
‹nsan ve Sa¤l›k

‹nsülin
Spreyi

Diabetes mellitus
olarak adland›r›lan fleker
hastal›¤›, vücutta kan fle-
kerini kontrol eden insü-
lin hormonunun yetersiz-
li¤ine ba¤l› ortaya ç›k›-
yor. Uzun dönemde çok
ciddi kalp ve böbrek hastal›¤›na, yüksek tansiyo-
na ve görme kayb›na yol açabiliyor. Bu hastal›-
¤›n dünya genelinde 150 milyon insan› etkiledi-
¤i düflünülüyor. ‹nsüline ba¤›ml› Tip 1 fleker has-
talar›n›n, ömür boyu bu ilac› kullanmalar› gere-
kiyor. Kan flekerini düflüren insülin hormonu ha-
len i¤neyle enjeksiyon yoluyla vücuda veriliyor.
‹¤nelerin uzun süreli kullan›m›, cilt enfeksiyonu,
ciltte kanama ve a¤r›lara yol açabiliyor. ‹leri yafl-
taki fleker hastalar›, bu i¤nelerin kullan›m›nda
zorlanabiliyor. Bu zorluklar› aflmak amac›yla ne-
fes yoluyla uygulanabilecek yeni bir insülin ilac›
gelifltirildi. Faz III çal›flmalar› tamamlanan ilac›n
uzun süreli yan etkileri üzerinde çal›flmalar yap›-
l›yor. Akci¤erler yoluyla insülin verilme fikri, ilk
olarak 1925 y›l›nda ortaya at›ld›. Ancak o y›llar-
da baz› teknik sorunlar halledilememiflti. Verilen
insülinin ço¤u a¤›zda veya bo¤azda birikiyor ve
akci¤erlere ulaflam›yordu. Üç ilaç firmas›n›n yap-
t›¤› ortak araflt›rmalar sonucunda kuru toz flek-
linde insülin ilac› oluflturuldu. Nefes yoluyla uy-
gulanan bu yeni insülin kana, enjeksiyonla veri-
lenden daha h›zl› kar›fl›yor. Yani bu ilac› ald›ktan
sonra beklemek yerine hemen yemek yemek
mümkün. Son 5 y›l içerisinde 5 binden fazla in-
san üzerinde uygulanan bu yeni insülin, enjeksi-
yon yoluyla verilen flekliyle ayn› etkinli¤e sahip.
Yap›lan bir araflt›rmada, insülin sprayi kullanan

kiflilerin günde 4 enjeksiyon yaparken bunu 2’ye
düflürebildi¤i ve çok daha iyi bir kan flekeri kon-
trolü yapabildikleri belirtiliyor. ‹nsülin spreyle il-
gili en önemli sorular akci¤er üzerinde yol açabi-
lece¤i olumsuz etkiler. Uzun süreli kullan›mda
akci¤er kapasitesini düflürebilece¤inden endifle
ediliyor. Yap›lan kontrollü çal›flmalarda halen ak-
ci¤erler üzerinde olumsuz etkisi görülmeyen in-
sülin spreyinin sadece hafif öksürü¤e yol açt›¤›
ifade ediliyor. Uzun sürede yol açabilece¤i olum-
suz etkiler üzerindeki çal›flmalar halen devam
ediyor.

Durufl (postür)
Bozukluklar›

Durufl (postür), vücudun dura¤an veya hare-
ket halinde eklemlerin ald›¤› pozisyonlar›n bilefli-
mine, yani vücudun ald›¤› flekle deniliyor. Vücut,

eklemlerin ve ba¤lar›n deste¤i ile mukavemet ve-
ya hareket sa¤lamak için birçok kas›n uyumlu ça-
l›flmas› sonucunda düzgün bir flekle giriyor. Kas
kuvvet dengesine ve eklemlerin aç›s›na ba¤l› ola-
rak bu durufl, yani vücudun ald›¤› genel flekil de-
¤iflebiliyor. Dura¤an halde veya hareket halinde
vücudun ald›¤› flekil farkl›. Vücudun yer çekimi
etkisine karfl› koymak için ald›¤› flekle “dura¤an
postür” deniliyor. Ayakta dururken veya oturur-
ken biz fark›nda olmasak bile birçok kas sürekli
kas›larak omurgaya, omuzlara ve kafaya destek
sa¤layarak vücudun dengede kalmas›n› sa¤l›yor.
Yer çekimi etkisine ve vücudun o andaki duruflu-
na göre de¤iflik kaslar kullan›l›yor. Vücudun den-
gesini uzun süreli bozan bir durum oldu¤unda
baz› kaslar afl›r› zorlanarak kas kramplar›na ve
a¤r›lara yol aç›yor. Kiflinin mesle¤ine ba¤l› ola-
rak sürekli ayn› pozisyonda durmak ya da yanl›fl
bir vücut durufl al›flkanl›¤›, yani kambur durma
bu flikayetleri art›ran etkenlerin bafl›nda geliyor.
Kaslar›n ve eklemlerin ifl yükünü azaltmak için
vücuda en uygun duruflun verilmesi çok önemli.
Omurgan›n do¤al fleklini en iyi koruyan vücut
flekli, gö¤üs kafesinin ileride, omuzlar›n geride,
karn›n içeride ve boynun dik durdu¤u pozisyon
olarak tan›mlan›yor. Uygun durufl fleklinin çocuk-
luktan bafllayarak geliflen bir al›flkanl›k oldu¤u
ifade ediliyor. Okul ça¤lar›nda s›rtta tafl›nan a¤›r
okul çantalar›n›n ise vücudu uygun olmayan bir
flekle soktu¤u ve bunun da uzun dönemde durufl
bozukluklar›na yol açt›¤› belirtiliyor. Sandalye
oturuflunda bel ve s›rt›n dik bir flekilde geriye
yaslanmas› gerekiyor. Ö¤renci s›ralar›n›n yazar-
ken ve okurken kambur durmaya yol açacak ka-
dar afla¤›da durmas› da flekil bozukluklar›na yol
açabiliyor. Çocukluk ça¤lar›nda bafllayan düzenli
egzersizler kaslar›n güçlenmesini sa¤layarak ke-
mik ve eklemlerin uygun flekilde durmas›na yar-
d›mc› oluyor.
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Cam Kemik Hastal›¤›
Cam kemik hastal›¤› olarak bilinen “os-

teogenesis imperfecta”, ender görülen ve
kemiklerin kolay k›r›lmas›na yol açan bir
hastal›k. Bu hastal›¤›n temelinde genetik
etkenler yat›yor. Derecesine göre hastal›-
¤›n çeflitli türleri bulunuyor. Çok hafif sey-
reden türünün yan› s›ra, vücuttaki tüm ke-
miklerin k›r›lmas›na yol açabilecek a¤›r tip-
leri de bulunuyor. Ba¤ dokusunu oluflturan
en önemli proteinlerden birisi olan “kollagen”,
cam kemik hastalar›nda tam olarak oluflam›yor.
Kollagenin az oluflmas› ya da oluflan kollagenin
normalden zay›f olmas›, kemik oluflumunu
olumsuz etkiliyerek kemiklerin kolay k›r›lmas›-
na yol aç›yor. Teflhis için biyokimyasal ve gene-
tik testler yap›l›yor. DNA analiziyle kollagen
sentezindeki hatalar %90 oran›nda saptanabili-
yor. Hastal›¤›n belirtileri kifliden kifliye de¤ifli-
yor. Baz› hastalarda ömürleri boyunca birkaç k›-
r›k oluflurken baz›lar›nda da yüzlerce kez k›r›l-

malar olabiliyor. Göz ak› olarak bilinen skle-
ra’n›n rengi bu kiflilerde beyaz de¤il mavi. Ke-
miklerin zay›fl›¤›na ba¤l› olarak, omurgada e¤-
rilikler görülüyor. Bu hastalar›n bir k›sm›nda
iflitme kayb› da olabiliyor. Hastal›¤›n a¤›r tiple-
rinde akci¤er gelifliminde de sorunlar oldu¤u
için, do¤duktan k›sa bir süre sonra ölüme yol
açabiliyor. 

Cam kemik hastal›¤›na yol açan etken, gene-
tik yap›daki de¤iflimler, yani mutasyonlar. Bu tür
genetik bozukluklar genellikle anne veya baba-

dan çocu¤a geçiyor.
Baz› çocuklarda aile
hikayesi bulunmuyor.
Bu çocuklarda mutas-
yonlar kendili¤inden
oluyor. Halen cam ke-
mik hastal›¤›n›n teda-
visi yok. Kemiklerin
k›r›lmas›n› engelleyen
bir yaflam tarz› ve kas-
lar› güçlendiren egzer-

sizler öneriliyor. Baz› a¤›r vakalarda kemiklerin
k›r›lmas›n› engellemek için içerisine metal çu-
buklar yerlefltiriliyor. Buna ek olarak tekerlekli
sandalye, boyunluk gibi hareket k›s›tlay›c› ön-
lemler de uygulanabiliyor. Kaslar› güçlendirmek
için düzenli egzersiz ve fizik tedavi, kemik k›r›l-
malar›n› önlemek için en uygun koruyucu tedbir-
ler olarak kabul ediliyor. Hastal›¤›n seyri, dere-
cesine göre de¤ifliyor. A¤›r seyreden hastal›k
ölümle dahi neticelenebilirken, hafif hastal›k ha-
yat boyu sadece birkaç k›r›lmaya yol aç›yor.
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