ingilizlerin yiizylllar 6nce Kuzey Amerika'daki
yerlileri 6ldiirmek icin kullandiklari yontemler sim-
di teknolojinin de gelismesiyle onemli bir tehlike
haline geldi. Son yillardaki en biiyiik korku "ant-
raks basili". Sarbon hastaligina yol acan bu bakte-
ri, hayvanlardan agiz, nefes veya dokunma yoluyla
alinabiliyor. Antraks basili tiremek icin gerekli sart-
lan  bulamadiginda, sporlar olusturarak yillarca
canli kalabiliyor. Antraks, viicuda girdikten sonra
hizla cagaliyor ve hiicreleri parcalayarak 6ldiiriiyor.
Bir insani oldiirmek icin, nefes yoluyla alinan
2500-5000 antraks sporu yeterli. Antraks, akciger-
lerde kanama, lenf bezeciklerinde sisme, nefes dar-
g1 yaparak kisiyi oldiiriiyor. Kokusuz aerosol for-
munda hazirlanabilen bu bakteri, havaya yayildigin-
da kilometrelerce mesafe kat edebiliyor. Aerosol
formu havaya yayildiginda, sadece acik havadaki
insanlar degil evlerdeki kisiler de risk altinda. Ant-
raks'a karsi asi gelistirme calismalari devam edi-
yor. Halen ABD'de antraks agisi mevcut, ancak lire-
timi siirl oldugu icin risk altindaki askeri perso-
nel ve ozel timler asilaniyor. Hastaliga yakalandik-
tan sonra tedavisinde "siprofloksasin” gibi kinolon
grubu antibiyotikler etkili. Tedavide kullanilabile-
cek diger ilaclar arasinda amoksisilin, kloranfeni-
kol, vankomisin ve sefalosporinler.

Son yillarda korkulan bir diger biyolojik silah ¢i-
cek hastaligina yol acan "orthopox" viriisti. Bu viriis
cok karmasik genetik yapiya sahip bir DNA viriisii.
Bu viriis, agiz ve nefes yoluyla insandan insana hiz-
la yayiliyor. Viriisle temas edildikten 7-8 giin sonra
hastalik basliyor. Yiiksek ates, halsizlik, bag ve karin
agnisi, hastaligin belirtileri arasinda. Bu viriis, viicut-
ta derin yaralar olusturuyor. Cigek viriist, ileri asa-
malarda kanamalara ve 6liime yol aciyor. Bir ¢ok il
kede bu virtis yillardir goriilmedigi icin asilama yapil-
miyor. Asilanmamis kisiler bu viriisle karsilastiginda
oltim riski %30. Bu virtis silah olarak ilk defa 1754-
67 yillan arasinda ingilizler tarafindan kullanildr. Ci-
ek virtisi bulagtinlmis battaniyelerin yerlilere dagr-
tilmasi kabilelerin yarisinin éliimiine yol acti.
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FMF(ailevi akdeniz atesi)rahatsizligi ile ilgili bilgi almak
istiyorum.tedavi edilmedigi taktirde bobrek yetmezligine yol
agarmi?

Ailevi Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever-FMF)
ailesel gecisli bir hastalik. Hisiler hastalija yakalanmadan ta-
siyabiliyor ve bu geni tasiyan kisiyle evlendiginde ¢cocugunda
%25 olasilikla FMF olabiliyor. Tiirkiye, Kibris, israil'de sik
goriilmekte. Hastalik genellikle Akdeniz Anemisi ile karistirik
masina ragmen bu hastalikla herhangi bir iliskisi yok. FMF
genellikle cocuk yaslarinda (5-15) baglyor. Sebebi kesin ola-
rak bilinmemekle birlikte, FMF hastaligina "Marenostrin" ad-
Ii proteini kodlayan ve 16. kr kisa kolunda bulu-
nan MEFVgenindeki (ic mutasyonun sebep oldugu diistiniilii-
yor. Muayene ve atak sirasinda yapilan bazi tahliller teshiste
onemli. MEFV geni PCR ile ¢ogaltilarak yapilan mutasyon in-
celemesi hastaligi %95 oraninda tespit ediyor. Hastalik 24-
48 saat siiren ataklar halinde geliyor. Hastaligin belirtileri
arasinda karin agrisi, ates, eklem yerlerinde agri, siddetli kas
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Bu viriisle temas edildikten sonra en erken
donemde koruyucu immiinglobulin yapilmasi
oOneriliyor. Ayrica "cidofovir" denen anti-viral ila¢
viriisle temastan sonra en ge¢ 1-2 giin icerisinde
verildijinde DNA sentezini engelleyerek viriisiin
codalmasini onliiyor. Cicek asisi az miktarlarda
da olsa devletlerin elinde bulunuyor. Asi, viriisle
temas etmesi beklenen yiiksek risk grubu olan
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INSAN VE SAGLIK

kisilere, drnegin savasa giden askeri personele
veya bu hastalar tedavi eden saglik personeline
yapilyor.

Biyolojik savas halinde alinacak tedbirler ve
kullanilacak tedaviler siirekli gelistiriliyor. Her
tiirlii teknolojik gelismeye ragmen yine de biyo-
lojik silahlarla savasmanin en 6nemli, yolu her-
halde icimizdeki canavari 6ldiirmek.

Bellek Giliclendirme

Bilgilerin beyindeki sinir hiicrelerine yiiklenme-
sine "6grenme", yiiklenen bilginin yerlestigi yerden
cagrilmasina da "hatirlama" deniliyor. Bellek ise bil-
ginin depolanabilmesi ve bilginin depodan cagrila-
bilmesi, yani hem 6grenme hem de hatirlama icin
gerekli unsur. Hafiza, hayatta kalabilmek icin en ge-
rekli becerilerden biri. Bir canlida bellek olmadigin-
da veya zayifsa 6grenmek miimkiin olmuyor. Og-
renmek ve hatirlamak da hayatta kalmanin ve yasa-
manin temeli. Bellegi olmadigi veya ¢ok zayif oldu-
gu diistinilen canlilar ¢cok kolay av olabiliyorlar. Or-
negin, oltanin kendisini avlamak icin diizenlenmis
oldugunu birka¢ dakikadan daha uzun siire aklinda
tutamayan baliklar fazla uzun yagsamiyorlar.

Bellegin ilk bileskesi 6grenme. Bilgiler ilk ola-
rak duyular yoluyla dis diinyadan aliniyor. Gozler-
den resim, kulaklardan ses, burundan koku, dilden
tat ve ciltten dokunsal mesajlar aliniyor. Organ-
larca algilanan bu sinyaller, elektrik uyarisina do-
niistiiriilerek cok karmasgik sinir aglariyla beyne ile-
tiliyor. Tim bu mesajlar elektriksel olarak once
"cok kisa siireli" hafizamizda toplaniyor. Bu alan-
da heniiz elektrik sinyali olan bilgi 20 saniye kadar
bekleyebiliyor. Bu siire sonunda bu alan bosaltili-
yor ve yerlerine araliksiz olarak yeni mesajlar geli-
yor. "Kisa siireli" hafizaya gecen bilgiyse elektro-
kimyasal degisimlere yol acarak korunuyor. Bilgi-
nin bu alandaki yasami 20 dakika ile 1 giin arasin-
da degisiyor. Eger bilgi yeterince sik veya gerekti-
gi kadar tekrar edilirse veya ogrenilirken ¢ok yo-
dun bir enerjiyle yiiklenirse, bu bilgi uzun siireli
bellege yerlesiyor. Bu tiir bilgiler beyin hiicrelerin-
de, yani noronlarda kalici kimyasal degisikliklere
yol aciyor ve néronlar yasadigi siirece korunuyor.

Beynimiz her dakika milyonlarca kimyasal is-
lem yapiyor. Tiim bu islemler icin cok miktarda gli-
koz, oksijen ve bazi enzimleri kullaniyor. Viicudu-

muzun tiikettigi oksijenin ve enerjinin 6nemli bir
bollimiinii beynimiz kullaniyor. Bu gereksinimleri
zamaninda ve tam olarak saglayamadigimizda bey-
nimiz fonksiyonlarini saglikh gerceklestiremiyor.
Bu durumlarda diistinebilme yetenegimiz olumsuz
etkilendigi kadar, aldigimiz bilgilerin hafizada yer-
lesme siireci de olumsuz etkileniyor. Saghksiz bes-
lenmek, diizensiz uyumak, asin yorgunluk veya
tam aksine ¢ok durgun yasamak en belirgin bellek
diismanlari arasinda yer aliyor. Son yillarda, bellek
gliclendirme yontemleri ve hafizayi destekleyen
ilaclar iizerinde bir cok calisma yapiliyor. Bir bitki
oziinden elde edilen "Vinposetin" adli ilacin hafiza-
yi gliclendirdigi diistiniliiyor. Bu ila¢ beyin kan aki-
mini ve noronlarin oksijen kullanma kapasitesini
artinyor. Son yillarda iizerinde caligilan diger bir
ilacsa, "Ginkgo Biloba". Bu ila¢ glikosid ve lakton
molekiillerini iceriyor. Noronlar arasinda iletiyi
saglayan mesajci molekiillerin salgilanimini ve be-
yindeki kilcal damarlardaki kan akimini artiriyor.
Ginkgo biloba, bellek kaybi ve dikkat bozuklugun-
da kullaniliyor. Dekosaheksanoik asit (DHA) hafiza-
yi giiclendiren diger bir ilac. Bir omega 3 yag asi-
di olan DHA beyinde hiicreler arasinda ve hiicre
icerisindeki enerji tiretim merkezi olan mitokondri-
lerde bulunuyor. "Dimetilasetilatinol" (DMAE) de-
nilen diger ilacsa beyinde kolin adli maddenin ya-
pimini artirarak hafizayi giiclendiriyor ve 6grenme-
yi gelistiriyor. Ozellikle dikkat bozuklugu ve dgren-
me zorlugu olan hiperaktif kisilerde yarari olabili-
yor. Vitaminlerin de bellek iizerinde olumlu etkile-
ri var. Ornegin, C ve E vitaminleri, beyin hiicreleri-
ni kimyasal reaksiyonlar sirasinda olusan zararli
atik maddelere karsi koruyor. Boylece beyin hasa-
rini azaltarak hafizayi giiclendiriyor. Son yillarda
gelistirlen bir cok ilaca ragmen hafizayr korumanin
ve arttirmanin en 6nemli yollari dengeli beslenme,
asin stres ve yorgunluktan uzak durmak ve beyni-
mizi diizenli olarak calistirmak.

agnilari, bacaklarin on yiizii veya ayak bilegi civarinda olusan
kizarikliklar sayilabilir. Bu hastalik icin 6zel bir laboratuvar
yontemi yok. Kanda sedimentasyon, CRP, fibronojen, ve be-
yaz kan hiicrelerinin ataklar esnasinda yiikselip, kriz gectik-
ten sonra normale donmesi teshise yardimci oluyor. Bu has-
taligin en korkulan yonii "amiloidoz" denilen bir hastaliga
yol acabilmesi. Amiloid tiim viicut damarlarini bozarak bob-
rekleri etkileyebiliyor ve bobrek yetmezligi"ne yol acabiliyor.
Bu nedenle hastaligin ciddi olarak takip ve tedavi edilmesi
gerekiyor. Hastaligin tedavisinde kolsisin isimli ilag
yor. Bu ilag hastaligi tam yok edemeyecedi icin kolsisin'in si-
rekli kullanilmasi gerekiyor. Kolsisin, agr kesici bir ilag de-
gil. Esas olarak amiloidoz olusumunu engelliyor. Yan etkile-
ri arasinda ishal, sa¢ dokiilmesi, kanda Iokosit veya trombo-
sitlerde azalma goriilebiliyor. FMF hastalarinin yakin doktor
kontroliinde olmalari ve periyodik araliklarla (6 ayda bir kez)
CRP, sedimentasyon, lokosit, kan sayimi ve tam idrar tahlili
yaptirmalari gerekiyor.

G0z tansiyonu nedir,neden dnemlidir?

Glokom denilen g6z tansiyonu, g6z ici basincinin
yiiksek olmasina bagh olarak, gormeyi saglayan retina
tabakasindaki atardamarlarin baski altinda kalarak bu
hiicreleri besleyememesidir. Buna bagh olarak retina ta-
bakasindaki hiicreler 6liir ve korliikle sonuglanir. Goéz
tansiyonunun degisik tiirleri var. En sik goriilen tipi acik
acih glokom. Cok sinsi seyreden bu tip korliige yol aca-
biliyor. Gz disaridan tamamen normal gériiliir. Seker ve
yiiksek tansiyon hastalari, ailesinde glokom olanalar, si-
gara icenler, ileri derece miyopu olanlar yiiksek risk gru-
bu. Ozellikle bu kisilerin senede bir kez g6z basinglarin
olctiirmesi tavsiye ediliyor. Hastalik genellikle g6z tansi-
yonunun dl¢iilmesi, gorme alani ve gozdibi muayenesi ile
teshis ediliyor. Tedavisinde goz damlalari kullanilabili-
yor. Bazi vakalarda lazer tedavisi faydali olabiliyor. Bu
tedavilere yanit alinamadigi durumlarda acik ameliyat ya-
pilabiliyor.
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