
‹ngilizlerin yüzy›llar önce Kuzey Amerika'daki
yerlileri öldürmek için kulland›klar› yöntemler flim-
di teknolojinin de geliflmesiyle önemli bir tehlike
haline geldi. Son y›llardaki en büyük korku "ant-
raks basili". fiarbon hastal›¤›na yol açan bu bakte-
ri, hayvanlardan a¤›z, nefes veya dokunma yoluyla
al›nabiliyor. Antraks basili üremek için gerekli flart-
lar› bulamad›¤›nda, sporlar oluflturarak y›llarca
canl› kalabiliyor. Antraks, vücuda girdikten sonra
h›zla ça¤al›yor ve hücreleri parçalayarak öldürüyor.
Bir insan› öldürmek için, nefes yoluyla al›nan
2500-5000 antraks sporu yeterli. Antraks, akci¤er-
lerde kanama, lenf bezeciklerinde fliflme, nefes dar-
l›¤› yaparak kifliyi öldürüyor. Kokusuz aerosol for-
munda haz›rlanabilen bu bakteri, havaya yay›ld›¤›n-
da kilometrelerce mesafe kat edebiliyor. Aerosol
formu havaya yay›ld›¤›nda, sadece aç›k havadaki
insanlar de¤il evlerdeki kifliler de risk alt›nda. Ant-
raks'a karfl› afl› gelifltirme çal›flmalar› devam edi-
yor. Halen ABD'de antraks afl›s› mevcut, ancak üre-
timi s›n›rl› oldu¤u için risk alt›ndaki askeri perso-
nel ve özel timler afl›lan›yor. Hastal›¤a yakaland›k-
tan sonra tedavisinde "siprofloksasin" gibi kinolon
grubu antibiyotikler etkili. Tedavide kullan›labile-
cek di¤er ilaçlar aras›nda amoksisilin, kloranfeni-
kol, vankomisin ve sefalosporinler.

Son y›llarda korkulan bir di¤er biyolojik silah çi-
çek hastal›¤›na yol açan "orthopox" virüsü. Bu virüs
çok karmafl›k genetik yap›ya sahip bir DNA virüsü.
Bu virüs, a¤›z ve nefes yoluyla insandan insana h›z-
la yay›l›yor. Virüsle temas edildikten 7-8 gün sonra
hastal›k bafll›yor. Yüksek atefl, halsizlik, bafl ve kar›n
a¤r›s›, hastal›¤›n belirtileri aras›nda. Bu virüs, vücut-
ta derin yaralar oluflturuyor. Çiçek virüsü, ileri afla-
malarda kanamalara ve ölüme yol aç›yor. Bir çok ül-
kede bu virüs y›llard›r görülmedi¤i için afl›lama yap›l-
m›yor. Afl›lanmam›fl kifliler bu virüsle karfl›laflt›¤›nda
ölüm riski %30. Bu virüs silah olarak ilk defa 1754-
67 y›llar› aras›nda ‹ngilizler taraf›ndan kullan›ld›. Çi-
çek virüsü bulaflt›r›lm›fl battaniyelerin yerlilere da¤›-
t›lmas› kabilelerin yar›s›n›n ölümüne yol açt›. 

Bu virüsle temas edildikten sonra en erken
dönemde koruyucu immünglobulin yap›lmas›
öneriliyor. Ayr›ca "cidofovir" denen anti-viral ilaç
virüsle temastan sonra en geç 1-2 gün içerisinde
verildi¤inde DNA sentezini engelleyerek virüsün
ço¤almas›n› önlüyor. Çiçek afl›s› az miktarlarda
da olsa devletlerin elinde bulunuyor. Afl›, virüsle
temas etmesi beklenen yüksek risk grubu olan

kiflilere, örne¤in savafla giden askeri personele
veya bu hastalar› tedavi eden sa¤l›k personeline
yap›l›yor.

Biyolojik savafl halinde al›nacak tedbirler ve
kullan›lacak tedaviler sürekli gelifltiriliyor. Her
türlü teknolojik geliflmeye ra¤men yine de biyo-
lojik silahlarla savaflman›n en önemli, yolu her-
halde içimizdeki canavar› öldürmek.
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FFMMFF((aaiilleevvii aakkddeenniizz aatteessii))rraahhaattssiizzlliiggii iillee iillggiillii bbiillggii aallmmaakk
iissttiiyyoorruumm..tteeddaavvii eeddiillmmeeddiiggii ttaakkttiirrddee bboobbrreekk yyeettmmeezzll››gg››nnee yyooll
aaççaarrmm››??

Ailevi Akdeniz Atefli (Familial Mediterranean Fever-FMF)
ailesel geçiflli bir hastal›k. Hifliler hastal›¤a yakalanmadan ta-
fl›yabiliyor ve bu geni tafl›yan kifliyle evlendi¤inde çocu¤unda
%25 olas›l›kla FMF olabiliyor. Türkiye, K›br›s, ‹srail'de s›k
görülmekte. Hastal›k genellikle Akdeniz Anemisi ile kar›flt›r›l-
mas›na ra¤men bu hastal›kla herhangi bir iliflkisi yok. FMF
genellikle çocuk yafllar›nda (5-15) bafll›yor. Sebebi kesin ola-
rak bilinmemekle birlikte, FMF hastal›¤›na "Marenostrin" ad-
l› proteini kodlayan ve 16. kromozomun k›sa kolunda bulu-
nan MEFVgenindeki üç mutasyonun sebep oldu¤u düflünülü-
yor. Muayene ve atak s›ras›nda yap›lan baz› tahliller teflhiste
önemli. MEFV geni PCR ile ço¤alt›larak yap›lan mutasyon in-
celemesi hastal›¤› %95 oran›nda tespit ediyor. Hastal›k 24-
48 saat süren ataklar halinde geliyor. Hastal›¤›n belirtileri
aras›nda kar›n a¤r›s›, atefl, eklem yerlerinde a¤r›, fliddetli kas

a¤r›lar›, bacaklar›n ön yüzü veya ayak bile¤i civar›nda oluflan
k›zar›kl›klar say›labilir. Bu hastal›k için özel bir laboratuvar
yöntemi yok. Kanda sedimentasyon, CRP, fibronojen, ve be-
yaz kan hücrelerinin ataklar esnas›nda yükselip, kriz geçtik-
ten sonra normale dönmesi teflhise yard›mc› oluyor. Bu has-
tal›¤›n en korkulan yönü "amiloidoz" denilen bir hastal›¤a
yol açabilmesi. Amiloid tüm vücut damarlar›n› bozarak böb-
rekleri etkileyebiliyor ve böbrek yetmezli¤i"ne yol açabiliyor.
Bu nedenle hastal›¤›n ciddi olarak takip ve tedavi edilmesi
gerekiyor. Hastal›¤›n tedavisinde kolflisin isimli ilaç kullan›l›-
yor. Bu ilaç hastal›¤› tam yok edemeyece¤i için kolflisin'in sü-
rekli kullan›lmas› gerekiyor. Kolflisin, a¤r› kesici bir ilaç de-
¤il. Esas olarak amiloidoz oluflumunu engelliyor. Yan etkile-
ri aras›nda ishal, saç dökülmesi, kanda lökosit veya trombo-
sitlerde azalma görülebiliyor. FMF hastalar›n›n yak›n doktor
kontrolünde olmalar› ve periyodik aral›klarla (6 ayda bir kez)
CRP, sedimentasyon, lökosit, kan say›m› ve tam idrar tahlili
yapt›rmalar› gerekiyor.

GGöözz ttaannssiiyyoonnuu nneeddiirr,,nneeddeenn öönneemmlliiddiirr??
Glokom denilen göz tansiyonu, göz içi bas›nc›n›n

yüksek olmas›na ba¤l› olarak, görmeyi sa¤layan retina
tabakas›ndaki atardamarlar›n bask› alt›nda kalarak bu
hücreleri besleyememesidir. Buna ba¤l› olarak retina ta-
bakas›ndaki hücreler ölür ve körlükle sonuçlan›r. Göz
tansiyonunun de¤iflik türleri var. En s›k görülen tipi aç›k
aç›l› glokom. Çok sinsi seyreden bu tip körlü¤e yol aça-
biliyor. Göz d›flar›dan tamamen normal görülür. fieker ve
yüksek tansiyon hastalar›, ailesinde glokom olanalar, si-
gara içenler, ileri derece miyopu olanlar yüksek risk gru-
bu. Özellikle bu kiflilerin senede bir kez göz bas›nçlar›n›
ölçtürmesi tavsiye ediliyor. Hastal›k genellikle göz tansi-
yonunun ölçülmesi, görme alan› ve gözdibi muayenesi ile
teflhis ediliyor. Tedavisinde göz damlalar› kullan›labili-
yor. Baz› vakalarda lazer tedavisi faydal› olabiliyor. Bu
tedavilere yan›t al›namad›¤› durumlarda aç›k ameliyat ya-
p›labiliyor.

Vizite Ücretsizdir!..Vizite Ücretsizdir!..

Bellek Güçlendirme
Bilgilerin beyindeki sinir hücrelerine yüklenme-

sine "ö¤renme", yüklenen bilginin yerleflti¤i yerden
ça¤r›lmas›na da "hat›rlama" deniliyor. Bellek ise bil-
ginin depolanabilmesi ve bilginin depodan ça¤r›la-
bilmesi, yani hem ö¤renme hem de hat›rlama için
gerekli unsur. Haf›za, hayatta kalabilmek için en ge-
rekli becerilerden biri. Bir canl›da bellek olmad›¤›n-
da veya zay›fsa ö¤renmek mümkün olmuyor. Ö¤-
renmek ve hat›rlamak da hayatta kalman›n ve yafla-
man›n temeli. Belle¤i olmad›¤› veya çok zay›f oldu-
¤u düflünülen canl›lar çok kolay av olabiliyorlar. Ör-
ne¤in, oltan›n kendisini avlamak için düzenlenmifl
oldu¤unu birkaç dakikadan daha uzun süre akl›nda
tutamayan bal›klar fazla uzun yaflam›yorlar. 

Belle¤in ilk bileflkesi ö¤renme. Bilgiler ilk ola-
rak duyular yoluyla d›fl dünyadan al›n›yor. Gözler-
den resim, kulaklardan ses, burundan koku, dilden
tat ve ciltten dokunsal mesajlar al›n›yor. Organ-
larca alg›lanan bu sinyaller, elektrik uyar›s›na dö-
nüfltürülerek çok karmafl›k sinir a¤lar›yla beyne ile-
tiliyor. Tüm bu mesajlar elektriksel olarak önce
"çok k›sa süreli" haf›zam›zda toplan›yor. Bu alan-
da henüz elektrik sinyali olan bilgi 20 saniye kadar
bekleyebiliyor. Bu süre sonunda bu alan boflalt›l›-
yor ve yerlerine aral›ks›z olarak yeni mesajlar geli-
yor. "K›sa süreli" haf›zaya geçen bilgiyse elektro-
kimyasal de¤iflimlere yol açarak korunuyor. Bilgi-
nin bu alandaki yaflam› 20 dakika ile 1 gün aras›n-
da de¤ifliyor. E¤er bilgi yeterince s›k veya gerekti-
¤i kadar tekrar edilirse veya ö¤renilirken çok yo-
¤un bir enerjiyle yüklenirse, bu bilgi uzun süreli
belle¤e yerlefliyor. Bu tür bilgiler beyin hücrelerin-
de, yani nöronlarda kal›c› kimyasal de¤iflikliklere
yol aç›yor ve nöronlar yaflad›¤› sürece korunuyor. 

Beynimiz her dakika milyonlarca kimyasal ifl-
lem yap›yor. Tüm bu ifllemler için çok miktarda gli-
koz, oksijen ve baz› enzimleri kullan›yor. Vücudu-

muzun tüketti¤i oksijenin ve enerjinin önemli bir
bölümünü beynimiz kullan›yor. Bu gereksinimleri
zaman›nda ve tam olarak sa¤layamad›¤›m›zda bey-
nimiz fonksiyonlar›n› sa¤l›kl› gerçeklefltiremiyor.
Bu durumlarda düflünebilme yetene¤imiz olumsuz
etkilendi¤i kadar, ald›¤›m›z bilgilerin haf›zada yer-
leflme süreci de olumsuz etkileniyor. Sa¤l›ks›z bes-
lenmek, düzensiz uyumak, afl›r› yorgunluk veya
tam aksine çok durgun yaflamak en belirgin bellek
düflmanlar› aras›nda yer al›yor. Son y›llarda, bellek
güçlendirme yöntemleri ve haf›zay› destekleyen
ilaçlar üzerinde bir çok çal›flma yap›l›yor. Bir bitki
özünden elde edilen "Vinposetin" adl› ilac›n haf›za-
y› güçlendirdi¤i düflünülüyor. Bu ilaç beyin kan ak›-
m›n› ve nöronlar›n oksijen kullanma kapasitesini
art›r›yor. Son y›llarda üzerinde çal›fl›lan di¤er bir
ilaçsa, "Ginkgo Biloba". Bu ilaç glikosid ve lakton
moleküllerini içeriyor. Nöronlar aras›nda iletiyi
sa¤layan mesajc› moleküllerin salg›lan›m›n› ve be-
yindeki k›lcal damarlardaki kan ak›m›n› art›r›yor.
Ginkgo biloba, bellek kayb› ve dikkat bozuklu¤un-
da kullan›l›yor. Dekosaheksanoik asit (DHA) haf›za-
y› güçlendiren di¤er bir ilaç. Bir omega 3 ya¤ asi-
di olan DHA beyinde hücreler aras›nda ve hücre
içerisindeki enerji üretim merkezi olan mitokondri-
lerde bulunuyor. "Dimetilasetilatinol" (DMAE) de-
nilen di¤er ilaçsa beyinde kolin adl› maddenin ya-
p›m›n› art›rarak haf›zay› güçlendiriyor ve ö¤renme-
yi gelifltiriyor. Özellikle dikkat bozuklu¤u ve ö¤ren-
me zorlu¤u olan hiperaktif kiflilerde yarar› olabili-
yor. Vitaminlerin de bellek üzerinde olumlu etkile-
ri var. Örne¤in, C ve E vitaminleri, beyin hücreleri-
ni kimyasal reaksiyonlar s›ras›nda oluflan zararl›
at›k maddelere karfl› koruyor. Böylece beyin hasa-
r›n› azaltarak haf›zay› güçlendiriyor. Son y›llarda
gelifltirlen bir çok ilaca ra¤men haf›zay› koruman›n
ve artt›rman›n en önemli yollar› dengeli beslenme,
afl›r› stres ve yorgunluktan uzak durmak ve beyni-
mizi düzenli olarak çal›flt›rmak.
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