
Yaz ‹shalleri
Genellikle yaz günlerinde ishal, kar›n a¤r›s› ve kus-

ma ile kendisini gösteren ba¤›rsak enfeksiyonlar›na
"gastroenterit" deniliyor. G›da zehirlenmesi olarak da
bilinen gastroenterite bakteri veya virüsler yol aç›yor.
Özellikle s›cak havalarda et, süt, dondurma ve pasta gi-
bi g›dalar›n üzerinde bakteri ve virüsler çok h›zl› ço¤a-
labiliyor. Gastroenterite yol açan bakterilerin bafl›nda
"Salmonella" ve "Shigella" geliyor. E. coli, V. cholera
(kolera), Y. enterocolitica ve G. lamblia ve E. histolytica
(amipli dizanteri) gastroenterite yol açan di¤er bakteri-
ler. Gastroenterite yol açan mikroorganizmalar›n yar›-
dan ço¤unu virüsler oluflturuyor. "Norwalk virüsü",
"adenovirus" ve "rotavirus" gastroenterite yol açan vi-
rüsler. Elektron mikroskopunun gelifltirilmesiyle birlikte
yeni bulunan ve "küçük yuvarlak virüs" denilen bir virüs
gastroenterite sebep olabiliyor. Rotavirüsler çift kabuk-
lu ve çift sarmall› RNA virüsleri. Gastroenteritler genel-
likle yaz hastal›¤› olmas›na karfl›n özellikle viral olanla-
r› k›fl›n da görülebiliyor.

D›flar›da beklemifl et ve süt ürünleri, kirli sularla te-
mas, kiflinin al›fl›k olmad›¤› bir bölgeye yapt›¤› seyahat,
el ve vücut temizli¤ini ihmal etmek gastroenterit oluflu-
mundaki risk faktörleri aras›nda. Gastroenterit tedavi-
sinde en önemli basamak yeterli s›v› verilmesi. Çocuk-
larda ölüm sebebi olabilen ishal, bir günden fazla sürer-
se mutlaka hastaneye müracaat etmek gerekiyor. Su
içemeyen kiflilerde damardan s›v› verilmesi gerekiyor.
Bakterilere ba¤l› gastroenteritlerde antibiyotik verilme-
si gerekebiliyor. fiiddetli ishallerde d›flk›da Salmonella,
Shigella veya V.kolera gibi bakteriler saptan›rsa antibi-
yoti¤e bafllamak gerekebiliyor. Siprofloksasin, ampisi-
lin, tetrasiklin veya trimetoprim-sulfametoksazol gibi an-
tibiyotikler kullan›l›yor. Amipli dizanterinin tedavisinde
ise "metronidazole" denilen bir ilaç tercih ediliyor. Vi-
rüslere ba¤l› gastroenteritlerin ilaçla tedavisi yap›lm›yor.
Genellikle s›v› verilmesi, uygun g›da al›m›, ateflin düflü-
rülmesi gibi destekleyici tedaviler yap›l›yor. Son y›llarda
bu tür gastroenteritlere karfl› afl› gelifltiriliyor. Afl› elde
etmek için ilk önce ineklere Rotavirus SA11 verilerek
gastroenterit oluflturuluyor. Daha sonra ineklerin kan›-
na özel bir ifllem uygulanarak  rotavirüse karfl› gelifltiri-
len antikorlar ayr›flt›r›l›yor. Elde edilen bu antikorlar yo-
¤unlaflt›r›larak afl› elde ediliyor. Ancak bu antikorlar›n
koruma süreleri s›n›rl›, yani kifliyi ileriye yönelik koru-
muyor. Baz› ishallerin tedavisindeyse bakteriler kullan›-
l›yor. Clostridium butyricum bu bakterilerden biri. Bu
bakteri ba¤›rsaklarda zararl› bakterilerin bar›nmas›n›
engelliyerek ishali tedavi ediyor. "Lactobasillus" bu tür
tedavilere di¤er bir örnek. Bu bakteriyi içeren g›dalar›n,
özelikle yo¤urtlar›n verilmesi gastroenterit tedavisinde
faydal› olabiliyor. Son y›llarda üzerinde çal›fl›lan en
önemli tedavi yöntemlerinden birisi de gastroenterite
yol açan virüslerin genetik yap›s›n› de¤ifltirerek etkili ko-

ruyucu afl›lar gelifltirmek. "TGE virüs" üzerinde yap›lan
çal›flmalarda bilim adamlar› virüsün genetik yap›s›n› de-
¤ifltirerek hastal›k yapma gücünü yok ederken ba¤›fl›k-
l›k sistemini harekete geçirerek antikor oluflturma po-
tansiyelini korumay› baflard›. Böylece kifliye verilen virüs
gastroenterite yol açm›yor ancak oluflturdu¤u antikor-

larla çok uzun süreli bir koruma sa¤l›yor. Gelifltirilen
tüm tedavi yöntemlere ra¤men halen en önemlisi gast-
roenteritten korunmak. Bunun için temizlik kuralar›na
uymak ve özelikle yaz aylar›nda mümkün oldu¤unca d›-
flar›da yemekten kaç›nmak önemli. Gastroenterit tedavi-
sinde ise bol s›v› al›m› halen en önemli basamak.
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‹‹mmmmüünn ssiisstteemm eelleemmaannllaarr››nn››nn yyaabbaanncc›› oollaann aannttiijjeennii ttaann››--
mmaass›› nnaass››ll oolluuyyoorr?? GGeelleenn aannttiijjeennii iillkk öönnccee mmaakkrrooffaajjllaarr yyookk eeddee--
cceekk ddiiyyee bbiirr kkuurraall vvaarr mm››??

Ba¤›fl›kl›k sistemindeki beyaz küreler vücuttaki yabanc›
molekülleri alg›lar. Özel bir yap›ya sahip olan T hücrelerinin
üzerinde alg›lay›c› yüzey antijenleri bulunur. Bu alg›lay›c›lar-
dan en önemlileri HLA (human leukocyte antigens) denilen
antijenlerdir ve bu moleküllerin yap›lar› sadece o kifliye özgü-
dür. Yani her insan›n HLA’s› farkl›d›r. Organ nakli öncesi do-
ku tiplendirmesinde de kullan›lan bu antijenler di¤er molekül-
leri alg›layabilecek üç boyutlu bir yap›ya sahiptir. HLA mole-
külleri üç boyutlu yap›lar›na uyum sa¤layan moleküllerle te-
mas etti¤i sürece uyar›lmaz. Ancak yap›lar›na uyum sa¤lama-
yan, de¤iflik yap›da moleküllerle karfl›laflt›klar›nda uyar›l›r ve

T hücresini aktif hale geçirir. Uyar›lan T hücreleri salg›lad›k-
lar› moleküler yard›m›yla ba¤›fl›kl›k sisteminin di¤er üyelerini
harekete geçirerek yabanc› cisme karfl› savafl bafllat›l›r. Sald›r-
gan ve yok edici hücrelerimiz aras›nda "sitotoksik T hücrele-
ri", "öldürücü beyaz hücreler" ve "makrofajlar" say›labilir.

HHEEMMAANNJJ‹‹OOMM nneeddiirr?? 
Hemanjiom, iyi huylu bir damar tümörüdür. Genelikle ya-

flam›n ilk ay›nda ortaya ç›kar ve alt›nc› aya kadar büyür. Bu
süreden sonra genellikle büyüme göstermez. Hemanjiyomla-
r›n % 90'› ergenlik ça¤›na kadar gerileyip tamamen kaybola-
bilir. Ancak gerileme yerine aksine büyümeye devam eden,
s›k s›k kanayan, veya önemli bölgelerdeki (göz kapa¤›, a¤›z
kenar› gibi) hemanjiyomlar›n cerrahi yolla al›nmas› gerekebi-
lir. "fiarap lekesi" veya gerilemeyen "strawberry" (çilek) he-

manjiomlar›n tedavisinde lazer kullan›labiliyor. Ancak kitle
oluflturan "kavernöz" tipteki hemanjiyomlarda cerrahi tedavi
daha üstün olabiliyor.

BBiirr iinnssaann kkaannsseerr oolldduu¤¤uunnddaa tt››pp ““flfluunnllaarr›› flfluunnllaarr›› yyaapptt››¤¤››nn
vvee bbuunnllaarr›› yyaappmmaadd››¤¤››nn iiççiinn sseenn kkaannsseerr oollmmuuflflssuunn”” tteeflflhhiissiinnii kkii--
flfliiyyee öözzeell kkooyyaabbiilliiyyoorr mmuu??

Genellikle kanserin sebebi söylenemiyor. Baz› kanser
türlerinde sigara kullan›m› sebep olarak gösterilirken ço-
¤unda belirgin bir sebep-sonuç iliflkisi ortaya konulam›yor.
Nükleer patlama gibi çok belirgin bir etken oldu¤unda kan-
ser sebebi belirleniyor. Baz› kanser türlerinde ise genetik
yatk›nl›k tespit edilebiliyor. Ancak kanser oluflumunda bir-
den fazla etken oldu¤u için genellikle sebebin ortaya ç›kar-
t›lmas› oldukça güç.
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Yapay Kalp
Kalp hastal›klar› baflta

gelen ölüm sebeplerinden.
Çok çeflitli kalp hastal›¤› var.
Bunlar›n bir k›sm› ilaçlarla
tedavi edilebilirken bir k›s-
m›nda ameliyat gerekli olu-
yor. Ancak bazen ilaç veya ameliyat kalbi kurtar-
maya yetmiyor ve kalp yetmezli¤i gelifliyor. Kal-
bin kan› pompalama gücünü kaybetmesi durumu-
na "kalp yetmezli¤i" deniyor. ‹leri derece kalp
yetmezli¤i tedaviye cevap vermedi¤inde, kalp
nakli gündeme geliyor. Yeterli say›da organ bulu-
namamas› nedeniyle son dönem kalp hastalar›n›n
ihtiyac›n› karfl›layabilecek say›da kalp nakli yap›-
lam›yor. Yapay kalp, bu hastalar›n kalp nakli için
beklerken hayatta kalmalar›n› sa¤layan bir köprü
görevini görüyor. Kan›n vücuda pompalanmas›n›
sa¤layan bu yapay kalp kar›n içerisine yerlefltirili-
yor. Cihazdan ç›kan bir tüp, kalbin sol kar›nc›¤›-
na yerlefltiriliyor. Di¤er bir tüpse, kan› vücuda da-

¤›tan ana damar olan "aor-
ta"ya yerlefltiriliyor. Akci¤er-
lerde temizlenerek sol kar›nc›-
¤a gelen kan tüp sayesinde ya-
pay kalp cihaz›na al›n›yor. Ci-
haza gelen kan pompalanarak
di¤er tüp yard›m›yla aortaya,
yani tekrar vücuda pompalan›-

yor. Yapay kalp cihaz›n› çal›flt›rmak için gerekli
enerji vücut d›flar›s›ndaki bir jeneratörden elde
ediliyor. ‹lk önceleri hastalar bu jeneratörle dolafl-
mak zorundayken yeni gelifltirilen modeller jene-
ratörde flarj edilebilen pillerle çal›fl›yor. Küçük ve
hafif olan bu pilleri hastalar üzerinde tafl›yabili-
yor. Böylece pilin flarj› bitene kadar jeneratörden
ba¤›ms›z yaflayabiliyor. Yapay kalp üzerinde yap›-
lan ve 25 milyon dolara mal olan bir çal›flman›n
sonuçlar› 2001 y›l›nda aç›kland›. Bu çal›flmaya
göre kalp yetmezli¤i olan hastalar›n ilaç tedavisiy-
le bir y›ll›k yaflam oran› %25 iken yapay kalple
%52’ye ç›k›yor. Buna ek olarak hastalar›n yaflam
kalitesini de artt›r›yor.

Yapay Kulak
‹flitme kayb› dünyada mil-

yonlarca insan› etkileyen önemli
bir sa¤l›k sorunu. Klasik iflitme
cihazlar› ile bu kayb›n düzeltil-
mesi bir düzeye kadar mümkün
ancak kullan›m zorlu¤u önemli
sorunlardan biri. Bu nedenle
iflitme kayb›n› azaltan küçük ve kullan›m› kolay ye-
ni yapay iflitme, bir baflka deyiflle "yapay kulak"
teknolojileri gelifltiriliyor. Gelifltirilen yapay kulak-
lardan birisi "koklea implantlar›". Bu yapay kulak,
küçük bir mikrofon sayesinde sesleri alg›layabili-
yor. Mikrofonla alg›lanan ses dalgalar› elektrik
sinyaline dönüfltürülüyor. Oluflan elektrik sinyalle-
ri küçük bir verici sayesinde iç kula¤a iletiliyor.
Kafa içerisinde iç kulakta "koklea" denilen yap›ya
yerlefltirilen küçük bir elektrot sayesinde bu sin-
yaller, duyma sinirine ve oradan da beyne iletili-
yor. Bu cihaz sayesinde alg›lanan sesler normal

kula¤›n duydu¤u seslerden farkl›.
Kiflinin bu seslere al›flmas› için be-
lirli bir süre e¤itim gerekiyor. 

Di¤er bir yapay duyma cihaz› ise
kemik iletiminden faydalan›yor. Bu
teknolojide, iç kula¤› bar›nd›ran ve
kafatas› kemiklerinden biri olan
"temporal kemik" ses iletiminde
kullan›l›yor. K›yafet üzerinde tafl›-

nan küçük bir cihaz d›flar›dan gelen sesleri elekt-
romanyetik sinyallere dönüfltürüyor. Bu sinyaller
temporal kemik üzerine yerlefltirilmifl olan titan-
yum elektrota iletiliyor. Elektrotta oluflan titreflim-
ler temporal kemikte titreflime yol açarak seslerin
iç kula¤a iletilip alg›lanmas›n› sa¤l›yor. Elektro-
manyetik duyma cihaz› ise elektrik sinyallerini ve-
ya titreflimi kullanm›yor. Bu cihazla, alg›lanan ses-
ler manyetik sinyallere dönüfltürülüyor. Orta kula-
¤a yerlefltirilen bir elektrot sayesinde manyetik
sinyaller buradaki küçük kemiklerin hareket etme-
sine ve böylece seslerin alg›lanmas›na yol aç›yor. 


