini afdstirdilir. 2006 yiinda Exropean
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Heart Journal dergisinde, sasilas1 derecede diisitk seviyedeki
gitriiltiiniin bile enfarktiis riskini arttirdigimi aqikladilar.

“Sonuglarimiz, 6zellikle kronik giiriltiiniin kalbe zarar
verdigini gosteriyor” diyor Willich. Uzmanlar, Berlin’in biitlin
biiyiik hastanelerinden enfarktisli iki bin hastayla iki bin cer-
rahi hastasin kargilagnrdilar ve bastalanin son on yil iginde
maruz kaldiklan giiriilta stresini incele_cﬁlc:. Aragtirma, sessiz-
lik icinde yasayan kisilere kiyasla, trafik sesi gibi gevre giiriil-
tiisiinim kalp krizi riskini, erkeklerde neredeyse yiizde 50, ka-
dinlarda ise G¢ kats arttirdigamu gosterdi. -

Béylece giiriiltii, kalp ve dolagim rahatsizliklar1 agisindan
bilinen tehlikeler olan yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol de-
gerleri, asin kilo, diyabet ve hareketsizligin yaklagik yarisi ka-
dar biiyiik bir risk anlamina geliyor. Ancak bu risk fakeérleri .
biitiin kalp krizlerinin sadece yiizde 50’sine agikhk getirebili-
yor. Diger yiizde 50 i¢in mesleki ve sosyal ¢evre belirleyici gé-
ziikiiyor. Ornegin Almanya’da yetigkinlerin yiizde 36’s1, gevre
giirtiltiisiiniin yagam kalitelerini diisiirecek seviyede fazla ol-
masindan gikdyetgi. Ote yandan, ¢alisanlann en azindan igte
biri, giintin en-azindah bir ¢eyreginde i§ yerinde 'yiiksck griil-
tiiye maruz kaliyor. .

Fakat saglik igin risk tagimas: agisindan giiriiltiiniin nasi!
algilandign da ¢ok énemli. Burada, kadinlar ve erkekler ara-
sinda biiyiik farkliliklar var. Erkeklerde tehlike biiyiik slcide
objektif garilti seviyesine bagh. Kadinlarda ise, ¢ok can sikiax
olarak algilanan giiriilti: kalbe &zellikle zarar veriyor.- Aym
giriiltiiniin nasil farkli sekillerde algilanabilecegi malum.
Komsunun bahgesindeki kurbagalar birgok insani uykusun-
dan eder. Ama aym kurbagalar kendi bahgenizdeki minik siis
. havuzunda viraklarsa gece uykunuz tehlikeye girmez.

Kronik giiriiltiiniin kalp ve damarlara nasil zarar verdigi
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iz tam olarak bilinmiyor. Willich ve ekibi, giiriiltiiniin kiz-
k ve stres yaratugini, bunun da viicurtaki stres hormonla-
renalin ve noradrenalinin daha yiiksek miktarda salgilan-
na.sebep oldugunu tahmin ediyorlar. Béylece tansiyon ve
yaglar seviyesi yiikseliyor; bu da kalbe zarar verebiliyor.
erlinli doktorlarin bulgularindaki sagirtict bir diger nok-
1angi giiriiltii seviyesinden itibaren saglk agisindan bir
yasandig1. Almanya’da is yerinde kulaklik tagimay gerek-
1 sinir gu an 85 desibel; bu, en yakin noktadan santiye gii-
isiine denk bir deger. “Ama tehlike sinir1 60 ya da 65 desi-
e goriiniiyor™ diyen Willich, daha digik sinur degerler be-
amesini talep ediyor. “Bu degerlerden sonraki giriiltii ar-
aghk agisindan gok fazla Snem tastmiyor.” 60 desibel de-
1e ise kalabalhik biyiik biirolarda bile ulagiliyor.
.ragtirmayt baglangigta Berlin Charité’den uzmanlarla el
triiten Alman Cevre Bakanhg (UBA), sonuglarin agiklan-
indan birkag hafta sonra Willich ve ekibine giiriiltitnir
erini abartuklart suclamasinda bidundu ve bu suglamay,
erin aragtirmaya kaudan gﬁn’lﬁﬁﬁfeﬁn‘l sabjektif ifadelerine
inmastyla gerekgelendirdi. Alman Cevre’ Bakanhg, Wil
ve ekibinin aragurmasinda giiriiltii seviyesinin objektif
ak belirlenmedigini ve bakanligin 2064 yilinda uygun bir
¢ hazirladipmy
: etti. Ancak
ekeif  ifadeler
>k ubbi arasg-
a i¢in temel
tarur. Dolay:-
i; baglangicta -
ligi yapan ba-
ik ve doktot-




lann arak birbirleriyle gelismelerinin sebebi, aralarinda yaga-
nan diger fikir ayriliktar olsa gerek.
Kaynak

Willich S., Wegschneider K., Stallmans 3., Keit T.: Noise burden and the risk of
myocardial infarction. Eurgpean Heart Journal 2086;27:276-282

.; Ly iK
Hamileler “iki kigilk® mi yemek yemelidir?

Hamileler bunu pek sik duysalar da, bu séz ¢ok dogru sayil-
maz. Ciinkii hamile bir kadinn yaklagik yiizde 10 daha fazla
kaloriye ihtiyaci vardir. Ancak hamileler miimkiin oldugu ka-
dar dengeli ve saglikli beslenmeye 6zen gostermelidir, ciinkii
bebek, organlarinin ve dokularmuin gelismesi icin birgok besle- .
yici maddeye gereksinim duyar.

HIMEN

Gocuklam digarida fuualetiere gturtmamab mupz lya da en
anadan turalet oturajm kullanmadan tnce iyice
temiziemeli miyiz)?

Tip fakiiltesinde yasadifim sagirnci tecriibelerden biriydi.
Mikrobiyoloji zorunlu bir dersti ve uygulamali ¢galigmalardan
birinin icerigi farkh yerlerde bakterileri saptamakt. Ozellikle
tuvaletierden de drnek almafiz istendi ve biz béylece ortaliga
dagildik. Sonuglar kargisinda sagkinligamiz biiyiikeii. Freiburg
Universitesi’nin tuvalet oturaklanmn iizerinde hi¢ mikrop
yoktu. Sagirtics sekilde, kadin tuvaletlerindeki mikroplarn sa-
yist erkek tuvaletlerinden biraz daha yiiksek olsa da, sonugta
her iki mekdndaki mikroplarin miktar: dnemsenmeyecek ka-
dar digiiktii — en azindan, ¢ok daha az mikrop barnindirdig
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jiniilen yerlere ve nesnelere kiyasla. Zira drnegin amfilerin
a1 kollarinda, hatta dersliklerdeki masalarda ve siralarda
¢ daha fazla mikrop vardi. Tuvaletler pek temiz goriinmii-
du ama ortada bariz bir pislik de yoktu.

Insan bu mikrobiyolojik kamitlari bilmese de, kendine so-
ror: Insan tuvalette nerede. ve nasil hastalik kapabilir? Ne
olsa tuvalet oturapina sadece bacagin uyluk kismu ve kaba
n arka béliimii temas ediyor. Bu mikroplarin hastahk bu-
tirmas: igin, viicudun bu bélgelerinden daha hassas bélgele-
deri iizerinden yol alan, agagilik ve 6zellikle girigken mik-
slar olmasi gerekir. Bu yiizden, tuvalet oturaklarinin iize-
de gozle goriiliir pislikler yoksa, ¢ocuklar: akrobasi hare-'
derine zorlamak ya da oturmadan énce dezenfeksiyon ko-
indolartyla temizlige girismek icin higbir sebep yok.

Asi] tehlike, kap1 kollarindan ya da derslik masalarindan
e daha az mikrop. banndirdign disgiiniilen yerlerde. Omegin
zdolaplarinda. Hepimizin agina oldugu,. dolabin arka duva-
ida bulunan kahverengi izler basit kir lekeleri degildir. Bun-
- mikroplann izidir. Ciinki bazi mikroplar, soguga ragmen,
I, peynir ve salam arasinda rahatga yerlegmeyi basanr. Co-
insan, tam da buzdolaplarinda mantar ve bakteri deposu
lundugunu déagiinmedigi igin, bunlar nadiren temizienir.
Evye, silme bezleri, singerler vé firgalar da mikroplar igin
:al ortamlardir. Giimliik kullamm malzemeleri ve galisma
inlarinda yapilan testler, (neredeyse) biitiin tuvaletlerin te-
zlik érnegi oIdugunlf gsterdiy eni’ azida¥ her mutfakea bu-
aan mikrop yuvalanna kiyasla.

mak :

wmds, Cheistina: Dic Kiiche lebt. Wer keime auf der Kiobrille firchet, sollte nie
einen Kihlschrank ffoen. SZ- Wissen 2005;1:32:36
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Bekierlar, tuvaletten sopra. ellerini, ortalama niifusa
kryasia daha sk yaar mi?

Doktorlar, hijyen eksikliginden kaynaklanan tehlikeleri gayet
iyi bilirler. Dolayisiyla anlarn temizitge, diger meslek grupla-
rna kiyasla, daha ¢ok dikkat ettigini diigliniiriiz. Ama teoriyle
uygulama genellikle birbirini tutmaz: Bunu kanitlamak icin,
birkag hijyen uzmam ¢ok sinsice bir d.éney diizenledi: Uzman-
far, bir hijyen kongfesi sirasinda temizlik elemanlarinin kiya-
fetlerini giyerek, kadin ve erkek tuvalet gorevlileri roliine ge¢-
tiler. Bu sekilde kilik degigtirerek, tuvaletlerde, temizlik ‘uz-
manlannin tuvalet sonrasy ellerini yikaylp yikamadiklarim
kaydettiler. Bu teujiz pak aragtirmanin sonucu beklendigi gibi
degildi. Zira hijyenciler de ellerini ortalama niifustan daha sik
yikamiyordu. Kadinlar ne de olsa erkeklerden biraz daha titiz-
di (ama bu durum zaten ortalama niifus icin de gegerli).
Tebdili kiyafet temizlik kontrolérler, elde ettikleri verileri
Kendi meslektaglarr arasinda gerceklesen kongrede agiklamak,
ardindan da basina vermek istediklerinde skandal yagandi.
Kontrolorlerin meslektaglanndan giddetli itirazlar geldi ve
meslek grubunun sayginhgim lekelememeleri ve sonuglan
kendilerine saklamalan talep edildi. Anlagilan o ki, hijyen uz-
manlari, kendi aralarindaki, iginden yedikleri kabi pisleten
hainlerden korkmugtu. .

Antibakteriyel sabun normal sabundan daba m etkilidir?

ABD’de antibakier@yel sabunlarin pazar payinin biitiin sabun-
larin yiizde 70’ine ulagtg soyleniyor. Giderek daha ¢ok kisi,
sozde daha etkili temizlik igin cebinden daha fazla para ¢ik-
masina razi. Ancak, mikrootrganizmalann diigmani bu ézel sa-
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lar bir avantaj saglamiyor. En az bes biiyiikk aragnrmada,
rini normal sabunla yikayan kisilerde ve bu 6zel sabunu
lanan kigilerde aymi miktarda bakteri bulundugu gériildii.
mciler artik antibakteriyel sabunlarin potansiyel tehlikele-

tartigmaktalar. Bu sabunlarin, antbiyotiklere direngli
wroroganizmalanin yaygnlagmasina neden olacagina ve
lece uzun vadede saghik agisindan riskler dogacagina dair
glart gii:lerék artiyor.

ak.

on E., Aicllo A., Lee L.V., vd.: Short- and long-term effects of handwashing
vith antimicrobial or plain soap in the community. Journal of Community
Tealch 2003; 2:139-150.

MEGPATI
neopati, sadece bitkisel temele dayanan, viicudu
mayan bir tedavi midir?

meopatinin viicudu ne kadar az yordugu, uzmanlar tara-
lan tartigthyor. Ancak preparatlarin biiyiik ¢ogunlugu o
lar inceltilmigtir ki, kiirecikler (globuli), haplar ya da soliis-
lar aktif maddeden sayisal anlamda tam bir molekiil bile
ndirmaz. Homeopatide kullanilan bazi ilag maddelerinde
:n dogrusu da bu, z}ra bunlar borugigegi, banotu, porsuk -
c1 ya da giizel avrat otu gibi yiiksek derecede zehirli bitki-
len elde ediliyor. Axra sadece kullamilan bitkiler degil, ho-
spatlar tarafindan siklikla tavsiye edilen diger maddeler de
irli. Yilan zehri, istiridye, an ya da civa, kadmiyum, arse-
ve kursun gibi ilag bilegenleri.saglikh. degildir ve —illa ki
lanilacaksa— homeopatilcj dozkarda alinmalider.

IIX



Huweopati phasihadn pokidabe.igi =3ki eder mi?
Homeopatinin popﬁle:rﬁgi'gelisvkjli» yollar izliyor: Bu tedavinin
etkintigine dair sdzde kanstlar ne kadar incelir ve sulanirsa, bu
tedavi o kadar fazla hayran topluyor: Anketlere gore, Alman-
ya’da niifusun ydsde 50 ila B0'i homeopatiye yakin duruyor.
2005°te, Bern Universitesi'nde Sosyal ve Koruyucu Tip Ensti-
tiisi'nden Matthias Egger’in caliyma ekibi homeopati hayran-
lannun éniine zor ycmlu' yutulur bir lokma koydu: Isvigreli
epidemiyologlar, saygin tip dergisi Lancer’ta yayimladiklan
makalede, homeopatik kiireciklerin ve esanslarin plasebo te-
davisinden (yani bir pargacik gekerden) daha etkili olmadigs
sonucunu agikladi.

1755’te Meiflen’da dogan Samuel Hahnemann 1796°da ho-
rncopa'.tiy_i gelistirip 1810°da Organon. der rationellen Heil-
kunst adh eserinde tamittipindan beri, Hahnemann'in tedavi
yontemi tartugithyor. Hahnemann “givi ¢iviyi séker” yéntemi-
nin tedavide fayda sagladigim iddia etmisti — tedavi igin hasta-
nin sikdyetlerine benzer semptomlar yaratan maddeler segil-
meliydi. Hahnemann’in kansinca, bu maddeler inceltilip ka-
nstinldiginda, homeopatik terkipler ancak gergek etkilerini-
gostetiyordu. [lag maddelerinin inceltilme iglemleri potens ve
dinamiklegtirme olarak adlandiniliyordu.

Homeopati oldum olasi elegtiri oklarina maruz kalmgur.
Unli Alman sair Heinrich Heine, bir mektubunun icine “ho-
meopatik dozda bir salam” (yani hicbir sey) koymus ve mek-
tubun alicisinun bununla doyacagini umdugunu ifade etmisti.
Giiniimiizde ise bu ydntemi elestirenler, hangi homeopatik
seyreltmede artik bir molekiil bile bulunmadigini ve hangi in-
celtmenin Atlas Okyanusu’nda bir damla etkin maddeye denk
geldigini hesaplamaya galigtyorlar.
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der gey hokkabazhktan mi ibaret? “Bu aragnrmanin ho-
patinin sonunu getirmeyecegi kesin” diyor Matthias Eg-
aragtirma hakkinda. “Bu tedavi yonteminde sadece higbir

etki saptayamadik.” Bernli doktorlarn verilerinin aksini
t etmek de pek miimkiin degil. Egger ve ekibi ubbi litera-
len 110 homeopati aragtirmasini, geleneksel np yéntemle-
a kullanildigs 110 aragtirmayla kargilagnrdilar. Isvigreli uz-
\lar, her iki tedavi yénteminin de, plasebo verilen kargilag-
1a gruplanyla denetlenmesine ve aragirmaya katlanlann
slara dagilimunn tesadiif yontemiyle gergeklesmis olmasi-
jzellikle dikkat etiler. Homeopatlann ve klasik tipgalarin
'ar aragtirmasinda benzer hastalik tablolan incelendi; bu
taliklar arasinda solunum yolu enfeksiyonlan (yiizde 19),
ar nezlesi (yiizde 15), jinekolojik gikiyetler (yiizde 13) ve
le-bagarsak rahatsizliklar (yiizde 11) vardi. -

Sonug soyle: Homeopatik ilaglar neredeéyse hig etki etmiyor,
a klasik tip yontemlerinde kullantlanlar pdtﬁiﬁ etkili. Uz-
nlar bir incelemede, sadece gok sayida katdimast olan aras-
nalan temel aldilar: Farklar daka da béyitkti; ama s6z ko-
u olan yalnizca sekiz homeopatik ve altr geleneksel tedavi
sarmastydi. “Bir seyin hic etki etmedigi kanrttanamaz® diyor
demiyolog Egger. “Ama homeopati aragtirmalanindaki etki-
plasebo etkisiyle karstlagnrilibilir oldiganu. gosterebildik. >
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Bir diger aragturmaca Klaus Linde, Egger ve ekibinin analizi-
ni saglam buluyor, ama “derginin aragtirmay: sunma geklini”
degil. Linde Miinih Teknik Universitesi'nde Dogal Tedavi
Yontemleri Aragurmalart Merkezi’nde gorevli ve 1997°de ken-
disi de Lancet dergisinde homeopati-iizerine genel bir aragtur-
ma yayimlamig. Yayimladign aragnrmanin sonucu, homeOpati'—
nin etkisinin plasebo etkisinden fazla: -oldugu yéniindeydi. An-
cak Linde simdi konuya daha giipheli yaklagiyor. Ama Lancet
dergisinin yayincilannmin Egger’in makalesinin yer aldign sayi-
daki ek yorumda “homeopatinin sonu”nun geldigini ve bu iki
‘tedavi yonteminin karsilagarilmas i¢in bagka aragtirmalar ya-
pilmasin gereksiz bulduklarin: ifade etmelerini elegtiriyor. “Bu
agikga politik motivasyondan kaynaklaniyor™ diyor Linde.

Linde’nin Lancet dergisine clestirilerinden biri de, Isvigreli
uzmanlann hangi sekiz homeopatik ve alti geleneksel tedavi
aragtirmasiu yeterince kapsamli ve kaliteli bulduklarimi be-
lirtmek zorunda birakilmamg olmalari. “Bu inceleme geffaf
degil ve meta-analizlerin standartlarina uymuyor” diyor Lin-
de. Egger bu durum dzerine, “Bu gergekten bir ihmaldi” gek-
linde tepki verips verileri Lasce’in sonraki sayilarindan birin-
de yayimlayacaklarinu ifade etti.

Uzmanlarin kavgast, homeopati tedavisinin etkisinden
emin olan bastalarin ¢ogunlugunun pek umurunda degil. “Bu
ritiiel insanlara iyi geliyor. Belli ki bu, doktor ile hasta arasin-
daki iletisimden kaynaklamyor” diye belirtiyor Matthias Eg-
ger. Ama geleneksel np yontemlerinin taraftarlan icin Lancet
dergisindeki yorum yine de diigiindiiriicii olmali. Yorumda,
doktorlarin hastalanna karg daha diiriist davranmalar: ve ho-
rheopatinin faydasi olmadigim hastalarindan saklamamalan
gerekrigi ifade ediliyor. Devaminda ise, “Ama doktorlar ken-
dilerine kargi da diiriist olmali” deniyor.. “Dokrorlar modern -

4



bin, hastalanin kigisel ilgi beklentilerini kargilamaktaki ba-
1s1zl1g1 konusunda diiriist olmal.”

1ak
og A., Huwiler-Muntener K., Nartey L., vd.: Are the clinical effects of
1omeopathy placebo effects? Comparative study of placebo-controlled trials
>f homeopathy and allopathy. Lancet 2005;366:726-732

worial: The end of homeopathy. Lancet 2005;366:690

e K., Clausius N., Ramirez G., vd.: Are the dlinical effects of homeopathy
placebo effects? A meta-analysis of placebo-controlled trials. Lancet
1997;350:834-843

RAR SIKLIBI
gh insanlar, idrar torbalan kiigiildiigi icin mi sik
ralete giderler?

sli insanlann daha sik tuvalete gitmeleri gerektigi ve idrar
pma zomnlﬁlugunun daha acil ortaya ¢ikmast giindelik ha-
ta gozlemledigimiz bir sey. Bazi 30 yagindakiler bile, gece-
i tuvalete kalkmak zorunda kalmaya ya da pek uzun siire
itamamaya” baglarlar. Bu durumun popiiler agiklamasi,
;sanenin yagla elastikligini kaybetmesi ve kiigiilmesidir. Bu
siinceye gbre, mesanede daha az miktar idrar tutulabilir —
layisiyla idrar yapma ihtiyaci daha erken, daha acil ve daha
_ortaya cikar.

Pittsburgh Universitesi’nden geriatri uzmani Neil Resnick
ekibindeki aragurmacilarin kamisinca, bu diigiince bir koca-
t1 masalindan ibaret ¥e “halk kiiltiiriiiin bir pargasi”. 2005
ayis sonu San Antonio’da iirologlarin yillik toplantsinda,
igtirmacilar sonuglarimi eamrtlar. Resnick ve ¢alisma arka-
slar1, 22 ile 90 yaglar1 arasindaki 100 kadmda mesanenin
stikligini ve mesaneyi kontrol eden kaslann fonksiyonunu
ielediler. Sonug olarak,- agilma kapanma. fonksiyonunun
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yasla ger¢i azaldipini ama mesanenin biiyiikligiiniin ve icine
s1gan hacmin degismedigini saptadilar.

Yaglandik¢a, idrar yapi:na zorunlulugunun siklagmasinin
ve idrar geldigi an-daha biiylik aciliyet yaratmasmin sebebi
bambagka olabilir. Sadece ABD’de 17’milyon' kigi “fazlasiyla.
akrif” idrar torbasindan myzdarip. Bu durumda, idrar torba-
siun agilip kapanmasin kontrol eden kaslar fazla caligiyor ve
istem dig1 kasihyor; B(‘jylecé acilen idrar yapma hissi doguyor.
24 saat iginde sekiz kereden fazla idrar yapmak zorunda olan-
lar ya da giderek daha acil ve derhal idrar yaprﬁa zorunlulugu
hissedenlerin sorununun kékeni bu olabilir. Sorunun kﬁ;ﬁien
mesaneyle bir alakasi yok.

Kaynak

Griffiths D., Du.'byshl.re S., Stenger A., Resnick N.: Brain control of normal and
overactive bladder. Journal of Urology 2005;174:1862-1867'

lslak mayoyla durmak sistite neden olur mu?

Idrar yolar: enfeksiyonlarmn nedeni mayonun islak olmas:
degil, mikroorganizmalar, ¢ogunlukla da bakterilerdir. Bunlar
idrar kanali iizerinden idrar kesesine ulagip orada enfeksiyona
sebep olabilirler. Enfeksiyon da, sik idrara ¢ikma ve idrar sira-
sinda agri ile kendini gosterir. Kadinlarda idrar kanab, i ila
bes santimetrelik uzunluguyla erkeklerdekinden (20- 25 santi-
metre) bariz kisa oldugu igin, kadinlarda bu enfeksiyon daha
stk goriiliir. Bu rahatsizhgn sadece 1slak mayodan kaynaklan-
madig), cinsiyetler arasindaki farklardan da anlagilabilir. Og-
lan gocﬁklarl ve erkekler, deniz kenarinda ya da havuzda hep
islak mayoyla dolagsalar bile, ¢ok ender idrar yollan enfeksi-
yonu gegirirler. Ancak 1slak mayonun sistite neden oldugu
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151nda biraz da gergek payl var; ¢iinki idrar kanalinin 1s1s1
xse (ki bu 1slak mayoyla gezildiginde olabilir) mukoza,
erilerin idrar kesesine ulagmasiu kolaylagtiracak sekilde

sim gosterir,

E
a ete yapilan ijineler ilaglarin etkin maddelerinin en
anli gekilde viicuda zerk edilmesini saglar m?

oya yenen bir igne en bildik doktor-hasta sahnesidir. As,
kesici ya da diger ignelerin kaba ete —tam olarak glutaeus
dmus’un kas liflerine— yapilmast .ve‘eh'jeksiyonun iist dig
randa (yani oldukga yukanida ve legen kemiginin yakimn-~
uygulanmas: en giivenli yontem sayilie. Dublin’deki bii-
bir hastanede ‘gijrev‘ yapan Victoria Chan, ignelerin bu
Ide yapilmasinin faydasina -§ﬁphey_le bakiyor. Chan, Ku-
Amerikal radyologlann 'konferqnsmda, aragtirmalarin-
elde ettigi sonuglari aktardi. “Birgok ki§idc, ozellikle ka-
arda, kaba ete yapilan enjeksiyonlarda yeterli doz ilag ve-
miyor” diyor Chan. Ciinki agir1 kilo —6zellikle kadinlarda
a etteki kalin yag tabakasr ignelerin yeterince derine
imasim engelliyor. Chan ve ¢aliyma arkadaglani tarafin-
incelenen 50 hasta:j.m yizde 68’inde igneler dogru hedefe
1 ulagamadr. Kadinlarda sadece yiizde sekiz, erkeklerde ise
de 56 amaclanan sekildeydi. Enjeksiyonlar kasa kadar
;amaylp, sadece kasi gevresindeki yag dokusuna yapildi-
1a, ilaglann etkisi gok daha du.suk Cnnku yag tabakalan
yor we baylece ilag orga-
maya o kadar iyi yayllatmyor Dahwm ignelerden fayda
lanabilir ancak hastalarin bu @de&den pek hoglanmaya-
1 da kesin. -
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iKLina DEGigimi
Tklini- degigimi medenighe antimiizdeki on-yirmi yilda birgok
oliim yaganacak m?

Iklim degisimi, otuz, elli ya da scksen yil sonra degil, daha
simdiden birgok insamin dliimiine sebep oluyor. Diinya Saghk
Orgiiti’niin (WHO’j ‘tahminlerine ‘ gore, yerkurenm 1s1nmast
giinitmiizde heér yil 150 bin 6lam vakasma yol agiyor. Wiscon-
sin Universitesi’nden aragtrmaalar ve WHO, Kasim 2005’te
Nature dergisinde bu sonuca vardilar. Jonathan Patz’in -eki-
bindeki saglik ve iklim uzmanlari, insanlar tarafindan yarati-
lan iklim degigsimlerinden kaynaklanan en biyiik tehlikeleri
agikladilar. Avrupa igin en dnemli olan unsurlar gunlar: Yiik-
sek sicakliklarda oldugu gibi agiri soguk dénemlerde, kalp kri-
zi ve solunum yolu hastaliklar nedeniyle 6_liin-ﬂer yaganiyor.
Ornegin Agustos 2003’te yaganan ve Avrupa genelinde 22 bin
ila 45 bin kiginin slimiine sebep olan agir1 sicaklar kalici bir
sicaklik artigimin tehlikelerini ortaya koyuyor. Son bes viiz yi-
lin biiyiik olasilikla en sicak yazinda sicaklik ortalamanmn 3,5
derece iizerindeydi. Sicaklik yiikselmesi ile slimlerin artmas
arasindaki baglanti, sadece Avrupa ve Kuzey Amerika’nin ihi-
\ j man enlemlerinde gorilmiiyor. Brezilya’da S3o Paulo gi-
> O< —_— bi subtropikal bélgelerde de tespit edild:.
J Y™ NS Q iklim degisiminin etkilerine ozellikle
\ N\ \ Orta ve Giney Afrika ile Gineydo-

™~ gu Asya maruz kahyor. Yerkii-

AN

renin 1s:nmas1 bu bélgelerde
daha fazla enfeksiyon hasta-
Ligana sebep olacak. Cinkii
sivrisinekler, sinckler ve has-
talik tagiyan diger hayvan-



$am alanlarini genigletiyorlar ve sitma, dang hummasi ve
troplk hastaliklarin yaydmasina neden oluyorlar. Ayri-
cakliklarin artmastyla birlikte, 8rnegin salmonella nede-
olusan gida zehirlenmeler; ihtimali de artiyor.

ragtirmacilar, iklim degisiminin bir diger sonucu olarak,
ye kadar verimli topraklardan olugan bélgeler bozkirla-
ve gerekli miktarda temiz suya ulagabilen insan sayisi
sa ishal hastaliklarnin ve yetersiz beslenmenin artacag-

A., Campbell-Lendrum D., Holloway T., Foley J.A.: Impacr if regional
nate change on human health. Nature 2005; 438:310-317

LAR
arin afir yan 'etlu'leri son derece ender midir?

T, 1laglarm yan etkileri ve etkilegimleri hala ha.ﬁfe alintyor
ktorlar tarafindan bile. Ote yandan, biitiin da;]ar hakkin-

ikir edinmek kolay degil. Almanya’da, igeriginde 1819
de bulunan 19.491 regeteye tabi ilag mevcut; bu sayiya yil-
rtalama 45 ilag ekleniyor. Bu ilaglarin peler yapabilecegi-
air genel bir bak.lsi yitirmemek daha da zor. Bu sebepten
anya’da yida 16 bip Slim mii yagamyor, yoksa 58 bin
1 mii? Magdur olanlarin saysi yiiz binler mi, yoksa hatta
onlar m1? Almanya’da kag kiginin yanhg dozdan ya da
armn bilinmeyen etkilegimlerinden hayatimi kaybettigini ve
kiginin saghfimin bu yiizden agr zavar gdrdiygiinii kimse
eyemez. Ayrica kolesterol diigirieeti ,Liﬁobay ya da agn
ci Vioxx gibi ilaglarin sansasyon yaratacak gekilde piyasa-
gekilmesi degil yalnizca s6z kenusu olan, ilaglardaki giin-

k karmaga.’
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Ingiltere ve ABD’de ilaglardan dlenlerin sayisimn trafik ka-
zalarinda 6lenlerden fazla oldugu biliniyor. “Almanya’da da
gok oliim yaganryor. Magdur olanlanin sayis: daha da fazla.
Bu kadanm biliyoruz” Alman Tabipler Birligi’nin ilag
Komisyonu Bagkam' Brume:Miiller-Oérlinghausen. “Elimizde
kesin veriler olmamasi ¢ok kétii. Ama sebeplerin ve bunu na-
sil dnleyecegimize dair suﬁtejilerifi bﬁgﬁ.ne dek neredeyse hig
aragnnlmamrs ve tartgilmamss olmas: daha da kéti.”

Bu durum yavas yavas degisiyor. Nisan 2005’te Saarbriic-
ken’de, Almanya’da bir ilk olarak, ilag tedavisinde hasta gii-
venligi hakkinda bir kongre diizenlendi. Ciinkii ilaglarin tehli-
keli yan etkileri ve etkilegimleri sik yagamyor. Dahiliyede has-
talarin yiizde dérdii suf bu- yiizden hastaneye yatiyor — Al-
manya’da bu say1 yilda yaklagik 88 bin. Bu durum yilda 400
milyon euroluk bir barcama yaratiyor. Almanya’da ilag kulla-
nimiyla baglanuli olarak yida 58 bin 6lim vakas) tahmini
Norveg’te }apllan bir aragtirmaya dayaniyor. Bu sayiy elesti-
retiler, Norveé'teki durumun genellenebileceginden kugku du-
yuyorlar.

“Kendi kendimizle savagmaktan vazgegmeliyiz® diyor
Miiller-Oerlinghausen. “Doktorlar sayilann kabul etmiyor,
rencide olarak tepki veriyor ya da birbirlerini hekimligi lekele-
mekle sugluyorlar. En azindan onlenebilir hatalardan kagin-
maya baslamaliyrz artik.” Tedavi hatalarin kabullenme dok-
torlar arasinda pek yaygin degil. Bir doktor ¢ikip da, ilag teda-
visinin 6nemli riskler barindirdigindan yola cikmak gerektigi-
ni, tedavinin gok sayida istenmeyen agr vakaya sebep oldugu-
nu ve bu vakalann tam sayisimn bilinmedigini itiraf ettigi za-
man, bir¢ok tip uzmam hurginlikla tepki veriyor. Davranigla-
niyla hastalara belki de zarar veriyor olmalari, kendilerini yar-
dim eden ve iyilegtiren olarak gdrmeleriyle ¢eligiyor.
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Oysa ne hastanelerde ne de muayenehanelerde (6rnegin
1§ emniyetindeki gibi) hatalar: tespit etmeye yarayan bir sis-
\ bulunuyor gimdilik. ilag kullanimu siireci dogru organize
Imezse, iginin ehli doktorlar bile hatalardan kagamazlar.
hiliye hastalari ortalama on iki farkh ila¢ aliyorlar. Saar-
icken Klinigi’nin baghekimi ve Nisan 2005’te gerceklesen
igrenin diizenleyicilerinden olan Daniel Grandt ¢ok etkili
katgda§tulné yapiyor: “Cok iyi bir sofér olsamz bile ka-
¢ yaz lastikleriyle tipiden gtkamazsmiz.” Bu gekilde, 6rne-
hastanede her beg hastadan biri doktorunun bilgisi diginda
: kullaniyor. Béyle durumlarda doktorlar hastalardan, “ila-
akrabasinda ya da komgusunda ¢ok ige yaradips” savun-
smi duyarlar genellikle. “Doktorlar da hastalar da, ilag
lammunin gok riskli bir siire¢ oldugunu bilmeliler” diyor
indt. .

Baz hastalar 6zellikle tehlikede. Bobrekler kani dogru se-
le temizlemediginde, ilaglar viicutta birikir ve ilag zehirlen-
sine sebep olabilir. “Normal bir dahiliye servisinde yatan
alt hastadan birinde bobrek fonksiyonu bozuklugu var”
or Heidelberg Universite Klinigi’nden klinik farmakoloji
nam Walter Haefeli. Burada sorun su: Yagh insanlarda,
srek fonksiyon bozuklugunun belirtisi olan, kandaki kre-
1in konsantrasyonu gecikmeli yiikseliyor. “Yasli, zayif bir
umin bébrek fonksiyonlan yariya diigmiis ofabilir ve hasta- -
le bunun farkina van.hinayabili.t” diyor Haefeli. Boyle bir
umda, normal tedaviye devam edilirse, sinsice yaklagan
: agimu feci sonuglar dogurabilir. Kalp ilaci Digoxin agar ri-
. bozukluklanna, mide ilaci Ranitidin zihin bulamkhigina
ep olabilir; herpes ilaai Aciclovir komaya kadar gotiirebi-
“Hastalanin yanliy doz nedeniyle zehirlendigi anlagilana
: maliyetli ek tetkikler gerekir” diyor Haefeli.



Bu durum mutlaka dizeltilmeli. Dahiliye servislerinde,
bsbrek fonksiyonu bozuklugu olan hastalarin sadece iigte bi-
rine dogru doz veriliyor. 'Heidelberg Universite Klinigi’nde
5000°den fazla bilgisayar var; bunlar doktorlara ilag yazarken
yardimai oluyor. Bir ilacin babrek hastalar icin tehlikeli oldu-
gunu ya da diger etkilesimiere dikkat edilmesi gercktigini gos-
teren sinyaller var. “Béylece, bébrek hastalarnda dogru doz
yiizde 67 oranina, hatta scrv;istej bir klinik farmakolog varsa,
yizde 80 oranina yiikseltildi” diye ifade ediyor Haelefi. Daniel
Grandt, drnegin ilag patent dairelerinin risklere karg1 uyarida
bulunduklari durumlar i¢in, bu tiir yardima yéntemlerin di-
ger avantajlarina dikkat gekiyor: “Bu bilgilerin diger dosyala-
nn arasinda kaybolup girmediginden emin olmaly:z, biitiin
doktorlarn istedikleri an hemen bu dosyalara ulagabilmelerini
saglamaliyiz.” Bruno Miiller-Oetlinghausen siyasetgilerden ve
halktan, bu konuya arnk tivey evlat muamelesi yapmamalari-
m1 talep ediyor: “Her bir molekiiler detay i¢in araghrma fonla-
r1 meveut, ama ilag giivenligine dair ilag g.irketlcrinden bagim-
s1z aragtirmalar gimdiye dek neredeyse hi¢ desteklenmiyor.”

Kaynak

Grandt D., Friebel H., Miiller-Oedlinghausen: Arzneitherapie(un)sicherheit.
Notwendige Schritre zur Verbesserung der patientensicherheis bei
‘medikamentoser Therapie. Dewtsches Arzteblatt 2005;102:A509-515
Ebbesen J., Buajordet I, Erikssen J., vd.: Drug-related deaths in a department of
internal medicine, Archives of Internal Medicine 2001;161:2317-2323

Cocuklar igin ilaglar dzellikle titizce aragtiriliyor mu?

Ne yazik ki, durum tam tersi. Doktorlar, -biiyﬁyen organizma-
nin yetigkin organizmadan farkls tepki verdigini pekil4 bili-
yor, ama birgok ilag gocuklar i¢in 6zel olarak kontrol edilmi-
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2004’e kadar Marburg Universitesi Cocuk Klinigi’nin yo-
isi, sonra da ¢ocuklar icin llag¢ Giivenilirligi Komisyo-
un bagkan: olan Hannsjérg Seyberth, “Cocuklar ne kadar
hastaysa, verilen ilaglar ¢cocuklar icin o kadar az kontrol.
1is oluyor” diye ifade ediyor. Cocuklarin tam da en va-
durumlarda istemeden kobaya doniistiigiinii sdyliiyor.
syberth’e gére, neredeyse biitiin agilar ve oksiiriik, nezle,
asikhi gibi siradan hastaliklarin ilaglar titizce kontrol
1i§A. “Bu ¢ok biyitk de bir piyasa™ diyor Seyberth. Ama
r:;lhatsmhklan, .diyabet, epilepsi ya da kanser gibi nadir
a agir hastalip olan ¢ocuklar igin ilaglann yiizde 50 ila
denenmemis. “Hatta ¢ocuk yofun bakim servislerinde
mlan ilaglann yiizde 90°1ndan fazlasi kontrol edilniemis”
: Seyberth.

u durumun illa ki zararl: etkileri olmasi gerekmiyor, ama
lir de. Ne de olsa gocuklann viicudunda birgok ey farkli
ir. Bitka¢ aylikean dért ya§ma kadar, ilaglar1 daha kolay
1 ediyorlar ama daha ¢abuk da viicuttan anyorlar. Kara-
ve bobrekleri yetigkinlerden daha fazla galipiyor; ama ba
m éwantaj saglamryor. Ayrica organizmalar1 daha hassas.
azyklin tiirii kanser ilaglan, biiyime evresindeki kalbe
r veriyor ama ycti§kinléi'de zéra_n dokunmuyor. ABD’de
azyklin tedavisi giinimiizde ¢ocuklarda kalp naklinin en
sriilen sebebi. Kortizon iskelet yaptsmm‘geli‘gimini yavag-
»r. Endoxan gibi, ¢ocuklarda bébrek rahatsizliklan ve ro-
rmada kullanilan sitostatik ilaglar sikhkla kisirhga sebep
o e
ocuklarn sag1 solu belli olmaz. Ozellikle de hastalandik-
da. Haplan dorde bélmek ve az viicut agirhgmna gore
amak yeterli olma .. Ciinkii farmakolojik agdan da go-
r kiigiik yetiskuJer degitdir. Haglar onlarda farkh etki
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yaratir ve bazen (Contergan skandalinda gorildiigi gibi) teh-
likelidir. Ama ;ocuklé,.r-_i.;in ilaglann giivenilirligi dair aragtir-
malar hili emekleme ¢aginda. Avrupa Birligi bunu nihayer
degistirmeye kararli: Ocak 2007°de, ruhsath ilaglann etkileri
ve yan etkilerinin gocuklar iizerinde de aragtnlmasini zorunlu
tutan bir yénerge yiirirhige girdi.

ABD'de 1997'den beri benzer bir diizenleme var. Nihayet
yillar sonra Avrupa Bitligi de, “¢ocuk ilaglarinn nitelik agisin-
dan yitksek diizeyde bir arastirma gergevesinde gelistirilmesini
ve i:ocuklarm tedavisinde kullanilan ilaglarnin pediatrik kulla-
mm igin 6zel olarak ruhsatlandirilmasimi” talep etti. Anne ba-
balar ilaglarin ¢ocuklar iizerinde denenmesine pek géniilli ol-
masalar da, ¢ocuklarda ilag aragtirmalar: acilen gerekli. Aln
ay uzatilan bir patent korumasinin ilag sirketlerini tegvik et-
mesi bekleniyor. ABD’de bu durum miinferit hallerde kulla-
nulds. Ornegin Eli-Lily sirketi antidepresan ilag Prozac’t co-
cuklar iizerinde de denedi. Bir yanda kontrollerin diigitk mali-
yeti, diger yanda da uzaulan patent korumasimun sagladig:
yiizlerce milyon dolachk kir duruyordu.

Aragtirmac ilag Uredcileri Birligi’'nden Cormelia Yzer Av-
. rupa Birligi’nin inisiyatifini memnuniyetle kargihyor: Diger
yandan, “Hastalann ve anne babalarin baskisi olmadan asla
buraya gelinemezdi” diyor gocuk doktoru Seyberth. “Iiag sir-
ketleri lobisi planlanimuzi yillarca geciktirdi.”

ISHAL
Ishal zararsiz mdir?

Dakikada bir 6liim, diinya genelinde yilda 500 bin kurban!
Rota viriislerinin yol a¢ug kusmal: ishal hic mi hi¢ zararsiz
degildir. Bu hastalik mide ve bagirsaklanin siddetli gekilde bo-
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nasina sebep olur. Birkag saat i¢inde viicutra s tiikenir;
1 sv1 kaybi gocuklar igin 8liimciil olabilir. Geligmig tlke-
le bu durumlarda gocuklar serumlarla desteklenebilirken,
sul iilkelerde genellikle her tiirlii yardim igin ge¢ kalinur.
zuklar sivi kaybindan 8liir. Rota viriisleri zengin iilkelerde
liren 6lime sebep olsa da, bu hastalik nedeniyle diinya ge-
nde y1lda 25 milyon ¢ocuk doktora bagvuruyor. Neredeyse
ilyon ¢ocugun akut enfeksiyon ne&eniyle hastanede yaaril-
51 'gerekiyor.

JILIK
an uzua siire bilylik tvaletini yapmazsa zehirlenir mi?

disiince, MO 16. yiizyildan kalma Eski Misir papiriislerin-
vile yer alan, gok eski bir onyargidir. Bu teori 20. yiizyihn
inda doruk noktasina ulasti; ¢ok uzun siire biyiik tuvaleti
mamak ncdeniyle’ viicudun kendi kendine zchirlenmesi,
sek tansiyon, artrit, safra kesesi rahatsizliklan, hatta kan-
gibi sik goriilen hastaliklarin asil sebebi olarak goriildii.
teoriye gore, bagirsaklardaki sikigma nedeniyle oradaki
teri florasi degisiyor ve 'za..ra:h maddeler iretiliyordu.
un” bir kalin bagr- ‘
. olan insanlar bu
taliklara 6zellikle ya-
i1 .
Bugiine dek, bagr-

larda uzun siireli bir

leme sebebiyle olu-
zehirli maddeler ka-
anabilmis degil — ay-
ekilde, yavag isleyen




diger sindirim siirecleri nedeniyle viicudun tehlikeli maddeler
iirettigi teorisi de. Buna ragmen, 20. yiizyihin ilk yarisinda lav-
manlar ¢ok revactaydi. Hacta bazi-durumlarda, kronik kabiz-
gz tedavi etmek igin, kalin bagirsagin bélimleri ameliyatla
aliniyordu. Daha sonra miishil gérevi géren ilaglar moda oldu
ve giiniimiizde bile “bagirsak temizligi” diigiincesinin tiitld ge-
killerde hayranlar1 mevcut. Ama flbbi';aQIdan bunun herhangi
bir-agiklamasi yok. Bu diigiincede, metabolizmanin artiklarini
temizleyen bir orgami arindirma arzusu &zellikie agir basiyor
olsa gerek.

Kaynak

Milles-Lissner S.A., Kamm M.A., Scarpignato C., Wald A.: Myths and -
misconceptions about chronic constipation. American Journal of
Gustroenterology 2005;100:232-242 -

Hormon oynamalari ~en azndan kadinlarda— kabiziigin en
sik rastianan sebebi midir?

Hormonlarin bagrsaklan yavaglattigindan hep siphelenilir.
Gergi erkek ¢ocuklar kiz ¢ocuklarina oranla daha sik kabizlik
geker, ama bu durum ergenlikie birlikte degisir. Ayrica kadin-
lar 4det dongiisii boyunca biiyiik tuvaletlerinin siddetli degi-
siklikler gdsterdigini ifade ediyorlar. Aragtirmacilar, kadinlar-
da biyiik tuvalete ¢ikma sikligani ve kadinlarin spesifik agirli-
g1 Adet dongiisii boyunca farkh dénemlerde incelediler. Kar-
stlagtiklars farklar minimaldi — kadinlarin sadece regl baglan-
gicinda daha sik ve daha yumusak qiktiklar birgok arasttrma-
da belirtildi.

Teoriye gore, tiroit bezlerinin dusu.k fonksiyonu nedeniyle
bagirsaklarda da hareketsizlik yasanir. Ama kabizltktan sika-
yet¢i kadinlarda yapilan arastirma, bu kadwnlarin sadece cok
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iglik bir kisminda tiroi_t bezlerinin de normal iglev gdérmedi-
ai ortaya koydu.

\DINLAR
ik fazla dilgiinmek huzur kagirir mi? Kadinlarin uyku
litesi bu yiizden mi daha digiiktiir?

raf edelim ki, burada cinsi);ct farklar1 hakkindaki eski én-
rgilara el acmaktayiz. Kadinlarin daha sik “kafay: takog”
bu yiizden pek iyi uyuyamadifn diigiincesi ¢ok yaygindar.

ki ama neden erkekler degil de kadinlar? Kadunlar, erkekle-
kiyasla daha sik uyku bozuklugu yagiyorlar. Bu durum iilke
kiiltiir farki da gézetu;iybr: Kadinlar uykuya dalmada ve
liksiz bir uyku uyumada (aragtirmann tiiriine gére) 1,3 ila 2
re daha sik sorun yagiyorlar.

Tayvanh up uzma.ﬁlan, egitim gibi sosyal fakeorlerin uy-

yu etkileyip etkilemedigini aragurdilar. Tiim iilke ¢apinda

bin kisi ile gergeklestirilen ve toplumsal egilimleri konu

n bir anketi degerlendirdiler. Genel olarak, daha yagli, bo-

um§ ya da aynlmig, daha diisiik egitim seviyesine sahip, da-

dar gelitli ve saglik sorunlarindan gikiyetci olan kigilerde

cusuzluk daha yaygindi. Aragurmacilar egitim seviyesine

)l agirlik verdiler. ﬁu alanda gagirtcl sonuglara ulagtilar.

dinlar igin su durum gegerliydi: Egitim seviyeleri ne kadar |
esekse, o kadar ifi, derin ve huzurlu uyuyotlardi. Erkekler

1ise tam aksi sz konusuydu. Egitim seviyesinin yiikselme-

le, uyku bozukluklan da artiyordu.

1k i

n Y.Y., Kawachi L, Subramanpian §.V., vd: Can social factors explain sex
lifferences in insomnia? Findings from a nationial survey in Taiwan. Journal
‘or Epidomology and Community Health 2005;59:488-94

127



KASVE
Kahve viicuttan s ceker mi?

Alman Beslenme Dernegi (DGE) 1999 yihinda, her bir fincan
kahve igin, svi Kaybini dengelemek adina, aym miktarda su
icilmesi tavsiyesinde bulundu. 2004 yilinda yaylmlanan‘Saghk
Hatalar: Ansiklopedisi adli k.itablmda-;('“c;ay” baslig1 altinda)
kahvenin de cayin da viicuttan siv1 cektigini yazmistim.

Ancak kahvenil_l yamnda aynt miktarda su i¢mek, kisa siire
éncesine kadar uzmanlar tarafindan tavsiye edilse de, aslinda
gerekli degil. Nihayette, kahvenin i¢inde bulunan kafein mad-
desinin bébreklerde etkili oldugn ve kiigiik bdbrek kanallarin-
daki stv1 geri emilimini etkiledig biliniyor. Aynica kafein, giin-
de defalarca kez kam filtreleyen ve bu sirada idrar olarak ati-.
lan yaklagik 1,5 litre siviy: gikaran bbrek damarlarimn gegir-
genligini artanr.

Kahve artik siradan bir igecek olarak goriiliiyor. Ciinkit-
son zamanlarda yapilan aragtirmalar, kahve icenlerin digerle-
rine kiyasla daha fazla idrar yapmadipani gosterdi. Bu aragtir-
ma igin uzmanlar, aréwrmaya gonilli kanlan kisilerin idrar-
n1 24 saat topladilar. Kahve titketenlerde ve aym miktarda ka-
feinsiz bagka bir sivi igenlerde, idrar miktar1 aymyds. ‘

Kaynak

Grandjean A.C., Reimers K.]., Bannick K.E., Haven M.C.: The effect of
caffeinated, caloric and non-caloric beverages on hydration. Journal of the
American College of Nutrition 2000;5:591-600

Bartens W.: Lexikon der Medizin-lrrtiimer. Vorurteile, Halbwahrheiten,
fragwiirdige Bebandlungen. Frankfurt 2004
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ahve igenlerin kalp krizi gecirme ihtimali daha mi
tktir? '

kahve igenlerin kalp krizi gegirme riskinin daha yiiksek
ru, kahvenin tansiyonu kronik olarak yiikselttigi inanciy-
likte, popiiler bilgilerdendir, Ancak bu konuda simdiye
¢ yapilan en biiyiik aragurma béyle bir baglanumn varl-
tanitlayamadi. ABD’de 1980 ile 1990 yillari arasinda 87
iemgireden defalarca kahve titkketimleri hakkinda bilgi
1. Giinlik uyanic ahgkanbklannda ¢ok biiyiik farklihikla-
rastirmaya kaalanlann yiizde 20’si hi¢ kahve i¢miyor,
: 10’u ise giinde bes fincandan fazla ritketiyordu) ragmen,
len kalp hastaliklaninin sikhginda istatistksel olarak
1 deger farklar yoktu. On yillik aragtirma sirasinda yak-
750 kalp krizi goriildii ve bunlar kahve if.en.lcr ve asla ag-
kahve koymayan kisilerden olusan gruplarda egit dagl-

:'W., Stampfer M.]J., Manson J.E., vd: Coffee consumption and coronary
st disease in women. Journal of the American Medical Assaciation
6;275:458-462

insiz kahve saghikh midir?

nsiz kahvenin saghkl oldugu varsayimina 6zellikle yagh
nlar pek ragbet gosterir. Ancak anlagilan o ki, kafeinsiz
e simdiye dek sanildifn kadar zararsiz degil.

asim 2005’te Amerikali kardiyologlarn yillik kongresin-
agtirmalanm tamtan, Atlanta’dan iki dektor Robert Su-
> ve Peter Wood en aziadan bu sonuca vardilar. tki dok-
iinyanin en bityiik kalp kengresinde, 187 kanlimciyla ger-
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geklegtirdikleri aragnfim®¥arins tanstnlar: Dokorlar, katlime-
lan i¢ gruba ayirmiglardi. Bir grup giinde ic ila alts bardak
normal kahve i¢iyor, ikinci grup giinde ii¢ ila alt1 bardak kafe-
insiz kahve iciyor, m;uncu grup ise hic kahve tiiketmiyordu. .

Aragarmacilar, yiiksek degerlerde Kilp rahatsizliklan riski-
ni biiyiik él¢iide artiran farkh degerleri incelediler. Incelenen
gruplarda kilo, tansiyon ve kan §él&£ri'fjarkldlk gostermezken,
kafeinsiz kahve icen grupta kandaki “kétii” kolesterol LDL
degerleri bityiik dliide yitkseldi. Diger iki grupla kargilagtiril-
diginda, bu gruptan olan agin kilolularda ise kafeinsiz kahve-
nin “iyi” kolesterol HDL degerlerini de yiikseletigi anlagilda.
Superko, bu igecekletin. farkli etkilerinin kahve tiirlerinden
kaynaklandizin: digiinéiyor. Kafeinli kahvede genellikle arabi-
ca tiirli, kafeinsiz kahvede ise siklikla robusta tiiri kullanili-
yor. Superko, elde ettigi sonuglara ragmen soyle bir uyanda‘
bulunuyor: “Iyi kahve ve kétii kahve diye bir gey yok. Kahve-
nin etkileri kigiden kigiye ¢ok degigiyor.”

Ingiltere Kalp Vakfi'ndan Judy O’Sullivan soyle diyor: “Bu
aragtirma, giinde bir ya da iki fincan kahve igenler i¢in énem
tagimyor.” Ancak ABD’de ve bircok Avrupa iilkesinde giinde
ortalama 3,1 fincan kahve tiiketildigi géz éniinde bulundurul-
dugunda, bu icecegin pek bilinmeyen yan etkilerini yakin gele-
cekte aragtirmamiz gerektigini ekliyor Superko. Bu sirada In-
giliz'Kahve Birligi’nin ise, agiriya kagmayan kahve tiketimi-
nin “ramamen givenli” oldugunu agiklamas: pek de sasirtict
~ degildi.

Kaynak

Meeting Report Heart Association, 16.11.2005: Drinking decaffeinated coffee
may be harmful to heart health. :




P KRiti
» krizi aniden mi olur?

1zindan yaygm diigiince bu yéndedir. Onceden higbir uyan
adan, hicbir belirti yagamadan, koroner damarlar ukanur,
warlarla beslenen kalp dokusu olir — enfarktiis meydana
-. Enfarktiis kurbanlarinin yaris: kalp krizini sag atlatama-
i¢in, 6lim ilanlarinda sik sik su sozlerle kargilaginz: “Ani-
ve beklenmedik sekilde aramizdan ayrildi.”
Jysa kalp krizi de énceden higbir uyan yaganmadan ger-
esmez. Ozellikle kalp krizinden 6nceki alt ay ¢ok dnemli-
Gergi kalp krizi gegirenlerin sadece yiizde 20’si, angina
oris ~koroner damarlarin az kanlanmas: nedeniyle olusan
isteki sitkigma hissi ve bazen buna eklenen soguk terleme—
nde bir én semptom yagar. Ama diger kalp krizi kurban-
da da bagka belirtiler kendini hisséttirir: Kimilerinde se-
iz bir yorgunluk ve bitkinlik, kimilerinde de daha énce
nmamig bir nefes darhig.

‘alp krizi olugmas: igin, depresyon gibi psikolojik faktor-
de aymi derecede risk olugturdugu artik bilindig icin,
krizi kurbanlarinin ruhsal durumundaki degigikliklerin
elirtileri vardir. Biiyitk bir aragurma gerg:evesmde, kalp
nden Gnceki altr ays iginde kalp ilaglann kullanimmn
, ama péikofa:maké ve antidepresan ilaglann kullanim-
wttify saptandi. Miinih Tekn.lk Universitesi’ nde Psikozo- *
k Klinigi’nde pSIkOkaIdIYOIO]l bolumunun sefi Karl-He-
adwig, “Her zaman bir énci durum vardir” diyor. “Bir-
sire gergeklesen kalp krizi kocakan masalidir.”



Kalp krizini atiatnia sanst giiniio hangi saatinde lmm
gegirildijinden bajimsz owdir?

Elbette ha;stzlar giiniin her saatinde aym derecede iyi tedavi
edileceklerini uméﬂa.r.. Ancak gergek darum daha cok su tav-
siyeyi hakl kilar gérﬁhi.iydr: Insan eger kalp krizi gegirecekse,
krizi ¢ahiyma séatlgri icinde geirmesinde fayda var. Cogu has-
tane ve acil ekipler giiniin- yirmi dort saati galigtyor. Ama
Amerikah doktorlarin Jowrnal of the Medical Association adh
saygin tip dergisinde bildirdikleri iizere, gece saatlerinde ve

“hafta sonlan kalp krizi kurbaplarina midahale edilmesi acik-
ca daha uzun zaman ahyor. Oysa kalp krizinde her dakika
Onem tagir. .

Amerikali dokrorlann aragnrmasinda 110.000 kalp krizi
hastasinin tedavisi incelendi. Yalda§ik 70.000 hastada acil ser-
viste 8ncelikle ilag¢ yardimuyla tehlikeli pihular aqildi ve kan
sulandirild,. Fibriloz olarak adlandinlan bu islem tikanmalan
giderir ve daralan kalp damarlaninda kan akimini arttnr.
33.000 hastada kalp damarlan, bir kateter yardimiyla kasik
arterinden aort iizerinden kalbe kadar ve oradan koroner da-
marn girisine sokulan balonla genigletildi. Kalp krizi ile bu iki
tedavi ydntemi, fibrinoz ve balonla agma arasinda ne kadar az .
zaman gegerse, kalp hastalarinin hayatta kalma gansi o kadar
yiiksektir.
 Arastirmaya gore, hastanin hastaneye getirilmesi ile kan-
nin sulandirilmaya baglanmasi arasinda ortalama yarim saat
gegiyordu. Bu gecikme hastanin hangi gilin ve saatte getirildi-
ginden bagimsizdi. Buna kargin ~krizin saatine bagh olarak-
balon sisirme y&ntemiyle damar genisletmek igin kateter teda-
visi uygulanmasi i¢in 21 dakikaya kadar uzayabilen bir ek sii-
re gerekiyordu. Normal ¢alisma saatleri iginde (saat 7 ile 17
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1s1) balon koroner damarda sisirilene dek 95 dakika gegi-
tdu. Gece saatlerinde ve hafta sonlan ise tedavinin bagla-
181 116 dakika sﬁriiyérdu;,hatta hafta sonlarinda gece saat-
inde bu iglern 126 dakikaya ¢ikiyordu.

Hamburg’'da Marienkrankenhaus’ta baghekim olan An-
:as van-de‘Loo, “Ne mutlu ki, Almanya’da bu iglem birgok
stanede sadece bir saat siirliyor” diyor. Kardiyoloji uzmam
a de Loo, hayat kurtaran miidahaleye kadar gegen zamanin
s1l daha da kisalulabilecegini aragtirmig. “lyi egitimli acil
keorlari  enfark-
» teghisini koyar

ymaz, hastay:
I servise almadan
grudan- kateterin
gulanacagn ope-
yon  salonuna
tlarsa, bu siire
aa da kisahr” di-
: van de Loo. Ne
uk ki, ABD’deki | »
I servis doktorlanmn Almanya’dakiler kadar iyi egitimii ol-
digam belirtiyor.

Oysa kalp konu.lannda oyalanmak son derece tehlikeli:
D’de gergeklesen aragtrmayi yoneten, Yale Universite-
den Harlan Krummholz, “Sonuglanmiz, geciken kateter
avisinin daha yiiksek 5lim oranlanna sebep oldugunu gos-
iyor” diye agikliyor. “Baz hastalarda hafta sonlan ok bii-
<-gecikmeler yasanchg igin” endise duy"dugunu belirtiyor.
rica geceleri ve hafta sonlannda kateter tedavisinin gecik-
si sadece kiigiik Idmlkl‘erdc degil, * bﬁyuk hastanelerde de
and1. Bunun sebebi genellikle ¢ok Basitti> Teshis icin bir
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EKG cekilmesi ve hastalarin tedavi igin operasyon salonuna
getirilmeleri daha uzun.zaman aliyordu.
~ Kalp krizinin tedavi bagarisi, belirtiler goriildiikten sonra
miidahalenin baslangig zamarina bagh degil yalmizca. Michi-
gan’dan kalp uzmanlar, bu durumda tedaviyi yapan dokeor-
lann tecriibesinin, diger wbbi miidahalelere kiyasla daha da
onemli oldugunu ifade ediyorlar, ]61&}14! of the American
+College of Cardiology dergisinde 2005 yilinda yayimlanan bir
makalede. Kardiyoloji u_;man,lén, koroner damarlarin genigle-
tilmesinde ne siklikla komplikasyon yasandigani incelediler.
Sonug¢ su sekildeydi: Daralmis damarlan genigletme miidaha-
lesini y1lda 90 kerc&eﬁ az ﬁygulayan'doktorlarda, balon yonte-
mini yilda 90 kercden Eaz]:a uygulayan doktorlara kiyasla, yiiz-
de 63 oraninda dlzha ﬁ&}z kompllkasyon yagamyordu.
Kardiyoloji uzmmi:e}tet}en, enfarktiis tedavisinde en yiik-
sek bagariy1 saéiayahﬂmek iin, kalp uzmanlannin yilda en az
75 damar gemsletA uggg,%‘mwm yapmis olmalari gerektigi-
-ni belirtiyordu Wdﬁc “Rir doktorun o. miidahaleyi ne
sn-ldﬂda yapugs, i -hastalann kaderini belirlemez gerci
ama belirli bir simir deger her halitkarda mantikls” diyot aras-

tirmay: yiiriiten Mauro Moscucci. Arastirmasinin, hastalarn
doktorlarinin tecriibesinden ve en iyi redavi bagarisindan siip-.
heye diigmemeleri i¢in, doktorlarin yilda 75.degil de 90 miida-
hale yapmasinin en iyi simur deger oldugunu ortaya koydugu-
nu ifade ediyor. .

Yani her hasta i¢in egit tedavi gans1 ne yazik ki yok. Zira
hastalar hastaneye hayatlarini yitirmeden ulagsalar bile, kalp
krizi hastalarinin tedavi siirecini belirgin gekilde etkileyen iki
fakedr var: Krizin ne zaman gegirildigi ve doktorun tecriibesi.
Dolayiswla kalp krizinin gindiiz saatlerinde gegirilmesi ve bir
uzmanin eline ditsmek daha hayirl. Ama hastalar buna pek
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liren uyuyorlar: Kalp krizlerinin yaklagik yiizde 68°i ¢ahsg-
saatleri diginda yaganiyor.

1ak

tid D.J., Wang Y., Herzin J., vd.: Relationship between time of day, day of
veek, timeliness of reperfusion, and in-hospital mortality for patients with
\cute ST-Segment elevation myocardial infarction. fournal of the American
Medical Association 2005; 294:803-812

icucei M., Share D., Smith D., vd.: Relationship between operator volume
ind adverse outcome in contemporary percuraneous coronary intervention
wactice. An analysis of a quality-controlled multicenter percutaneous
’oronary intervention clinical database. Journal of the American College of
Cardiology 2005;46:625-632

p krizinde tipik helirti olarak gijiis afirms: mu ortaya
ar?

sik belirtiler soguk terleme, gogiste agn, 6liim korkusu ve
bin izerini tutmadir. Bm;ok kitapta ve filmde: kalp krizi
rle tasvir edilir. Konunun uzmani olmayan birgok k1§1 ve
- sayida doktor da, koroner damarlann tikandig, kalp kas-
mn yeterli derecede oksijenle beslemmedigi ve en kétii du-
ada iglevini tamamen kaybettigi hallerdeki belirtileri boyle
yor. Kalp krizi, tipta éngériillemeyen —ve aniden oldugu
i 6liim tehlikesiyle gerceklesen— olaylarin bagta geleni say1-
ir. Almanya’da ber il yaganan yaklagik 300 bin kalp kri-
den hild neredeyse yarist dliimle sonuglamyor. Oysa, belir-
t dogru yorumlamp dogru teshis:koasa ve hastalar daha
e tedaviye alinabilsé, binlerce kalp krizi kurbani hayatta
abilirdi. .

Fakat durum bu kadar basit.degil. Qinki kalp krizine iga-
eden belirtiler cok farkh olabilir. Boston’dan kardiyologlar
tford Swap ve John Nagurney 2005#e Journal of the Ame-
s Medical Association dergisinde, enfarktis teghisi -igin
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soezde tipik gogiis agrisinin ancak siuih anlamda belirleyici ol-
dugunu agikladilar. Ciinkii kadinlana neredeyse yarisi ve er-
keklerin ticte biri kalp krizi yagarken herhangi bir gogiis agnsi
yagamuyor. Aynca agndan. agriya fark war — dnemli olan agn-
nin tiird ve yeri.

Swap ve Nagurncy diizinelerce enfarkriis aragtirmasini de-
gerlendirdiler. Aragtirma sonuglafxnai-"ﬁérc', gbgiiste bauci agn
ya da sadece kiigiik bir alanla sinicl agn ve dig basingla mey-
dana gelen agrida kalp krizinin s6z konusu olma riski diigiik.
Gogiis kafesi meme baginin alanda agriyorsa kalp krizi ihti-
mali yine olduk¢a diigiik.

Diger yandan, s8z komusu otan gogls kafesine yayilan, da-
gk bir basing olarak algilanan bir agriysa, omuzlara ya da
kollara vuruyorsa, efor sarf edildiginde artiyorsa ve mide bu-
lantisi, kusma ya da ter basmasiyla el ele gidiyorsa enfarktiise
isaret ediyor. Sorun su: Kalp krizi kurbanlarimn yalmzca
dértte biri, angina pektoris (gogiis daralmasi) seklinde tipik
onciil belirtiler yagiyor — bu hastalar koroner damarlarin kan-
lanmasimin azalmasi nedeniyle gogiislerinin daraldig: hissini
yastyor. Bu belirtiler ayn1 zamanda enfarktiiste yéganan sika-
yetlerin benzeri. ‘ '

Dolayisiyla doktorlar son zamanlarda, enfarkriise igaret
edebilecek bagka belirtilere daha fazla dikkat gosteriyor.
2005’te Amerika_h kalp uzmanlari New England Journal of
Medicine dergisinde, nefes dachigimin kalp krizi tehlikesi icin
ne kadar belirleyici oldugunu agikhga kavugturdular. Nere-
deyse 18 bin hastayla gerceklestirilen aragtirmada, doktorlar,
nefes darlign g¢eken hastalann kalp krizi icin dért kat daha
yiiksek risk tagidiklarim saptadilar. Sadece nefes darlig geken
ama bunun yaninda herhangi bir belirti géstermeyen hastalar-
da enfarkriis olasihig, tipik angina pektoris belirtileri géstqgcn
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stalardan iki kat: fazlaydi. Aragtirmaya katlan, Los Ange-
*taki California Universitesi’nden Daniel Berman, “Birden
e, sebepsiz nefes darligy yagayan kigiler, umanz, bunu he-
n doktora gitmek icin vesile olarak goriirler” diyor. Avus-
lya’da Queensland Universitesi’nden kardiyolog Thomas
arwick, meslektaglanm “Biz doktorlar, enfarktiis giiphesin- -
gogiis agrilarindan bagka belirtilerin de bulundugunu unut-
Lmahyli” diye uyanyor, New England Journal of Medicine
tgisinin aym sayisinda yayimlanan yorumundé.
‘Siirekli bitkinlik hali de kalp krizifie —hem kalp krizi tehli-
sine hem de akut krize- igaret edebilir. Kadin hastalarin
zde 70’inden fazlasi bu belirtiden sikayet ediyor; boylece sii-
di bitkinlik kadinlarda kalp krizinin en énemli 6ngésterge-
Ayni gekilde, uyku bozuklﬁklarl ve nefes darhig, kalp krizi
siren kadinlarda goégiis agrilarindan daha stk gériilizyor.
Ama enfarktiisten dnceki haftalarda erkeklerde de sebepsiz
zafiyet hali ve asin yorgunluk yagamyor. Psikolojik stres
depresyon bu donemde aymi sekilde daha sik goriiliiyor.
Ip krizinden dnceki 180 giinden ¢ok sey anlamak miimkiin.

nak

ip C.]., Nagurney J.T: Value and limitations of chest pain history in the
evaluarion of patients with suspected acute coropary syndromes. Journal of
the American Medical Association 2005;294:2623-2629

dov A., Rozauski A., chﬁlmn‘vmdlk., wd.: Prognostic significance of
dyspnea in patients referred for cardiac stress testing. Nerw England Journal of
Medicine 2005;353:1889-1898

rwick T.H.: Dyspnea and risk in suspected coronary disease. New England
fournal of Medicine 2005;353:1963-1965

r kesiciler kalp krizini dnler mi?

»xx skandalindan beri agn kesic da;la:ra bakig tamamen
sigti. Ibuprofen ve Diclofenak gibi yaygmn. agn kesicilerin
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kalp krizi riskini agik gekilde arttirabildikleri anlagildi. Simdi-
ve kadar gerceklegtisilen bu: tirden en biiyiik aragtirmada,
Nottingham’dan iki Ingiliz epidemiyolog kalp krizi gecirmis
9200 hastay: incelediler, bu hastalan aragnrmaya kaulan ve
kalp krizi gegirmemis 86 bin kisiyle kirsilagordilar. 2005 ya-
zinda aragtirmactlar, kalp krizi riskinin diizenli sekilde ibup-
rofen alan hastalarda yiizde 24, diizénli sekilde diclofenac
alanlarda ise ylizde 55 artagini bildirdiler. Aragtirmalaring
2004 yilinda tamamlayan yazarlar, Rofecoxib alan hastalarda
da yiizde 32’lik bir kalp krizi riski artigt oldugunu buldular.
Vioxx adiyla taninan bu ilag, bir¢ok kez kalp krizi ve inmeye
sebep oldugu igin 2004 sonbaharinda piyasadan ¢ekildi. Aras-
tirmacilar, .65 yas iistii grupta, Ibuprofen ve Diclofenak’mn bu
ilacr alan her 500 ila 1000 hastada ilaveten bir kalp krizine se-
bep oldugunu tespit ettiler. '

Vioxx skandalindan-beri agn kesiciler elestiri oklarina ma-
ruz kaliyor. Ingiliz bilimciler aragtirmalarimin sonucu olarak,
biitiin agn kesicilerin kalp ve kan dolagimi agisindan tekrar
esash sekilde incelenmeleri gerektigini, ciinkii bu ilaglarn rege-
tesiz alinan ve en gok sanlan ilaglar olduklarmi belirtiyorlar.

Naynak

Hippisley-Cox J., Coupland C.: Risk of myocardial infarction in patients taking
cyelo-oxygenase-2 inhibitors or conventional non-steroidal anti-inflammatory
drugs: populazion based nested case-control analysis. British Medical Journal
2005:330:1366 ' ’

Kadinlarda kalp krizini fark etmek dqha m kolaydir?

Eger kalp krizi tipik belirtiler gdsteriyorsa, bu sorunun cevab:
“evet”tir. Tipik semptomlar, gdgiiste daralma hissi, sol omuz-

da baglayan, sol kola ve ceneye kadar ¢ikabilen agridir. Ancak
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kitabi belirtiler, sadece erkeklerde olduke¢a tipiktir (bkz.

LP KRIZI: Kalp krizinde tipik belirti olarak gogiis agrisi-
ortaya gikar?). Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de kalp

i, agar halsizlik, nefes darhg ve bitkinlik gibi belirtilerin

asima saklanabilir. Daha 6nce yapilan aragurmalar, kalp

iinde kadinlarin sadece yiizde 30’unda gogiis kafesinde ti-

agnrilarin ortaya ¢iktigini gdstermigtir.

Londra’dan kardiyolog Ghada Mikhail bu yiizden kadin-

la kalp krizinin hafife allnmamasi yolunda uyanyor. Kalp
rinin éncesinde neredeyse her zaman gergeklesen koroner
p hastaligy kadinlarda, kalp krizi gibi, “yeterince fark edil-
ror, yeterince tedavi edilmiyor ve yeterince aragtinlmiyor”.
dinlarin kalp krizinde genellikle, sirt-agridary, mide bulant-
re halsizlik gibi, tipik olma‘yan belirtiler gostermeleri, bu-
1 sebeplerinden sadece biri.-Diger nedenler, kadinlann bu
atsizhiklarda daha az doktora gitmeleri ve doktora bagvur-
ur bile, daha az kapsamh ve daha nadir olarak kateter gibi
aziv (girisimsel tetkik) yontemlerle incelenmeleri. »
ak

haii_G.W.: Coronary heart disease in women. Is underdiagnosed,
indertreated, and under-researched. British Medical Journal 2005;33 1;467-468

o krizi tipik hir erkek hastalig mecir?

dinlarin da kalp krizi gecirdigi ve bu sebepten hayatlasim
sbedebileceklest arnk. hilimiyor: Amagdéadinlarda kalp. krizi
;anma sikligs hala cok hafife alssspor. ©wsa Avrupa’da kalp
ratsizliklarindan dlen kadinlarin yiizdesi erkeklerden daha
csektir. Kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlann yiizde
ini, ama erkeklerin sadece yiizde 43’Gniv éid&riiyor.“,Buna
smen kalp krizi hila bir-erkek hastaliga, hatta tipik bir er-
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kek hastalig olarik $oztilisyor: Ama kadinlar da, kalp krizine
kiyasla meme kanseririden daha fazla korkuyorlar, Oysa kalp
ve kan dolasltm.si'sféfﬁi rahatsizhklar daha biiyiik bir tehlike.
Kalp ve kan dolagimi fé.hatmihklann1_konu alan biiyiik arag-
tirmalarda, kadmlar ¥anhmalann hili yizde 30°unu bile .
olugturmuyorlar. Bilirhsel aragtrmalar, kadinlarda kalp krizi-
nin tams: ve tedavisindeki farklihklara ;ok az odaklaniyor.

Kaynak

Mikhail G.W.: Cpronaﬁr heart disease in women. Is underdiagnosed,
undertreated, and under-researched. British Medical Journal 2005;331:467-468

KAN
Bamariarmizda akan kamn rengi kirmizi imidir?

Goethe’nin “cok ézel sivi” olarak adlandirdigy damarlanimiz-
daki kan, tamamen ve her yerde kirmiuzi degildir. Bazi ufak
renk farkliltklan vardir: Viicuttaki toplardamarlar yoluyla
kalbe dogru akan kamn mora kadar giden mavimsi bir renk
tonu vardir. Ama bir yerimizi kestigimizde ya da yaralandsgi-
muzda kiigiikk damarlardan akan kan kirmizidir. Kan oksijenle
birlegince tekrar kirmuzi renge déner. Ancak akcigerlerdeki
oksijenle beslenen atardamarlardaki (arterler) kan gercekten
agik kirmuzi renktedit

KANSER
Kanser hastalam, onlerinde biiyiik bir olay varsa, tliimden
birazcik oisun zaman galahilirler mi?

Oyle olsa ne giizel olurdu. Olim dégegindeki hastalarin yas
gunii, dnemli bir kutlama ya da bayramu ge¢irmeyi bagarip
sonra da huzur iginde hayata gézlerini kapadiklanm kenu
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hikiyeleri neredeyse he-
z gazetelerden ya da eg
gevresinden duymuguz-
Doktorlar da hastalarin-
bu tiir vakalar bilirler.
1 anlagilan o ki, bu tas-
ir, 6limiin elinden kurtu-
lme hayalimizin iirini.
:riyetle, gergek hayatta

le'olmuyor,

Solumbus’taki Ohio Devlet Universitesi’ndeki kanser arag-
acilan bu konuyu incelediler. ABD eyaleti Ohio’da 1989
'000 arasmda &len 1.269.474 kiginin 6liim raporlarin de-
endirdiler. Bu tiir hikiyeler genellikle kanser hastalarim
u aldig igin, aragnrmaclar, kéti huylu timér hastalikla-
lan hayatini kaybeden 309.221 hastaya odaklandilar.

3liim vaktinin muhtemel gecikmesinin farkh sebeplerini
leyebilmek adina, uzmanlar, kag kisinin Noel, Sitkran Gii-
re kendi yas giiniiniin tarihlerine yakin 6ldiiginii aragardi-
Béylece bir dini bayram, bir resmi bayram ve bir kigisel
lama temel alinarak, 6lim tarihlerinin biyiik olaydan bir
:a 6nce ve bir hafta sonra dagihimi incelendi.

Sonuglar hayalperes}li@e yer birakmayan nitelikteydi. Ne
el, ne Sikkran Giinii; ne de yas giinii Oncesinde daha az
m vakast vardi. Hatta siyahi irktan olanlarda Sitkran Ginia
cesi 6liim vakalart daha yiiksekt; kadinlarda yag giinii 6n-
| 6liimler daha sik gorildi., Oliim déseginde olanlar ve ya-
lan i¢in ne kadar aa olsa da, élam tasl yapmuyor.

1ak
agD.S., Hade E.M.: Hohdays, bm;‘hdays, ‘and postpoaement of cancer death.
lowurnal of the American Medical Associstion Z8045290-3012-3016
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Hastada kit biéhagtaik teghis edildigimde ve ba

bastaya iletitdifings, hasta teshisin ne oldugunu hemen
idrak eder mi?

Insanlar kotii haberferi genellikle anlayamazlar ve anlamak is-
temezler. Hastalann; Grnegin kanser teghisi onlara iletildigi
an, o konu§mada dolmm.m aktardig ilgilerin sadece yiizde

10°unu a.lgllayab.dmcsg -psikolojik bir olgu ve uzun zamandir
biliniyor. Bu sebeple siirekli yanhs anlamalar yaganir; hastalar
hastanede kaldiktan sonra kendi aile doktorlarina gittiklerin-
de bu gibi durumlarsik ortaya ¢ikar. Aile doktoru bityiik ola-
silikla hastaneden raporu almig olur ve hastasimn kanser teg-
hisinden haberdardir. Hasta, muayenehaneye geldiginde ise,
kot huylu riimérii oldugu gergegini genellikle goktan bastir-
rugtir. Bdylelikle diger doktor, hastanedeki dokrorlarin hasta-
ya teshisi —ya da en azindan teshisin vahametini— iletmemis
oldugunu disiiniir,

Kanser teshisini algillayabilmenin ne kadar zor oldugunu
Biiyiik Britanya’dan veni aragtirmalar da gésteriyor. Kamu
yararina caligan bir kanser derneginin aragtirmasinda 200 has-
taya kétii bir teshis karpisinda nasil tepki verdikleri soruldu.
Sonuglar hayret verici iletisim eksiklikleri ortaya koydu: Has-
talarin neredeyse iigte ikisi, kanser teghisinin kendileri i¢in ne
anlama geldigini dogru diizgiin anlayamamugti. Ve doktor on-
lara “tiimériin yayildigii” séylediginde, hastalarin sadece ya-
ns1, bunun iyi bir haber olmadigim biliyordu. Hastalarin bi-
yiik bir kismi, onlara verilen bilgilerin fazlaligs karsisinda ken-
dilerini ¢aresiz hissettiklerinden yakmd]lér. Yiizde 401, dokto-
ra ne soracagini bilmiyordu. Hastalarin sadece yarisi, herhan-
‘gi bir soru sormaya cesaret edebilecek durumdaydi. Ingiliz
CancerBacup Vakfr’'ndan Joanne Rule durumu séyle ifade edi-
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: “Bilgi gelecekte en degerli varlik olarak paranin yerine
ecek. Tip diinyasi, iyi bilgilendirilmig hastalar ile kétii bil-
ndirilmig hastalar arasindaki farki nasil kapatacagim ken-

ine sormali.”
; boyalar kansere sebep olur mu?

: boyalaninin kanser yapan maddeler igerdiginden ve kétii
rlu tiimérlerin olugumunu desteklediginden hep siipheleni-
Avrupa ve Kuzey Amerika’da kadinlann iigte birinin (ve
yag iistii erkeklerin de yiizde onunun) saglarimi bayadiga
: dniinde bulundurulursa, bu boyalar toplum saglig: agisin-
1ok énemli bir konu.

Ispanyol aragtirmaciar sag boyalar hakkinda mevcur lite-
iirii degerlendirdiler ve on bir iilkeden 79 aragtirmay: bira-
-a getirdiler. Vardiklart sonug, mesane ya da meme kanseri
t herhangi bir risk olmadig yolunda. Sadece bazi aragtir-
larda, kan yapic sistemin kanseri —losemiler de bu gruba
1il- ile sag boyalan arasinda ufak bir iligki oldugu gézlem-
di. Ama Ispanyol arésurmacﬂar,»bundan genel bir tehlike
wcu ¢ikarmak istemiyorlar. Ancak, i hayatinda sa¢ boya-
tyla siirekli ve yiiksek konsantrasyonda hasir nesir olanlar
1 ne.gibi tehlikeler Qldu,c'z,-unun a.r'agtx_nluiasx gerektigini ifade
yorlar. ‘

nak

kkouche B., Erminan M., Montes-Martinéz A.: No strong evidence of an
increased risk of cancer among personal hair dye users.. Jowrnal of the
American Medical Association 2005;293:2516 2525
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Rspiria gibi aijr kesiciler kanserden korur mu?

Asetil salisilik asit (Aspirin} ve Ibuprofen gibi ilag etkin mad-
delerinin her seye iyi geldigi diiginiiliir. Bu ilaglar, érnegin
ateg ve romatizmada faydal: olurlar, agmlan ve iltihaplari ha-
fifletirler. Kam sulandirici. ézellikleri medeniyle kalp krizi ve
inmeyi 8énlemede de kullanilirlar. S6n zamanlarda, kalin ba-
girsak kanseri gibi kotii huylu tiimérlere yakalanma riskini bi-
le azaltabildikleri goriildii.

2005’te ABD'nin Ulusal Kanser Enstitiisii’niin dergisinde
_yaymmlanan biiyiik bir aragtrmanin sonuglan bu anlamda da-
ha da gayirtict. Los Angeles’taki Giiney California Universite-
si'nden kanser aragtirmacis: Sarah Marshall’in ekibi bu aras-
trrmada, uzun yillar ve diizenli sekilde asetil salisilik asit ve.
ibuprofen igeren agr1 kesici kullamminin yiiksek meme kanse-
ri riskiyle el ele gittigini gosterdi. As,pirin,AASS ve Advil adla-
riyla bilinen ve regetesiz alinabilen bu ilaglar biitiin diinya ge-
pelinde ilag endiistrisinin “bestseller”lar.

Californiali onkologlar, 40 bini diizenli olarak agr kesici
kullanan 115 bin kadim incelediler. Doktorlar ashinda bu arag-
urma sayesinde agn kesicilerin koruyucu etkisini daha da agik
sekilde kamtlayabilmeyi umuyordu. 1995’te, aragtirmantn he-
niiz bagindayken, kadinlar saglikliydi. Alt senelik bir gozlem
stiresi iginde, 2001’e kadar neredeyse 2400 kadinda meme kan-
seri teshisi kondu. Diizenli olarak haftada bir kullanilan agn
kesiciler yiiksek kanser riskiyle baglantili degildi.’ Ama kadinlar
her giin ve bes yﬂi askin bir siire boyunca ibuprofen kullamyor-
larsa, meme kanseri riski artiyordu. Bund karsin, bes yil agkin
bir siire boyunca giinlitk aspirin kullaniminda sadece bir meme
kanseri alt grubuna yakalanma riski artiyordu; bu kanser alt
grubunda tiimérler dstrojen reseptorleri geligtirmiyorlar.
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.anser uzmanlar: merne kanseri riskinin artmasim hi¢ bek-
yorlardi. Basel'deki iiniversite hastanesinden onkoloji pro-
it Christoph Rochlitz, “Aslinda tam tersi beklenirdi” di-
Glinkii Aspirin gibi ilaglar ve Ibuprofen gibi etkin madde-
iicutta, prostaglandinlerin dretimi igin gerekli olan siklo-
ienaz enzimlerini bloke ediyorlar. Agn ve iltihaplarda
taglandinler daha yogun sekilde salgilauyor. Siklooksije-
arin yiiksek konsantrasyonu damar yenilenmesini, 6strojen
:zini ve hiicre biiyiimesini —hepsi meme kanseri olugumuna
1da bulunabilen siirecler— hizlandinyor. Agn kesiciler sik-
sijenaz enzimlerini bloke ediyorsa, simdiye dek gegerli go-
1 teoriye gore, bu sekilde kanser riski de dtigmeliydi.
Aragtirma, agn kesicilerin agik bir zorunluluk yoksa uzun
boyunca her giin alinmamas: gerektigini gésterdi” diyor
’loji uzmant Rochlitz. Aspirin ve Ibuprofen’in nasil kan-
sebep oldugnnun heniiz bilinmedigini ifade ediyor. Iki
oksijenaz enziminden birinin spesifik yavaglaticisi olan
x nedeniyle yégé.na.n skandaldan sonra bu agn kesiciler
ikle dikkatle takip ediliyor.

wlagilan o ki, agn kesicilerin tiimorlere karsi koruma mu
v yoksa tiimérlerin olugamema katkida 1 bulundugu
er tipine bagh. California’da yapdan #maghemada agr ke-
i 24 ilave meme kanseri vakasina sebep oldular. Ama ag-
sicilerin ne kadar yaygin kullansildigy hesaba katihirsa, bu
er, toplum genelinde daha yiiksek vaka sayilan anlamina
sektir. Almanya’da hér y11-48.000 kadinida yeni meme kan-
slgusu goriiliyor.

k
ll $.P., Bernstein L., Aaton-Culver H., vd-: Nomsteroidal anti- .
Jammatory drug use and breast cancer risk by stage-and hormone receptor
itus. Journal of the National Cancer Institute 2005;97:805-812
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Katiser riski ighi tilstimiyle artap ou?

Bu diigiince genel ola;ra.l-g;doﬁg.'u. Fazla.igenler, daha yiiksek bir
ihtimalle mide kanseri, pankreas kanseri,-karaciger kanseri ve
yemek borusu kanseri gibi timér hagaliklarindan gogap gi-
derler. Ama bu denklem biitiin kéai huylu tiimérler i(;ih ge-
gerli degil. Kanser uzmanlanindan oluggn uluslararas: bir ekip,
diizenli igki igenlerde lenf bezi kanserinin sik rastlanan bir ri-
riine yakalanma riskinin en azindan daha diigiikk oldugunu
saptadilar. Bu aragtirma igin 15 bin yetigkini incelediler; bu
yetigkinlerin yaklagik yarisi Hodgkin disi lenfomalar (Non-
Hodgkin lenfoma) hastasiydi. Hastalar arasinda, hayatlari bo-
yunca diizenli alkol alanlarin sayis1 daha azdi. I¢kinin tiiri
hastaligin sikhigini etkilemiyordu. Bira, sarap ya da yiiksck al-
kol dereceli bir icki; hepsi belirli bir dereceye kadar 'leﬁf kan-
serinden koruyor gibi géziikiiyordu.

Kaynak

Morton L.M., Zheng T., Holford T.R., vd.: Alcohol consumption and risk of
non-hodgin lymphoma: a pooled analysis: Lancet Oncology 2005;6:469-476

Kanserda hasta dekuyla birlikte sajhi dokudan miimiiin
eldujjunca genig bir alan ahmirsa, iyilegme gans: daha mi
yiksektir?

Tipta bu diigiince uzun siire tartigilmaz kural sayihirdi. Kan-
serli hastalarda tiimérler, giivenli olsun diye genig bir alan
olarak glkénldlgmda hastalarin kanseri yenme sansinin artti-
gina inanilirdi. Bu sebeple cerrahlar, kanserin tiiriine, yerine
ve biyiikliigiine gore, dokuyu tiimérden birka¢ santimetre
mesafeden kesmeye ¢aligirlardr. Ama farkl biiyiik aragtirma-
lar, 6rnegin meme kanserinde gésterdi ki, timérler sagliklt
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cudan biiyiik bir alanla bitlikte ¢ikarddiklar zaman hasta-
daha uzun siire yagamuyor. 70°li ylllarda bazi cerrahlar ba-
adikal stratejiye sadek ka].lyorlardl ve meme kanserinde sa-
¢ hasta dokuyu degil, altindaki gdgiis kasim da albyorlard:.
Bu diisiince ne kadar akla yakin gelse de, uygulamada hi¢-
faydasi yoktu. Ya tiimoeler yandaki kasa yayilmus ve bagka
lerde metastaz olusturmug oluyordu ya da kanserin yayil-
s1 cerrahi miidahaleden sonra kan ya da lenf sistemi tizerin-
1 diger yollardan ilerliyordu. Tiimérle birlikre gtkarilan do-
un buyuklug'unun hastaligin sonraki gchslmryle l.lg‘lll bir
isi olmadigzs onlarca yildir biliniyor. Bu yuzden cerrahlar
10rleri miimkiin oldugunca diger dokuya dokunmadan ¢i-
maya ¢ahgirlar ve giderek daha ¢ok cerrah “memeyi koru-
ak” ameliyat etme iizerine uzmanlagmigtir.

es sajhia zararh midir? Kansere sehep olabifir mi?

ik Hatalar: Ansiklopedisi adl kitabimda da ifade ettigim
bu, stresin nasi alglandigina bagh. Seresin saphk riski
jturmasi agisindan belirleyici fakeér, bunun olumsuz stres
tres) ya da olumliz stres (dstres) olmasr. Danimarkali dok-
ar, stresin meme Kamserine yakalanma riskind nasil etkile-
ni arasnrdilar. Kopenhag'da neredeyse 20 yilde siire be-
ca yaklagik 6700 kadim incelediler. Kadinbardan yasaduk-
stresin boyutunmdcgerlcndmmelm iscemdi ve kadinlar az,
. ve yiiksek baska alunda olmak izere tig grupta struflands-
. Gerginlik, sinirlilik, sabirsizhk, kotku ve uykusuzluk
es” olarak sayildi.”
sonraki 18 yil beyenca-hangi kadmiarda meme kanseri
tugu gozlemlendi. Arajtirmaya kaulan kadidardan 251
1astalipa yakalandi: -Arastirmada, ginlak ‘stresin kadinla-
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rin meme kanserine yakalanma riskini orta yaglarda azaltug
sonucu giku. Béylece en yiiksek stres seviyesinde olan kadinla-
rin meme kansering yakalanma olasthigl, az stres seviyesinde
olduklarini ifade eden kadinlara kiyasla yiizde 40 daha digiik-
til. Alti kademeli bir stres cétvelinde, $tres seviycéi yiikseldi-
ginde meme kanseri ‘risl.ci;_yiizde 8 disityerdu. Doktorlar veri-
leri gu sekilde yorumluyorlar: Giinliik ‘s?:es olumlu etki eder-
ken, ani stres —ornegin bir yakinim kaybetme- saghg kori et-
kiliyor. Bu olgunun muhtemel bir agiklamas, sirekli stresin,
meme kanseri olusumunda pay1 olan strojen konsantrasyo-
nunu etkilemesi olabilir.

Kaynak _

Nielsen N.R., Zhang Z.F., Keistensen T.S., vd.: Self reported stress and risk of
breast canser: prospective cohort study. British Medical Journal 2005;331:548-
350

Bartens W.: Lexikon der Medizin-1 rrtiimer. Vorurteile, Halbwahrheiten,
fraguwiirdige Bebandlungen. Frankfurt 2004

"KASLAR
Gok kash insan ¢ok da kavvetli mi olw?

Viicut geligtiricilerin o gdrkemli kas yignlarnin ¢ogu kez ya-
pay yoldan elde ettikleri ve bu kaslarin (poz vermek diginda)
pek bir ise yaramadigan artik goéufnuz biliyoruz. Ancak ger-
¢ek apirlik sporlan yapan sporcularin -

kuvveti de bazen tek yonliidiir. Or-
pegin, halterde defalarca
kez Almanya afir siklet {

o

-
-

sampiyonu  unvanin
alan Manfred Nerlin-
ger, evde tavam boya-
may1 bagaramadigim



de etti. Ust kollarindaki o heybetli kaslar, kolunu bagimn
:rine kaldirdiginda damarlara ve sinirlere baski yapiyor,
lu birkag¢ dakikada uyusuyordu.

S KRAMPLARI
wynezyum haplari kramplardan korur mu?

ignezyum gergekten de kramplardan korunmada fayda sag-
abilir. Ancak bunun i¢in uzun siireli kullamlmalidir. Ayn-
piyasada bulunan magnezyum tabletlerinin ¢ogunun dozu,
i liflerinin agriyla segirmesini énlemek icin ¢ok diigiiktiir.

MiK KIRIKLAR) .
itamini ve kalsiyum yaghhikta kemik lamidarindan
ur mu?

1iklar yaslt insanlar igin tehlikelidir. Bu durumda, yaghlar
ellikle uzun siire yatmak zorunda kahrlar ve uzun siire yat-
k onlarin genel saghﬁ durumunu dlumsuz etkiler. ileri yas-
:m'k' vakasi yagayanlarin, tekrar bir kemigini kirma riski de
1a yitksektir. Bu yiizden, 6nlem olarak, beslenmeye ilaveten
ritamini ve kalsiyum alinmas: 6nerilir. Giinkii gelisme ¢a-
daki ¢ocuklardan brlind:rg:uzere,h!sfyum ve D vitamini
rikleri giiglendirir.

Ancak Aberdeen:Universitesi’ nden Adrian Grant biyik
aragtirma gergevesmde, D vitamini ve kalsiyumun kirtk
ikesini azalttigana dair higbir kamt saptayamad:. Sonuglar
wanlant bile o kadar sagirtus ki, yayin tarihi 6ne alinarak,
lar tip dergisi Lancet’te Nisan 2005’te agaklandi. Aragtir-
ra 21 Ingiliz hastanesinden, daha énée kittk yagayan 5300
ta dahil edildi. Hastalarifi yag ortalaimas: 77°ydi. Hastatar

49



rasgele dort gruba aynldy; gruplardan birine sadece D vitami-
ni, birine kalsiyum, bigine hems D.vitamini hem kalsiyum, bi-
rine de plasebo verildi. Aragmzmaya katilan hastalai', hangi'
gruba dahil olduklarii bilmeden, kendilerine verilen prepa-
ratlars her giin aldilar. Yagl hammlar ve beyler iki ila bes yil
‘boyunca izlendiler; By stias iginde, yakbastk 700 kemik kiri-
81 yasadi. Ancak kemik kmklannm.ﬂkﬁégl, terapi gruplarinda
herhangi bir farklilik géstermedi, hastalara uygulanan tedavi-
den bagmsizd:.

v Arastirrmaya kanlan dektorlar, kalsiyum, D vitamini ya da
her.ikisinin diizenli bir sekilde alinmas? igin artk herhangi bir
gerekge bulunmadigan vurguluyorlar. En azindan, daha énce
kemik kirig1 yagamig yash insanlar icin bu gegerli. Yagslihkta
kemik kinklarinan emgellenmesi adma D witamini ve kalsiyum .
kultamtsmn: konu alan biiyiik arasurmalarmmin sonuglari heniiz
bekleniyor.

Kagmak,. .-

Graat AN, Avenell A, Camopbell MLK., »d: Ozal vitamins D3 and calcium for
secondary prevention of low-trauma fracrures in elderly people: a randomised
placebo-controlled trial. Lancet 2005; 365:1621-1628

KEMIKLER
Kemiklerin citlamas tehlikeli midir?

Citlama kasten (5mmegin parmaklan ¢ekerck) yaptiyorsa, teh-
like yok demektir. Bu durumda, crlamanin sebebi mekanik
bir ¢ekme hareketidir, giinkii hareket sonucu cklem boslugun-
da diigitk basing olugur. Yani aslinda giurdayan, kemikler de-
gil eklemlerdir.'Ama gene kemiginin ¢inrdamasi, saghkl vi-
cut mekaniginden ¢ok yanhs ¢igneme harcketlerinden dogan
yipranmayla alakalidur.
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RMUK

kis. Anlagilan o ki, kizamik enfeksiyonu sonrasi kompli-
yonlardan kaynaklanan &liim vakalarmna siklifn simdiye
- hafife alinmig. Kizamuk hastaligimin ne kadar tehlikeli ola-
:cegini,Bieiefeld-yakml-annda yagayan bir ¢ocugun olayin-
gordiik. Bu oglan ¢ocugu 2004’te aniden hareket bozuklu-
yagad: ve yiiriiyernemeye baglads. Cocukta, ender gériilen
hep 8liimciil sonlanan beyin iltihabi SSPE (Subakut Sklore-

| Panansefalit) teghisi kondu. ‘

Robert-Koch Enstitiisi’niin agikladiga rakamlara gore, Al-
nya’da ¢ocuk doktorlari kizamik nedeniyle yilda bir-iki
m vakasmdan yola cikryorlardi. Ama kizamik hastabginin
iki sonuglar1 da géz éniinde bulundurulursa, Almanya’da
‘halde yilda bes ila on 6liim vakasim dikkate almak gerekir.
ni veriler, Wiirzburg Universitesi’nde Viroloji ve immuno-
oloji Boliimi’nén aragurmalanna dayaniyor. Bilimciler
38°den beri biitiin Almanya genelinde SSPE nedeniyle 120
im vakas1 kaydetmisler. “Bu 6liim vakalarini, simdiye dek
inen kizamik komplikasyonlarina dahil etmeliyiz” diyor
irzburglu viroloji uzmani Benedikt Weifbrich. “Bu sayilar
giine dek kizamik istatistiklerinde dikkate alinmads; sonug
iak tehlike hafife alindi.™
Ender goriilen SSPE hastah-
simdive dek yalnizes kiza-
ktan sonra goriildii. Bu has-
itk sinir hicrelerim adim
im tabrip ediyor ve Sliimle - -
nlamyor. Miinih Universite- &
nde Haunersche Kinderspital -
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adli gocuk kliniginde sinir hastaliklan béliminiin bagkan:
Florian Heiner, “SSPE genellikle cpilepsi ataklanyla ya da ha-
reket bozukluklaniyla baghyor” diye ifade ediyor. “Daha son-
ra zihin bulanikhg ve spastik kramplar ekleniyor; sonunda da
hastalar bitkisel hayata giriyor.” Hastahfn en sinsi tarafi, be:
lirtilerin geg ve yawas yavas baglamasi. .“Bc5 yil sonra bile
SSPE olusabilir” diyor Heinen, “ve argindan gelen ac1 dolu
dénem yillar siirebilir.”

Bu yiizden Cocuk Doktorlar Birligi alarm veriyor ve top-
lumun agt konusunda bilinglendirilmesini talep ediyor. Agilan
hala gereksiz géren bazi gevreler var. “Dogal” enfeksiyonlarin
gerekli bir gelisim agamasi oldugu disiniliiyor, bunlarin ba-
gistkhik sistemini giiclendirdigine inamliyor. Hatta Alman-
ya’da baz anne babalar, diger gocuklara bulassin diye “kiza-
mik partileri” diizenliyor — viroloji uzmamn Weilbrich'in gorii-
sii bunun bir “felaket” oldugu yb'nﬁndc. As1 kargitlanimn bir
diger argiiman da potansiyel tehlikeyi gézden kagiriyor. “Co-
cuklugunda bu hastalifz kendisinin de gegirdigini soyleyebi-
lenler ancak bu hastaligt sag salim atlatmig olanlar” diyor en-
feksiyon uzmam ve Freiburg Universite Klinigi’nin baghekimi
Reinhard Berner. “Baz1i miinferit durumlarda gocuklar belki
bundar fayda saglayabilirler ama toplum igin bu tehlikeli,
ciinkii boylelikle viriis hala bulasmaya devam ediyor.”

Bu durumun nasil sonuglanabilecegini, Almanya’nin Co-
burg sehrinde 7031 sonundan 2003 ilkbaharina kadar siiren
kizamik salgini gosterdi. Sekiz ay iginde Cobﬁrg’da 1200°den
fazla kizamik vakasi kaydedildi. Miinih Universitési’ndeki
Haunersche Kinderspital’de enfeksiyon ve cocuk hastaliklan
uzman olan Johannes Liese i¢in sebep ¢ok agik ama yine de
kelimelerini temkinli segtyor: “Orada iki, iig tane alternatif te-

davi yéntemlerine agirlik veren ¢ocuk hastaliklari muayeneha-
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si var ve onlar anne babalan ¢ocuklarina ag1 yaptirmaya
< tegvik etmemigler.” Frankonya bélgesindeki komsu gehir-
de hzan_uk agis1 orant —Almanya ortalamas: gibi— yaklagik
zde 90, ama Coburg’da cocuklarin sadece yiizde 70°i agila-
ror. “Kizamiga kargi bagigiklizn olmayan ¢ocuklarin ‘sayisi
ada yiiksek” diye diigiiniiyor Liese. “O zaman da salgiu
slatmak icin bir hastahik vakas: yetiyor.”

Diger iilkelerle kargilagnrmalar, Almanya’da kizamik agisi
in ¢ocuklarin sayisinin hala yetersiz oldugunu agikca ortaya
yuyor. ABD’de agis1 olmayan higbir ¢ocuk okula alinmryor.
alandiya’da a§1ﬁ okul doktorlart yapayor. Bu iki iilke de ki-
mugin kokini kazidi. Uzmanlar, kizamig yenmek igin Al-
inya’da yiizde 95 oraninda bir agt yayginlifina ihtiyag oldu-

konusunda hemfikirler. SSPE hastalarimin ¢ogunluguna
stalipin bir yagina kadar bulagmig olmasi da bu diigiinceyi
stekliyor. Ancak ag1 on birinci aydan sonra etki ediyor.
.ncak biitiin toplum kizamuga kars: baggiklik kazamirsa, be-
kler korunabilir” diyor Freiburglu ¢ocuk doktoru Reinhard
ner.
mak

i W.]., Rota L.E., Lowe L.E., vd.: Subacute sclerosing panencephalitis: more
cases of this fatal disease are prevented by measles immunization than was
previously recognized. Jowrnal of Infectious Diseases. 2005;192:1686-1693

zamik agisi, otizm ya da bagprsak hastahijs morbus
ohn gibi ajw kemplfiasyonlara sebep okabilir mi?

idikal ag1 karsitlann bunu hald iddia ediyorlar. Oysa kiza-
ik, kizamukgik ve kabakulak agis: (KKK ile otizm ve kronik
girsak iltihabt morbus crohn gibi hastalik tablelar: arasinda
rhangi bir baglanti olmadifs tamamen kanitlanmug sayilabi-
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lir artik. Italyan epidémiyoloji uzman: Vittorio Demicheli ve
ekibi Kasim 2005%re ‘Codirane Kiituphanesi igin -hazirladiklan
genel degerlendivimede bunu edeileyic sekilde ortaya koy-du-'
lar. “Halkin saglig icin verilen karaslar giivenli kamitlara da-
yanmah” diyer Demichedli. “Bunu KKK agis1 tartigmasinda
goz onénde bulundursaydik, gecmis yillarda birgok dertten
kurtulmus olurduk.” ‘

1998°den beri, agimnin uzun vadede afir yan etkileri olabile-
cegine dair sanslar ve ikaztar hep dile getirildi. O zamanlar np
dergisi Lancet’te, apimn giivenilithigini sorgulayan ve agiyy
otizm ve crohn hastalgyla iligkilendiren bir arastirma yayim-
lanmugti. KKK agis1 70°li yillarda uygulanmaya bagland: ve gii-
niimiizde 90’dan fagla iilkede standart bir uygulama. Aginin,
gocuklar on bir aylikken yapilmas: tavsiye ediliyor. Miimkiin
oldugunca tam bir koruma saglamak icin, dért hafta sonra
ikinci bir ag1 yapilmas: éneriliyor. Almanya’da ozellikle kiza-
muk hastalign hep ¢ok hafife alind1. Oysa hastalik her 500 ila
1000 vakada beyin iltihabina sebep oluyor ve bu hastalik tab-
losu {igte bir oranla &liimciil seyrediyor; hastalarin yarisi kah-
c1 zararlar g&rij)}or. .

Biitiin bu tehlikelere ragmen, asiy1 tavsiye etmeyen anne
‘babalar ve doktorlar var. Bu sebeple de, zaman zaman bdlgc-
sel kizamik vakalar: yaganiyor. Oysa as1 hastaliktan ¢cok daha
az tehlikeli. A1 sonrasi, bes milyon ¢ocuktan sadece birinde
beyin iltthabi gériliiyor. ‘ . ’

Cochrane Kiitizphanesi’nin sonuglan gok biiyiik nem tagi-
yor. “Tip literatiiriinde bu konuya dair mevcut olan tiim ka-
mitlar bu makalede biraraya getirilrnig’; diyor, Cochrane’den
Mark Davies. Cochrane merkezleri, uzmanlik alanlarindaki
yayinlarda sapla samam birbirinden ayirmay: diinya genelinde
gorev edindiler. Demichelli ve ekibi, KKK agis1 ve olast komp-
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syonlar hakkinda yayimlanmis biitiin makaleleri topladi-
139 arastirmadan ancak 31’1 bilimsel bir aragtirmanin me-
agisindan gerekliliklerini yerine getirebiliyordu. Demichelli
ekibi, bu nitelikli arastirmalan degerlendirdi ve sonucu
tledi. Bu sebeple, veni taban1 Lancet aragtirmasindan daha
1998’deki aragtirma topu topu 12 gocuk iizerinde yapil-
t1.

ak

iichelli V., Jefferson T., Rivetti A., vd: Vaccines for measles, mumps and
ubella in children. Cochrane Database Syst Rev. 2005;19:CD004407
wefield A.J., Murch S.H., Anthony A., vd.: lleal-lymphoid-nodutar
wyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder in
hildren. Lancet 1998;351:637-641

(L)
¢ok insan yabancilarin kekusunu alamaz m?

anlarin koku alma duyusuyla ilgili dogru slogan aslinda
: kadar. yabanciysa o kadar iyi” olmahydi. Ciinkii birgok
i gosteriyor ki, iki insan ne kadar farkliysa, birbirlerinin
cusunu o kadar iyi duyabiliyorlar. Evrim agisindan bu
nsip manukh. Zira, )
anin cekici olarak al-
wdign koku, genellikle
naklsk sistemi kendi-
inkine ¢ok az benzer-
gosteren kigilere ait-

Sonra da kadin ve
ek yakinhk kurup co-
darn olwaca, bu gen
MGHRASING SODMCA 1Y
 weamel] olugturur. Bir-
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birlerinin kokusunu alamayacak kadar benzer anne babadan
dogah bir cocuga kayasla, arme ve babamn farkli bagsiklik
sistemleri olmasi, gocugmun bakteri ve viriis saldirifarina kars:
daha dayanikli olmasiru saglar. A

Yiilksek kolesteral deierleri illa ki damarlarin daralmasina
ve hiylece enfarkidse mi sehep olur?

Onlarca yildur, kalp krizinin olugumunun agiklamas: ok ba-

sitti: En geg 50°li yillardan iribaren, kolesterol suglu ilan edil-

di. Kolesterol ytiksekse, damarlarin —en tehlikelisi de kalp ko-

roner damarlanmn— i¢ ¢eperinde birikiyordu. Bu tortu za-

manla kalinlagip bir ateromatdz plak olusturuyordu ve bu

patladig zaman, yag ve hiicre posasi kan dolasimina katihyor,

sonunda trombis olarak adlandirilan pithti daman ukiyordu.

Bu engel nedeniyle kalp kas dokusu yeterince kanlanamiyordu .
ve enfarkriis oluguyordu.

Ne kadar akla yakin, ne kadar mantikl! Ancak 80°li ve
90°ls yillardan beri, enfarkeiisiin arttk bu gekilde agiklanama-
yacagim gosteren bulgular artt. Ciinkii birgok enfarkrtiis has-
tasinda, normal kolesterol degerlerine ragmen pompa isi bira-
kiveriyor. Dolayisiyla artik gu kadarim biliyoruz: Enfarktiislii
hastalarin neredeyse yanisinda kan yag degerleri yitksek degil.
Bu yiizden son yillarda kalp krizini agiklamak icin bagka bir
unsur énplana ¢kt fltihap. Aragurmacilar, damar daralmasi-
min iltihaph bir hastalik oldugunu aruk biliyorlar. Normal ko-
lesterol degerlerine ragmen enfarktiis gegiren hastalarda, in-
terlokin-6 ya da C-reaktif protein (CRP) gibi iltihap degerleri
bariz sekilde yiiksekti. Bu siralar ttp uzmanlan, CRP’nin &zel
bir formunun, yaklagan ya da-daha énce gecirilmis bir kalp
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inin alarm sinyalini veren, kandaki en énemli faktér olup

iadiam hararetle tartigiyor.

ﬂk -

er PM., Hennekens C.H., Burng J.E., vd: C-reactive protein and other
rarkers of inflammation in the prediction of cardiovascular disease in
romen. New England Journal of Medicine 2000;342:836-843

tsh J., Wheeler J.G., Hirschfield G.M., vd: C-reactive protein and other
irculating markers of inflammation in the prediction of coronary heart
isease. New England Journal of Medicine 2004;350:1387-1397

isek kan yaij degerierinin diisiiviilmesi her zaman
taya fayda sajjlar ms?

diigince, akla yakin gelse de, her zaman dogru degil. Son
1anlarda doktorlar, kan yag degerlerinde siddetli bir disiis
atmamn faydasinin belli ki umuldugu kadar biyiik olma-
i tekrar tekrar itiraf etmek zorunda kaldilar. Buna ek
rak, biitiin kolesterot diisiiriiciilerin fayda-zarar bilangosu-
1 olumlu sonuglandig da heniiz kanitlanabilmiy degil. Kan-
d yag degerlerinin diigmesi, biitiin hasta]ar i¢in illa ki daha
likh, hatta daha uzun bir émiir anlamina gelmiyor. Dok-
tar1 bagka bir bilmeceyle kargi karstya birakan bir koleste-
paradoksu daha var. Cok yiiksek kolesterol seviyelerine
men damarlarinda bir yipranma olugmayan insanlar kargi-
:a hep qikiyor. En az‘ bu kadar agiklanamaz bir diger bulgu
enfarktiis kurbanlafinin neredeyse yarissnin kolesterol de-
lerinin tamamen normal olmasi.

Oysa doktorlar hangi kétiiliikere kargi savagmak zorunda
uklarindan aslinda emindiler. Birgok yildan beri, yiiksek
siyon, astn kilo ve diyabeti, kalp ve beyinde damarlann
den tikanmasina neden olabilecek —ve enfarktiis ya da in-
ye gotiirebilecek— diigmanlas olarak benimsemiglerdi. Dok-
larin bu bakis agisinda, kolesterol &zellikle diigman konu-
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‘mundaydi. Doktorlar yaglar safindan bu sugluyu, vakitsiz da-
mar tikanmasi igin risk faktorii olarak tammladiklarindan be-
ri, kolesterole -karg: siddetle savagiliyor. “Kétii” kolesterol
LDL (low density/digtk yogunluklu) ilag yardimiyla diigiiriil-
meli, “iyi” kolesterok HDL thigh density/yiiksek yogunluklu)
yiikseltilmeli. Neredeyse her yetigkin - bu aynmi artik bilir ve
doktorlarinin tavsi}fclétiﬁi yiirekten izleg.

Biitiin olarak degerlendirildiginde, ¢ok yiksek kolesterol
degerinin diigitriilmesi fa#yda éﬁglar. Ancak “fazlasi™ her za-
man fazla fayda saglamaz upta. Kasim 2005°¢e iskandinavyalt
doktorlar gunu kegfettiler: Kan yag degerlerinin giddetli gekil-
de ozellikle ditsiik degerlere indirilmesi, dlgiilii bir diigiis sag-
lamaya kiyasla, kalp hastalarina belli ki pek bir art: fayda sag-
lamiyordu. Bu sonuglar ABD’de diinyanin en biiyiik kardiyo-
loji kongresinde tamtildig igin, sﬁygm tip dergisi foﬁmczl of
the American Medical Association da verilerin yayimlanmasi-
n1 kongrenin tarihine denk getirerek 6ne cekti.

Aragtirmada bes yillik bir siire boyunca, daha 6nce kalp
krizi gegirmis olan 8888 hasta incelendi. Bu hastalarin yarisi-
na, kan yag diizeyini diigiiren, Pfizer firmasindan Atorvasta-
tin (Sortis) yiiksek dozda verildi. Diger yarisina ise kan yag
diigiiren Simvastatin (Zocor) disiik dozda verildi. Bu ilag
MSD rarafindan iiretiliyor. '

Fakat bu iki tedavinin karsilagtinlmasinda, hastalar igin
énem tasiyan birgok noktada neredeyse higbir fark gériilmedi:
Gergi LDL kolesterol yiiksek doz ilagla aglkga' daha diisiik se-
viyeye indirilebildi. Ama bunun sonucu olarak, ne istatistik
acidan daha az élimle sonuglanan kali:u krizi ne de hastalarin
atlatabildigi enfarktiislerin sayisinda bir azalma gorildii. Re-
animasyon gercktiren ve hastanin kalbinin durdugu acil du-

rumlar da seyreklegmedi.
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Daha 2004 ve 2005 yilinda, kolesterol seviyesinde siddetli
diigii§ yaratmanin bariz faydalarim nafile kanitlamaya ca-
o birkag aragtirma yayimlanmugti. Yazarlanin birgogunun
gtirdiklari yag oranlanim diigiiren ilaglan imal eden ilat; fir-
laniyla iicret ya da damgmanlik anldgmalari olsa da, aras-
nacilar hep su sonuca vardilar: Aragtirmada baglamadan
ce belirtilmesi gereken hedef kriterlere (aragtirma sonug
ktalan) ulagilamadi. Ornegin bir analizde, daha yiiksek
zlu ilaglarin kalp krizi tekran iizerinde olumlu yonde bir et-
1yoksa, ama tam da bu 6lgiilmiigse, aragtirma sonug nokta-
a ulagilmamg sayilir. Kéln’deki bagimsiz Saglhik Hizmetle-
1de Kalite ve Ekonomi Enstitiisii'nden Peter Sawicki, bu
zden arastirmalan soyle dzetliyor: “LDL kolesteroliin diigii-
mesinin hastalarin saghk durumunu olumlu etkileyip etki-
nedigi, olumlu etkiliyorsa ne kadar olumlu etkiledigi tartig-
A1 bir mevzu.”

Kanda yiiksek yag degerleri can yakmaz. Kardiyoloji ala-
ida uzman kuruluglarin verdigi kat simr degericr Alman-
'da yetigkinlerin ¢opuniugunun hasta damgasi yemesine se-
> olur. Oysa yag oranlarimn diigiirilmesi konusundaki en
1 arastirmalar sunu gﬁstgriyof: Yiiksek risk fakeorleri ile
slik arasindaki baglant, basit bir iyi-kotii dengesine dayan-
yor.

nak

ersen T.R., Faergemnamn O., Kastelrin J.J.P., vd: High-dose atorvastatin
versus usual-dose simvastatia for secondary prevenmon after myocardial
infarction. The IDEAL study: a randomized comtrolled trial. Joxrnal of the
American Medical Association 2005;294:2437-2445

mon C.P.: The ideal cholesterol. Lower is better. Journaf of the American
Medical Asssociation 2005;294:2492-2494

-emos J.A., Blazing M.A., Wiviott S.D.: Early intensive versus delayed
conservative simvastatin strategy in patiewts with acute coronary syndromes.
Phase Z of the A to Z wial. Journal of the Americas Medical Asssociation
2005;292:1307-1316 ‘

159



Kistii kelesterol LBL, koip hastabidarm tetikieyen
tek lan yag midir?

Kolesterol kanda genellifde degisik protein par¢aciklarimun bi-
leseni olarak bulunuyer — bu bilegenler  yogunluklarina gore,
LDL, VLDL ve HDL gruplarma aynlyoer. LDL “low density”,
yani digiik yogunluklu anlarmina geliyor, VLDL “very low
density”, yani ¢ok diigiik yoguniuklu, HDL ise “high density”,
“yitksek yogunluklu anlamini tagiyor. Doktorlar ve eczacila-
rin yillardir ila¢ firmalanmin nazik destegiyle siirdiirdikleri
bilgilendirme kampanyalan neticesinde, neredeyse her yetis-
kin gﬁnﬁmﬁide “iyi” kolesterol ve “kotit” kolesteroli duy-
mugtur ve gerekli durumlarda kendi degerlerini de bilir.

LDL kolesterol desilitrede 180 ila 200 miligramin iizerin-
deyse (farkh.uzman kuruluglar farkl sinir degerler vermekte-
ler), bu gercekten kalp koroner damarlan igin tehlikeli bir
alarm sinyali anlamina gelebilir.. Ama HDL kolesterol benzer
bir yiiksek yogunlukta yaklagik 65 'ya da 70 mg/dl’de ise, bu
risk dengelenebilir. HDL, damarlardan yag pargaciklarinin
karacigere geri taginmasim1 uyardigy igin, hakli olarak “iyi”
kolesterol olarak adlandinhyor. Kalp ve kan dolagim sistémi
i¢in, sadece bariz gekilde yiiksek LDL kolesterol degil, 35
ing/dl degerinin altinda kalan HDL kolesterol de tehlike olug-
turuyor. Kan yaglan grubundan, kalp icin diger bir risk fakro-
ri, “ndtr yaglar” olarak adlandirdan crigliseridler. Bunlarn
konsantrasyonu 200mg/d’nin iizerindeyse, kalp koroner da-
marlan ve diger atardamarlar kireclenme ve daralma tehlike-
siyle kargi karglya]ar.‘ '

Bir de iyi haber var: Fiziksel aktivitenin artmasiyla, hem
HDL kolesterol yiizde 30 diizeyine kadar yiikseltilebilit, hem
de trigliseridler aym oranda diisiiriilebilir. Yagsiz bir beslenme
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eni de LDL ile HDL kolesterol dengesini olumlu etkiler ve
da dolagan trigliseridlerin konsantrasyonunu azalur.

ak

zentrieren wir uns zu sehr aufs LDL-Cholesterin? Interview mit Wilfried
Aarz (Wilfried Mirz ile roporraj) Miinchner Medizinische Wochenschrift
005;14:14

LLARIN VE BACAKLARIN SYUSMASI
lar ve Ilnuﬂar,hn dutageom silugtifis i mi ugugur?

inda bu tamamen sinirseldir. Kollar uyustugunda, bunun
1 uzuvlardaki yetersiz kan dolagimiyla alakasi yoktur. Da-
¢ok, iist kol ve koltuk altlarindaki sinir aglan o kadar ba-
; alunda kalmigtir ki, kollarin beslenmesi engellenmistir.
ktorlar bu durumu “4gik felci” olarak da adlandinir, ¢iinkii
wu swrasinda ilk énce hissedilen karincalanma fark edilmez
iki $1kiya sanlan ciftlerde kisa su.rc].lgmc hassasiyet bozuk-
lar1, hatta felg belirtileri goriilebilir.

Diger hassas noktalar diz arkalannda ve kasiklardadir.
k banklarinda uyuyan alkoliklerde, baldir kemigi siniri alt
agin dig taraﬁnda_dizih hemen altinda sikagir; giinki bacak
noktada bankin kenanna bascmr Bu durum sik yagand-
da sinir kalicx ;ekllcle hasa.t gorebilir. Park bank: sakathg
irenler  bacaklarim
iyerek yiriirler,
kii ayaklarinin ucu-
aruk diizgiin gekilde
diramazlar. ‘




KHICRE S
Kikhiicreler giivenli bir tedavi seceneii midir?

Bu tedavinin taraftarlari uzun siire boyle daginiiyorlardi.
Ama Eyliil 2005'te baska bir sonug ¢tku: Laboratuvarlardaki
embriyonal kokhiicreler o kadar degisim gosterebilirler ki,
kanser hiicrelerine doniigebilirler. Burada en 6nemli nokta ise,
bu kokhiicrelerin ne kadar uzun size saklamrlarsa o kadar
sticlikla kanserojen, 1 mptasyona yatkmllk gosterrnelen Balti-
more’da Johns- Hopkms Universitesi’nden Anirban Maitra ve
bilimciletden olugan uluslararas: bir ekip, bunu tp dergisi Na-
ture Genetics’te agikladi. Aragtirmayr kaleme alan bilimciler
i¢in laboratuvar incelemelerinin sonucu, “bazi eski kokhiicre
dizilerinin tedavi amaglan igin biiyiik ihtimalle uygun olmadi-
g1” ybniindeydi.

ABD, Kanada, Isveg ve Singapur’dan genetik uzmanlar,
bazi doktorlarin fikrince gelecegin yedek dokusunu olugtura-
cak olan geng ve yash kékhﬁcreieri birbirleriyle karsilagtirds-
lar. Laboratuvarlarda yullar boyu saklanabilmeleri igin, kok-
hiicrelerin —diger hiicreler gibi- tekrar tekrar “pasajlanmasi”
gerekiyor. Bir “pasaj”, iki-li¢ giinlitkk araliklarla yéni olugan
hiicrelerin aynlmas: gerektigi ve besi yerinin yenilenmesi anla-
muna gelir. Ciinkii eger kiiltiir kaplarinda ¢ok fazla sayida
hiicre bulunursa ya da besin kithig yaganirsa dretilen hiicreler
sliir.

Uluslararas: aragtirma ekibi, kokhiicrelerin genetik yapisi-
nun detayli bir analizi sonrasinda, incelenen dokuz yagl: hiicre
dizisinin sekizinde -dikkat gekici genetik degisiklikler buldu.
Yash olarak tammlanan hiicreler 39 ile 147 arasinda pasajla-
madan ge¢migti. Buna kargin 11 ila 59 pasaj sonras: hiicreler -
“geng” olarak ramimlaniyordu. Kansere sebep olan mutasyon-
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 yash hiicrelerde bariz gekilde daha sikti. Gen kopyalar sa-
anda farklibk orami drnegin, yiizde 45 daha yiiksekti. Mito-
ndrial DNA dizilerinde degisikliklere yiizde 22 oraninda da-
stk rastlandi. Yagl: kokhiicrelerde, genlerin, gogalmalar ve
tinlegmeler: i¢in dnem tagiyan promotér bdlgesinde metilas-
nlar geng hiicrelere kiyasla yiizde 90 daha sik goriildi. Ge-
tik yapida bu ii¢ degisiklik, insan hiicreleri kanser hiicreleri-
doniigtiigi zaman da goriilen l:ipikélcéi;iklikler.

Bu sonuglar, embriyonal kékhiicre aragtirmalarinin taraf-
larini ve kargpitlaninn farkl bakig aglarina yénlendiriyor.
ndra’dan taninmug iirenie ubbi uzmam ve ingiliz Bilimciler
ligi'nin (BAAS) baskani Lord Robert Winston, Dublin’de
:ceklesen bir kongre sirasinda, embriyonal kékhiicre furya-
dan gikdyet etti ve kanser olugumu tehlikesini su sekilde yo-
nladi: “Bu hiicreler o kadar ¢ok sorun yaratiyor ki — érne-
 degisime ugramalar. Bunlarmn kliniklerde kullamiabilme-
ine daha gok var. Kokhacrelerden elde }edilen vedek doku-
la, Alzheimer gibi karmagik hastal;klan.n giliniin birinde te-
71 edilebileceginden giipheliyim.”

Kolnli nérofizyolog ve kokhicre araghrmacist Jiirgen
scheler, Almanya’ dah kan aragnrma’ sturlamalarinm yu-
satilmasindan yana. Hescheler gerci Nature Genetics dergi-
de aragnrmalanm yayimlayan' bilimcilerin . “embriyonal
chiicrelerin tedavi amagh kullammendan énce olast degi-
ler agisindan tam kapsamli aragtirsimas: gerektigi” talebini
tekliyor. Ama “ustahkla dondurma” sayesinde pasajlarin
sinin giiniimiizde bile diigiik tutulabilecegini vurguluyor.
1a orta vadede yeni, “taze” kokhicrelerin gerekli olacagim
le ediyor. Zira 2002 ilkbahannda gkartlan Alman Kékhiic-
Canunu sadece 1 Ocak 2002°den 6nce clde edilen kokhitcre-
n kullanimina izin veriyor: “Yagh kokhiicre dizileri embri-
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yonal kdkhiicre tedavisi ¢abalanmiza engel tegkil ediyor” di-
yor Hescheler.

Kaynak T

Maitra A., Acking D E., Shiwapasiar N., wd:: Genomicalterarions in culrured
human embryonic stem cells. Nature Genetics 2005;37:1099-1103

5 B |
Kug gribi insanlar igin son derece tehlikeli midir?

Kus gribi, 2005/2006 sonbahar ve kiginda diinyaya yayildig
sekliyle, insanlar igin ¢ok tehlikeli degil — belki ancak kﬁmes
hayvanlan yctigtirenlef iéi,n meslek hastalips olarak biiyiik teh-
like anlamina gelebilir. Kus gribi 100 yil agkm bir siiredir var.
'1997°de ilk kez Hong Kong’da insanlar igin de tehlikelj olabi-
lecegi kanitlandi. Kug gribi influenza-A virisi, HSN1 tipi ta-
rafindan bulagir. Giiniimiizde tehlike yaratan kug gribi viriisi-
niin kisalemasi bu sekildedir. H ve N harfleri viriislerin ytzey-
lerindeki protein maddelerini tammlar. Hemaggluttinin (H)
ve néraminidaz (N), yuvarlak gekilli influenza viriislerinin
iizerinde diken gibi duran gikintuilardir. Bunlar kanca gorevi
goriir. Viriisler, hiicrenin igine girrhek igin bu kancalan kulla-
narak hiicrelere rutunurlar. Yiizey proteinleri ¢abuk degisime
ugrar. Gegmisteki grip pandemileri genellikle yeni bir mutas-
yonun sonucuydu. Kug gribi, agir bir gribe benzer sekilde sey-
reder: Ates, bas ve bogaz agnisi, ksiiriik ve zatiirree. Diinya
" Saghk Orgiiti’niin 1 Temmuz 2009 tarihli verilerine gore,
2003 yihndan beri diinya genelinde 436 kug gribi vakas: yagan-
di, bunlarin 262’si 6liimle sonuglandi. Diinya Saghk Orgiitii
bu hastahgin insandan insana bulagma riskinin gok sinirh ol-
dugunu belirtiyor.

Asil tehlike, “siiper viriis” adi verilen viriis ortaya gktigin-
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bizi bekliyor. Ciinkii viriislerin genetik yapisi son derece
igken. Grip viriislerinin gogalmasinda mutasyon sonucu
ekli yeni varyantlar olusuyor. Ayrica yeni enfeksiyonlarda
rar tekrar “.antiien kaymas\” oluguyor: Birka¢ viriis aynt
reye sizayor ve genetik yapilarini degistirerek yeni viriisler
sturuyor. Dolaysiyla viriislerin siitekli degisimi nedeniyle,
gribi (hastalipin coK agir seyri) ve klasik grip (yiiksek en-
siySzite, yani yiitksek bulagma riski) 6zelliklerini birlegtiren
“siiper virlis”iin olugmas1 zaman meselesi olabilir.
Uzmanlann kanisina gére, 6liimciil sondanan agar bir gribe
alanma riski insanfar igin hild yine de diigiik. Erlangen-
rnberg Universitesi’nde viroloji béliimiinii yoneten Bern-
d Fleckenstein, “Problem biiyiitiiliiyor” diyor. Ciinkii kug
sinin daha fazla yaydmasimn, insanlar igin ¢ok da biiyiik
tehlike anlamina gelmedigini ifade ediyor. “Bir pandemi
ikesi hep vardi” diyor Fleckenstein. “Gegmis yillarda da.
ece bu konuda kimse konusmuyordu.” '
Fleckenstein, yeni, \

ikeli bir viriisiin
n viriisleriyle kug
i virtislerinin ka-
1asindan ortaya
icagmdan bile
n degil. Bu yeni
siin  klasik  grip
slerinin mutasyo-
dan da geligebile- _
ni diigiiniiyor. “Ama virfisker daha tehilikeli bir virise do-
irse, bu hastaligan Asya’da ya da Avrupa’da ortaya gtkma-
2 hicbir farki yok™ diyor Fleckenstein. “Yeni viriis birkag
iginde biitiin diinyaya yayihr.” ' ‘
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Kug gribi olan bolgelerde turistlerin degil, olsa olsa kiimes
hayvam yetigtiricilerinin tehlikede bldug'unu ifade ediyor Flec-.
kenstein. Ayrica viriisin insandan insana bulagma riski gok s1-
mirl. Yine de i.si.ga;gqtiyc almak isteyenler, Bernhard-Nocht

Enstitiisti’nin tavsiyelerine gore, kug gribi vakalannin oldugu
bolgelere yapilan seyahatlerde heg tiirlii kiimes hayvam ve k-
mes hayvan digkisiyla temastan kagmmah. Kames hayvanlan
cok pismis yenmeli. “Bu gekilde viriis olir” diyor Barbara
Ebert.

Hobi olarak kus gozlemleyenler ve dogaseverlerin kendile-
rini karantinaya almalarina da gerek yok. Ebert, kus koruma
alanlarinda yapilan yiiriyiiglerin tamamen tehlikesiz oldugu-
nu ifade ediyor. Bu alanlarda hayvanlar virisi tagisa bile, bu-
lagma tehlikesinin neredeyse sifir oldugunu séyliiyor Ebert.
Hastaligin bulagmas igin gerekli olan viriis dozunun ¢ok yiik-
sek oldugunu belirtiyor.

Grip agisi kug gribinden de korur mu?

" Klasik bir grip agist kug gribinden korumaz. Ciinkii bu iki bhas-
talign viriisleri —birbirlerine benzeséler de— gok farkh dig ya-
pilara sahipler. Hem kus gribi viriisii hem de ¢ogu klasik grip
viriisii, influenza-A viriisiidiir, ama viriislerin yiizeyleri gok
farkhlik gosterir. Grip agist ve giiniimiizde denenen birgok ilag
_ klasik grip viriislerine kargidur.

Siiper viriis korkusu, viriislerin esnekliginden ve hercaili-
ginden kaynaklanir. Ciinkii bu viriislerin genetik yapisi paf;a-
ciklardan olugur. Her ¢ogalmada genetik yap1 yeniden gekille-
nir. Ayrica ¢ogalma sirasinda genetik yapida olugan kopyala-
ma hatalan yeni virlis varyasyonlarimn geligmesine sebep
olur. Kug gribi viriisleri klasik grip viriisleriyle karigirsa, fela-
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yasanacak demektir. Yeni viriis her iki tiiriin en tehlikeli
liklerini bu birliktelige tagiyabilir, vahim belirtilere sebep.
ilir ve cok gabuk yayilabilir.
srip agilar: farkh viriislerin zay:flatilmus halidir. Kug gribi
sii olan H5N7T’e karg1 ag:1 etkisizdir. Agilar, Dinya Saghk
iitii’'niin tavsiyeleri dogrultusunda diizenti sekilde degisti-
ve viriis egitliligine uygun hale getirilir. Bunlar etkisizles-
mig viris pargalarnidir ve yazde 70 ile 90 arasinda bir oran-
1astaligin bulagmasini engeller. Grip agilan i¢in serumlar
sllikle tavuk yumurtalannin iginde hazirlanir; dolayisiyla
larin iiretimi, Srnegin haplann iiretiminden daha uzun sii-
Almanya genelinde yaklagik 18 milyon kisiye grip asist ya-
1B tahmin edilmekredir. 4
Daimi Agpi Komisyonu (Stiko) grip agist 60 yag tizeri ve
nik hastahg ya da bég;ﬂd_:k yetmezligi olan kigiler igin
iye ediyor. Ayrica agiy1 huzur evleri ve yagh bakim mer-
lerinde kalanlar ve saghk sektoriinde galisanlar igin faydah
ayor. Grip ilaglan viriislerin yapisim ve gogalmasini olum-
etkiler. Belirtileri hafifletir. Kug gribinde bir fayda sagla-
saglamadiklan ise bilinmiyor.
Grip ag1sy, kug gribinden de sars hastalifandan da korumu-
ama kus gribi yasanan bolgelere seyahatlerde yine de tav-
 ediliyor. Aniden, gigp, kas agplar, bas agmst ve solunym
u enfcksiyonlarx ortagargﬂl;nilgnch},‘ r;5a‘§1‘a':.zlyesmde ];lasik: gnp
s1 hastaliklar arasindan eIenci)iliYor. Ama daha da énemli
o nokta, bu sekilde hem insan hem de hayvan grip viriisle-
n aym anda enfel;sixbng, boylece de iki viriisiin birlegmesi
daha yiiksek bula’sm'.a nski ta;lyan bir siiper viriisiin olug-
s engellenebiliyor. -
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ml KANSERI

Kieme Iﬂnuﬂlule, salece timdriil Ilil'lggnln alinmasi
ya da hiitim memenin almmas: lmliﬁﬁln seyrini farkh
etidler mi?

Hayrr, hastaligin seyn —alinan dokunun kenarlan tiimérsiiz
oldugu sirece— amehyatta alinan bolgeylc alakah degildir.

2002 yilinda bu konuda yapilan bir a:asu.rrna sayesinde kanser
cerrahisinde artik glderek daha sik memenin tamamimn alin-
mamas! yolunda amc.hya.t yapﬂmaktad.lr Pittsburglu doktor-
lar, sayildar: 1800’ asan kadinda sadéce tiimérlit bélgenin
alinmasiyla biitiin memenin alinmasinin meme kanserinin sey-
rini nasil etkiledigini kargilagtirdilar. Hem bitiintinde hastah-
g atlatma oram hem Ele hastaligin tekrarlamadips siire agisin--
dan, tiimérli bolgenin qikantmasma ek olarak 150 tedavisi
uygulandig: zaman iki yontem arasinda hig fark gérilmedi.

Kaynak

Fisher B., Anderson $., Bryant J., vd: Twenty-year follow-up of a randomized
wrial comparing total mastectomy, lumpectomy, and lumpectomy plus
irradiation for the treatment of invasive breast cancer. New England Joumnal
of Medicine 2002;347:1233-1241

Meme kanserinde koltuk qlﬂmialn lenf lliliiimlerlmn
alinmasi hastamn mriini vzatir m?

Koltuk altlarindaki lenf diigiimlerinin alinmasinun hastalarin
émriinii uzattigs ubbi aragtirmalarda higbir zaman kanitlana-
mamugtit. Bu yiizden de giiniimiizde artik hicbir cerrah, eskisi
gibi 20-30 lenf diigiimiiniin gikarildig: biiyik lenf ameliyatlan-
na bagvurmaz. Bu ameliyatlarla sadece lenf 6demi orani bii-
yiik 6lgiide afuyordu, ama bu miidahalenin hastaya bir fayda-
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oktu. Dolayistyla cerrahi, su temel ilkeyi izler: Koltuk alt-
na uygulanan cerrahi miidahaleyle tiimoriin ne kadar iler-
igi anlagilabilir, bazen de lokal gikayetler giderilir; ama bu,
tahgin seyrihj olumlu yénde etkileyen, tedavi edici bir mi-
1k

ancai U., Paganelli G., Viale G., vs: A randomized oompariéon of sentinel-
10de biopsy with routine dissection in breast cancer. New England Journal of
Medicine 2003;349:546-553

ale degildir.

‘NOPDZDA HORRAGN TEDAWISI

rmen tedavisinin tehiikeleri, ancak 2002/2083'te ABD
ingiltere’de yaprian biiyiik aragtirmalardan senca mi
agildi?

sbi bilgiler bazen garip yollardan yayiliyor. Baz bilgiler de
atuluyor ya da kasten akillardan ¢tkariliyor. Kadinlarin
nopoz déneminde hormon tedavisi buna bir érnek. Konu-
n uzmam olmayanlar ve doktorlar, bu tedavinin 2002’den
i elestirildigini diigiindyor. O tarihte, ABD’de 16 bin kadi-
1 katuldagn bir aragtirma ~WHI (Women’s Health Initiative /
din Sagh@ Inisiyatifi) aragtrmasi— daha ilk ara degerlen-
me safhasinda, ho:_anoqhtedawsmm. zararlan faydalanna
1 bastif igin sonlandirildh. Tedavi grubunda meme kanseri,
lp krizi, inme ve tromboz daha sik gorildii. Daha sonra In-
tere’de gergeklegtirilen Million-Women-Study gibi aragtir-
dar bu sonuglan destekledi.-Fackls branglardan gelen arag-
macilar, 2005°te Jowurnal of Epad'émw#ogy and Community
ralth adh yaymnda, diizenli hormon kullansmimin risklerinin
: de o giine dek belirsiz olmadigam gosterdi. Bu riskler on-
ca yul énce bile taripiliyordu.
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Sosyal blllmcxler, tanhglcr, blyologlar ve doktorlar, ya-
ylmladlkla.rl makalede §u soruya yamt anyorlar “Menopozu
“tedavi etmeye’ kar§1 uyanlar neden on.larca yuddir kulak ar-
kas: edildi ve saglik polmkasma dair onlcrnlerc doniigtiiridme-
di?” Zira hormonlann kansere sebep olabﬂccegl daha 30’Iu
yxllarda bile disiiniilityordu. 1960°larda, hormonlarin kalp ve
dolagm sistemine zarar verébilecegi ve e’nfarktus, tromboz ve
emboliye sebep olabilecegine dair ilk tahminler ortaya gikmus-
tr.
Ancak son zamanlarda gergeklestirilen kapsamli arastir-
" malann verileri daha biiyiik netlik kazandiginda, sonuglar ta-
maraen yeniymis gibi algland:. Maka]cyi hazirlayan bilimcile-
rin kanisina gére, hormon tedav1smm nsk.lermm g6z ardi edil-
mesinde, ilag flrma]an.nm, doktorlarin ve aragtirmacilarin son
30 yil iginde, menopozu “noksanbiktan dogan bir hastalik®
olarak gostermeyi basarmalan daha biiyiik bir rol oynuyor.
Kadinlara, hormon almazlarsa “hastalanacaklan, cinsel ag-
dan korelecekleri ve ¢irkinlesip yaslanacaklan” empoze edildi.
Ayrica 1970°ten beri kisisel saglik risklerinden éndigenin biiyi-
diigiinii ve dnleyici tedavilere inancin arttignm belirtiyor arag-
tirmacilar. O zamandan beri, saglikh insanlan 6nlem olarak
son derece etkili ilaglarla tedavi etme ideolojisi hikim. Maka-
lenin yazarlar, bilimin bu diigiince tarzimi ve bunun ilag sir-
ketleri tarafindan etkilenmesini giiniimiizde bile hala yeterince
dikkate almadifx kanisinda.

Kaynak

Krieger N., Lowy L, A:onown:: R., vd.: Hormone replacement therapy, cancer,
controversies, and women's health: historical, epidemiological, biological,
clinical, and advocacy perspectives. Journal of Epidemiology and Community
Health 2005;59:740-748




NTE
tiielii obezite sahija zararh midir?

lar endige verici. Diinya Saglik Orgiitii’niin son tahminle-
gore, diinya genelinde yaklagik bir milyar insan gigman.
:a 300 bin kigi agin1 derecede sigman sinifina giriyor. Tip
anlan, viicudun bu agin tombulluk halini adipozite olarak
ndiriyor ve oburlugun saghk agisindan dogurdugu sonug-
kargs yillardir 1srarla uyanyorlar. Ancak sismandan sig-
\a fark var. Bilimciler, Ekim 2005 sonunda Berlin’de ger-
estirilen, obezite ve yiiksek tansiyon konulu, uluslararasi
kongrede bu saptamay: yaptilar. “Agir1 kilolu insanlarda
» ve dolagim sistemi icin risklerin bayiikligi, gereksiz yag
rvlerinin nerelerde toplandifina ¢ok baglh” diyor, Berlin
irité’de Dabhiliye Klinigi’nin baghekimi ve kongrenin dii-
eyicilerinden olan Friedrich Luft.
Yani, kilolann sikintidan mu, keyiften mi ahndign degil be-
yici olan. Daha ziyade, gébek ve bel gevresine yerlegen
lar 6zellikle tehlikeli. Buna kargin, ait bélgedeki kalga yag-
mast, popodaki, bal-
ardaki ya da iist gov-
eki yaglanma belki o
lar giizel goérinmiyor
a saglk agisindan pek
arh degil. “Elma vi-
sekliyle armut viicut
lini ayn tutmak ge- |
» diyor Luft. Aym ge-
de, erkeklerde sik rast-
mi bira gébegi fenoti-
ressam Peter Paul Ru-




bens'in tablolarindaki kadinlara benzeyen, genis kalgalr kadin
tipinden ayn tutulmali.

Zira yaglanin dagihminin farkl gekilleri yalnizea dig go-
riintiyii etkilémiy’or “Blma wiicit sekli; gobekee ve ig organlar
bélgesinde yag mplanmam e el cle g1d1yor diyor Luft. “Sub-
kutan adi verilen, hemen deri altidda- toplanan ve genellikle
armut viicut sekline sebep olan yag ise kalp ve dolagim sistemi
hastaliklar; riskini neredeyse hig artarmyor.” Gobekte olugan
fazlaliklar, d1§er adiyla batin ici yag birikmesinin, neden bu
kadar tehlikeli oIdu“gunu, Miinih’teki Universitatsklinikum In-
nenstadi’ta Dahiliye Klinigi’nin baghekimi Marrin Reincke
acikliyor. “Bu yaglar metabolizmada ¢ok aktif; yani, ¢abuk
harekete ge¢iyor, kan dolagimina karigtyor ve birgok hastali-
g riskini artariyor.” Buna kargin, deri altinda toplanan yag-' '
lar daha pasif ve metabolizmayi gok az etkiliyor.

Yiiksek tansiyon, éeker hastaligina yatkinhk, bozuk kan
yag degerleri ile kalp ve dolagum sistemi hastaliklar genellikle
asin kilonun sopudan. Bu dort bélirti dokreorlar tarafindan’
“metabolik sendrom” ya da “slitmeil dértli” olarak adlandi-
riiyor. Oysa kend.im' frenlemenin zamaninin gelip gelmedigini
anlamak ¢ok kolay: “Sik sik elinize bir mezura alin” diye 6ne-
riyor Martin Reincke. Ciinkii bel cevresi, erkeklerde 102 santi-
metreyi, kadinlarda ise 88 santimetreyi gegtigi zaman, biitiin
belirtiler, gelismekte olan bir metabolik sendroma isaret eder.

Ayrica kozmetik miidahalelerin pek faydasi yok. Insan,
saghpy icin bir sey yaggﬁak istiyorsa, gergekten kilo vermeli.
Estetik cerrahlar yag gelktikleri zaman, sadece yiizeysel yaglan
alirlar ve gobek gevresini birkag katman inceltirler ama yiik-
sek tansiyon, geker hastaligr ve diger kalp hastaliklannn riski
azalmaz. Yine ,de,’l\l'.lfauk fazlaliklarda bile saghgindan endige
duyan ve bir sonraki rejimi planlamaya baglayanlar igin bir te-
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var. En uzun yasam beklentisi, ideal kilolarina ulagmak
ugragip didinip aglik geken insanlann degil. Tartlan uzun
ede normal kiloyu gosteren insanlar en uzun yagayanlar.

man olan yetigkinler gocukluldarinda da sigman miydr?

wkis! Finlandiya’da gergeklesdrilen ve Ekim 2005’te New
gland Journal of Medicine dergisinde yayimlanan bir arag-
na, digiik kiloyla dogan cocuklann, yetiskin yaglarinda
n. kilolu olma riskinin 6zellikle yiiksek oldugunu ortaya
ydu. Aragtirmaya gore, gocuklar, ikinci ya da tigincii yagla-
dan itibaren, onuncu-on birinci ya;lamia_ kadar agin dere-
le kilo aldilarsa, bu olasihk aruyor. Beklenenin aksi gibi go-
nen bu durumun sebepleri hakkinda uzmanlar yalnizea tah-
nde bulunabiliyorlar. Biiyiik ihtimalle, okul &ncesi ve ilko-
1 ¢aginda agin kilo alindiginda, yagn ¢ogu deri aluna degil
bege yerlesiyor. Ve bu yagl.arda.n kurtidmanin daha zor ol-

gu da malum.

mak

tket D.J.P, Osmond C., Fotsén T.]., vd.: Trajectories of growth among
children wheo have coronary events as adults. New Engiand Journal of
Medicine 353;1802-1809

icuklubia ya da genglikte mmn olanlarin hayati,
mrasmida ta. zor mudur?

irkag yaldir su tablo sik sik gosteriliyor: $isman ¢ocuklar, bi-
mum saglk ris'l;-,'tyle karyi kargiya, zayif yagilanna gore 6z-
ivenleri daha az, dislantyorlar ve alay konusu oluyorlar.. Hal
tyle olunca, omlann yetigkin yaglarninda da magdur olmala-
edan daha akla yakin ne var ki Bu yiizden, Londrah ¢ocuk
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doktorlar, sigmah ¢oéukiann nasil gelistikleri sorusunu ince-
lediler. Arastirma igin, Nisan 1970°te doBan 8500 Ingilizin ve-
rilerini kargilagtirdilar. Katlimcilarin 10 yaginda ve 30-yagin-
dayken, kilolar: ve genel yasam sartlan incelendi.

"Béklenenin dksitié, gett'yagldfdaki agim kilolar, kanlima-
lanin yetiskin yaslanndaki hayatim 6pemli derecede erkilemi-
-yordu. Cocuklar 10 yaginda obezse, ilerisi i¢in ne belirli bir
sosyal suuf, ne belirli bir gelir seviyesi: ne egitim durumu, ne
arkadaghik kurma becerileri, ne de psikolojik rahatsizhiklara
egilimleri ongdriilebiliyordu. Yalnizca, 10 yaginda obez olan
ve sigman kalan kadinlann, ileride daha nadiren sabit bir ise
ve kalir bir iligkiye sahip olduklan goriildii. Anlagilan, aginn
kilolar erkeklerde o_lumsﬁz bir etki yaratmiyordu.

Kaynak

Viner R.M., Cole T.J.: Adulr socioeconomic, educational, social, and
psychological outcomes of childhood:obesity: a national birth cohort study.
British Medical Journal 200§;330:1354-1358

Sismanlar sigman olduklarinin farkinda midir?

Anlagilan o ki, hepsi degil. Zira Ingiltere’de 2000 erkek kat-
Hhmmyla gerceklestirilen bir aragtirmada, beylerin hatirr sayilir
bir kisrmmin yanlardaki “can simitlerini” ve herkes i¢in gayer.
bariz olan gébek yaglanm inkir ettigi gorilda. Yetiskin erkek-
lerin yiizde 65%i obezdi. Ama sadece yiizde 40’1, asin kilolular
grubuna dahil oldugunu diisiiniiyordu. “Kadinlar da agin kilo-
lu” diyor aragtirmaya ydnetici olarak kanlan Londral profe-
- $6r Jane Wardle. “Ama kadinlarin ¢ok daha biiyiik bir bolii-
mii, kilo sorunu oldugunu biliyor.” Ve sorunu gérmenin, iyi-
lesmeye giden yolda ne de olsa ilk adim oldugunulbelirtiyor.
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ITA KULAK ILTiHAB!
onik orta kulak iltihabinda valit gegirmeden hir
ntilasyon tiipi talolmal midir?

tta kulak iltihaplarinda da doktorlar siklikla gereginden ¢a-
ik ameliyata bagvuruyorlar. Cocuklarda orta kulak ilthab:
guk alginhigindan sonra ikinct en sik gériilen hastaliktir. Al-
anya’da g¢ocuklarn yiizde 40’1 onuncu yaglarina kadar en
andan bir kez bu hastalify gegirirler; bu yaglardaki ¢ocukla-
a doktor ziyaretlerinde en sik rastlanan sebep budur. Gergi
ta kulak iltihaplarmin yiizde 80’i herhangi bir araz kalma-
icak gekilde iyilesir, ama diger vakalar antibiyotik, hatta kii-
ik bir cerrahi miidahaleyle tedavi edilir. Bu midahalede, or-
.kulaktaki basinci azaltmak-igin kulak zarina bir delik agtlir.
yrica bir ventilasyon tipiinin yerlegtirilmesiyle, orta kulagin
itak tarafindan gerekli sekilde havalanmasi ve yeni enfeksi-
>n kaynaklarinin olugmasi énlenmeye ¢aligibr.

Pittsburgh Universitesi’nin gocuk doktorlari, cerrahi mii-
ihalenin zamanlamasinin gocuklarn ilerideki gelisimi tize-
nde nasil bir etki yaratugim aragturdilar. Ciinkii kigik ¢o-
iklarda orta kulak iltihabi siklikla igitme kaybi ve bundan
ogan &grenme zorluklan ilé e] ele gider. Cocuklar, bu yiizden
eriki yaslarda okulda seviyenin gerisinde kalabilirler.

Aragtirmaya an;'iﬁ"iyoﬁk kullammina ragmen orta kulak il-
habi devam eden, iig yasinda 429 ¢ocuk dahil edildi. Bu go-
uklardan bir grup hemen, diger.grup ise dokuz ay sonra ame-
yat edildi. Gruplar arasinda tedavilerin bagarisi agisindan
erhangi bir farkliik yoktu. Cocuklar: alts yagina geldiginde
egerlendirilen biligsel gelisim ve dil geligimi her iki grupta da
enzerdi. Arasturmay: gergeklestiren uzmanlar, hemen ameli-
ata bagvurulmasinin c;oc_p_]dé.r aqisipdan bir avantaj yaratma-
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olabxh.t Bor erkekleri kisirlagtirabilir, Sr.].cnyum doz agimun-

a, trnaklara, ﬁadam zargy vesir ve sinir sistemini etklfe.r
kaormm fazlasi mide- bagu;sak rahamd:k]anna, mlde bulan-
tisina ve kusmaya sebep olur. Fazla ka.lslyum tansiyonu yiik-
seltir ve bobreklere zarar verir.

Vitaminler de, artomolekiiler tipta kullanildiklan miktar-
larda, zararh ohbﬂkia. A vitamini, yitksek dozda, gézlere,
kemiklere ve karacigere zarar verir, kemik ve kas agnlanna
sebep olur. B vitamini, doz aglmmda sinirleri ve kaslar zede-
ler. Yiiksek dozlarda C vitamini bobrek taglannin olugumunu,
kalp dolagim hastahklanm tetikler ve genetik yapiy1 bozabilir.
D vitamininin fazlas1 kandaki kalsiyum degerini ytikseltit, bu
da damarlarda ve bobreklerde kireclenmeye sebep olur. Fazla
E vitamini, kalp ve dolagim bozukluklan riskini artunr. Ayn-
ca bitkinlik ve kas yorgunlugu yaratir. K vitamini, biiyiik mik- -
tarlarda kullansidiginda, karacigeri ve kan yapimm olumsuz
etkiler. Ayrica yitksek dozda C vitamini ve E vitamini kombi-
nasyonunun, kalp f):oblemleri olan kadinlarda bu sebepten
6lim riskini arttirdignn goriildii. Diyabetlilerde damar sertles-
mesi riski de artiyordu.

Biitiin bunlardan gikan sonug su: Ortomolekiiler tbbin
miinferit durumlarda ciizi bir faydas: olabilir. Ama bu tedavi
tiirii, biitiiniinde biyiik riskler ve ok sayida yan etkiler barin-
dirmaktadur. Bazi doktorlar ve eczacilar kir amaayla bu teda-
viyi tavsiye etseler de, bu metodun etkili oldugu kanitlanma-
migtr.

Kaynak

Stiftung Warentest: Die andere Medizin. Alternative” Heilmethoden fiir Sie
bewertet. Bexlin 2005, 5. 99 vd.




n1, kronik orta kulak iltihabinda da ameliyata bagvurma-
ance beklenmesi gerektigini savunuyorlar. Ancak alt ay
:a hal4 enfeksiyon mevcutsa, deformasyon olusmugsa ya
sitme kayb1 varsa, kulak zarinda ventilasyon tiipii uygula-
1 tavsiye ediliyor.

*

lise J.L., Campbell T.F., Dollaghan C.A, vd: Developmental outcomes after
irly or delayed insertion of tympanostomy tubes. New England Journal of
fedicing 2005;353:576-586

‘BMOLEKULER TIP
smolekiller tip birgok hastahida ve sikiyette
la safilar mi?

worlar hastalanimi, saghk sigortalan tarafindan kargilan-
ran “&zel saghk hizmetlerine” ikna ederek gelirlerini artti-
rlar aruk. Saglik sigortalarimin bu hizmetleri kargilama-
amn bir sebebi var. Zira bu hizmetlerin biiyiik bir ¢ogun-
1 igin etkili olduklarina dair yeterli-kamt bulunmuyor. Or-
n, sozde.eksik vitaminlerin, minerallerin ve digef madde-
lerin yerine gegen karisimla-
'rm‘ hastalara yazilmas: bun-
lardan biri.

Belirli maddelerin olumlu
etkilerde bulunduguna dair
lsa.retler var. ashnda. Ama
butunu.n.ck riskler ve isten-
meyen, etkiler agir basxyor
Ornegm dcnnr, doz asimin-
da, kan.n ‘agns), ishal ve ka-
N raager ‘hasarlarina  sebep
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insanin kendi kanwyla tedavisi organizmay giiglendirir mi?

[Ik bagta kulaga inandirici geliyor. Bir enjektér alin, birkag

mililitre kan aldinn ve bunu sonra tekrar enjekte ettirin. Ve’
bir bakmuigsiniz, séziimona zayif ve yorgun viicut canlanmg,

bagigiklik sistemi giiclenmig ve yasama sevinci geri-gelmis. 20.

“yiizyihn baginda bu tedavi enikonu modaydi, kanin sifa giicii-

ne inanss bir¢ok insanin kendi kaniyla bu garip devridaimi de-
nemesine sebep oldu.

Sifa ve canlanma bu kadar basit olsa ne giizel olurdu. Ama
6yle degil. Kan dogrudan tekrar enjekte edilse de, énce birta-
kim yt‘mtcin]crle islense ya da homeapatik sulandirma iglemle-
rinden gegirilse de; fark etmez: Sonug sifirdir, daha doprusu
netedeyse stfirdir. Ama insanin kendi kaniyla tedavisi iizerin-
de yontem agisindan kabul edilebilir az sayida arastirma mev-
cut.Bu yiizden, belirli olumlu sonuglara varan aragtirmalar ti-
tizlikle incelenmeli. Ancak, atopik egzama olarak adlandiri-
lan, alerji nedeniyle deride degisikliklerin olusumuna yatkin-
likra bu tedavinin olumlu sonug verdigine dair kanitlar var.
Bu deri hastaliginda, hastalara kendi kanlan enjekte edildigin-
de, belirtilerde iyilegme goriildi. Ama bunu bir tedavi tavsiye-
sine doniistirmek igin, bu arastirma diger bir bagimsiz arag-

tirma ekibi tarafindan. tekrarlanmal ve o da benzer olumlu
sonuglara ulagmali. »

Ancak atopik egzama diginda, insanin kendi kamiyla teda-
visinin bagarisina dair hareket noktasi sayilabilecek derecede
ikna edici kanitlar bile yok. Insanin kendi karuyla tedavisi
sonrasi, ne bagisiklik sisteminin genel anlamda giclenmesi ne
de diger viicut fonksiyonlarinda bir iyilesme goriilebildi ve
malkul sekilde belgelenebildi. Bu sonuclar, kanin dogrudan ki-
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: geri enjekte edilmesinden ya da UV isinlan, oksijen (“ok-
asyon terapisi®) ya da ozon (“ozon terapisi”) ile “aktive
Imesinden” bagimsizda.

1k

ung Warentest: Die andere Medizin. “Alternative” Heilmethoden fiir Sie
bewertet. Berlin 2005, 5,124 vd.

SUROK, REZLE, SES KISIKlIEI
adan solunum yellam
tedavi midir?

siiritk, bogaz aprist, ses kisikhign ve hafif nezle, hastalarin
:ayenchanelere bagvurma sebeplerinin baginda geliyor. Sa-
;e ABD’de yilda yaklagik 30 milyon kisi bu yiizden doktora
iyor; Almanya’da bu say yaklagik alts milyon. Farkh de-
lendirmelerden sonra hastalann ylizde 75’ine antibiyotik
altyor. Yaygin kullanilan ilaglarin (en azindan genis spek-
mlu antibiyotikler olarak adlandirdanlann) fiyatlan Al-
nya’da muazzam bir maliyet faktorii — kutusu 30 ile 80 eu-
arasinda.

Oysa dokrorlar, bu rahatsizlikta hemen antibiyotik regetesi
:manin faydah olmadlghda.n onla.fcé yildir haberdaslar;
nsip soyle: Soguk algnhin dokror tcdavns: olmadan 14 giin
er, tedaviyle ise iki hafta! Cunku on soguk alginhg hastah-
dan dokuzuna viriisler sebep alur. Ve anub:youkler viriis-
in geligimini ve yayilmasint engeﬁeyemez Ilac;lar tamamen
dasizdir. Ote yandan, gereksaz almbayot:.k tedavisiyle, za-
siz olan've kalicr gekilde. bogaz y'urak bolg&smde yasayan
cteriler anublyonklare karst yeni dimc gelistirebilirler.
aradan bir baktenyel enfeksiyon yashmrsa, mikroorganiz-
larda direng kolaylikla artabilir ve ilaglarin gergekten ise
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yarayacag durumda dg;lar etkisiz kahr.

A.nlasllan o k1 dokto.tlar da haszalar da bu baglanumn ha-
14 yeterince biliricinde deg11]er 2005 yazinda saygin tp dergisi
Journal of the American Medical Assocation’da yayimlanan
bir ‘aragtirma igin Ingiliz aile hekimleti, 6ksirik sikayetiyle
‘muayenchanelerine gelen hastalarins gelisigiizel tedavi grupla-
rina ayirdilar: Hastalatin tigte blrmc hig ilag verilmedi, ugte
birine antbiyotik verildi. Yine ggtp bmg]@n olusan son grup,
iki hafta tedavi gérmedikten sonra haila 1y11e§mem1§se, gelip
regete yazdirabilirdi.

Aragtirmanin sonuglari, antibiyotiklerin oksiiriikk sikaye-
tinde faydasiz ve dolayisiyla tamamen gereksiz oldugunu dog-
ruladi: Ciinkii aragtirmaya katlan ve soguk alginhg geciren
kisilerin 562’sinin durumu benzerdi — ne tiir bir tedavi gér-.
diikleri (ya da hig tedavi gsrmemeleri} fark yaratmadi. Hasta-
ligin hemen basinda antibiyotik venlmes: bile ksiiriik sika-
yetlerini azaltmads, belirtilerin siiresini de kisaltmad. U¢

grupta da soguk algmhgl ortalama 12 giin siirdii — hastalarin
dértte birinde ise 17 giinden uzun su.rdu Aragurmay: yayimla-
yan ve fazla tedaviye karg uyaran dokrorlar, “Bu veriler, daha
az antibiyotik verilmesinin, kendi kendine diizelebilecek bir
hastaligin tibbilegtirilmesi kisir dongiisiinii kirabilecegini gos-
teriyor” diyor sonug olarak.

Aragtirmacilar, éksiiriik ve ses kisikhg iki hafta sonra hala
iyilesmemigse ve zatiirree tehlikesi varsa, bazi durumlarda an-
tibiyotiklerin yerinde oldugunu savunuyorlar. Doktorlar, has-
talarin onlara bagvurduklarinda regete beklentisi iginde oldu-
gunu soyliiyorlar. Ama hastaya, bu duiumda antibiyotiklerin .
faydadan gok zarar getirecegi agiklamrsa, hasta da gereksiz te-
daviden seve seve vazgegecektit.

Michigan Universitesi'nden Doktor Mark Ebell, derginin
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. sayisinda, aragtirmay: yayimlayan Ingiliz uzmanlann so-
ann destekleyen bir yorum yapiyor: “Oksiiriigiin yansira
f ateg ve balgam gikdyeti olan yagh hastalar bile genellikle
xree gegirmiyorlar ve dolaywsiyla’ antibiyotige ihtiyaglan
” Hastalara daha ¢ok, inatq bir 6ksiiriigiin —ilagla tedavi
p edilmediginden bagimsiz olarak— ii¢ haftaya kadar, hat-
tisnai durumlarda dért haftaya kadar siirebilécegi hakkin-
ilgi verilmeli. “Tibbin simdiki pazarlama yénelimi, hasta-
1 memnuniyetinin daha iyi tedavi sonuglanyla ve herhangi
tedavinin iyi bir tedaviyle karigunimasina neden oluyor®
yaziyor Ebell. “Qysa doktorlar, bu durum tibben gerekli
lse ya da hatta kontrendikasyon bannﬂmyorsg, hastalari-
sdzde ya da gerek ihtiyaglarimi bir regeteyle tatmin etme
inluligunda degiller.”

k

P. Rnnibyx. Kelly J., wd.: anﬁmwm .
rategies for acute lower respirasory tractinfection. Joursal of the American
edical Assocation 2005;293:3029-3035

M.H.: Antibiotic prescribing for cough and symptoms of respiratory tract
fection — do the right thing. Journal of the American Medical Assocation
05;293:3062-3064

SME , o
pme sirasinda teblikeli bastahidar bulager mi?

ru olabilir, ama Spiigmek her geyden dnce saghkhdir. Bu-
nedeni; sadece ruh s;lgl'iylmza faydasi- dokunmasi (ve bu
enel saghgu:mzz hep olumlu etkiler) d@.l, diger insanlarla
nlik sayesinde bagrgiklik sistemirmizin giclenmesidir. Ay-
bpiigme sirasinda ve Spitgmeyle baglantih olarak yagadign-
heyecan nedeniyle kan dolagimimiza idman yaptinriz.
i 6pigme sirasinda 10 binden fazla mikrooryni;ma akta-
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nlir, ama bunun bir sakincas: yoktur. Ci.'mkii bunlann ¢ogu
ag1z boglugunda yagayan zararsiz bakedfilerdir.

PENIS |
Sahah ereksiyonu atesli riyatardin i kaynaklame?

Neredeyse her erkek bunu yagar: $abah uyamr ve penisinin
sertlestigini fark eder; uykusunda herhingi bir cinsel fantezi
kurdugunu da hauilamaz. Gergekten de bunun sebebi (en
azmdan ¢ogu kez), hatirlayamadiginuiz erotik riiyalar degildir.
Sabah ereksiyonunun sebebi, dolu bir idrar kesesidir 'daha
¢ok. Dolan idrar kesesi, kamn cinsel organlardan geri akigini
kismen engeller. Béylece erkek cinsél orgamindaki dokular da-
ha fazla siger ve masum bir uykudan uyanan erkegin sabah
ereksiyonuna sebep olur.

Il:nmhrmsdmlaiannntaﬂdernpemh
basing artar mi?

Cinsel perhiz dénemlerinden sonra arzu artabilir ama testis-
lerde ya da peniste her ne sebepten olursa olsun artan bir ba-
sin¢ tespit edilememigtir. Siirekli - olarak yeniden iiretilen
spermler, ﬁigiirfﬁge kavusamazlarsa belirli bir zaman sonra
oliirler. Bu yiizden testisterdeki qunﬁ miktan bﬁyiﬂc olciide
sabittir ve bu durumun cinse! aktivite ya da cinsel perhizle bir
alakasi yoktur. Thtiyag igindeki erkeklerde muhtemelen artan
tek baski, cinsel ve diger fantezilerin yarattig: baskidur.



SEBO
seholar ise yaramaz m?

iebo (Latince, “ben begeniliyorum”) tedavisi hep hayal
nii olarak yorumlaruyor. Oysa bilimciler, “seker hap1” ola-
da amlan bu preparatlarin Slgiilebilir bir tesiri oldugunu
:0k kez kanitlamugtir. Bu preparatlar yiizde 30 oranina ka- -
agrilan hafifletebilir ve baska ilag tedavilerinin gerekliligi-
izaltabilir. F/E.rkh aragtirmalar bu durumun gegerliligini ke-
olara.k ortaya koymu.stur Hatia belirli bir plasebo etkisi
mal agn kesicilerde de gériilebilir. Aspirin ya da bagka bir
1 kesici alindiktan sonra birgok insan heniiz beg ya da on
zika sonra agrilarmin azaldignru hissettigini iddia eder. Oy-
bu ilaglarin igerigindeki maddelerin viicutra farmakolojik
etki yaratacaklan yere ulagmalan gogu zaman 30 dakika-
1 uzun bir siire alir.

seholarin etki mekanizmas) bilinmeniekte midir?

sebolann ise yaradigini doktorlar aruk biliyor. Nasil ige
-adiklanina dair ise giderek netlegen tahminler var. 2005
min ilkbahannda aragnrmacilar, plasebolanin gok biyiik
silikla viicutra cogku hissini yaratan maddelerin retimini’
urdigim gdstermeyi bagardilar. Bu sézde ilaglanin etkisine
\ng sayesinde beyinde endorfin salgilaniyor. Michigan Uni-
sitesi’'nde psikiyatri profcsoru ve ara.su.rmamn yiritiicasi
in Jon-Kar Zubieta, “Bu du.rum, plasebo etkisinin fizyolojik
gil, sirf psikolojik bir fmomen oldugu diigiincesine bir dat-
daha vuruyor” diyor. A.rasurmac:lar 14 kiginin beynini
T (agiklama igin asagidaki paragrafa bakiniz) adi verilen
el bir teknikle incelediler. Aragtirma sirasinda, act uyarnmini
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yaratmak icin, kauhmalann cene kaslarmna konsantre tuzlu
su enjekre edildi. Aragtirmaya kau.laniara ayni-zamanda bir-
ilag verildi — bu ilacin agr kesici oldugu séylendi. Bu madde’
ashnda plaseboydu. Bu siireg icinde kanhmcxlann beyinleri
her 15 saniyede bir goruntulend.t Ayrma kaubmalardan his-
settikleri aciy1 0 ile 100 arasinda bir pua.nlama sistemiyle de-
gerlendirmeleri istendi.
PET (Pozitron Emisyon Tomografi) taramasinda, katilim-
. alarm acl (;ekuklenndc ve plascbo ile tedavi edildiklerinde vii-
cutlarinun kendi endorﬁu sistemlerinin faaliyete getigi goriil-
dii. PET taramas: fotograf gekimi gibi igler, ama ayrica meta-
bolizma hareketlerini gosterir ve genellikle bilgisayarl tomog-
rafi olarak degerlendirir. Belirli bir 5zellik tagiyan maddeler
(pozitron olarak ad.l_a,_nd;nlan kisa 6miirlii, subatomik radyo-
aktif parcaciklar) yarc'hmlyla.PET taraimasinda beynin hangi
bélgelerinin 6zellikle aktif oldugu ve o bélgelerde ne tiretildigi
ya da metabolize edildigi gorulu.t Kaullmalara yeni bir ac1
uyarimt sirasinda, hemen tekrar —plascbo oldugunu bilmedik-
leri— ilag alacaklan séylendiginde, ac1, daha énceki giddetinde
algilanana dek artunlabildi. 14 kauhmcidan dokuzunda pla-
sebo sayesinde act yiizde 20°den yiiksek oranda azaltilabildi.
Endorfinler morfin gibi etki eder ve gri maddedeki opiyat
reseptorlerine baglamirlar. Béylece aci sinyallerinin bir ‘sinir-
den digerine aktarlmasim engellerler. Viicudumuzda gok
pnemli bir iglevieri vardir: Kazalarda ve agr yaralanmalarda,
aciun ilk anda viicudu ele gecirmesini engellerler. Kazazedele-
rin sikhikla o afir travmaya ragmen yardim gagirabilmeleri-
nin, hatta belirli bir mesafe yol alabilmelerinin sebebi de bu-
dur. Topu kaleye atarken faule maruz kalan futbolcularda da
bu gozlemlenebilir: Once seving icinde dénerler, sonra aci
icinde yigthp kalirlar. Kondisyon gerektiren spor dallarinda
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endorfin salgilanir (Runner’s High). Bu da, eforun verdigi
71 bir siireligine bastirmaya yarar.

1wk
jeta J.K., Bueller J., Jackson L., vd.: Placebo effects mediated by endogenous
ypioid activity on mu-opioid receptors. The Journal of Neuroscience
1005;25:7754-7762

DSTAT KANSERi o
istat kanseri aragtirmasi kanseri yenme gansim
tirir mi?

k agikir goriiniiyor: Kanserin miimkiin oldugunca erken
his edilmesi, hastalar icin sadece avantaj saglay_abilir; Dola-
iyla birgok kisi (aralarinda azimsanamaz sayida doktor)
na inantyor. Onlar, kanda prostat spesifik antijenin (PSA)
irlendiginde prostat tiimériiniin daha erken teghis edilece-
den ve daha iyi tedavi edileceginden eminler. Bu durumun
stalara fayda saglayacag diistincesi akla yakin g&fﬁnﬁyor.
Fakat 2006’da ABD’de 72 bin erkekle gergeklestirilen bir
gtirmada tam aksi sohuc elde edildi. Yale Universitesi’nden
in Concato ve ekibi, diizenli PSA testi yaptiran erkeklerin,
‘hangi bir kanser araghrmasi yaptirmayanlardan daha uzun-
;amadigins kamtladi. PSA testine ek olarak prostat rektal
1ayene edildiginde erkekler daha uzun yagamuyordu, diyor -
istirmay) kaleme alan uzmanlar. Anlagilan o ki, kanser
\gtrrmasi bazen de yalmzca tasalanin 6ne alinmasi anlamuna
iyor.

Incelénen erkeklerden 501°i 1991 ile 1995 yillan arasmda
»stat kanserine yakalanmis ve 1999 ylhmn sonuna kadar bu
staliktan hayatm kaybetm.lstl Yale Universitesi’nden dok-
lar bu gruptaki kigileri, hili hayam olan, yagit ve ayn1 te-
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daviyi gérmiiy prostat hastalarindan olugan bir grupla karg-
lagtirdilar. Hem &len hem de hali hayatta olan erkeklerin ne-
redeyse yiizde 14’ii PSA testleri yapturmugti. Aragtirmacilarin
fikrince, prostat kanseri taramas: lim vakalann: geciktiriyor
olsaydt, hayatini kaybedenler arasinda PSA testi yaptiranlann
seyisumn daha digik olmasi gerekhdi. Ama durum béyle de-
gildi. Aragurmacilann sonucu, “$imdiye dek elde ettigimiz
saptamalar dogrultusunda, herhangi b]'.l;";: sikdyeti olmayan er-
keklerde prostat kanseri 1g.u rutin test tavsiye edilmemesi ge-
rektigi” yoniinde. “Hastaléré bu metodun ne kadar az giiveni-
lir oldugﬁnun agiklanmasi ve hastalarin bunun fizerine segim-
lerini yapmalar daha dogru.”

Kanser aragurmalé:mm fayda saglammamasimn farkl: se-
bepleri var. Bir yandan, sadece Almanya’da yilda 40 bin erke-
gin yakalandig1 ve 11 bin erkegin bu sebepten hayatiru ka?bet—
tigi prostat kanseri genellikle ge¢ yasta ve yavag gelisiyor.
Hastaligin ortalama teghis yagi 71. 50 yagindaki her ii¢ erkek-
ten birinde, prostatta milimetre biiyiikliigiinde timérler olu-
yor. Ama bunlar nadiren gikdyet yaranyor. Hatta 80 yaginda-
ki her iki erkekten birinde prostatta kotii huylu kanser odak-
lar1 bulunuyor. Bunlann gogunlugu hi¢ fark edilmiyor bile.
Dolayisiyla yagh erkeklerin gogu prostat kanserinden degil,
prostat kanseriyle hayatn kaybediyor.

Dokzorlar ve hastalarin yagadigs ikilem, kanser hiicreleri-
nin vakadan vakaya gok farkli geligim gostermesi ve doktorla-
fin hastaligin gidisaum pek 6ngdrememelerinden kaynaklani-
yor. Tiumdr, 1993 yilinda 52 yaginda prostat kanserinden ha-
yauni kaybeden Frank Zappa’daki gibi ¢abuk ilerleyip metas-
taz olugturarak ¢abuk mu élime gétiiriiyor? Yoksa tiimér,
kanserle birlikte neredeyse 80 yagina ulagan F,fang.ois Mirte-
rand’daki gibi yavag mu ilerliyor?

186



Kimse hastaligin gidisatim dngéremedigi igin hangi tedavi
:negine karar vc_tilécééi de zor bir mevzu. Ve bu karann
uglar var. Ciinkii en radikal tedavi olan prostaun alinma- .
la hastalar genellikle ¢ok agar yan etkiler yasiyor: Ameli-
tan sonra héstalarm yaklagik yiizde 20’si idrarinu hi¢ ya da
nen tutamiyor. Daha biiyiik bir yiizde ise (farkli aragtirma- .
1 gire yiizde 20 ile yilizde 70 arasinda) ameliyat sonras: ikti-
s1z oluyor.

Giderek daha sik PSA testleri yapildigy icin, teghislerin ve
éliyatlann sayis1 artiyor. Her vakada, prostatin alinmasi-
. gerekli olup olmadigini, hastanin boguna m1 agir yan etki-

yasadignni séylemek neredeyse imkinsiz. Ama istatistik
sindan, “PSA testiyle teghié edilen on tiimdrden yaklagik ii¢
yedisi test olmasa asla fark edilmezdi; dolayisiyla bunlar
ladan teghisler” diyor Stiftung Warentest yeni yayimlanan
abinda. 4 -

Ayrica bu test yeterince spesifik degil: PSA degeri sadece
nserde degil, prostat iltihabinda, seks sonrasi ve bisiklete
wmede de yiikseliyor. Tiimérlerin yiizde 20’sinde PSA testi
nhslikla normal sonug veriyor — kanser gézden kagiyor. Ve
iti yaptiran erkeklerin yiizde 15 ila 20’sinde, PSA degeri kan-
: teghisi gdsteriyor ama sonradan bu teghisin —o crkckle'rinl
nsina— yanhs oldugu ortaya ¢ikiyor. Anketler Almanya’daki
reok doktorun hastalarini PSA testinin muglakhigs konusun-
. yeterli derecede bﬂgileﬁdirmedigini ortaya koydu. Erkek
gh#m konulu sempozyumlarda bu test tegvik ediliyor. Uro-
glar, hastalara Almanya’da 30-40 euroya mil olan bu testi
agisel saghk hizmeti” olarak methediyor.

Daha detayl bilgiler sunmas: beklenen diger iki bityik
5A aragtirmast heniiz tamamlanmadi. “Bu testin dezavantaj-
n oldugunu biliyoruz” diyor Bostonlu doktor Michael
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Barry. “Bu test zaranin agan bir fayda saglayana dek belki de
uzun siire beklememiz gerekecek.”

l(aynak

Concam J., Wells CK, HotmR.I., vd.: The effectiveness of screening for
prostate cancer: a nested case-conrrol study Archives of Internal Medicine
2006;166:38-43

Suftung Warentest (Yazar: Klans Koch): Untersuchungen wur Fritherkennung ~
Krebs. Nutzen und Risiken. Beclin 2005

RABYBRKTIVITE
1986'da Gernohil'deki reakttr kazasi on binlerce kiginin
iiliimiine mi sebep oldu?

Anlagilan o ki, kurbanlarin sayisi o kadar yiiksek degildi. 2005
yihnda yayimlanan, 600 sayfalik bir rapor, Ukrayna’daki bi-
yitk kazada yayilan radyasyon nedeniyle yaklagik 4000 kiginin
oldiigii sonucuna van}'or. Elbette bu say1 da ok yiiksek ama
ilk zamanlarda tahmin edilen agiri korkutucu sayilar kadar
degil. Ilk tahminlerde 100.000°den fazla kurbandan bahsedili-
yordu. Yeni rakamlar sekiz biiyik uluslararasi 6rgiitten
100°den fazla bilimei
tarafindan biraraya
getirildi — bu orgat-
ler arasinda Diinya
Saghk Orgiitii, Gida
ve Tartm Orgiiti
(FAO), Uluslararass
Atom Enerjisi Kuru-
mu (fAEA) ve Diinya
Bankas: bulunuyot.
Ancak Cernobil




joru, kismen az sayida 6liim vakasina ragmen, korkung so-
;lara vanyor: '

1) Reaktdr merkezinin yaklagik 1000 gahgan: kazada yitk-
- miktarda radyasyona maruz kald:. Kaza sonrasinda yakla-
200.000 kigi gahgtirilds; bu insanlar 1986’dan 1987°ye ka-
t zaran azaltmak, enkazi kaldirmak ve kazazedeleri kurtar-
kla gorevliydi. Bu kisiler de —daha diigiik bir dozla olsa da—
lyasyona maruz kaldi. Uzun vadede kazanin sonucu olarak,
lece bu insanlardan 2200 éliim vakasi bekleniyor.

2) Ukrayna, Belarus ve Rusya’da yaklagik beg milyon in-
1, radyoaktif maddelerin 1gmimina maruz kalan yi da kal-
s “kontrol bolgeleri”nde yagiyor. Bunun uzun vadede so-
¢larinu kestirmek heniiz mimkiin degil.

3) Reakto6r kazas: yaklagik 4000 tiroit kanseri vakasina se-
p oldu; ancak bunlann yiizde 99°u hastalig: atlatts. En azin-
n dokuz ¢ocuk tiimérier sebebiyle dldii.

4) “Kontrol bélgeleri”ndeki radyasyon miktar: kismen du-
< oldugu igin (bazt aragtirmacilar bu degerleri dogal radyas-
nla kargilagtinyorlar), o bélgelerde sakat dogan ¢ocuklarin
diger dogum sakatliklarinin orami hakkinda herhangi bir
1cu meveut degil.

5) Cernobil yakinindaki bdlgelerden yaklagik 350.000 kisi’
saltldi. Aragtirmaalar, bu durumun, radyasyon nedeniyle
15an zararlardan ¢ogu kez daha travmatik oldugunu beltm- '
rlar. ‘ : o o
Cernobil raporunu hazirlayan aragnrmacilar reaktor kaza-
un sonuglanm tehlikesiz gosterme cabasinda degiller. Ama
zanin boyutu haklundaki agdali efsamelerin ve felaketin
artilmasinin o bélgeyi “felce ugratan bir kadercilige” sebep
iugunu bchruyorla.t Niikleer Savagt Onlemek I¢in Hekim-
- Birligi (IPPNW) gibi elesm-el sesler ise, bu raporun uzun
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vadede yagsanacak sbnuglan énemsizmis gibi gosterdigi uyari-
sinda bulunuyor.

Kaynak
Mettlet F., Brey G.D., vd.: Chermobyl Forum report: Chernobyl’s Legacy: Hed!t.’:
Environmental and Socio-Economics Impacts. 2005

RANifA ASZI KANSERI
Rahim ajz kanserd érlieffin yetersiz hijyeni sebebiyle mi
olur?

Rahim 2gz1 kanseri her seyden &nce bir enfeksiyon hastaligi-
dir. En dnemli nedeni HP-viriisleridir. Bu kisaltma “Humane
Papilloma” viriislerini ifade eder. Bunlar, cinsel iligki sirasinda
ufak zedelenmeler sonucu kan yoluyla bulagiclar (ve enfeksi--
yon, erkegin cinsel organini ne kadar temiz tuttuguyla baglan-
uli degildir). Onceleri, yetersiz hijyende penis ucunda olugan
- beyazims: birikintinin (smegma)} kadinin rahim agzinda kéci
huylu tiimér olugumuna sebebiyet verdigi disiinilliyordu.
Smegma, erkekler yetéijince sik yikanmadiginda olugur ve ké-
tii kokar. Pek istah kabartic bir sey olmasa da, timér olugu-
‘muna katkida bulundugu kanitlanmamistr.

SAGLAR
Islak sagla yatmak zararh midir?

Islaklik soguk kadar tehlikeli sayiliyor. Bunun sebebi biiyik
ihtimalle, 1slak kiyafetlerin ve saglarin bir siire sonra soguma-
sidir. Ama her haliikarda, soguk ya da islak ya da soguk ve 1s-
lak; soguk alginligs va da grip soguk sebebiyle degil viriisler
sebebiyle olur. Soguk ve 1slakhigin bagigiklik sistemi iizerinde-
ki etkisi, viriislerin etkisine kiyasla dldulcga diigiikeiir. Islak
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larla yatmak ¢ok hog bir his olmasa gerek, ama bu saghk
sndan tehlikeli degildir — olsa olsa saglarinizin ertesi giinkii
tiniigiinii tehlikeye sokar.

BLIKKONTROLD
ik check-up gizli hastaliklar ortaya cikarir mi?

yas tistd birgok yetiskin i¢in bu artik 4dettendir: Yilda bir
z, “butiin viicudu géyle bir ¢ek etmek igin” doktora gidilir.
rrhangi bir sikyet ya da bir gerekge yoktur ve doktordan,
r seyin yolunda olduguna dair bir rapor beklenir. Kan tah-
eri, kalp, akciger ve bébreklerin kisa bir muayenesi; nasil ki
abalar belirli araliklarla ara¢ muayenesinden gegirilip trafi-
¢tkmasinda bir sakinca olup olmadigina bakilir, yillik
eck-up da bir tiir fiziksel trafik muayenesi islevi gériir ve
rdirdiigiimiiz hayat tarzimizin dogru oldugundan emin ol-
amuz1 saglar. 1861’de yillik dokror kontrolii ilk kez 6nerildi.
20’lerde bu fikir yayildi ve Ametrikan Tip Birligi 1923’te
;oriiniirde saglikli biitiin yetigkinlerde” bu kontroliin yapil-
asiru Snerdi. .
Ancak 1970’lerin sonlarndan beri check-up elegtirilmeye
igland1. En 6nemli elestiri suydu: Bu testlerle hatali bir gii-
:nce veriliyordu. Chég:k-qp kargitlar, bu genel kontrolde ger-
kten var olan tibbi sorunlarn saptinamadigini, konu-oixiﬁ
zlastyla yiizeysel oldugunu ve kontrollerde belirli hastalikla-
n hedef alinip incelenmediginiisaivuhduhr. 1979’da Kanada
‘abipler Birligi, yillik saghk kontrolinii faydasiz ilan eden ilk
urum oldu. ABD ve diget iilkelerin up uzmanlan birlikleri
unu izledi. Béylece bilimsel a¢idan artik sundan emin oluna-
lir: Gériiniirde saghkl insanlarda, genel saglik kontrolii tib-
i agidan gereksiz ve bu yiizden kaldirdmalr: 1k sikdyetler or-
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taya qikar qikmaz gergeklestirilen ve belirli hastaliklar hedef
alan bir anamnez, muayene ve teghis daha dogru. Giinki t1bb1'
test yontemlennm cercevesi (rutin kan degerlen, EKG, kalp ve
akciperlerin dinlenmesi, belirli 6rganlann elle muayenesi ve
bazen de batindaki organlarin ultrasofila muayenesi), hasta-
liklarin ¢ogunu olugum evresinde yakalamak igin fazlasiyla
yiizeysel. ‘

Check-up’in énemine giiven yine de neredeyse hi¢ sarsil-
madi. 2002°de, Denverh doktorlar, yetigkinlerin yillik saglik
kontroliinden bir beklént_ileri olup olmadiginu aragtirdilar. Ca-
lifornia’da San Diego, Boston ve Denver’da sorular yéneltilen
1200 kisinin yiizde 66’s1, ot-
taya- gikan gikayetlerde aile
hekiminden aldiklan tedavi-
lerin yamusira yillik rutin bir
muayeneyi gerekli buluyor-
‘du.” Ancak soru yéneltilen
kisilerin rutin kontrole inan-

c1, muayeneleri kendi ceple-
rinden ddemeleri gerekiigi durumda, yiizde 33’e digiiyordu.
Check-up’tan beklentiler gayet agikn: Yiizde 90"n beklentisi,
doktorun beslenme, fiziksel aktivite, alkol ve sigara ahgkan—
liklar1 hakkinda fikir bildirmesiydi. Yizde 60, doktorla ko-
nugmada cinsel hayat ve arabada emniyet kemerinin kullaniou
hakkinda _::la aciklamalar getirilmesi gerektigini diigiiniiyordu.’
Aragtirmaya kanlanlarin yiizde 90" fiziksel muayenede, tansi-
}on, kalp, akciger, kann, refleksler ve prostat m‘uayéncsi ya-
pilmas: gerektigi fikrindeydi — yiizde 80°den az bir oran da
igitme ve gdrme giiciiniin kontroliini istiyordu. Ayrnica, rahi-
magz1 kanseri i¢in pap smear testi (yiizde 75), mamografi
(yiizde 71), kolesterol degerleri (yiizde 65), prostat spesifik an-
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1 (yiizde 65), kan gekeri (yiizde 41), idrar (yiizde 40), digki-
zizli kan (yiizde 39) ve akciger rontgeni gibi muayenelerin
ilmas: arzu ediliyordis.

Konunun uzmani olmayanlarin bu beklentisi gagirtici degil.
wkii farkli aragtirmalardan sonra, olumlu ubbi bilgilerin
ulamaya gegmesi ve halka yayilmasi ortalama 17 yil siirii-
. Olumsuz sonuglarda —yani bu durumdaki gibi, bir sey et-
2 ya da faydasiz oldugunda— belli ki bu siire daha da uzu-
. Ama doktorlarin yillik saglik kontroliiniin faydal ve an-
i olduguna héls inanmalan sagirnici. 2005 yazinda Den-
'daki ¢aligma grubu (2002 yilindaki arastirmayi yiiriiten
»), aile hekimleri ve pratisyen hekimlerle gergeklestirilen
incelemeyi yayimlads. Yayimlanan verilere gore, doktorla-
yuzde 65’1 yallik ubbi muayeneyi gerekli bulayordu. Arag-
naya katillan doktorlarin yiizde 88°i bu muayeneyi kendileri
geklegtiriyordu ve yiizde 55°i uzman kuruluglarimn, diazenli
Lk kontroliinii kaldirma yéniindeki tavsiyelerine katilma-
laritu bildiriyorlardi. Doktorlar bu kontrolii, sadece dok-
ve hasta arasindaki iligkiyi giiclendirdigi ve doktorlara ge-
saglachi icin degil, bu testlerle —bilimsel verilerin aksine—
taliklar erken safhada ortaya gkarlabildigi icin savunu-
larch. . -

Birgok doktorun rutin muayeneleri savunmasinda, maddi
lenler de rol oynasa gerek. Ancak rutin kontrolii savunan
ctorlarin sayisinin bu derece fazla olmasim, Washingtonlu
tup uzmam bir meslek dergisinde farkli olasi sebeplerle
cladilar. Patrick O’Malley ve Philpp Greenland’e gére,
ctorlar ve hastalann bu muayeneléri rasvip etmelerinin ar-
da, biiyiik olasilikla tagka bir sebep vardi — rnegin daha
Ja bir doktor-hasta iligkisi. Dokteslar, normal randevular-

bu iligkiyi kurmak i¢in sievcut zamanmn giderek azaldigin,

12



bu randevularda kisisel iligkinin 5nemine gok az deger verildi-
gini ifade ertiler. Dolagssiyla, yilhk rutin muayeneler kaldinil-
mamali, ama farkh adlandirilmaliydi. O’Malley ve Greenland
“check-up” yerine, “yithk saghk ziyareti”ni éneriyorlar.

Keynak

ObokrS.!( Prochazka A.V., GonzalesR., vd.: Pubhc expectations and attitudes
for pyhsical examinations and testing. Arndls of Biternal Medicine
2002;136:652-659 \

Prochazka A.V., Lundahl K., Pearson W., vd.: Support of evidence-based
guidelines for the annual physical examinarion. Archives of Internal Medicine
2005;165:1347-1352

O'Malley P.G., Greenland P.: The annual Physical. Are physicians and parients
telling us something? Archives of Internal Medicine 2005;165:1333-1334

Awrimpa’da yagayan niiffusun ceguniugu saghkh midir?

Insanun buna ina.nas1 geliyor — ve aslinda dogru da. Ancak
tansiyon ve kolesterol konsantrasyonunun simr degerlerine:
bakilinca, su doktor diisturu gegerli gériiniiyor: Saghkl insan,
heniiz yeterince iyi muayene edilmemis insandir. Doktorlar
_camiasinda gok dolagan bu lafi, gegen yillarda kalp ve dolagim
sistemi rahatsizliklar: icin tibbi tedavi rehberlerini ge1i§tiren
Avrupal kardiyologlar &zellikle benimsemis gibi g('iriiniiyor.
Bu yiizden Norveg’ten ve Ingiltere’den iki doktor, Steinar
‘Westin ve lona Heath, 2005 yazinda Avrupa Kardiyoloji Birli-
gi’ni, tavsiyeleriyle yetiskinlerin ¢ogunu hasta olarak damga-
lamakla sugladiklar. British Medical Journal adli dergide agir
elestirilerini su gekilde ifade ettiler: Tansiyon ve kolesterol igin
siirekli diigiiriilen simir degerler ortalama halk: patolojiklesti-
tiyordu — dokrorlar insanlari hasta ediyordu. ‘
Gergekten de, 60 binden fazla Norvegli iizerinde yapilan
aragtirma gosterdi ki, Avrupa’nin kalp uzmanlanina inanilirsa,
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k saglikli pek kimse yok: Uzmanlann tavsiye ettigi siur
erler, tansiyon igin 140’a 90 milimetre civa ve kolesterol
. kanda desilitrede 193 miligramdir. Ama Avrupa’da tag
asa niifusun dértte biri bu degerlerin altinda kalir.
Avrupali kardiyologlarin bilgilerine gére, Avrupalilarin
lign biiyiik tehlikéyle kars: kargiya. 50 yag niifusunun yiizde
ndan fazlasi, kardiyologlarin son kabul ettikleri tibbi teda-
‘ehberlerine gore, erken yagta kalp krizi ya da inme i¢in
sek risk tagiyor. Biitiin yetigkinler i¢in hesaplandiginda, bu
n ')-'iizde 76. Bu hesapla, tehlike ¢ok geng yaglarda baghyor:
ragindaki niifusun yarist kalp ve dolagim sistemi hastalikla-
sin yitksek risk tagiyor. Doktor Westin ve Heath’in fikrin-
kat: kriterleriyle doktorlar saglikh insanlar: hasta olarak
agaliyor. .

Buna karsihk, Bad Kronzingen Kalp Merkezi’nde kalp uz-
1 ve aymt zamanda Alman Kardiyoloji Bi:]igi_— dahilinde
unma Proje Grubu’nun sézciisi olan Helmut Gohlke,
1emli olan, genel risk tablosunu degerlendirmek” diyor. Bu
den Norvegli ve Ingiliz doktorlarin elestirisini abartih bu-
sr. “Tansiyon ve kolesterol konsantrasyonu gibi minferit
erler tehlikeyi sadece eksik yansinyor.” Bu sebeple, Alman
» uzmanlan tedaviye karar verirken, kilo, kan yaglan ve
siyonun yanisira yagam tarzi, sigﬁra aliskanlig, aile gegmi-
ibi faktérleri ve d-ifabet benzeri ek hastaliklan da géz
nde bulundurmaktan yanalar. Kigilerin iginde bulundugu
ikeyi daha aqk §ekj.l::lc de*gct].cﬁdirebilmck I¢in, gectigimiz
irda, farkl: faktorler igeren risk tablolan hazirlamuglar.
Yine de Heath ve Westin igin sonug, Avrupa’daki ubbi te-
i rehberlerine istinaden niifusun gogunlu.gu igin, kisilerin
nangi bir gikdyeti olmadig halde; ilag tedavisi diigiinilme-
Jeath ve Westin, bu yaygin hasta etme durumunun agir so-
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nux;larm.l.ﬁmdideh sapimbyerlar: Gergekten hasta olanlar igin
para ve zaman cksik kalacak. “Higbir ke, ne kadar zengin
olursa olsun, niifusunum giderek daha biyiik bir kusmuni teda- ‘
vi etmenin alundan:kalkamaz.” Ara iki uzmana gore, yetig-
kin njifusa kalp krizi ve-inme igin biyak risk altinda olduguna
inandirmanin aleyhine olan tek sebep de bu degil. Dﬁgiﬂc de-
-gerlere ragmen uygulanan bir tedavide; sedavinin faydas: gide-
rek azaliyor ama yan etkiler kaliyor, hatta bu yan etkiler teda-
vi gbren ve giderek biytiyen grupta artiyer. “Koln’deki Saglik
Hizmetleri’'nde Kalire ve Ekonomi Enstitiisi’nii yéneten saghk
uzmani Peter Sawicki, “Giderek dirsen siur degerlerde saglk
hizmetlerinin kétilegtigine dair gostergeler var” diyor. “Has-
talanin, gergekdigt hedeflere ulagamadiklan icin moralleri bo-
zuluyor. Gergekten tedaw edilmesi gerekcnlcr arada gozden-.
kagqiribyor.”

Ayrica, tansiyon ve kolesteroliin ‘ilag tedavisiyle diigiiriil-
mesinin onlarca yil sonra nasi etkileri oiacagu{m dair pek bilgi
mevcut degil — ne kadar etkili elacag da bilinmiyor, yan etki-
leri de. Hastalann morali'a;}smdan, tartigilmaz ve hafife ahn-
mamas1 gereken ‘ggnuclar da ortada: “Insan ‘yiksek risk’
damgasin yerse, bu psikolojik agidan me anlama gelir?” diye
saruybr Westin ve Heath. '

Kaynak

‘Westin S., Heath L: Thresholds for normal blood pressure and serum cholesterol.
Lower thresholds mean thar 90 percent of people over S0 years are identified
as patients. British Medical Journal 2005;330:1461-1462

De Backer G., Ambrosioni E., Borch-Jolinson K., vd.: European guidelines on_
cardiovascular disease prevention in clinical pracrice. Exropean Heart Journal
2003;24:1601-1610 -

Keil U., Fitzgerald A_P., Gohlke H.: Risikoabschirzung tédlicher Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die neuen Score-Deutschland-Tabellen fir die
Primiirprivention. Dentsches Arzieblatt 2005;102:A1808-1812

Bartens W.: Die Krankmacher. Miinih 2005
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Kiz:
kiz mideye yapigir-mi?

uyariyt duymayan ¢ocuk yoktur: Sakiz yurulmaz, yoksa
deye yapsgur. flk bakigta mannkh gibi goriinmekle birlikte
uyan sa¢maliktir. Ciinkti birincisi, sakiz ¢ignendikge yaprg-
L ozelhglm yitirir; ikincisi {ki bu gok daha énemli bir nokta-
)s midede sakizin mide duvarlanna yapssmasim engelleyen
lii tiirlis keskin kimyasal maddeler bulunur. Ornegin, mide
di o kadar keskindir ki, pH-degeri ncrcdeyse tuz ruhunan-
le aymdir. Midedeki bu asit banyosundzn hi¢bir besin
ddesi sag salim qtkamaz. Buma ek olarik midede, besinleri
ten ve parcalayan birgok sindirim emzimi bwlunur. Ayrica
uzlann igindeki maddelerin birgogu sindirilebilen maddeler
sildir ve bunlar bu yiizden olduklan gii bagirsaklardan ge-
ler. Aragtrmacilar, mide ve bagirsaklarda bityiik tkanma-
yaganmasi igin yaklagik ‘iki kilo sakizin hig gignenmeden
rulmas: gerektigini tespit ettiler.

RHMAK
rilmak, kucaklagmak kamana kaynatr ai?

lagilan o ki, bu dufumda nemli olan birlikeeligin siirest.
recen davramslarin kan basincim yedeseletigini degil dighir-
giinii gosterenibu arastirma iin en azmdan bir yildir birlik-
yasayan, dolaysiyla tutkulannda birezctk sogumus gfder
a bilgi alindi. insan iligkilerinde igtentigin, sicakligin saghk
erinde etkilerini aragnran Kanadali doktorlar ginliik tecrii-
lerden yola gakmiglardi. Ne de-olsa, insan iginden giiciinden
ne dondiigiinde nasil kargilandifn imsanur kendini nasil his-
tigini ve saghgm etkiliyer. Kadumn erkegi eve dondiigiinde
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sevecen mi kargiladigs, yoksa hemlen dirdira m1 baslachgs, si-
cak bir yemekle mi bekledigi, yoksa adamun nihayer tegrif eei-
pini sadece yiiziine vurmakla da mu kalmadigs, bir fark yaran-
yor nihayetinde.

Stresli hayatlar sm:e.n birgok ¢aligan kiginin uzun siiredir
tahmin ettigi sey 2005°te en nihayet bilimsel olarak da kanit-
lands. Toronto’dan kardiyaloglar, insann esi tarafindan seve-

-cenlikle, hatta daha da iyisi gefkatle kargilanmasiun, kan ba-
swnciu diigiirdiigiinii géstameyi- bagardslar. Amerikali kardi-
yologlarin 2005 yihinda Washimgton’da gerceklestirdigi- yillik
kongrede (ki bu diinyamun en biiyitk kalp kongresidir) Kana-
dali doktorlar elde etrikleri sonuglan agikladilar. Bu iyi haber-
lerin hem kadinlar hem de erkekler igin gegerli oldugunu vur-
guladilar. _

Arasurmay: yiiriiten Sheldon Tobe, “Isyerindeki stresin
tansiyon iizerinde biiyiik etkisi var” diyor. Toronto’dan dok-
torlar aragtirmalar i¢cin 216 kadin ve erkegi bir yil boyunca
gézlemlediler. Baglangi¢ta biitiin katiliméilarin bir ig giini bo-
yunca tansiyon oynamalari 24 saat kaydedildi. Y1l siiresince
ve aragtirmanin sonunda, katihmcilarin kan basinglan tekrar
saptand..

‘Ayrica aragtirmaya katilan kigilerden, ne tiir bir aile orta-
minda yagadiklarimi ve “iligkideki birlikteliklerini” nasil ta-
mmladiklarin ifade etmeleri istendi. Buna ek olarak, igyerle-
rindeki zorlanma dereceleri saptandi. “Motive olmak igin be-
lirfli bir gerilime ihtiya¢ duyarz gergi” _d.iyof Britanya Kalp
Vakfr'ndan Charmaine Griffiths, “ama fazla streste kan basin-

“c1 yitkseliyor”. Bu da kalp krizi ve diger dolagim sistemi hasta-
liklarinin nedeni sayilhiyor. '

Aragtirmanin sonucunda, i§ sirasinda agir strese maruz ka-
lan ve aksam esinden yakmlﬂc goren kigilerin kan basincinin
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talamaya gére 2,5 puan (basing dl¢iimiinde bir él¢iim biri-
i) diigtiigii ortaya qikti. Kan basina kiigiik bir diigiis gosterse
,» bu sonug onemli. Ciinkii kan basinc normalde ilerleyen
sla birlikte yiikseliyor. Isyerinde strese maruz kalan ve evde
ven bir bekleyeni olmayanlann damartanindaki kan, 2,8 él-
m birimi daha yiiksek bir basingla akiyordu. !

Elbette bu arastirmaya hakh elegtiriler var. Egler arasinda
vecenlik tizerine bir aragnrmamn, bilimsel standartlarin 6n-
sediigi gibi “kér” planlanmasi pek miimkiin degil. Kor arag-
malarda, kattlimcilar dogru tedaviyi mi, plasebo iizerine °
wulu bir tedaviyi mi aldiklarini bilmezler. Ama bir hog gel-
n opiiciigliniin etkisini, kargilagnrma gruplan ya da hatta
asebo iizerinden test etmek miimkiin olamaz.

Aragtirmacilar en azindan, taze 451k olma durumu gibi, so-
i¢lan olumsuz etkileyebilecek faktorleri elediler. Zira dizle-
nin bag ¢dziilecek kadar biiyiik heyecanlar kan basmcim
hlikeli derecede yiikseltiyor. Bu nedenle, aragtirmacilar en
andan alt1 aydir birlikte yagayan ¢iftleri incelediler. Sevecen-
de tansiyonu diigiirmenin arzu edilen bir sey olmadiz elegti-
si de ¢iiriitiilebilir. Ne de olsa, incelenen ciftler 40 ile €5 yas
asindaydi. Hayatin bu evresinde artik pek tansiyon aletini
splatan heyecanlar degil, huzur 6n plandé oluyor.

RRIMSAK
arvmsak kokusy mideden mi galir?

irimsak kokusunun seveni pek yoktur A.ncak bu saghikli bit-
min diglermin kokusu.nun izledigi yoltar sagxrtladu Koku
«as olarak sindirim syste:‘g.l_nedcgl] ,mlere yayilir. Ciinkid .
nnmsak yendiksen sonra gndc-bm yolunda, agir kokulu
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sitlfiir bilegimleri ohignr. Bu bilegimier bir siire kanda dolagir-
lar ve akcigerlerin en ince datnarlari yolayla igeri ¢ekilen hava-
va gegerler. Sonra da soluk verilmesiyle ‘tekrar disan cikarlar.
Az 'da olsa bir miktar sarmmsak kokusu ciltten de anlir. Ciinkid
siilfiir bilesimleri cittteki ince damarkar yoluyla da cikar.

SEXS
bgki erkekierde cinsel arzuyn dldiirir mir?

Thibbi meselelerde genellikle oldiﬂ;ru gibi, bu da i¢kinin dozuna
gore degigir. Farkly farkh rivayeétler de var. Kimi insan birkag
bardaktan sonra kendisipi halsiz ve yorgun hisseder, hatta
uyuya kalir, kimileri de kanlaninda alkol varsa esas o zaman
cogar. Ama burada asil konu, igmek ve alkol degil, sadece ve
sadece bunun tahayyiiliiymiis. Zira Amerikali psikologlar, er-
keklerin icki tiiketmeden icki 4leminden kavramlarla yalnizca
kargt karstya getirildiklerinde ne tiir tepkiler verdiklerini ince-
lediler. Bu kapsamda aragtirmacilar, 18 ila 28 yaglarindaki ka-
tilimcilara alkoliin cinsel arzulanm etkileyip etkilemedigini
sordular. Daha sonra, geng erkeklerin bir kismina, iginde figi,
bira, viski gibi kelimelerin de tekrar tekrar bulundugu kav-
ramlar gésterildi. Diger grubﬁn dnitne konulan kavramlarin

arasinda ¢ay, kahve ya da su vard..
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Bundan sonra beylerden bilgisayar ekraninda gordiikleri
dinlann gekiciligine 1’den 9’a kadar puanlar vermeleri isten-
inde, iki grup arasindaki fark ortaya qikn. Daha dnce “al-
[lii” kavramlarla karst kargiya gelen grup, alkolsiiz gruba ki-
ila kadinlart daha gekici buldu. Ancak bu “igelim-giizellege-
1”e gerck kalmadan “disiinelim-giizellegelim”, sadece is;ki-‘
1 cinsel arzularmt arttirdigi didgiinen erkeklerde gegerliydi.

nak

xdmann R.S., McCarthy D.M., Forster J., Denzler M.: Automatic effects of
alcohol cues on sexual attraction. Addiction 2005;5:672-681 -

wsl perhiz sperm kalitesini yilkseitic mi?

ks ve iireme bazen birbirleriyle baglantilidir. Uzmanlar bu
nuda hemfikirler. Ama hamile kalma ihtimalini arttirmak
n kadin ve erkegin ne sikhikta seks yapmasi gerektigi soru-
nda fikirler ayrihiyor. Birgok erkek (ve kimi kadin), erkek
csten birkag giin uzak durdugu zaman, sperm kalitesinin ve
ylece de kadinin hamile kalma ihtimalinin arttgina inamn-
t. Birgok iireme tibb1 uzmam da belli ki bu diigiinceye kan-
or ve gocuk sahibi olma arzusunu gergeklesgtirememis ciftle-
iig ila bes giinlik cinsel perhiz neriyor.

Buna kargin, Israil’deki Soroka Universitesi'nden Eliyahu
vitas goyle diyor: “Iki giinde bir cinsel iligkiye girmek daha’
olur.” Hem de tibbi nedenlerden. Zira Levitas’in ekibi yak-
ik 900 erkekten topladign 1800 sperm Srmegini arastird: ve
auglan 2005°te Kopenhag’da Avrupa Ureme Tibb1 Kongre-
nde agikladi. Israilli uzmanlar erkekleri iki gruba a)nrdﬂar,
* grup normal, digeri diisiik sperm sayisina sahlpu Ditgiak
erm sayisina sahip eckeklerde, iki ginii agan bir cinsel per-
rde spermlerin harekediligi, yumuttaya girme ve ddlleme
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yetenegi azaldi. Normal sayida sperme sahip erkeklerde ise,
spermlerin yeténcgi ancak bes ila on giintiik bir cinsel perhizde
azalma gésterdi. Levitas, cocuk sahibi olma arzusunu gercek-
lestirememis ¢iftlere her haliikarda “sadece kisa perhizler”
éneriyor. Ciinkii belli ki spermler iyi saraplar gibi degil: Kali-
te, yaglandikea illa ki artrmyor.

Katknlarin menapez dinemine girmeleriyle birlikte daha
az cinsel istek hissetmeleri hormon sewiyelerinin
diigmesiyle mi ilgilidir?

Buna inanan birgok kadin, birka¢ da erkek (konuyla ilgilen-
dikleri kadanyla) ve doktor var. Akla yakin da geliyor: Hor-
monlar diigtii mii, libido da diiger. Ancak Avustralyali dokror-
tarin 2005°te Fertility dnd Sterility dergisinde yayimlanan bir |
aragtirmasi, kadinlarda cinsel arzunun azalmasindaki belirle-
yici faktériin hormonlar olmadigm gésterdi. Psikososyal etki-
ler ¢ok daha 6nemb. ,
Aragtirmaya 45 ile 55 yaslan arasimnda 336 kadin kanld.
Sekiz yil boyunca kadinlarin hormon konsantrasyonlar: 6l¢iil-
di ve kadinlardan libidolars ve cinsel hayatlar1 hakkinda bilgi
alindi. Degerlendirme, son adet goriilmeden bir yil 6nce dstro-
jen seviyesinin ve diger hormon degetlerinin gercekten diigtii-
ginii gosterdi. Ama cinsel istek ve fiili cinsel hayau ¢ok daha
biiyiik él¢iide behrleyen' psikososyal etkenlerdi. En 6nemli
faktér, daha énceki yillarda yaganan cinsel aktivitenin derece-
si, iligkinin saglamlips ve ege karg: hissedilenlerdi. Avustralyal
uzmanlann bir diger gézlemi de sonuglanm dolayh yoldan
dogrular nitelikte. Kadinlarin cinsel akrivitesini yalmzca yiiz-
de 19 oraninda arttirmak igin, normal 6§trojen dozu en azin-
dan iki katina ¢ikarilmaliydi. Ama bu s6z konusu bile degildi.
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rica, menopozda hormon tedavisinin zararh etkileri tizerine
32 yilindan beri yayimlanan birgok aragtirmadan sonra, bu
z arttinigt zaten akilc: bir alternatif de degil.

nak

anerstein L., Leherr P., Burger H.: The relative effects of hormones and
relationship factors on sexual function of women through the natural
menopause transition. Fertility and Sterility 2005;84:174-180

agtirmalar kadmlarin cinsel arzularim ihmal mi ediyor?

Kadinlar i¢in, ticari anlamda Viagra’nin yarisi kadar bile
iganh bir ila¢ mevcut elmasa da, aragtirmalarin kadinlann
asel arzulanim ihmal ettigini gergekten séyleyemeyiz; Cinsel-
¢ —daha dogrusu cinsellik sorunlar— yine de kazangh bir
agtirma alamina ddniigtii. Alfred Kinsey maz arilarini bira-
p da insanlarla ilgilenmeye bagladigindan ve erkeklerin
948), ardindan da kadinlarin (1953), cinsel davramglan hak-
ndaki aragtirmalanm aqkladigindan beri, neredeyse higbir
ahrem sir kalmad. Yirminci yiizyihn ikinci yas1sinda, cinsel-
< alaminda bir saghk endistrisi olugtu. Pfizer ilag firmasi
398°’de “mavi elmas™ viagra’y: piyasaya siirdii. Bunun ardin-
an, Eli Lilly ve Glaxo-Smith-Kline beazer preparatlar olan
ialis ve Levitra’y gemmdﬂa;' Sertlesmeye yardima olan
aglar, iretici firmalirina yilda @i milyar, eurodan fazla ciro
1ghyor. $imdi sira kadinlarda. Ciinki kadn cinselligi alamn-
a kir marji daha da yiiksek olabilir. ,

Viagra’nin iireticisi Pfizer firmasupdan aragarma fomu alan
)hicagbh; sosyoloji profes¢rii. Edward Lawmann 1999°da, er-
eklerin yiizde 31’inin cinsel bozuklsklar yagadigam iddia erti.
Tatta kadinlarin yiizde 43’tinii cinsel anlamda arizal buluyor--
u. Kadinin cinsel isteksizligini hastalik olarak gé:en ve olasi
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tedaviler icin genis biraban agan yeni bir semptom bulundu
bile: HSDD (“Hypoactive Sexual Desire Disorder”), yani kisa-
ca istek azalmasi. Bagka aragnrmacilar FSD (“Female Sexual
Dysfunction”: Kadinlarda Cinsel Islev Bozuklugu) kisaltmasi- -
m kullamyorlar. Sézde bozuklugun derecesi 2004’ten beri
PRSF-testi ile belirlenebilir olsa da, hastalik kriterleri muglak.
PESF, “Profile of Female Sexual Functiog” (Kadinlarda Cinsel
Islev Profili) anlamina geliyor ve arzu, uyarilma, orgazm, tat-
min; hassasiyet; cinsel*anlamda 52 kaveayis parametrelerinin
yamsira cinsel korkulari ve kugkular: kapsiyor. Kadmlardan
kendilerini degerlendirmeleri isteniyor. Simr degerler mevcut
degil ama hangi kadin kendinden her alanda memnun oldugu-
nu iddia eder ki zaten?

"flag endiistrisi iliski optimallegtirmesi igin birgok ilag arag-
tinyor. Pfizer, erkeklerdeki bagaridan sonra, Viagra'yi kadin-
larda da test etti. Cinsel gii¢ takviyesi kadinlanin cinsel organ-
larina daha fazla kan hiicum etmesini sagliyordu ama kadin-
lar bu yiizden illa ki daha fazla arzu hissetmiyorlardi. Califor-
nia’daki Mountain View’dan Vivus firmasi, kadwnlann cinsel
organlarina siiriilen ve daha iyi kanlanma ve yiiksek kayganhk
sayesinde kadinlarin daha kolay uyarilmasim amaglayan da-
mar genigletici Alprostadil’i yine de deniyor. Boehringer Ingel-
heim, antidepresan olarak ruhsat alamayan ama bunun yerine
cinsel arzuyu tetikledigi iddia edilen Flibanserin’i deniyor.
New Jersey’den ilag sirketi Palatin Technologies, beyindeki
melanokortin reseptétlerini uyaran ve bdylece kadinlara daha
fazla haz saglamasi beklenen PT 141 adli burun spreyine giive-
niyor. Ve biitiin diinya genelinde bilimciler, bilgisayarli to-
mografi yontemiyle gériintiilemelerle, kadinlarin orgaima
ulastiklar1 an hazzin beynin hangi bélgelerinde alevlendigini
aragtiniyorlar.
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Testosteronlu:bantlar, kremler. ve merhemlerin kadinin li-
o durgunlupuna derman. olmasi  amag¢lamyor. Cinkii er-
dik hormonu,. ¢ok daha: dﬁ§ﬁk konsantrasyonda olmakla
likte, kadinlarin da damarlarinda akiyor. Menopezdan
ira viicudunkendi kendine testosteron tiretimi azaldig icin,
hormon kadinlarin cinsel istek. ilacr olarak goriiliyor: ve
1 iistii, vajina igi ya da agizdan tablet olarak veriliyor. Da-
Temmuz 2005te, Journal of the American Medical Associ-
o dergisinde yayimlanan bir aragtirma, cinsellik hormon-
iin diisiik konsantrasyonunun- cinsel istek azalmasiyla bi
kas1 olmadigim kamtludy. Yani libide. iizerinde herhangi
olumiju etki kanitlananramis. olsa da, Amertkah doktariar
stalamna her yil milyonlarea testosterom preparan tneriyor-

Bir bébrekiistii bezi hormonu olan ve DHEA kisaltmasiyla-
men “mucize ilag” Dehydroepiandrosteron da benzer sekil-
popiiler. Wiirzburg’dan dektorlar 1999°da, hastahk seviye-
de hormon eksikligi yasayan kadinlarda DHEA tedavisi es-
anda keyiflerinin ve isteklerinin bariz gekilde artugm sap-
llar. Ancak tedavi géren kadinlar gergekten hastayds, bob-
: listil bezleri dogru ¢alismiyordu. Wﬁrzl:ruig’dan hormon
nam ve bu aragirmanin yonetlcm Bruno Allolio aragurma-
1 sonuqlanm, “Erkegm saglikh kamsmmn cayma gizli gizli
IEA kansmmaslmn ve béylece kanswin cinsel istekle yamp
bgacagym beklemesinin bir faydasi olmaz” sozleriyle yo-
nluyor. ]
New York Univerditesi'mden peikielog Leonore Tiefer, dok-
larin teshis ve tedavi qiliesiligrar elestidipor. Bir kadinm ne
likra cinsel arzu duymas: gerektigine ve ne zaman bir bo-
ibaktan soz edilebilecegine kim karar vesebikir diye soruyor.
imsel sorunlar sosval, kiiltiirel ve psikolojik sorunlardir —
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bunun 6tesinde belki tibbi.” Tiefer Temmuz 2005’te Science
dergisinde s6yle bir tespitte bulunuyor: “Kadmlarin cinsel bo-
zukluklarinin gogu 6z saygilariyla ve birlikteliklerinin niteligiy-
le alakali. flaglarla tedavi edilemeyen seyler var.” Tiefer, bu ge-
kilde kadin cinselliginin ubbilestirildigi ve sevismenin zenginli-
ginin hormon seviyesi, kayganlhk unsurlan ve sinir uyarimlar-
na indirgendigi elegtirisini getiriyor. Tatrain edici bir birliktelik
i¢in gok daha énemli unsurlar olan iliskinin niteligi ve diger
hayat gartlarinin bu arada dikkate alinmadigin séyliiyor.

Ote yandan, Boston Universitesi’nde iirolog ve cinsel ikti-
darsizlik uzman: olan Irwin Goldstein ise, seks ilaglan yeni
denendiginde ya da piyasaya siiriildiigiinde her seferinde bag
‘gosteren suglamalardan bikip usanmig. Viagra déneminden
once erkeklerin de, sorunlarimn tamamen psikolojik oldugu
lafim siirekli dinlemek zorunda kaldiklarini séyliiyor. Simdi
de kadinlarin, tatminsiz bir cinsel hayattan sikayetci oldukla-
rinda bu durumla kargilagtiklarini ifade ediyor. “Cinsel ilag
endiistrisini élestiren.ler tubbilestirmekten bahsediyorlar” diye
elegtiriyor Goldstein. “Ben onlarin bu yapuklarina psikolojik-
lestirme derim.”

Kaynak
Bartens W.: Lust aus dem Labor. Mit Viagra verdient die Industrie Milliarden.

" Jetzt kommt die Libido der Frauen dran: Wer nicht dauernd will, wird fiir
krank ecklirt. SZ Wissen 2005;5:68-72

SIRT AGRILARI )
Sirt agrlart her seyden dnce mekanik bir sorun mudur
ya da zayif kaslardan mi kaynaklanir?

Sirt agl;llarl soguk alginhigy gibidir: “Tedaviyle 14 giin siirer,
tedavisiz iki hafta. En azindan genellikle.” Sadece hastalar

206



| degil birgok doktor icin de kigkirtic: olan bu iddia, Kéln
iversite Klinigi’nin ortopedi gefi Peer Eysel’den geliyor. Ey-
bazt hastalarda sirt' agrdanmin ardinda, iltihap ya da tii-
r gibi ender ve dénemli hastaliklarin yatngim elbette bili-
. Ama sirt agnlarinda hastammn rub halinin, simdiye dek
siiniilenden ¢ok daha énemli oldugunu séyliiyor: “Sirt ag-
irinda psikolojik faktdrler tedavi sonucunu yiizde 80’in
rrinde belirliyor.”
St agrilant
ayan hasta.laJ:,'
unlu bbdlgeleri
steklemek - igin
aklarimi degis-
rler, yeni gilte-

alirlar, ergo-
mik ofis san- °
lyelerinde otu-
lar ve spor sa-
ilarina  kaydo-
lar. Bu sirada
1ellikle tek bir
-unlu bélge vardir akilannda: Sirt boyunca uzanan kemikli
stegimiz, omurga. Yani bu mu psikolojik faktérlere baéh
icak? Heidelberg Universite Ortopedi Klinigi’nden Marcus
ailtenwolf, “Her- psikolojik tepkiye fiziksel siirecler eglik
er” diyor. “Buniun kuruntuyla alakast yoktur.? Yine de, bir-
k aragtirmada goriildiigi tizere, insamun ruhsal durumu sirt
rilarina yatkwhigh icin insanm iskeletinden daha fazla malu-
it sunuyor. Insanin psikolejisi yipranmigsa, kemikleri ve ek-
aleri de guardiyor igte. “Biz insanlar, strt agrilan yaratan bir
vranig gelistirdik” diyor Peer Eysel.
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Ruh halimiziw ssrtumzdaki yitkiin tizerinde cok bityitk bir
etkisi oldugu armk kamtlanmus saydiyer. Stanford Universite-
s’’nden ortopedistler 2004’t¢, hangi insanlarin sirt agrilan ge-
ligtirdiklerini ve buna yatkinhgm belirlenip belirlenemeyecegi-
ni aragtirdilar. Bu aragtirma igin, ilk bagta higbir‘sikéyeti olma-
yvan katulimalan beg yil boyunca goziemdediler. Sirt agnlannin
en iyi, bir kigilik pmﬁdidoﬁrulrusunﬂa Saceden kestirilebilece-
i sonucuna varildi. Cekingen olan ve hislerini nadiren gdste-
renlerin sirt agrilanna $zellikle yatkin oldugu gorildia. Ote
yandan, ortopedistlerin hastahiin gelisiminde genellikle en ¢ok
itibar ertikleri fakiorler. pek az etkiliydi. Ne omurlar arasinda-
ki mesafenin daralmasine de agnt provokasyonu testleri sirt 1z- -
dirabini 6nceden belirlemeye yariyosdu.

Sart agnlan bix quhigrah halk hastaliidir. Giiniimiizde .
bagka higbir sikayet b kadar ok is kaybi ve erken emeklilige
sebep olmaz. Srrt agnlan Almanya’da her yil 17 milyar euro
zarara, 3,7 milyon kiginin hastalik bildirmesine, 75 milyon is-
giini kaybina, 530 bin kisinin erken emekli olmasina, 270 bin
hastanede tedavi vakasina ve 4,1 milyon giin hastane tedavisi-
ne sebep olur. Sirt agrilarindan muzdarip hastalardan yagayan
kocaman bir endiistri var; agrn kesici, araba koh‘ug_u ve korse
tireticileri, spor salonlar ve sirt agnilan tedavi merkezleri. b

Mainzh psikosomatik tedavi nizmam Ulrich Egle 2002’de,
bel omurlarindan sikiyetci hastalarn agn kariyerlerinin her
seyden once. psikolojik faktérlere bagh oldugunu saptadi.
Uzun siire boyunca iyilesmeyen hastalar en azindan beg psiko-
somatik sikdyetten daha yakintyordu. Hastalar genellikle her
yil ikiden fazla farkh doktora gériinmiis ve daha sik korku ve
depresyondan sikiyet¢i olmuglardi. “Agr algilandipn );crde
olusmaz” diyor Egle. Hastalarin ruh halinin agirhg kemiklere
bindigi igin, sirt agnlarinda ameliyatlanin bagari oram digiik.
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< ameliyatlarinin yiizde 10 ila 20’sinde tatmin etmeyen so-
lara ulagliyor. Sebepler stres ve agrinn iistesinden yeterin-
elememekten kaynaklaniyorsa, nester de ige yaramiyor.

ik
elR.,Egle U.T., Hardt J.: Are childhood adversities relevant in patients with
hronic low back pain? Exropean Journal of Pain 2002;6:221-228

#1R., Egle U.T., Rompe J., vd.: Somatisation predicts the outcome of
reatment in patients with low back pain. Journal of Bone and Joint Surgery
002;84:189-195

t aijmlarinda dinlenmek, aiir kesici ya da ameliyat
dah oler mu?

lensel hareket hareketsizlikten gok daha iyi. Ve “dogru”
tanigin da agn yatkinhig iizerinde ¢ok biiyiik bir etkisi var.
1¢egin hem agarkanh hem de is yerinde mutsuz olanlar yedi
daha yiiksek bir sirt agris: riskiyle kars kargiyalar. Igini
Hlikle zor olarak algilayanlar daha da biyiik tehlike altin-
Agnlar devam ettikge, hastalarin algisinda durum iginden
Umas) imkénsiz hale gelmeye bashyor.
Agn ¢gekenlerin birgogu o0 zaman durumu “felaketlegtirme-
meylediyor. Dokrorlarn bu tabirden kasts, sirt agrilarinda
1c1 zararlar goreceklerine inanan ve her ne pahasmé olursa
un agrlardan korusmaya caligan hastalann korku icinde
pasif olarak agnlardan kaginma davranisi. Hastalar agriyla
idagtirdiklan her geyi reddediyorlar. Freiburg Universite
nigi’nden psikosomatik hastaliklar profesorii Carl Scheids,
gﬁlar, ozellikle sirt agnlan, gogu zaman otke, kizginhk ve
intiindin Gzerini bir dolgu gibi kapaetryor™ diyor. “Hastala-
sakh hislerinin ortaya gkmasina iam vermeyi dgrenmeleri
avi agisindan faydah. © zaman gogu kez gikiyetlerde hafif-
1e yagamyor.”
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Scheidt, sirt agslarm artarabilen ¢ fakeorii ayinyor. Ik
faktér, 6rnek alnan insanlardan Ggrmﬁlgnler. Anne-babalar,
kardesler agriya nasil tepki veriyortardr? “Anne eklem roma-
tizmasityla hep koltuﬁa uzanmugsa, bu davramg ¢ogu kez ileri-
de taklit ediliyor” diye ifade ediyor Scheidt. fkinci faktodr ise
“duygusal baglam™. ‘Hislerini yasamasint zorlagtiran bir or-

-tamda biiyiiyen ya da acils aynhkiér yagayan bir insan, daha
sonra psikolojik baski altinda oldugu durumlarda tekrar agn
ile tepki vermeye meylediyor, diye agikliyor Scheidt.

Uciinici faktr ase Haiksel. Bski dgnlar iz birakiyor. Agn
sinyalinin iletildigi sinirler hassaslagiyor, agrimn “yolu agili-
yor”. Agn psikolojik bask: altinda yagsandiysa, bu da iz biraks-
yor. Agni ve hislerin beyinde iglendigi bélgeler birbirine ¢ok
yakin. Beyin bu iki durumu birbirine baghyor, ¢inki agn vii-
cut igin stres ve keyifsizlik anlamina geliyor. Agridan korku
duyuldugu 2aman strés.daha da artiyor. “Bu yoldan yeterince
stk gecildigi zaman, durumun tersi de iglemeye baghyor” diyor
Carl Scheidt. “O zaman da stres agriya sebep oluyor.”

Giinki viicut olumsuz drnekleri hafizasina kaydeder. Lim-
bik sistemin beyin bélgelerinde, yani amigdala ve 6n komissiir
bolgesinde, agrt uyarimlar: duygu algilamalanyla iligkilendiri-
lir. Omurgamizdaki agrinin bilincimize ne kadar siddetli geg-
tigine burada karar verilir. Bu bélgede; agr1 uyarimlarinin
hangilerinin periferiden beyne ulagacag: segilir. Saghkli insan-
larda, agniy: beyne giden bu yol izerinde frenleyecek birgok
kontrol noktasi bulunur.

Kafka’mn “Kanun Oniinde” adli ‘hikdyesindeki, tagral
adamin derdini sdylemesini engelleyen kapic giBi, sadece ve
sadece belirli agr1 uyarimlarini bastirmak igin varolan, frenle-
yici spesifik sinir yollar1 bulunur. Bunlar omurilik seviyesinde
agrinin iletilmesini bastirirlar. Bilimciler bunu “Gate-Control-
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orie” (kapt kontrol teorisi) olarak adlandinr. “Kronik agr
ibesi ve olumsuz duygularla agn esigi diisiiyor ve agn yo-
in bastinici etkisi devte digt kaliyor” diyor Scheidt.
Jlumsuz hisler nérobiyolojik anlamda da yerlegiyor; tabiri
se, sinirlere dokunuyor. Kapict agilabilir hale geliyor. “Surt
s, sinyallerin sadece perifer sinirlerden beyne ulagtigy, tek
bir yol degil” diyor Mainz Univessitesi’nden Ulrich Egle.
sler ve algdama kaliplari iizerinden yukandan agagiya
ru neyin geri bildirildigi en az o kadar 6nemli.”
nre agnlanm gelisingi igin bir diger risk faktorii de kiigitk
ikluk déneminde giddete maruz kalmak. Sebebi belirsiz
sendromu yagayan yetigkin hastalarin arasinda gocuk yag-
6tii muameleye maruz kalanlarin sayist bariz gekilde yiik-
Bu grupta, yeterince koruma saglayamayan hasta anne
alarin gocuklarinin sayis: da fazla. Almanya’da bitiin ye-
inlerin yiizde 12 ila 14%ii gocukken dayak yedigini ifade’
‘or. “Bu insanlar, daha sonra sorun ya§ad1klannda, fiziksel
spleri varmug gibi goriinen birgok gikayetle doktora bagvu-
»rlar” diyor Heidelbergli ortopedi uznram Schiltenwolf.
ivrim agqsindan, bir yerimiz acdiinda dinlenmek gibi,
. agridan kaginma- tepkileri ger¢i ¢ok anlamh. Ama akat
durumunda faydah- olan davramglar, kronik agrdarda
ladan gok zarar getiriyor. Oysa tedavi.ne kadar basit ola-
 “Hastalar, kendilerinin bir sey degistirebilecegini 6gren-
: zorundalar. Gme.gm agridan korkmamak gibi” diyor
Itenwolf. “O zaman kagnma davra.mmdan vazgegiyorlar
gr1 esigi yavag yavag tekzar yiikseliyor.” Bu durumda, kro-
agn hastalan bile uzun zamandir ézledikleri bir hissi yagi-
\ar: Agrimin gegmesinin ne kadar giizel oldugunu.
. S :

s W.: Vom Kopf ins Krewz, Obder Riicken weh rut, hatmeh:mtderSede
a tun als mit den Knochen. $Z-Wissen 2005;2:44-47
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Swt a§riarmin sebebi rontgende girGlir mii?

Tibbin neredeyse Eigﬁir alaninda teghis ile hastanin saglik du-
rumu arasindaki ugurnm bu kadar bityiik degil. Daha net ifa-
de edersek: Sirt ‘agrilan ceken hastalartn rontgen, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiilerinde gogu insanda
bityitk yipranma belirtileri ortaya ¢ikar ¢ikmasina ama bu
aginma insanlann sirtindan eziyet ¢ekip ¢ekmemesi konusun-
da pek bir sey ifade etmez. Birgok aragtirma bunu etkileyici
sekilde dogruladi. Bir incelemede, radyolog ve ortopedistlere
yiizlerce réntgen filmi ve bilgisayarh tomografi gériintiisi
gosterildj. ¥akalann iicte birinden fazlasinda, doktorlar sozde
patolojik siirecler tespit ettiler ve bu vakalann bir kisminda
hemen cerrahi miidahale yapilmasini gerekli gordiiler. Kemik.
uzmanlarinin bilmedigi bir sey vardi: Onlerine konan gériin-
tiiler, herhangi bir sirt agris sikdyeti olmayan, saghkls {iniver-
site 6grencilerinindi.

Rontgen uzmanlarimn yetigkinlerin igte birinde ormurga-
da, hastabik gdstergesi olan ama tedavi gerektirmeyen degigik-
likler tespit eﬁigi o zamandan beri biliniyor. Ortopedistlerin
sirt agrilarinin ierideki seyrini kestirmek igin tercih ectikleri
kistaslar da pek' belirleyici degil. Ne omurlar arasindaki mesa-
fenin daralmasi ne de agn provokasyonu testleri sirt izdirabiru
onceden belirlemeye yariyor. '

Daha hayret verici olan bir gey var: Ortalama niifusun
rontgen filmlerinin ve bilgisayarh tomografi goriinriilerinin
degerlendirmesi gosterdi ki, 50 yagindakilerin neredeyse yarisi
disk kaymas: gegirmis ama bunun farkinda degil. Ote yandan,
sirt agnlanni yiizde 90’1 “nonspesifik” yani agrinin sebebi bu-
lunamiyor. Bu, ortopedi muayenehanelerinde agik ara en sik
koyulan teghis. Hastalarin yiizde 40’1 bu yiizden doktora bas-
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ayor ve bir agiklama bekliyor. Bu durumda da onlara,
1cup dilgmemek adina, omurgada baz1 “aginma belirtileri”
ialdigi s6yleniyor.

 ajmlarinda en faydah gey hasta jimnastigi midir?

stabgan tedavisi amagh yapilan jimnastik hareketleri giip-
iz faydalidir. Bu hareketler kasilmis adaleleri gevsettigi ve
lendirdigi gibi kemiklere binen yiikii azaltmaya yarar.
a’'sirt agnilaninda bagka faktérler de biiyiik rol oynar (bkz.
T AGRILARI: Sert agrilars ber seyden.once mekanik bir
un mudur ya da zaysf kaslardan ms kaynaklamsr?). Insanin
«de bulundupu ruh hali, siet agrilarimin olugmasi igin Snem-
ir tetikleyicidir. Ozel hayatindan ya da isinden hosnutsuz
nlar, hatta psikolojik siddete maruz kaldsgnim diisiinenlerin
agrilars yagama riski belirgin gekilde daha yiiksektir.

Bu sebeple, Ingiltere’de gergeklestirilen biiyiik bir arasur-
ain, sirct agrilannda, agmyla bag etmek icip diizenlenen bir
gramin hasta jimnasti3i, hatta “traksiyon” gibi tbbi mii- -
waleler kadar etkili oldugunu ortaya qukarmasi sagiric: de--
Doktorlar 200 Ingiliz hastay: gozlemlediler. Hastalann ya-
na jimnastik yapurlds, diger yanisna agnyla daha iyi bag
iek igin stratejiler 6grétildi. Bu stratejiler arasinda, 6megin
idan korkmamak, agriy: felaket olarak algilamamak ve ba-
aareketlerden sakinma yéniinde abskardik gelistirmemek
di. Hatta hastalar aktivitelerini' genigletmeye tegvik edildi.
lara agrinin nasil olugmga ve nasil siddetlendigi agikland:.
iki ay sonra, kag hastanin h&li'suﬁagrﬂa:mdan muzdarip
ngu belirlendi. Sonuca gore, iki tedavi gurubu arasinda
bir fark yoktu. .

Aragtirmay1 kaleme alan uzsmankdr, kastalan -agpreyia- bas



etmek igin geligtiriten programlara’yémlendirmeyi éneriyorlar,
¢linkii bu programlar geleneksel tedaviden daha az zaman ve
caba gerektirdigi gibi hastalar agisindan da ileride daha az ek
tedavi anlamina geliyor.

Kaynak

Hay E.M., Mullis R., Lewis M., vd.: Comparison of physical treatments versus a
brief pain-management programme for back paig .in primary care: a
randomised clinical trial in physiotherapy pracrite. Lancet 2005;365:2024-2030

SHH TOXETIMI
Grip ve agir soguk alginki hastalidarmda hol s
tisketilmeli midir?

Doktorlar da anne babalar da bunu salik verir. Burnunuz ak-
maya, bogazimz kanncalanmaya, cigerler hinldamaya baglar
baglamaz, viicuda normalden fazla siv1 saglanmalidir. Birgok
insan igin bu diisiince ¢ok akla yakin. Genellikle sunulan agik-
lama, insanin gripal énfeksiybnlarda —bzellikle buna bir de
ateg eklenirse— daha fazla terlcdlg1 ve bu yiizden de siv1 kayb:-
m mutlaka dcngelcmesl gerekugdt Ayrica, bogaz ve genzi,
mikroorganizmalar oralara ycrlqn_&: yerlesmez, soyle bir giizel
yikamak da genel olarak tavsiye edﬁ.lu: Bogazi ve bronglan tu-
‘tan yogun kivamls balgamin, sik ve gok siv1 titketimiyle daha
¢abuk “sivilastizn”, béylece balgam qikarmamn kolaylagug,
bunun da iyilesmeyi hizlandirdigs diigtiniliar. Genel fikir birli-
gi, fazla stv1 titkketmenin zaran olmayacag, cogu insantn zaten
yeterince sivi tikkermedigi yoniindedir.

Queensland Universitesi'nden Avustralyah doktorlar bu
bildik tavsiyenin dogrulugunu kontrol ettiler. Bu konuda gim-
diye dek yayimlanmug literatiirii degerlendirdiler ve biraraya
getirdiler. Uzmanlar, solunum yolu enfeksiyonlannda fazla si-
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tiikketiminin, genel kanunin aksine, hi¢ de her zaman zararsiz
nadig1 sonucuna vardilar. Brongit ya da hatta zatiirreede,
cut normalden daha fazla antidiiiretik hormon (ADH) sal-
ar. Muhtemelen bu durum iist solunum yollari, yani bogaz,
tlak ve soluk-borusu iltihaplarinda da gegerlidir. ADH,
brekler yoluyla ne kadar siv1 atildigini diizenler. Bu hormon
dla salgilanirsa, viicut sivi tutar. ADH az miktarlarda bulu-
rsa ya da (6rnegin alkol tiiketiminde) kismen bloke edilirse,
cuttan idrarla birlikte daha fazla siv1 atilur.

Ancak biz yine solunum yollarina dénelim. Solunum yolla-
enfeksiyonu nedeniyle viicutta daha fazla ADH dolagimu
eydana gelirse, kandaki sodyum ve potasyum gibi tuzlar ve
ineraller, normalden daha sulandirilmig halde bulunurlar.
1 durumda,
rmalden daha
1 fazla siv1 tiike-

!

diginde, sulan-
a etkisi tehlike-

bile olabilir.
iigiilk sodyum
ynsantrasyonu
rqnlik,  sagkin-
¢ ve kramp gibi
lirtilere sebebi-
¢ verebilir — hatta asin durumda kamaya-bile neden olabilir.
mun sadece teorik bir tehlike-olmadigan, zatiirree gegiren
reuklarla gerceklestirilen iki araghrma kanithiyor. Bir aragtir-
ada gocuklann yiizde 31’inde, difer arastirmada ise ylizde
inde kanda sodyum eksikligi vards; bm eksiklik agin sulan-
adan kaynaklamyerdu. :Cok diigfik sodyum konsantrasyo-
ina sahip'dért gocuk: 6ldit. Bu ylizden, soguk alginhig: hasta-
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liklannda ve akciger rabarsizhklarinda ok siv1 tiiketilmesi y6-
niindeki genel tavsiyeden vazgecilmelidir.

Kaynak

Guppy M.P.B., Mickan §.3£., Del Mar C.B.: “Drink plenty of fluids™:
A systematic review of evidence for this recommyendation in acute respiratory
infections. British Medical Journal 2004;328:499-500

Maratonda ve dayanikirik_gerektiren diger spor
dallarinda sin tiiketimi, susama hissi gelmeden dnce mi
gergeklesmelidir?

Gok siv1 tiiketmek gerektigi tavsiyesini duymug olmak igin il-
laki maraton kogmak gerekmez. Herhalde 2003 ya da 2004 yi-
lindayds. Birden, &zellikle geng hamimlar su ve enerji igecekle-

rinin emzikli gl@&l«m kegsfettiler. Bu §1§e]er yolda sokakta,
metroda, her yerdne kargimiza gikar oldu.

Sporcularda durum farkli. Ara sira koganlar bile, bu em-
zikli sige modasindan 6nce de, dayaniklilik gerektiren sporlar
yaparkcn, efor hatcamanm oncesmd:e we sirasinda yeterince si-
vt titketmek ger«ekt!gﬁi bM Her haliikarda, susuzluk hissi
gelmeden énce sim tuketmek gok Briemli goriiniiyordu. Iddia
edildigi Gizere, susuzluk hlssedlld.xkxcn sonra sigeye ya da ‘bar-
daga sarilmak sivi dengelemest icin ¢ok gegti. Ama eger viicu-
da siv1 ya da besin vermenin zamam geldiginin isareq olarak
degilse, viicut susuzluk ya da aghk gibi hislerin sinyalini neden
versin ki?

Bu garip tavsiyenin nereden ¢iktigs belitsiz kalsa da, bilim-
ciler bu sporcu dogmasini daha detayl inceleme zahmerine
gercekten pek girigmemislerdi. Gergeklestirilen aragtirmalar
ya az sayida sporcuyu gézlemlemis ya da zirvedeki sporculara
odaklanmgti. Harvard Universitesi'nden aragtirmacilar bu

216



aneyi daha genig bir zeminde mercek altina aldilar. Arag-
na igin, 42,195 kilometrelik, herhalde en iinlii kogu olan
ston Maratonu’nun 766 kaahmasini incelediler. 2002 yi-
da kogulan ve ne yazik ki bir de 6litm vakas1 —28 yagindaki

kosucu finigten az dnce yigilip kalmigti— gergeklesen ma-
onu segtiler.

Sporculardan kogu sirasinda sin1 tiiketimleri hakkinda ka-

tutmalari istendi; hem aldiklari hem de viicuttan atoklan
1 miktarini tahmin etmeliydiler. Finigten sonra kosucular-
n-kan 6rnegi alindi. Kosudan sonra kauhmcilann yizde
't (kadinlarin yiizde 22’si, erkeklerin yiizde 8'i) hiponatremi
sterdi, yani kandaki sodyum konsantrasyonu bariz gekilde
§miigtii. Koguculanin yiizde 0,6’sinda (yani 3 koéucuda)
ndaki sodyum miktar1 o kadar tehlikeli seviyede digiiktii

sonug olarak suur bulamkhg, bag dénmesi ve kramplar
‘ydana 'gelebih'rd.i. Analiz, elit sporcular sinifina dahil olma-
n, hobi olarak kosanlarin, hiponatremi gelistirmeye 6zellik-
yatkin olduklanm ortaya koydu. 42,195 kilometrelik mesa-
i dort saatten uzun siirede koganlar, kogu sirasinda iig litre-
n fazla sv1 igenler ve bu yizden siddetli agirhk dalgalanma-
yasayanlar 6zellikle tehlike alundayd:. Kadinlar ve “izoto-
¢” igecekler tiiketenler hiponatremiye daha fazla maruz kal-

¢iinkii spor iceceklerinin u;mdclu sodyum konsantrasyonu
cudun sodyum komsantrasyonunun yaklagik' beste birine.
nk geliyor. Daha dnce gerceklegtirilen aragtirmalarda genel-
le elit kogucular incelenmigti; bu sporcularda hiponatremi
ki belli ki daha diigiik.

Aragtirmaciar, hiponatreminin birgek kegucu igin bir so-
n oldugunu vurguluyorlar. 2002 kosusunu tamamlayan Bos-
n Maratonu’nun 15.000 katiimcisina oranlamnca, 1900'in-

diigiik seviyede hiponatremi, hatta 90 kigide agir sodyum
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kayb1 sonucuna:varilabilic. Kogucular farkh miktarlarda terle-
diklerinden her birinde sivi kayb: degisik 6ldugu i¢in genel
tavsiyelerde bulunulamaz. Harvard uzmanlar oldukga basit
bir 6nlem olarak, kosucularin idmandan énce ve sonta tarul-
malarim tavsiye edivorlar. Kogudan sorra dncesine gore bariz
sekilde fazla viicut agirhigina sahip olanlarnin, k6tii yan etkilere
- maruz kalmamal iginy, kosu sirasinda s titketimlerini simr-
lamalarinda fayda var.

Kaynak

Alsinond C.S., Shin A.Y-, Fortescne EB., vd: Hyponatremia among runners in the
Boston Marathon. New England Journal of Medicine 2005;352:1550-1556

insan yemelkten tinee s icerse, achk hissi gider mi?

Yemekten yarim sonra dncesinde su ve benzeri bir icecek i¢-
menin yasak oldugu aileler vardir. K1m11er1 de bu s¢zde ye-
mek frenlemesini bilingli olarak kullanirlar. Bunun arkasmn-
daki diigiince ise, karn siviyla dolarsa, oraya daha az yemek
sigacagdir. '

Bu agiklama akla yakin geliyor. Ama bu siv1 igtah frenle-
mesi uygulamada tam iglemez. Bunun sebebi de igeceklerin
midede, birkac ‘saniyeden birtkac dakikaya uzanan, kisa ko-
naklama siiresidir. Ve beyne aghk hissini ileten organ da so-

nucta midedir.

SiGARA |
Sigara tiryakileri, afir bir hastahija yakalaninca bu kétil
ahgkankktan vazgecerler mi?

Birgok kisi, agir bir hastaligin nikotin al1§;kanhgma aniden son

verilmesine neden olduguna inanir. Gergi hastanelerin 6niinde
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ara i¢en hastalar pek de bunun kant gibi durmaz, ama on-
1n daha hafif teshislerle kisa siireligine hastaneye yatan has-
ar .oldugu diigiiniilebilir. Fakat Cancer adli up dergisinde
yimlanan bir aragtirma, birgok kronik hastanin sigara ahs-
nligina devam ettigini gésterdi. Kanser teghisinden sonra si-
ra aligkanliginn siirdiirillmesinin hastaligin seyrini belirgin
kilde olumsuz yénde etkiledigi artik kanitlanmis olsa da, si-
ra aligkanligs olan kigilerin yaklagik yansi, viicutlarinda ké-
huylu bir timér oldugunu dgrendikten sonra bile sigara
tlanmaya devam ediyor. Bu nedenle, Houstan’da Texas
niversitesi’nden aragtirmaya katilan doktorlar, kanser hasta-
rnin tedavisinde sigara aligkanhginin biraktinlmasina gok
tha fazla 6nem verilmesi gerektigini savunuyo'rlar.' Ciinkii
m da kanser teghisi gibi, birgok insan i¢in énemli bir déniim
rktast anlamuna gelen bir olayda hastalar sigarayi birakmaya
svik edilmeli.

ynak

iz ER., Fingerer M.C., Vidrine D.J., vd.: Successes and failures of the teachable
moment: Smoking cessation in cancer patients, Cancer 2006;106:17-27

IGiLLER
iitler “okununca” geger mi?

ilim, insami Ay’a yollamay: bagardi, ama sigiller ne zaman
elic ve gider hili tam olarak bilmfyor. Bu yhzden, sigillerin
okunmasi”nin ise yaramasin hara olarak ortaya koymak
assas bir mevzu. A.lxﬁa:rya’n.m bircok bolgesinde bu batil
1angla hayret verici baganlar elde edildi. Ciinkii plasebo etki-
i sigillerde, diger hastaliklanin birgogundan daha fazla gorii-
dyor. Tedawvi, hastalar “okumanin™ ige yaradigina kesinkes
nandiklan1 zaman bagamb oluyer sadece. Freiburg’dan cile
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hastaliklan uzman1 Wolfgang Strasser bu yilizden yillar 6nce
soyle demigti: “Bazi.hastalar sigillerde dig macununun ige ya-
radiindan adlan kadar eminlerdi. Inandiklari zaman ¢opu
kez ise yaniyordu da.” Ama Strasser bu durumda, Srmegin
renkli cizgililerden degil, sade, beyaz br dis macunu kullan-
may1 éneriyordu. ’

Sigiller genellikle ciltwe bir viris enpfeksiyonu zemininde
olugur. Bu rahatsizlik verici fazlalnklar_m’.ﬁedavisinde, sigillerin
dondurulmasmin fayda sagladigs kamtlandi. Bu yéntemle vi-
rislerin etkiledigi cilt hiicreleri kurutulur ve viriisler soguga
maruz birakilarak 8ldiriliir. Bu agtklamay: fazla bilimsel bu-
lanlar icin ise, ay 15181, dig macunu ya da birtakim karmagik
efsunl.uAsézle_rle- okunmas1 mutlaka ilk ve son gare olur.

‘SPEBMIA
Reni biiyiik oranda spermadan m ofugur?

Spermler —bir bogalmada 100 mﬂyondan fazla olsa da— meni-
nin yiizde 10’unu bile olugturmaz. Meninin biiyitk bir kismi
sperma keseciklerinin ve prostatin salgilaridir. Bu yiizden, ki-
sirlagtirilmig erkeklerde de meni bosalmas: olur - ancak meni
artik sperma icermez.

SPOR -
Sporun ax bile sajhga iyi gelir mi?

Elbette spor neredeyse istisnasiz tavsiye edilir. Ne de olsa-fi
ziksel aktivite, genellikle keyif verdigi gibi birgok hastaligi d
6nler. Spor kazalénm ve sakatlanmalan ise dahil etsek bile,
“sporun olumlu etkileri olumsuz erkilerinden fazladir. Ama
yiksek kan éckeri, yitksek tansiyon, agin xlo ve yitksek kan
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t degerleri gibi tipik risk faktérleri, spor ancak diizenli ve
irli bir yogunlukta yapilirsa olumlu yénde etkilenir.
Bayreuth Universitesi'nden bilimciler- bunu kamitladilar.
1a¢lan, “diigiik seviyede” sporun saghk acisindan ne gibi et-
eri oldugunu ortaya qkarmakti. Bu diigiinceden hareket
:rek, ii¢ senelik bir arasnrma gergevesinde, amn kilolu,
>rtif olmayan, hantal katlimalara bir ydlik hafif bir egzer-
programu uyguladilar. Program, biitiiniinde haftada bir 90
kikalik hafif aligtirmalardan oluguyordu. Bu bir buguk saat-
stre iginde yiiriime eklindeki dayamuklilik antrenmant yedi
limden sadece biriydi. Katihmalann programinda, yiirii-
:nin yanisira 1sinma, giiglenme ve rahatlama ahgtirmalan ile
gilendirme seanslar1 vardi. ~Fizi'ksel aktivite yoluyla harca-
n enerji, haftada yaklagik 500 ila 800 kilokalori (kcal) civa-
idaydi.
Verilerin degerlendirilmesi, diigiik
riyede sportif aktivitenin —hafta-
bir diizenli yapilmasina rag-
:n— saglik agisindan risk faktdr-
i tizerinde neredeyse hi¢ eekisi
madifini ortaya koydu. Katiim-
arn fiziksel agidan 6z algillamala-
gergi olumlu yénde degist atri; @)
ogram yiksek kan yag degerleri, Ne)
. gekeri seviyesi ve yisksek tansiyon-
erinde ya hi¢ etki saglamadi ya da apcak * -4
k az etki gésterebildi. Aragtrma ashn- :
+ daha onceki incelemelerden elde edi-
n ipuglarimi. dogrular nitelikte: Saglk
asindan kalia bir olumlu etki amcak %
\ftada 1000 kilokalori ~hatta-daha da iisi -GN




2000 kilokalori— harcandify zaman saglanabiliyor. 2000 kilo-
kalori harcanmasi, hafeada ic ila beg kere yanim saat ile bir
saat arasi siiren sportif:akdvitelere denk geliyor. Fakar bu ka-
dar yogun bir ¢aligmada, speran saghk agisindan olumlu etki-
si sayesinde belki insanin 6mrii uzuyor fakat eklenen zaman
da’egzersizlere harca.myor

Ayrica koltuklarindan kakkmayan bu-;ok agin kilolu igin
bu tiir ug tavsiyeler cok korkutucu. Hemen hemen kimise him-
bridan spor delisine ddniigmeyi bagarammyor. Bayreuthlu spor
uzmanlar yine de aragtirmalanm biiyiik bir bagar olarak gé-
rityorlar. Diisiik seviyede sporun ilk yilda salt saghk agisindan
faydasimin gergi az oldugunu, ama bu kadar yumusak bir bas-
langicin sportif aktiviteyi siirekli olarak artarmak igin ¢ok uy-
gun oldupunu ifade ediyorlar.

Kaynak

Sygusch R., Wagner P., Janke A., Brehm W.: Gesundheitssport — Effekre und
deren Nachhaltigkeit bei unterschiedlichem Energieverbrauch. Deutscbe
Zettscbrlfr fiir Spertmedizin 2005;9:318-326

Kisa gg;_uzm meséfe kesuda sportif basan yelenelde
ilgili ols&da asH belirleyici elan teknik ve antrenman
disiptini midir?

Iyi kogmak igin 6nemli olan aslinda genler. Bu tiir disiplinler-
de genler isin yiizde 90'indan fazlasi belirliyor.— geriye kalan
-ciizi miktar da antrenman isi. Ve farkl kékenden insanlarin
genetik yapisinda, dikkate alinmasi gereken muazzam farkli-
liklar var. Kisa mesafe kosu ve uzun atlama disiplinlerinde do-
kuz kez Olimpiyat sampiyonu olan Catl Lewis bunu soyle
ozetledi: “Biz siyahlar fiziksel olarak birgok durumda daha iyi
bir yapiya sahibiz.” Spor doktorlar: bunu farkl: genetik temel-
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slarak adlandirmay: yegliyotlar. Jamaikali Usain Bolt 2009
lin Diinya Atletizm Sampiyonasi’nda 100 metrede 9.58 sa-
syle diinya rekorunu kirdi. Bu inamlmaz rekor, atletizmin
iyilerine bakildiginda da gériileni dogruluyor: 100 ve 200
rede diinyanin en hizlt yiiz atletinin arasinda, beyaz irktan
“kimse yok. Afrikali dayanikliik mucizeleriyle kargilagtiri-
a, uzun mesafelerde de aslinda azinliktalar.

Simir Sahra Colii'nde bir yerden gegiyor olsa gerek. Tiknaz
ali, kash kisa mesafe atletleri bu sininn bansindaki Nijerya
da Senegal gibi iilkelerden ¢ikiyor. ABD ve Karayipler’den
:n siyahi atletlerin ¢ogu, Yeni Diinya’ya getirilen ve orada
elestirilen Ban Afrikalilann soyundan geliyor. Ote yandan,
ika’nin dogusunda ve kuzeyinde, zayif yapih, uzun mesafe
tleri agir basiyor. Freiburglu doktor ve Alman Spor Dok-
lar1 Birligi'nin bagkaru Hans-Hermann Dickhuth, “Nere-
se biitiin profesyonel sporcular, genetik aqidan ckstrem
yantlar” diyor. ‘

Bu farklilik atletlerde kaslarin yapisinda gériilityor. En iyi
1 mesafe atletlerinde kaslar yiizde 80’in iizerinde “huzhi” be-
 liflerden olusuyor. Bu spotrcular antrenmansiz ve hazirhk-
halde bile gogu kez 100 metreyi 11 saniyede kogabilir. Diin-
un en iyi kisa mesafe koguculanndan biliniyor ki, bazilari
-iki y1l 6nce tesadiifep bir Amerikan futbelu takiminda ya da
ka bir spor dahinda kesfedilmis oluyorlar. Buna kargn, en
ianli uzun mesafe sporcularmda kaslar yiizde 80%in tizerinde
tha yavas” olan kirmiz liflerden oluguyor — bu tiir bir gene-
yapiya sahip olan biri, antrenmanstz 10 km’yi 35 dakikada
sabilir. Beyéz rrktan gopu insan karma tipe dahil. Yiizde
ye 50’den olugan kas yapilan onlarin nefes nefese siyah spor-
ara yetigmeye c;ahsmasina neden oluyor. Ay sebepten, uzun
safelerde de ortalamammn-iizerine nadiren gikabiliyorlar.
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Kas yapisuu ve kaslann cksijen tilketimini belirleyen tek
bir gen degil, en aundaw 30-40 genetik 6zellik: Ayn: sekilde,
néromiiskiiler koordinasyon, yani yiiksek frekansta biiyiik giic
harcayip yine de kramp gegirmeme yetenegi de genetik. “Bu
temeller olmadan-krsa mesafe kosuda diinyanin en iyi]etindén
olmak miimkén degil” diyer ‘Dickhuth. “Bu 6zellikler bagan"-
mn yiizde 80 ila 90’ins belirliyor.” Bu {Sgéllikler €n uygun an-
trenman ve dogru beslenmeyle de desteklenirse, yiiz metreyi
daha da kisa siirede kogmanin miimkiin olabilecegini diigiinii-
yor Dickhuth. Nitekim 2004’te “6piimiizdeki 20 y1l icinde 9.67
saniye miimkiin olabilir” diyen Dickhuth hakl cike:.

Ancak, birgok spor doktoru, ila¢ endiistrisinin yardimi ol-
masayd: sporcularin. 100 metreyi 10 sahiyenin altinda kogabi-
leceginden siipheli. Ben Johnson, Linford Christie ve diger do-
ping suglularindan biliyoruz ki, yasak ilaglar yardimiyla 100
metreyi saniyenin onda ikisi-ligi kadar daha ¢abuk kosmak
miimkiin. .

Dickhuth’a gore, gen dopingi yardimiyla belki giiniin bi-
rinde bu mesafeyi 9.4 saniyede kogsmak bile miimkin olabilir.
GCinki aslinda her insanda agin hizh bir kas yapisi var ama bu
yapi1 simdilik genetik olarak bloke olmus durumda. Bu kas ya-
pist, gen oynamalariyla harekerte ge_(;irilirse,. Avrupahlar bile
giiniin birinde sol seritten gidebilirler. Ama 100 metre diinya
rekoru 9 saniyenin altina hi¢ diigmeyecek. Adim frekans: ile
“noromiiskiiler yéneltme” dogal sinini olusturuyor. Bu, sinir
sinyallerinin kaslara ulagtirdmasi anlamina geliyor. Yani dii-
siinmek de zaman alir ve insan diigiindiigiinden daha hizli ko-
samaz.

Kaynak

Dickhuth HH: Genetik und Grenzen der menschlichen Leistungsfihigkeit.
Leistungssport 2004;1:5-11
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i KomA
tayr suni komadan uyandirmak zor madur?

tays suni komadan “uyandirmak” doktorlar i¢in gizemli
sey degil. Kéln-Porz Hastanesi’nde anestezi sefi olan Man-
| ‘Abel suni koma igin, “llaglarin’ dozu diizenli bir gekilde
cekilir” diyor. Genellikle bu iki ila ii¢ saat siirer. Uyutan
lar etkilerini yitirir ve —bir terslik yaganmazsa— kan dolagi-
ile solunum tekrar kendiliginden iglev gérmeye baglar ve
tanin bilinci agilir, .
“Suni korna hayaun kiyisinda bir durumdur, bir vita mini-
dir*” diyor Abel. “Bu ubbi bir koruma 6nlemidir” diye
thyor narkoz uzmam. “Ciinkii suni komayla organlarin
ijen ihtiyaci ve enerji harcamas: diser, viicuda kendini to-
lama imkim saglanir.” Ayrica aytk dutumda, iyilesmeyi
leyen baz bilingli ya da biling dis1 tepkiler yaganir. Digari-
ancak ¢ok az tesir edilebilen vejetatif sinir sistemi giinde
.ok kez tansiyon yiikselmelerine ve nabiz artiglarina, solu-
a hizinin yiikselmesine ve agn tepkilerine sebep olur. Bir
in kanamasindan sonra, bunlar zarar goren beyin bslgeleri
feci sonuglar dogurabilir ve bagka simir hiicrelerinin de
ar gérmesine neden '
silir. Viicudun Birs_ “" '
derece sogutulmasi ~
;i organlar i¢in ayr-
koruma saglar, ama
)ama sonrasl viicut
. diigiiriifmemelidir,
kii bunun icin kamn
indirilmasi gerekir.

tabolik bakimdan en diigik dizeyde yasam (g.n.).
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Hastalan suni komaya sokmak igin, agn ve upka ilaglam .
damardan verliishesezifummantsn buplas. genellikle kas
gevsetici ilaclar da ekler. “Narkozdan tek farki, illaki ameliyat’
yapilmamasidir” diyor Manfred Abel. Ayrica iléglar narkoza
orapla biraz daha pzun sireli etkilidic; ciinki narkoz sadece
birkag saat stirmeli ve kolay kontrol altina alinabilmelidir. Su-
ni kemada yutkunma. refieksi ve sd]hnu;q; duirtiisi ilagla basti-
rildig igin, hastalara suni solunum ve suni beslenme uygula-
nur. Bunun i¢in mide spndasi, solunum tipi ve inﬁ.izybn taki-
lir. Yogun,baklm servisinde siirekli olarak kalp, nabiz, solu-
num, tansiyon ve ka.m,n oksijen satiirasyonu kontrol edilir.

Hastalan suni komaya sokmak ubbi bir rutindir. “Batin
deneyimli yogun bakim servisleri bunu yapabilir” diyor Man-
fred Abel. Ama bir hafta sonra suﬁj’_komanm zararlan fayda-
lanini agabilir. Enfeksiyon, 6zellikle akciger iltihab: tehlikesi
vardir. Infiizyonlann takildigs noktalarda mikroplar yerlegebi-
lir ve bunlar en kotii durumda kan zehirlenmesine kadar gotii-
rebilir. Hasta hareket edemedigi ve kan basinc: digtiriildiigii -
i¢in, tromboz ve embolinin yamsira organlarda basingtan do-
lay1 olugan hasarlar da tehlike yaratabilir.

SELAT TERAPISI
Selat terapisiyle, damariar zehirlerden ve metabolizmaya
ait maddelerden armdsrdabilir mi?

Teori ¢ok cezbedic. Ama uygulama tehlikeli bile- olabilir.
2005°te birgok “alternatif” tedavi yontemini inceleyen ve mev-
cut literatiirii degerlendiren Stiftung Warentest bu sonuca var-
di. Selat tedavisinin anafikri, damarlardaki tortulan ¢ozmek-
ten yola gikiyor. Belirli maddeler, zellikle EDTA (Etilen Dia-
min Tetraasetik Asit), gercekten de agir metallerle kimyasal
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lesime girme ve onlari ¢6zme yetenegine sahiptir. Bu olgu
41 yilinda kegfedildiginden beri, agir metal zehirlenmelerin-
tedavi icin kullanilir. Ancak damar rahatsizliklar ve kireg-
umeleri gelasyon yapici maddelerle bagacil sekilde tedavi
ilemez. Zira “kireglenmis” damarlardaki madde sadece kal-
rum degildir. Tortu, kolesterol, 6lii hiicreler, iltihabi reaksi-
n unsurlan ve bagigiklik sisteminin diger bilegenlerinin karz-
nindan olugur.

Selat terapisi, “agitk boru misali damarlar” ilkesiyle
'80’lerden beri birgok yandas kazanmig olsa da, bu terapi-
n etkisi kanitlanmg degil. Bilakis. EDTA viicuttan mineral -
: diger maddeleri geker. Dolayisiyla kramp ataklarina, kalp
im bozukluklarina, hatta solunum durmasina sebep olabi-
. Ayrica, elektrolit dengesindeki degisiklikler nedeniyle
sbrek yetmezligi, Baggslkhk sisteminin zedelenmesi, kan ba-
nciun diigmesi ve damar iltihaplanmalan meydana gelebi-
.. Selat terapisi sonrasinda yaganan bir¢ok 6liim vakasi bi-
umektedir.
ynak

frung Warentest: Dxe andere Medizin. ‘Alts;n;ﬁve' Heilmetboden fir Sie
bewertet. Berlin 2005

ZOFREN] , .
zofreni ilaglar giderek gelig mi? Artik daha az yan -
‘kileri mi var?

1na doktorlar da inamiyordu. Ne de olsa, gizofreni tedavisi
m 50 yilda tam' bir basari éykisii gibi gorimiiyordu. Psiko-
rmakolojik ilaglar piyasaya giktigindan beri, bu ilaglar has-
hgin haliisinasyon, kuruntu, diigiince bozuklugu ve diger be-
rtilerini o kadar hafifletebiliyor ki, bastalar ayakta tedavi go-
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rebiliyor. Daha 100 yilidan bile kisa bir siire nce, “deliler” -
marhanelerde, taburen olm, hatta hava almak i i¢in bile d1§an—
ya cikarilma iimidi olimtadan; gogu kez imsanlik digt gartlar al-
tinda kapal tutulurkesn, bu gehgmeTer hastalar i¢in muazzam.

Sizofreni ilaglan 50’11 yillardan beri var ve bu ilaglann bir
kismi h4l kullandliyor. T]"a%la.: beyinde dopamin reseptorlerini
(tam- olarak dopamin D=2 fesépté'rﬁﬁﬁ) bloke ediyor. Bu hiic-
resel antenlere yerlegen dopamin ama hastanun sadece ruh ha-
lini ve biligsel i;l'evleriﬂi degil hareketlerini ve hassas hareket
yetenegini de etkiliyor. flk kusak psikofarmokolojik ilaglarda,

.iletici gorevi goren bu ‘maddenin dolagimi bloke edildigi za-
man, tutulma, titreme ve adale kasilmas: gibi Parkinson hasta-
higina benzer belirtiler ortaya qikiyor. Hastalar, ilaglar apir
yan etkileri nedemyle gogu kez birakiyordu.

90’h yillarin bagindan beri yeni kugak antipsikotik ilaglar -
yaygnlagti: Atipik néroleptika (ya da diger adlandirmayla
ikinci kugak antipsikotik ilaglar). Bu ilaglar sadece tek tarafh
dopamin reseptérlerine degil, serotonin ve noradrenalin trans-
ferine de etki ettigi i¢in daha iyi etki ve daha az yan etki vaat
ediyordu. -

ABD’de yaklagik 3,2 milyon sizofreni hastasi var. Alman-
ya’da 600.000 ila 800.000 insan bu akil hastahgindan muzda-
rip. Bu hastalia yakalanma riski yaklagik yazde 1.

ABD’den bir psikiyatri ekibi 2005’ ilaglann etkilerini.ve
van etkilerini mercek altina aldi. Aragtirmacilar New England
Journal of Medicine dergisinde ilging bir sonuca vardilar: Ye-
ni kusak antipsikotik ilaglar eski kusak ilaglardan sadece daha
iyi etki etmemekle kalmiyor, siklikla benzer sekilde aggir yan
etkilere de sebep oluyordu. Diger yandan, atipik néroleptikler
olarak adlandirilan bu ilaglanin fiyatlar klasik sizofreni ilagla-
rimin yaklagik on kati.
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-Bu sonuglar psikiyatrlar igin bile oldukga sastrticydt. De-
enen ilaglann iireticileri de bu duruma pek sevinmedi. Ame-
kan Saghk Dairesi’nin (NIH) mental saglik béliimiiniin bag-
aru Thomas Insel aragtirma igin, “Hem doktorlar hem de
astalar aruk farkli tedavi olanaklarim kiyaslamak igin yeterli
lgiye sahip” dedi. “Bu aragtirma ne de olsa gizofreni tedavi-
nin incelenmesinde en biiyiik, en uzun ve en bagimsiz arag-
rma.” ABD’de 57 hastaneden yaklagtk 1500 hasta bu arastir-
La};a dahil edildi. Hastalar gelisigiizel bes gruba ayrildi ve on-
ra 18 ay boyunca ya klasik ilaglardan Perphenazin. (Trila-
m) ya da yeni kugak ilaglardan Olanzapin (Zyprexa), Qu-
iapin (Seroquel), Risperidon (Risperdal) ve Ziprasidon
seodon/Zeldox) verildi.

Yeni kugak psikofarmakolojik ilaglar 90’h yallarda piyasa-
1 siiriildiiklerinden beri gergi sik sik kontrol edilmiglerdi ama
1 testlerin cogunu, akut tedavide. kullanum izni alabilmek
in iretici firmalar yapu.-rﬁn;n. Dolayisiyla bu aragurmalar
:nellikle bir-iki aylik siiceleri kapsiyor, az sayida hastayla
:t:qgklestiri]iyor ve ilaglanin ¢ogu kez plaseboyla kargdagteil-
asina dayamiyordu. Boylece, yeni asagtermamn gozler smiine
rdigi durum agiga sikmamugn. Yeni ya da eski kugak ilaglar
rk etmedi — hastalann yiizde 74%ii daclars yan etkileri ya da
terince etki gostertiedikleri sebebigle tedavi sonlanmadan
rakn. Sadece yeni ilaglar grubusa gizen Olanzapin, hastala-
a yiizde 64’iiniin ilaci birakmaseyla, digeslerinden biraz daha
i bir sonug elde etti.

Olanzapin bu aragtrmada girefreni gmﬁe&enm diger dort
ncahyaslabmdahaakthgelcﬂﬂchzﬁem Ama &te yan-
myanethlent;ukag:tdl Diyabstudma:scnlesmwn&-
ni bariz sekilde arttiran: mmbohzmd%hklm ve keles-
rol yiikseligi, Olanzapin kullamminda yaygindi. Bitéin ilag-
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larda; hastalar kilo aitwp1 yasadi. Dergide aragtirmaya ek ola-
rak yaymmlanan y‘orum.dh,"'“Sonuglan pekild moral bozucu
olarak taniumlayabilirre” diyor psikiyatr Robert Freedman.
Ancak ilaglarin her hastada farkl: etki yaratngni da vurgulu-
y*b;.

Beklentinin aksine, - mnomlepak ilaglarda Parkinson
hastalign benzeri “haredet boz_ukluklaﬁ da eski kugak ilaglara
kiyasla daha ender degidi ~ oysa yeni kugak ilaglar bu bozuk-
luklan: hafifletmek igin gebigtirilmigti. Aragtirmayi kaleme alan
uzmanlar sonucu, “Ozer olarak, yeni-ilaglar bu arastirmada .
eski kugak ilaglara gore hicbir avantaj saglamadilar® §eklin'dé
ifade ettler.

Bonn Universitesi’nde psikiyatri profesérii ve Alman Psiki-
yatri Demnegi’nin bagkani Wolfgang Maier bu konuya farkh
bakiyor. Maier incelemeyi, “Aslinda bu aragtirma biiyiik bir
eksikligi doldurdu, ¢iinkii wzun gézlem siiresi hastalarm giin-
delik hayatim ve ilag §irketletiniﬁ en ¢ok paray1 kazandiklar
tedavi siirecini yansitiyor” seklinde yorumlad:. “Ote yandan
yveni kugak néroleptik ilaglar hastalarin zihinsel kapasitesini
ve hayaﬂanndan memnuniyetlerini artnnyor,v'béiylece bu has-
talar hem is hem de sosyal hayatlanina daﬁa iyi adapte olabili-
yorlar.” Maier, bu durumun, hastalann ilact birakmasimn
kistas olmasi nedeniyle aragtirmaya dahil edilmedigini —ayrica
“ilact birakma”mn bu aragtirmada sadece bir noroleptik ilag-
tan bir bagkasina ge¢mek anlamina geldigini— savundu. Mai-
er, ilaglar sézde higbir ise yaramadigindan, saghk sigortalan-
mn bunlari 6dememesi igin yeni sebepler sunulmamasi gerék-
tigi uyarisinda da bulundu. Uygulamada birgok hastanin bu
ilaglardan fayda sagladiginin pekili gorildiigini ifade etti.

Aragtrmayi kaleme alan uzmanlar ¢ikardiklan sonuglar-
da yine de gekingen davraniyorlar. “Etki, yan etki ve fiyar
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isindaki amag¢ gaflsfnaslnm doktorlar, hastalar, hasta ya-
ilar ve siyasetgiler tarafindan nasil degerlendirildigi, gele-
<te hangi psikofarmokolojik ilaglarin ne sikhikla yazildiam
lirleyecek.”

’nak N . .

berman J.A., Stroup T.S., McEvoy J.P., vd.: Effectiveness of antipsychotic

drugs in patients with chronic schizophrenia. New Englarid Journal of

Medm 2005,353 1209-1223

edinanR.; Thc choice 6f antipsychotic drugs for s«:hnzoph.rcma New England
Journal of Medicine 2005 1353:1286-1288

INSIYON
sta-biokerler tansiyonu diiglirmek igin iyi ve denenmis
r ybntem midir?

'ta-blokerle.r (B—Blocke.r) otuz y1h agkin bir siiredir, tansiyo-
1 du§u.trne amagch hastalara veriliyor. Bu.nlar, kan damarlar-
 fazlasiyla siddedli aktiganda basvu:ulan —-ACE inhibitori ve
iivetik olarak adlandinlan idrar- soktiiriicii ilaglann yams:- -
~ ilk garedir. Fakat son zamanlarda bu ilaglarin hem etkisi-
: hem de giivenirligine dair kugkular artn. Isvegli ap uzman-
11 2005 yihirida Lancet adl dergide by ilaglan bir meta analiz
rgévesinde riercek wlitna’ ‘a*IHﬂsr ‘Wieli¥dralider, betidi bir
>nu iizerinde gen;ekle;rmlen {istiin nid atagurmatar de-
stlendirmeléri ve bu degerleﬂdnrmedgg bir 6zet qakarmalan
sisindan dzellikle Bnerﬁli sayilir.,

Umoa ve Gotcborg’dan dahitiye uzmanlan, toplamda ne-
:deyse 106 bin hastayr kapsayan:13 buy"ﬁk araghrmay! deger-
nd:.rdiler Degerlendume beta-hlo&mﬁénn tansiyonu d1ger
aglar kadar atkili sekilde -disarmedipi mnu.nﬂe Uzmanlar,
eta- blokerleriri yatinda, ¢ogu kez ek olatak baska ilaclar da
erilmesi gerektigi gerceginden yolh»gkamk"ﬁu sonuca vardi- -
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lar. Ayrnica beta-blokerlerde siklikla tehlikeli yan etkiler de gb-
ru]uyor Yine de bem—b]oka' kullamminda beyih. kanamas:
riski,)herhangi bir terapi wygulanmadigs duruma kiyasla daha
diigiiktii. Ancak etkileri, bariz gekilde beklenenin- altindayd.
Zira diiirerik ilaglar ve ACE inhibitérii gibi tansiyon diigtiriicia
diger ilaglarla karsda.g:mldlgmda, beta-bloker kullamiminda
beyin kanamas: riski ym.de 16 da.ha yukseku Olim oram ise
yiizde 3 daha yuksekn Beta-bloker atenolol dzellikle kétii so-
nuglar verdi. Uzmanlar ara;urma.larmda “Beta-blokerlerin
yiiksek tansiyonda hicbir etkisi yoktur demek yanlis olur” di-
yorlar. “Ancak bu etki optimumun alunda.” Uzmanlar bu se-
beplerden, diinya genelinde sayian yaklagik bir milyar: bulan
yiiksek tansiyon hastalaninin tedavisinde beta-hlokerlerin ilk

secenek olarak diigiiniilmesi yerine diiiretik ya da ACE-thbl-,
torleri gibi ilaglarmn tercih edilmesini éneriyorlar.

Kaynak

Lindhalm L.H., Catlberg B., Samuelsson O.: Should beta blockers remain first
choice in the treatment of primary hypertension? A meta-analysis. Lancet.
2005;366:1545-1553.

Beevers D.G.: The end of beta blockers for uncomplicated hypertension? Lancer.
2005;366:1510-1512

Kronik yilksek tansiyonda giizdibi diizenli aralikdaria
Imntrql edilmeli midir?

Tip 6grencileri bunu daha ilk klinik sdmestrlerde dgrenitler.
Bircok yiiksek tansiyonlu hasta da bunu bilir. Ug tip uzmani
daha 1939 yilinda, kronik yiiksek tansiyon nedeniyle olugan
retina hasarlarim degerlendirmek igin bir siniflandirma gelis-
tirdiler. Ciinki kalp ya da beyindeki damarlar zarar gérme-
den ve hastalar rahatsizlik hissetmeden énce —simdiye kadar
boyle kabul ediliyordu~- goziin agtabakasindan, uzun zaman-
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: yiiksek tansiyon var oldugu anlagilabiliyor. Ancak son yi-
‘da bu teghis metodu giderek daha ¢ok sorgulanmaya bag-
1d1. Hollandal: bazi dahiliye uzmanlan ve géz doktorlan,
ksek tansiyonda gbzdibinin rutin kontroliiniin faydalan
erine mesleki yayinlarda yer alan kanitlari toplayip bir ma-
lede degerlendirdiler.

Amsterdamh tip uzmanlari bu konuda dnem tagiyan 111
a;urmi buldular. Gézdibi incelenmesinin yorum yelpazesi o
«dar genis ki, doktorlar tp dilinde funduskopi olarak adlan-
rilan incelemenin rutin aragtirma olarak uygulanmasim tav-
re etmiyorlar. Ciinkii gozdibi damarlarindaki k&g:uk degisik-
der tedavi uygulayan doktorlar tarafindan gok farkl: sekil-
tde degerlendiriliyor. Ayrica reuna hasarlan ile kalp ve tan-
yon hastaliklan arasinda istatistiksel olarak kesin bir bag-
nt1 kurulamadi.

ynak

n den Born B.J.H., Hulsman C.A.A., Hoekstra J.B.L., vd: Value of routine
funduscopy in patients with hypertension. British Medica! Journal 2005;
331:73-77 :

‘TRNOS
ish giviye basarsaiuz tetanes olur musanaz?

azikh humma olarak da adlanéirlan tetanos hala Slimcil
r hastalik. Bu hastahga, bakterium clostridium tetani adh
ikteri neden olur. Ancak bu bakeeri pash givilerden gok hay-
mlann sindirim sisteminde goriliir, ¥ani at pisligiyle ya da
zckle temas etmig ve soara da yaralanmaya sebep olmug her-
ingi sivri bir nesne pasl bir ¢ivides daba tebdikelidir.



TENRKLAR
Trenakiardaki beyaz fekeler kalsigum eksiklijinin
gustergesi midir?

Twnaklarinda ara sira beyaz lekecikler goriinen kisiler bu so-

zii sik sik duyarlar. Ama bir insanin tirnaklaninda gorinen

agik renk lekelerin, o kiginin VYeterin'c‘e stit iiriinleri ya da kalsi-

yum yéniinden zengtir bésinler alip almamasiyla alakas yok-

tur. Lekeler daha’ ¢ok, tirnak yatagndaki ufak zedelenmeler-

den ya da tirndklarm maruz kaldipy ¢arpmalardan kaynakla—

nir; irnak dokusunun olugumu esnasinda hava girmesiyle ilgi-

lidir: Insan daha ¢ok Kullandig elini daha sik carptign ve yara- '
ladign igin de, su durum gegerlidir: Solaklarda bu lekeler daha .
gok sol elde, sag elini kullananlarda'da daha ¢ok sag elde go--
filir. Lekelerin gegmesi igin, biitiin' tirnak yatag boyunca yol

.almalar gerekir ve bu'yaklagik ii¢-dért ay-siirer.

TUVALET
Tuvalette uzun siire eturmak saghksiz mdir?

Bu inanigt bilmiyordum. Ama bir¢ok tamdigim, gocuklukla-
rinda annelerinin ve biyitkannelerinin tuvalette uzun siire
oturmamalarini salik verdiklerini anlattigina gore, bu yaygin
bir bog i inanig olsa gerek. Ama bog inamg nedir ki ashnda? Tip
fakultesmde, hasar gormiis damarlarin ¢ok istisnai durumlar-
da karin bélgesindeki basing arnglyla ylrtllablleceglm ogren-
migtim. Atardamarlardaki bir genisleme —tibbi tabirle anev-
rizma— 6rncgin tuvalette uzun siireyle ya da fazla eforla ikinil-
dlgl zaman | yirtita tehlikesi tagir. O zaman kanamalar ya da
~hasar gdren beyne giden arterse— beyin kanamasi yaganabi-
lir. Fakat tuvalette uzun siire kalmak, daha kisa kullanimlara.
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‘e illa ki daha uzun siire ve daha ¢ok tkinildigy anlamina
mez. '

Dolayisiyla annele:iﬁ ve biiyiikannelerin bu tavsiyesinin
ika.tehlikelerden yola ¢ikmasi muhtemel. Belki de onlarm
tkusu, geng delikanlilarin (zira bu tavsiyeyi sadece erkekler-
1'duydum) kendileriyle fazla yakindan ilgilenmeleriydi.

Bir diger agiklama, bulagici hastaliklardan yaygin korku
bilir. Ozellikle tuvalet —buna evdeki tuvalet de dahil- hep
kroplarn, bakrterilerin yuvas: olarak gériiliir.

KU
k uyumak saghkh midir?

ipolyon hakl olsaydi, insanlarin co-
nlugu aptal olurdu. “Bir erkek
t saat, bir kadin bes saat ve bir
dala alt: saat uyur” dedigi rivayet
ilir Korsikalmin. Kendisinin ise pek
kuya ihtiya¢c duymadigim :
Jia ederdi. Ama ashin-
. sahtekarlik yapiyor-
l, ¢iinkdi durmak- ‘ 4
nlenmek  bilmeyen . .
apolyon 6gle uykulahm gizliyordu —ya da giindiiz o kadar
tkin oluyordu ki, egerinde otururkes uyuya kaliyordu.
insanlarin cogunun gece uykwlar Napolyon’unkilerden
zla. Almanya’da yetigkinler ostalama yedi saav sekiz dakika
rayorlar. Ortalama saat 23 civan yatzyorlar ve:sabah alt ile
t1 buguk arasi kalksyorlar. Gece mykost siicesi agisindan Av-
tpa ortalamasindalar. Ingilizler we bralganlar birkag-dakika
iha az uyuyor, ispanyollar ve Porrekizliler ise biraz daha faz-

e

235




la. “Biitiin. bildiklerimiz dogrultusunda, ginde yaklagik yedi
saatlik ortalama uyku siiresi son yillarda pek degigmedi dene-
bilir” diyor Regensbiurg’tan uyku aragormacis Jirgen Zulley.

. insanin giinde kag saat uykuya ihtiyag duydugu, ne boyut-
ta bir uyku eksiklrgiein tehdike anlamma geldigi ve fazla uyku-
nun da zararh olup olmsadsg kenmsunda uzmanlar hala hemfi-
kir.degiller. Aslinda b bilim alanmmn asal sorusu heniiz yanit-
lanms degil. Biz neden ‘uyuyoruz ki? Uyku aragurmalanimn
dnciisii sayilan, Ziisichli Alexander Borbély, bunun “her uyku
uzmant igin utang werici bir soru” oldugunu kabul ediyor.
Ciinkii birgok agiklama denemesi oldugunu ama higbir nihai
cevap olmacigin ifade ediyor.

Yeterii uyku almamuz igin birgok iyi sebep var. “Az uyku
insanu yaglandinir ve saghg berbat eder” diyor Zulley, Ciinkii -
viicudun gelisim ve tamirat isleri nykuda gergeklesir. Ornegin
bityiime hormonu derin uykuda salgillanir. Bu hormon gocuk-
larin boylannih uzamasim etkiler. Yetiskinlerde biiyiime hor-
monn, hiicrelerin onarimas: ve yenilenmesi i¢in 6nem ragir.
' Bd@skhk sistemi de mykuda yeniden yapilanir ve yeni gérev-

ler igin savaga hazirdapir. Boylece uyku sirasinda interlskin 2
ve 6 —viicudun :emfeh__jdgfo'ﬁlann bastirilmas: igin daha yogun
salgiladipn maddeter— degerleri yiikselir.

Cok az uyku birgok metabolizma siirecinin degigm&siﬁc se-
bep olur. Ornegin yetersiz uyku nedeniyle seker titketimi etki-
lenir. Kronik uyku eksikligi yagayan insanlarda bu yiizden da-
ha sik diyabet gelisir. Aynica bu kigiler agini kilo almaya, yiik-
sek tansiyona ve viicudun yiiksek kortizol iiretmesine yatkin-

_dir. Bunu kalp ve dolajim hastaliklan takip eder. “Uyku ye-
tersizliginde kisa vadede psikolojik stres agir bassa da, uzun
vadede fiziksel sonuglar ¢ok afirdir” diyor Zulley. Ama uz-
manlar, az uyku ile yetersiz uyku arasindaki tehlikeli sinin

236



olarak belirleyemiyor. Elbette bu sinir kigiden kigiye de
siyor. En azindan deney farelerinden biliniyor ki, bunlar
amen uykusuz birakildipinda tamamen besinsiz birakil-
ar1 zamanki kadar ¢abuk oliyorlar. Uyku aragtirmalan
diye dek uykusuzlugun sonuglarini, vardiya usulii ¢aligma-
uyku ritminin bozulmasimi etkilemesini ve uyku bozukluk-
m konu aldi. Fazla uyuma olgusu buna kiyasla bilimsel
lan pek o kadar detayh incelenmedi. Oysa ¢ok fazla uyku-
da sagliga zarar verdigine dair birgok gdsterge mevcut.
1de ortalama sekiz saatten fazla uyuiranlarda &liim oram-
ve hastaliklara yatkinhgin bariz gekilde yiiksek oldugu ar-
tartigmalr bir konu degil: San Diego’da California Univer-
silnden Daniel Kripke ilging bir benzetme kullamiyor:
ku da beslenme gibi — daha azi daha makbuldiir.” Yogun
csel ¢ahismadan endiistri toplamlannda yogunlukla masa-
| iglere gegisle, insanlarin hem kalori hem de uyku ihtiyaa
zamanlarda diigtii. Muhtemelen az yiyen uzun yagiyor —
z uyuyan da uzun yagiyor.
Toplamda birka¢ milyon kigiden alinan bilgilerden elde
en epidemiyolojik bulgular, bariz sekilde uzun uyuyanla-
kendilerine iyilik etmedikleri diigiincesidi destekliyor nite-
¢ goriiniiyor. Bu bulgulara gére, giinde yedi buguk saatten
a uyuyan kadinlarda 6liim oranr giinde ¢ buguk ile dére
: aras1 uyuyanlardan bile daha yilksekti. Ayns sekilde, giin-
uyku sekiz ya da dokuz saatten fazla sérfiyorsa, kalp ve
agim sistemi hastahklarma ve diger ralmatsizhklara daha sik
lamyordu.
Zulley igin gerci bu sonuglar etkiteyici, ama bunlarin ne-
selfiginden hili ikna olmug degil: “Simdiye dek yapilan
wrrmmalarda, insantann liasta olduklan igin mi fazla uyu-
dan, yoksa fazla uyuduklari igin mi hastilandiklan actkca
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ayirt edilebilmis degil.” Kripke de verilerini ¢ekinerek sunu-
yor. Ama elde ettigi verilerden bir hesaplama yapmg. Buna
gore, cok fazla uyumak, uzun uykuyla baglanul biitiin hasta’
liklar ve 8liim vakalan, hesaba katildiginda, ABD’de en sik go-
rillen d6rdiincii 6lizm sebebi.

Gozlemlenen bu durumun agiklamas: igin farkl yaklagim-
lar var. Omriimiiziin son hafralarinida ve aylarinda uyku ihti-
yactmuz bariz gekilde artiyor. Yagli insanlarda uyku ihtiyacin-
da hafif bir artis, onlann énlerinde artik —onlarca yil degil—
ancak yillar oldugunun isared olabilir. Diger bir agiklama mo-
deli, insanlarin, uykulan siklikla uzun siireligine bélindiigiin-
de daha uzun siire yatakta kaldiklarindan yola ¢gikiyor. Boli-
nen uyku da insanim saghginin kétii oldugunun bir isareti.

Bir diger unsur ise, 6zellikle fazla uyuyanlann yasadig bit-
kinlik ve uyusuklugun onlarin stres ve hastabklara kars: di-
rencini diigiirmesi. Ayrica fazla uyuyanlar cok uzun siire ka-
ranhkta kaliyor —1sign scvmcycnvinsanlanh olim oram da sa-
bah erken kalkan insanlara kiyasla daha yiiksek. Ama bir de
kotit haber var: Fazla uyuyanlar sadece sagliksiz olmakla kal-
muyor. Onlann daha keyifli insanlar olduklarina ya da hayat-
tan daha fazla zevk aldiklarina dair hi¢bir kanit da yok. Bu-
nun étesinde, fazla uyuyanlarin niifusun geri kalanina kiyasla
psikolojik hastaliklardan daha sik muzdarip olduklanina dair
isaretler var.

Gok az uykunun, ¢ok fazl'a. uyku kadar saghksiz oldugu
heniiz yayginlagmig bir bilgi deéil belli ki. Az uyuyan insanlar
daha etkin, galigmaya daha hevesli ve bagarih sayilir. Fazla
uyuyanlar ise iirkek, miskin ve ekmegini tagtan ¢ikarmaya da-
ha az meyilli. Alman haberci Sabine Christansen 4 Temmuz
2004’te “Almanya Cokiigiin Esiginde — uykuya dalip gelecegi-
mizi mi kagiriyoruz?” konulu bir program sunmustu. Progra-
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nin baginda seyircilerini ilging bir itirafla sagirtn: “Alman-
¢ok fazla uyuyor. Ornegin bir inek giinde iig-dort saat uy-
yla yetiniyor. Ben de.”

oak i
ngstede QD., Kripke D.F.: Long sleep and morrality: rationale for
slecprestriction. Sleep Medicine Revieivs 2004;8:159-174

ley J., Knab B.: Unsere Innere Ubr. Freiburg 2000

ley J.: Mein Buch vomn guten Schlaf. Miinih 2005

ya girenler daha derin mj wynr?

hnda tam aksi gegerlidir. Riilyalarimu hatirlayan insanlarin
kusu daha hafiftir. Ancak isi sirastyla aciklayalim: Herkes
ya goriir. Her gece. Riyalarimuz haﬁrlaylp hatrlamama-
2, nie kadar derin uyudugumuza baghdir. Ayrica heckes ge-
eri birkag kez uyanir. Ama bunu ertesi sabah hatirlayabil-
:miz igin, uyanik kaldigimuz stirenin en azindan iki-iig¢ daki-
y1 bulmast gerekir. Uyanik kaldigimz siiceler kisaysa, hic
aliks1z uyudugumnzu dusunuruz

Uykusu hafif olan insanlar, riiyalanm daha iyi hatitlarlar.
kusu agir olan kigilerde, uykunun rijyasiz gecen son agama-
1 0 kadar baskindur ki, bu kigiler riiyalarin1 hanrlayamaziar.

rin mekdolarda uyamak daha saghid midir?

sanlar uyuduklan odanin 1sisiun fazla olmasim genellikle
vmezler. Yorgamn alt1 yeterince sicaksa, yatak odasinmn sa-
n ya da gahsma odas: kadar sicak olmas: gerekmez. Ancak
rgok aile biiyiiginiin bu tutumlu olma tavsiyesi de ashnda
artih. Kigin yatak odasimi isitmamak, hatta iistiine #stlik
ik pencereyle yatmak b.n; de sagitkli degil. Aksine, soguk
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mekinlarda uyandugn zaman, burin mukozasi daha kolay

kurur. Cevrede sofuk-alguiligina sebep olacak viriisler varsa, .
buniann mukozaya iglemesi kolaylagir. Béylelikle, soguk me-

kanlarda uyundugunda, iigiitme riski daha diigitk degil, daha

yuksektu Thbbi agdnn, ufylcu mekinlarinin 1s1stnin 16 ila 18

derece olmasi onerilir; bu degerler dlger mekanlar i¢in esas sa-

yilan 18-22 dcreqemn biraz altmdadu

UZUN YASAM _
Daha az yiyen daha uzun yaser mi?

Bu teori yaslanma bilimini aragtiranlarda oldukga ragbet gor-
mekte. Bu teze gore, gidamun k.lsxlmam omrii uzatiyor. Bu me-
kanizmanmn nasil igledigi tam ‘olarak bilinmemekle birlikte,
daha az gida ahndiginda metabolizma igin de daha az arnk
{iriin olustugu ve daha az gida bileseninin oksitlendigi, béyle-
ce de viicut icin daha az tehlike olugtugu savunuluyor. Evrim-
sel bakis aqisindan bir teori daha var. Bu sava gore, organiz-
manin achk dénemlerinde, gda bollugu yasanacak zamana
kadar ayakta kalabilmek iin, {iremeden vazgegip hayarta kal-
maya endekslendii diigiiniilebilir. Bu, bir canli tiriintin uzun
vadede hayatta kalmasim garantileyebilir ve daha az besin
alinmasinr uzun yasam ile iligkilendirebilir.

Hangi teori dogru olursa olsun, “az”in bazen “¢ok” anla-
mina geldigini kamtlayan deneysel bulgular yeterli derecede
mevcut. Daha 1935’te, siganlarin daha az besinle daha uzun
yasadiklan gbzlemlendi. Benzer deneyler kancals kurtlarda,
sirke sineklerinde, farelerde, su pirelerinde, ériimceklerde, ba-
liklarda ve képeklerde yapildi. Maymunlarda da, besin kisil-
masinin yagami uzattift tespit edildi; insanlarda ise, daha az
besin tiiketildiginde en azindan damar sertlesmesi derecesinin
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1a diigitk oldugu biliniyor.
Londrah gerontologlar ve biyologlar, besin miktan ile ya-
1 beklentisi arasindaki baglannyi drosophile melanogas-
de (sirke sinegi) incelediler. Sirke sinekleri, onlara daha az
in verildiginde illa ki daha uzun yagamiyorlardi. Onemli
n, aragtirmacilann sineklerin méniisiinde neyi kisuklarryd.
eklerin yasamlatinin uzamasinda en etkili unsur, mayanin
lulmasiydi — bu arada perhizin degistirilmesiyle toplam ka-
{ miktannin etkilenmemesine dikkat edildi. Daha az geker
etimi de hayvanlarin daha uzun yagamasm sagladi. Hem
ya, hem de geker azalnldiganda, sinekler ortalama 42 giin
adilar. Sadece mayann azaltlmasiyla 38 giin, sekersiz ama
yayla 25 giin hayatta kaldilar. Her geyi yiyebilen hayvanla-
ise ancak 23 giinliik dmiirleri oldu. Maya sayesinde, sicke
ekleri protein ve yag ilitiyadarm ‘kargiiyorlar, seker ise
ara karbonhidrat saghyordu. Moniilerindeki degisiklik he-
n 48 saat sonra yagam beklentilerini etkiledi.
Arastrmaailar elbette sinekler fizerinde deneyler yapelar,
anlar iizerinde degil. Sonughan, yasam beklentisi agsindan
kadar ¢ok (ya da az} gada t@ketldiginin degil, hangi gidala-
tiketildiginin 6nemli oldugunu agkia orraya koywyor.
igtirmacilar simdiye kadar, kalori kaysagmin degil kalori
ctanmn yaslanmay. etkiledigini diigimiiyorfards. Oysa bu-
la da agtk¢a belli ki, fark yaratan nicelik degil, nitelik.

1k
tana L., Meyer T.E., Klcin 5.: Loag-term calosie restriction is highly effective
& reducing the risk of atheroscheross ih hintnans. Préceadings of the National
Academy of Sciences 2004;101:6659-6663 ,
r'W., Piper MLD.W., Partridge L. Caloties do mot explain extension of life
ipan by dietary restriction in drosophila. PLeS Bietogy 2005;3:¢223




VARISLER | |
_ Sik bacak hacak iistime atarsani varis slugmasi daha
muhtemel mitie? '

Aile fertlerinde varise yatksnlik olan Werkes bu tavsiyeyi duy-

mingtus. Sik bacak bacak #istiine atmamalistmz, iinkii bu, da-

. marlarda zarach bir tikanmaya sebep olabilir. Akla yakin geli-
yor. Zira bacak bacak iigtiine aunca, yﬁzeyscl kan dolagim sis-
temi éngellmiyoz, damarlar '.sjkl».gjyor ve kan, bir an énce kalbe
dogru yola koyaimak yerine blrikip bagdokusu zayif olan da-.
marlar1 genigleterek ba.caklarda kaliyor. Hatta diyet iiriinleri
imal eden bir Amerikan, §1rktu, 1999 da reklam kampanyasm-
da bir giinligane.bacak: ba:cak {istiine atmakmn vazgecme ¢ag-
Cist yapmigti.

Ama hayirl niyet her.zaman hayich, akibete gotiirmez in-
sant. Simdiye dek yay;iﬁ.lam;m;-literaﬁircl‘e_,.bacak bacak istii:
ne atarak oturmamn; zararh etkisine dair higbir ig‘ai'ex meveut
degil. On iki biyik ara;urmada varislerin risk faktorlen ince-

.lendi. Ne de olsa 50.yagin iizeri kadmlarn yaklasak yarm ve
yaghca beylerin yiizde 15’ bacaklarda gen1§lcm1§ damar agla-
rindan muzdarip. Erkeklerde varis olugsumu igin: en biiyiik teh-
like sigara. kullanimy ve hareketsizlikten kaynaklamyor Ka-
dmla,rda, agiri kl.lo, hareketsislik, gebehk ve yiiksek tansiyon

“varis olusumunu destekliyor. Is yerinde bu.tlin glin ayakta dur-
,mak Ya da oturmak zorunda olanlar her halukarda tehlikede.:
Genlerin de biiyiik etkisi var., Varislerden muzdanp olanlarin
yiizde 80’i, en azindan anne-babadan birinde de varis -oldugu-
nu ifade ediyor. - A A

Kaynak

New York Times 12 N:san 2005 The Claim: Crossmg your legs causes varicose
veins.
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TAMINLER

taminler ve multivitamin destekleri enfeksiyonlardan
wrur mu? Dolayisiyla bu destekler, dzellikle yagh insanlar
in tinemli midir?

ash insanlar, refah toplumlarinda en hizh artiy gosteren nii-
s grubunu olusturuyor. Yaglanma, bir¢ok farkh degisiklikle
ele gidiyor ~ boylece, 6rnegin enfeksiyon képma yatkmnlign
1 artiyor. Ama vitamin preparatlannin enfeksiyonlara kargt
>ruma sagladigina inananlar sadece yagh insanlar degil. En-
istri iilkelerinde, niiffusun yiizde 20 ila 30°u, vitaminlerden
yda saglanacag disiincesiyle bunlan tiiketiyor. Sadece Al-
\anya’da yilda yaklagik 170 milon euro bu tiir beslenme des-
s} pfep'aratlan icin harcantyor. Oysa fazladan ahnan vita-
inlerin enfeksiyonlardan nasil korudugu bile Bilinmiyor. Ki-
iileri bu ek vitaminlerle bagrsikhk sisteminin bir bitiin ola-
ik iyilegtigini diigiinityor. Kimileri de vitaminlerin var olan
astahiklarda iyilesmeyi hizlandirdigina ya da “serbest radi-
alleri” tutarak koruduklarina iriamyor. .
Sheffield vé-Leicester iiniversitelerinden iki Ingiliz bilimci,
ieveut literatiirii degerlendirdi ve meta-analiz adi verilen bir
iceleme kapsamuinda niteliksel’ #adan yiiksek deger ifade
len bilgileri-biraraya getirdi. Uzmanlar, degerlendirmeye ali-
an, toplamda 600 kankmciyla geér¢eklegtirilen sekiz aragur-
1anin son derece celigkili oldirgu V¢ multivitamin preparata-
irinin ya da diger vitamin ilavelétinti kullantimna dair hichir
enel tavsiyeyi hakh kilnvadig sdif&é'un:a vardhlar. Araghrma-
irin bazﬂa.nnda, ditzenti olaxsk vitarwin kellanimimin kati-
mailarda gergi ufak boyuatta fayda sépladw goéréltiyordu —
ncak bunlar az sayida kaﬂhmyﬁgm’qeﬂesmllmg kigik
ragturmalardi ve istatistile-aqisimdan’ gok Gpemli saydmryor-
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du. Genelinde biiyiik ¢aph ger¢eklestirilen diger aragirmalar-

da, ,mmwm%@dahﬁhanga bir fask

gosilmedi, hatts bamanadadsbelesme sicubia |
dnce gergeklegtirilen arasunnalarda da 1fade edﬂm.-lgu, zira

yiiksek vitamin dozlarninda, érnegin katraciper, bobrek ve mi-

denin hasar gormesi gibi yan etkiler goriilebilir. Ayrica hiicre

fonksiyonlar etkilenir.

.- Bahsi gegen analizde yagh beyler ve hamimlarda vitamin

ilaveleri, viraminlere i;nng;;am olan ABD ya da Fransa’da

izim verilen en yiiksek dozda alindiginda bile biyik Sl¢iide et-

kisiz kaldi. Diger ara;qug_lqrda, siradan ~bazilar1 mineral

ilaveli~ multivitamin tabletlerinin yash insanlarda nasil etki

ertifi incelendi. Burada da etki ya gok ufakt: ya da hi¢ mevcur

degildi. Nadiren de olsa vitaminlerin koruyucu etkisinin goé- .
rillmesinin sebebi, baz kiigiik araghrmalarda katiimclann

beslenme durumlarimn yetersizligi olabilir. ABD, Fransa ve.
Hollanda'da gergeklestirilen biiyitk aragnrmalarda bir etki go-

rilmedi. Ama Hindistan ve ABD’de yapilan daha kiigiik bo-

yutlu aragtirmalarda vitaminlerin kiigiik bir fayda sagladig

saptand..

Kutudan alinan vitaminlerin etkisi sadece yaghlarda ince-
lenmedi. Avustralya ve Finlandiya’dan bir uzman ckibinin
aragtirmasi, C vitamininin soguk alginhklarinda sézde koru-
yucu, etkisini mercek altina aldi, Iki uzman son 65 yilda
(1940°’tan 2004°e kadar) gergeklegtirilen 55 aragtirmay: deget-
_lendirdiler. Giinde 200 miligram ve izerinde ilave C ﬁtam’mi
kullaniminin aragtirmalarnn higbirinde daha az soguk alginkig
goriilmesine sebep olmadig) tespit edildi. C vitamini, soguk al-
‘ginligy bagladiktan sonra bile sikayetlerin hafiflemesine yar-
dima olmuyordu. Aragtirmanin yazarlari, bu veriler karsisin-

da, yaygin haplarnn ve efervesan tabletlerin kullanimina giip-
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yle bakilmasi gerektigi sonucunu ¢ikanyorlar. Ancak kiigitk

metodik agidan kesin olmayan bir aragtirmada, C vitami-
n etkisi goriildii. Bu aragtirma agir efor ve/veya ekstrem du-
mlar: baz ahyordu: Anlasilan o ki, maraton koguculan ve
icut 1s1s1 diigen kayakgilar C vitamininden fayda sagliyor ve
lem olarak C vitamini kullanuminda daha ender hastalam-
irlardi.

ynak

Kadiki A_, Suttun A.J.: Role of multivicarnin and mineral supplements in .
preventing infections in elderly people: systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials. British Medical Journal 2005;330:871

raglas RAM., Hemila H.: Vitamin C for preventing and treating :he commen
cold. PLoS Medicine 2005;2:¢168

\LAN SEYLEMEK
Hanciniz mums yatswya kadar on yawar?

alancilann mumlart yatstya kadar yanar m yanmaz mu, saat
1¢ta séner bilinmez 2ma bu insanlarin beyinlerinde baz: de-
siklikler oluyor. En azindan “hastalik geklinde yalan séyle-
nlérde” durum béyle. Los Angeles’taki Giiney California
niversitési'nden psikoioglar, alrgkamlik halinde yalan soyle-
n, insanlan kandiran ve diger in-
nlara hileyle istedil‘élerini yapti-
n kigilerde beyin yapisimn degig-
tini saptadalar. .

Bilimciler 108 goniilliniin katd-
g1 bir grup icinde baz psikolojik .
stler yardum-fh hastéﬁc 3
: yalan soyleyen on iki kigiyi be-
lediler. Araghrmaalar fonksipo- i
Jd bilgisayarh tomografik (CFy ‘- §
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goriintileme —bu yomremie farkli beyin bolgelerinin sinirsel
aktivitesi 6l¢iiliir— ile patelojik yalancilarda, beynin prefrontal
korteks ad: verilen bélgesindeki beyaz maddenin, kontrol edi-
len diger gruplara kiyasla yizde 20 artmis oldugunu tespit et-
tiler. Gri madde mikean sadece yilizde 1% artmugty; béylece gri
‘madde ile beyaz madde oram yiizde 36 ila 42 azalmigt:. Bilim-
ciler, pigmanlik, vicdan azabi ve diger ahlaki duygularin néro-
biyolojik karsihgimin bulundugu beyin bélgelerinin prefrontal
kortekste yer aldigin tahinin ediyorlar. -
Beyaz madde ise beyindeki sinir baglannlarma —kablo bag-
lantilaina~ denk geliyor. Gri madde, biiyiik 6l¢iide, sinyéller‘i
aktarmayan ama kontrol eden hiicre gekirdeklerinden olugu-
yor. “Yalan sdylemek biiyiik gaba gerektirir” diyor, aragtir-
maya katidan Adrian Raine. “Hastalik seklinde yalan soyle-
yenlerde sinir yapismsa stk dekulu bir agdan clugmasumn
agiklamasi bu olabilir.” CT gb’rii.niﬁlerihdeq yolé cikmak kar-
magik davranis sekillerini ¢ok basite indirgese de, Californiah
aragtrmacilanin verileri gu sonuca isaret edebilir: Hastalik
seklinde yalan soyleyenlerde daba gelismis sinir baglanularn
var, zira yalan insa etmek.bunu gerekli kiliyor. Ore yandan bu
kisiler, pigmanlik ve vicdan azabi duymaya yetmeyecek kadar
az sinir kiitlesine sahip.
Kaynak

Yang Y., Raine A.. Lencz T., vd.: Prefrontal white marter in pathological liars.
British Jowrnal of Psychiatry 2005;187:320-325 )

Psikc ires hamdle kalma ihtimalini azaltir mi?

Konunun uzmani olmayan birgok kigi, iireme ubbi uzmanla-
niyla bu kosiida hemfikir. Ciinkii her ne pahasina olursa olsun
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:uk sahibi olmak isteyen ve ha&aﬂarg sadece bunun iizerine
rulu olan giftlerle siirekli kargilagiyoruz. Bu c;iftlerde kadin-

ve erkekler kendilerini kargilikh bask: altina. sokuyorlar ve
likla da kendilerini ya da eslerini sugluyorlar. Dostlanyla
redeyse sadece bu konu hakkinda konuguyorlar ve klinikle-
' danigmanlarina bagvuruyorlar. Yillar sonra, ¢ocuk sahibi’
na arzulan aruk .duruldugt.mda ve belki hatta ¢ocuk sahibi
nayacaklarini kabullendiklerinde, birden gu haberi duyuyo-
z: Bebek bekliyorlar. Genel agiklama su gekilde: Baski ve
es kalknginda, ¢ocuk da oluyor.

Belli ki bw bir yamlgi. Géteborgla iireme tibb1 uzmanlar,
tyiik bir aragtirmada in-vitro déllenme (IVF: klasik tiip be-
k islemi) 6ncesinde ve sirasinda psikolojik stresin baglant-
1 ve buna bagpmh olarak yapay déllenmenin bagari oramm
celediler. ilk etapta 166 kadin muayene edildi ve bu kadin-
rdan bilgi alindi. Sonrasinda déllenmis yumurta aktarilan ve
nu¢ degerlendirilmesinde géz éniinde bulupduralan 139 ka-
ndan 58’ tiip bebek iglemiyle hamile kaldi, 81’1 kalmadi. Bu
i grup arasinda, yaganap korkulann ve depresyonlann sikli-

agismdan bir fark yoktu. Kadinlann kisirliga iepki olarak
gadiklan duygular da (6raegin, sugluluk, éfke, ziintii, ken-
ni soyutlama ya da keyifsizlik) hamile kalan kadinlarda da
amile kalmayanlarda da benzer sikhikta goriildi.

Hastalarm korkul‘;rmtaq.lga varmamalar, beklent iginde
|duklar i¢in aslinda i¢lerinden gegenden daha olumlu cevap
srmeleri elbette muhwemeldir. Ama Tsvegli doktorlarin verile-
sonug olarak, psikolojik stresin yapay déllenmenin baganis
zerinde hicbir etkisi olmadiim gBsteriyor. Bunun hi¢ de
oyle olmadipina dair yaygin kam herhalde su halk agz1 psi-
osomatik tavsiyeden kaynaklassyogs Cift fazla dert etmezse,
adin hamile de kalir. Bu, gorilldiigit iizere haksiz bir dnyarg-
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dur. Cocukiari elmadegs icia genellikle zaren moralleri bozuk
olasr giftlere boylece daha da fazla bask: uygulanmakta. Diger
yandan, bu yeni sonughas kadsnlanm, terapi sirasinda yasadik-
larr anlagilabilir korkalarm ve endigelerin hamile kalma gans-
larmi elumsuz etkiledigi kotkusunu giderebilir.

Kaynak —

 Andcifeim L., Hobter H., Bergh C., Misfler A.: Does psychological stress affect the
outcome of in vitro fervilisation? Human Reproduction 2005,20:2969-2975

YASAM BEKLENTISI
Aile baglar msanlarm daha uzen yagamasin saglar m?

"Giftlerin bekirlardan daha uzun yagadigant ya da biiyiik aile-
lerin yagam beklentisini olumlu etkiledigini s6ziimona kamtla-.
yan istatistikler her yil agiklamiyor. Biitiin bu ara;ufmalann
arkasindaki mesaj su: lyi bir sosyal yagam geng¢ kalmamizi
saglar; aile yagami, zahmet verse de, saghgamizi olumlu etki-
ler. Aynca bu konuyla ilgili istatistiklerden, bekirlarin ya da
aile birliginden yoksun kigilerin ve yalmz kalmyg insanlann ge-
nellikle daha kétit beslendiklerini, daha az uyuduklanni, daha
fazla stres yagsadiklanini (ya da en azindan bu stresin iistesin-
den daha zor geldiklerini) ve bu yiizden daha erken ldiikleri-
ni goriiriz.

Avustralyali tip uzmanlan bu efsaneyi masaya yatirdilar.
Uzun siireli bir aragtirma gergevesinde, 70 yas iizeri neredeyse
1500 kisiyi incelediler ve onlarin sosyal davramglarim ve sag-
lik geligimini kayit ettiler. Sonug su sekilde dzetlenebilir: Sik:
aile baglar degil, stk dostlar insan émriinii uzatyor — en
azindan Avustralya’da.

1992°de Adelaide’de baglayan ve on yildan fazla siiren arag-
tirma, yasam beklentisi iizerinde etkili olan bircok faktérii be-
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lirlemeyi hedefliyordu. -Ne de olsa, sadece beslenme, fiziksel
akrivite ve genetik yapinun degil, yasanilan yer, ekonomik statii
ve hatta gevre gartlan ve giinliik aligkanhklar gibi “daha yumu-
sak” fakt«'j_ricrin}asam beklendsini iizerinde biiyiik etkisi ola-
bilecegi sosyal up uzmanlan tarafindan biliniyordu. Aragtr-
mada bu faktsrler de istatistik olarak belirlendi; béylece uz-
manlar, sosyal ve iletisimsel davraniglanin nasi —6mrit uzatan
va da kisaltan gekilde— etki ettigini
saptadilar. Aragnrmaya katilan kisi-
“lerden, ne siklikta ve yogunlukta egle-
riyle, ¢ocuklariyla, ahbaplanyla, siki
dostlariyla ve akrabalariyla telefonda
ya da yiiz yiize goriistiiklerine dair
her yil detayl bilgi alind:.

Senuglara gére, en uzun yagayan-
lar, en ¢ok arkadasy ve akrabasi
olanlard: - sabit bir arkadag gevresi
olmayanlar da ‘en kisa Smiicliderdi.
Hayrct verici olsa da, kisilerin kendi-
gocuklanna ya da akrabalarmna ya-
kin baglan olmasi yasam beklentile-
rini neredeyse hi¢ etkilemiyordu. Eg-
lerden biri ya da yakin bir aile ferdi
bayatinr kaybettiginde ya da arka-
daglar uzaga tagindifinda da sonug-

o lar aymich.

Azxagthrmayr kaleme alan uzman-
ar, arkadaglamn kiginin yagam tarzi-
‘m aile fertlerinden daha fazla etkile-

dlgzm tahmin ediyorlar. Bu digince
dogrultusunda, sigara ahgkanlig, al-
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kol tiiketimi ya da doktora gérimmek sdz-konusu oldugunda,
yash insanlar eslerini ya da gocuklanm degil, .arkadaslanint
daha ¢ok dinliyorlar. Uzmanlar ayrica, arkadag yakinhginin
ruh halini, 6zgiiveni ve zor durumlarka bag etme stratejilerini
daha fazla etkiledigini disiiniyoriar. -

Canberra Universitesi'nden Anthony Jorm, makaleye eslik
éden bir yorum yazsinda, dostlagun omrii uzatmasinm muh-
temel a@klamasmx sunuyor. Yetigkin insanlarin ¢ogu ailenin
varligim dogal olarak algilarken, arkada;hklann korunma51
icin caba gosterilmesi gerektigini ifade ediyor. Bu'¥ "

nin saglk iizerinde olumbu etkisi olabilecegini behrttyor

Kaynak

Giles L.C., Glonek GF.V., Luszz MLA., Andrews G.R.: Effect sEgnicial networks
on 10 year survival in very old Australians: the Australian losgitadinal study of
aging. Journal of Epidemiology and Community Health 2085;35:574-579

Jorm AF.: Social netwoiks and health: it’s time for an intervention trial. ]oumm’
of Epidemiology and Community Health 2005;59:537-538

Yagamu itk yarisindali etkiler yagam beklentiginf
belirler mi? ‘

Bu diigiince ok akla yakin geliyor. Oldukga gasisiz gegen bir
cocukluk ve.saglikli bir gen¢ vetiskinlik dénemige ek olarak
uygun gevre sartlari, hastahklarin bizden uzak duracaginin ve
boylece uzun bir dmriin garantisi gibi goriiniiyor. Ama her sey
bu kadar basit degil. Rostock’ta Max-Planck Enstitiisii’ndeki
demografik arastirmalar bélimiinden Heines Maier ve Rem-
brandt Scholz, “Uzun bir émiir icin asla geg kahnmx§ sayil-
maz” diyor. tki uzman, 1990 yihnda Bau e Dogu Alman-
ya'nin birlegmesini temel alarak, yagam Ljamndakx degisiklik-
lerin yasam beklentisini ileri yaglarda ne kadar etkileyebilece-
gini aragtirdilar.
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Demograflar, 1955’ten 2002’ye kadar Dogu Almanlarin ve
u Almanlarin ortalama yasam siit&§ini aragtirdilar. 1955’ten
75% kadar, her iki Alman devletinde de yasam beklentisi
klagik paraleldi. 20 yl icinde hem Dogu’da hem de Bau’da
dinlarin yagam beklentisi 71°den yaklagik 75%in biraz aluna
kseldi; erkeklerde ise 65’ten 69°a ¢ikn. 1975°ten 1990°a ka-
r Batr’da hizla yiikselmeye devam etti, eski Dogu Alman
mhuiﬁfeti’nde ise yikselig geri kalds, hatta neredeyse dur-
. 1990’da kadinlarda yagam beklentisi Ban’da 79 yildi, Do-
'da ise 76 yihn biraz altindaydi. Erkekler 1990°da Bat’da 72
st deviriyor, Dogu’da ise 69 yagin1 ancak biraz astyordu.
Dogu ve Bati Almanya’nun 1990’da birlegmesinden sonra,
t1ile Dogu arasindaki fark giderek azaldi. Gergi tam bir eit-
me hil4 yaganimadi ama 2004 yilinda kadinlar hem Dogu’da
n de Bat’da 81 yillik, neredeyse esit bir yagam beklentisine
iipti; erkeklerde bu fark, 75 yi (Bau’da) ve 74 y1l (Dogu’da)
biraz daha fazlaydi. 1990°dan 2002’ye kadar —yalmizca on
yilda— Dogw’daki yagam beklentisi, kadinlarda 76’dan 81’e,
eklerde ise 69°dan 74’¢ yiikselerek beger yil artn.

Bilimcilerin daha detayh aragtirmalan, degisen yagam ko-
lannin yagh insanlann yagam beklentisini de etkiledigini
terdi. “lleri yaga ragmen, 80 ve 90 yaslanndaki Dogu ‘Al-
nlar da, iki devletip birlegmesiyle birlikte iyilesen yasam
llanndan fayda gériiyor” diye yazyor Maier ve Scholz.
umciler, iyilesen saghk hizmetlerinin ve yiikselen gelir sevi-
inin yasam beklentisini olumlu yénde etkiledigini diging-

(Dogu’da yeni uygulanan Bat Alman emeklilik sistemi
da birgok emeklinin maddi gartlannun #yilesmesini sagladi).

Rostocklu bilimcilerin sonuglasi. éliimliiliigiin “diigiik es-
digi” tezine ¢eligki olugturuyor. Bu teze gdre, dliimlilik
 sabit bir biyolojik {ist syur var ve bu iist-siun ileri yagta
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artik etkilemek oviimikiin: degil. Oysa iki Almanya’nin birles-

mesinden sonra Dogu-Ban kargdagtirmas: daha cok bir “yik-

sek esnckligin” isareti gibi goriiniiyor ve ekonomik, sosyal ve
siyasi degigimin ileri yaglarda da insan dmriiniin uzanlugunu
belirleyebilecegini kamthyor.

Kaynak

Maier H., Scholz R.: Wiedervereinigung zeigt: Fiir ein fanges Leben ist es nic zu
spat. Demografische Forscinmg 2004;3:1-2

Scholz R.D., Maier H.: German unification and the plasticity of mortality at older
ages. Rostock 2003

Vaupel ].W., Carey J R., Christensen K.: It's never too late. Science
2003;301:1697-1681

YESiL CAY
Yesil cay kanserden korur mu?

Yesil gay bir siiredir popiiler bir mucize, her derde deva bir
ilag olarak goriiliiyor. Bu igecegin, sadece kolesterol seviyesini
ve kiloyu dengelemekle kalmayip, kanserden korudugu da
soyleniyor. Ancak tam da bu farmakolojik dzelligi gimdiye
dek ciddi aragurmalarda kamtlanmig degil. Yesil cayin igerdi-
gi polifenollerin antioksidan etkisi oldugu ve hayvan deneyle-
- rinde kanser hiicrelerinin biiyiimesini bastirdig: iddia ediliyor.
Ama insanlarda bdyle bir etki yaratug inandina sekilde he-

'niiz kamtlanmadi. Ne 2001 yilinda 26 bin Japon ile yapilan ve.

yesil caymn mide kanseri iizerindeki etkisini inceleyen aragur-
ma; ne de 2004 yilinda 35 bin Japon ile yapilan ve meme kan-
seri ile yegil ¢ay baglannsmi inceleyen aragtirma hiicre deney-
lerini kanitlayabilmigtir. 2005 yilinda, 60 binden fazla kanlan-
la gergeklestirilen bir aragurmada, yesil ¢aymn kalin bagrsak
kanseri sikligini azaltmadig tespit edildi. California’da ger-
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lestirilen bir incelemede, yesil ¢ay ile meme kanseri siklig;-
diigmesi arasinda ufak da olsa bir baglant: kurulabildi, an-
kanitlar o kadar zay:ft1 ki, higbir farmakoloji kurumu ¢ay
ticilerinin iiriinlerinin iizerine “kanserden korur™ ibaresini
masina izin vermedi. ‘

iak

ki Y., Tsubono Y. Nakaya N. vd: Green tea and the risk of colorectal cancer:
wooled analysis of two prospective studies in Japan. Journal of Epidemiology
005;4:118-124

ALH., Tseng C.C., Van Den Berg D., Yu M.C.: Tea intake, COMT genotype,
wnd breast cancer in Asian-American women. Canser Research 2003;63:7526-
'529

0 8.: Green tea and gastric cancer in jipan. New England Journal of Medicine
1001;344:1867-1868

AN SOKRMAS) A
tirli bir yilan sektejonda yava emilweli ve milmkGnse
wlan yer gevresinden kesilmeli midir? '

asi Bat1 filmlerinde hepimiz gérmiigizdiir: Yan karakrerler-

 birini (miimkiin oldugu kadar masum ve acinast biri; ge-
likle bir kadin ya da gocuk) yilan sokar. Vahsi Bati’da bu

i N
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‘hayvan bir ¢ingirakli y1lan olur; gerilimi daha da arttirir. Son-
ra kahramanimiz gebir, panik icindeki insanlan sakinlestirir,
sokulan bélgenin ijiei-ine egilir ve giicli bir nefesle yaray:
emer. Sonra da bigagmi qikanp (kurbam kanyakla bir giizel
uyusturduktan sonra) yaramn etrafmdakl eti kesip, g¢ikarir.
Heyecanh bir bekleyis baglar. Gece atesler igindeki hastanin
bakimiyla ge«;ef Sonta da her sey yoluﬂa girer, .

“Film icin kahramamn bu cesur davramsg: 6nemli bir doruld
noktas: olabilir. Ama. llkyard.lm uzmanlarmm ve acil doktor-
larinin tibbi &nerisine uygun degll T1ibbi agidan yarann emil-
mesi, 1sirilmasy, kesilmesi yilan sokmasindan sonra durumu
daha da koriilestirir. Ciinkii yaranin “emilmesi”, sokulan ye-
rin gevresindeki bélgede kan dolagiminin daha da artmasina
neden olur. Bdylece yilan zehri viicuda daha gabuk yayilir ve.
6liimeiil etkisini daha hizli gelistirebilir. Aynea zehir geriellik-
le maten gevre BBlguH€ coktan yayilmstr vé vivuttan mekatiik
yolla atlmasi mimkiiri élarmiaz.

Yaranin ¢evrésindeki etin kesip ¢ikanlmasi da benzer gekil-
de faydasizdir ve sadece toksinin daha ¢abuk yayilmasina se-
bep olur. Isirilan yerin etrafindaki bélgenin hareket ettirilme-
mesi ve oradaki kan dolagiminin daha da hizlanmamasini sag-
lamak daha dogrudur. Son gare olarak (yani hastanin durumu
giderek kétiilesiyorsa) ylanin 1sicdify organ: baglamak faydal
olabilir. Bundan sonra, yilan zehrini étkisizlqtirﬁmk icin has-
taya miimkiin oldugu kadar ¢abuk antiserum, vermek gerekir.,
O ana kadar hastanin yanindakiler siikiineti korumaya ¢alig-
malidir. Ciinkii yilan sokmasindan sonra hastanin heyecan-
lanmasi da, zehrin viicutta daha cabuk yayllmﬁh ‘sebep
olur.
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ONA
ona biitiin gdwdeyi sararsa insan élir mi?

Te mutlu ki, bu dogru degil. Dogru olmasi da ashnda miim-
@in degil, ciinkii zonaya sebebiyet veren viriis (Varizella-Zos-
:r) sadece omurilik bélgesindeki sinir hiicrelerini tutar. Béy-
ce kabarc1k_1af seklinde seyreden bu cilt hastaligi, tam da
astaligin tuttugu sinirigrin besledigi bdlgelerde goriiliir (bun-
it govdede kugak geklinde alanlardur; hastaliga “kugak hasta-
g1” adiun da verilmesinin sebebi budur). Insan zonaya ancak
zha énce sucigegi gecirdiyse yakalanir. Ciinkd zonaya, sugi-
sginden yillar sonra sinir hiicrelerinde tekrar aktif hale gelen
/mu viriisler sebep olur.
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