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BU DOMUZ GRIBI?

Ecz. Beyhan ULUSQY

Mart ayindan bu yana dinya glindemi “Domuz Gribi”
konusu etrafinda donUyor. Her giin karsimiza ¢ikan
yeni vakalar, yeni tanimlamalar, yeni goriislerle ko-
nuya ister istemez bir parca daha midahil oluyoruz.
Aylardir yazili-gérsel medyada bu konuyla karsilasi-
yoruz, calisma ortamlanmizda bunu konusuyoruz,
hatta arkadas sohbetlerinde bile konu déniip dolasip
bir sekilde buraya geliyor. Herkesin kafasinda ise te-
melde iki soru var; “nereden ¢ikti bu Domuz Gribi” ve
daha da dnemlisi “bu konuda ne yapmaliyiz?”.

Hikdye Mart 2009'da Meksika'da bir domuz ciftli-
gindeki domuzlarda gérillen ve domuzlardan insana
gecen bir grip enfeksiyonu tanimlanmasiyla basladi.
Kisa stire icerisinde bu grip Meksika'nin diger bolge-
lerine ve komsu Ulke ABD’ye yayildi. Arkasindan da
kitalararasi yayilim gostererek pek cok Glkeyi etkile-
meye basladi. Dinya Saglk Orgitii 11 Nisan 2009
tarihinde bu virlisiin neden oldugu ve tim dinyay!
etkileyen enfeksiyonu “Grip pandemisi” olarak ilan
etti. Salgin Meksika'dan basladig) icin 6nce “Meksi-
ka Gribi”, domuz kaynakll oldugu icin “Domuz Gribi"
gibi isimlerle anilmaya basland ise de, daha sonra
insan, kus ve domuz grip virlislerinin genetik karisimi
sonucu olusan bu virls "Yeni A (HIN1)" olarak anil-
maya baslandi.

Grip maalesef insanlik tarihi igin her zaman “ilacla
bir haftada, ilagsiz yedi giinde tedavi edilebilen bir
hastalik” olmadi.20.yy’da grip virtsleri ile meyda-
na gelen u¢ buylk pandemi goruldu. Bunlardan ilki
ve en agir olani 1918-1919 yillarindaki “ispanyol
gribi” ve bu grip inanmasi gi¢ olsa da yaklasik 50
milyon kisinin 6limiine neden oldu. 1957 'deki “Asya
gribi"nde ve 1968 deki “Hong Kong gribi"nde de 1-3
milyon kisinin oldugu tahmin ediliyor.

Pandemik influenza virlslerinin en énemli 6zellikleri
mevsimsel influenzaya gore atak hizinin daha yiiksek
ve bhulasicihi@inin daha fazla olmasi. Yeni A(H1N1)
pandemisinin énemli 6zelligi ise ozellikle genc eris-
kinlerde (10-45 yas arasi) daha ¢ok gorllmesi. Bu
gln icin hastalik genel olarak mevsimsel gripte oldu-
8u gibi hafif semptomlarla seyretmekle birlikte, mev-
simsel griptekine benzer oranlarda 6limcil de ola-
biliyor. Hastalik hamilelerde ve altta yatan hastaligl
olanlarda (KOAH, astim gibi kronik solunum sistemi
hastaliklari, diyabet, kronik kalp-damar hastaliklari,
bagisikligin baskilandigl hastaliklar gibi), 2 yas alti
cocuklarda ve obezite hastalarinda daha ciddi klinik
tabloya neden oluyor. Su ana kadarki diinya deneyi-
mi, agir HIN1 enfeksiyonunun yol actigl klinik tablo-
nun da mevsimsel gripte gozlenenden belirgin sekil-
de farkh oldugunu gosteriyor.

Dinya Saglhk Orgiiti (WHO) su an salgini Evre 6 ola-
rak tanimliyor.15 Kasim 20089 tarihi itibariyle toplam
206 llkede 6770 dliimle sonuclanan vaka bildirilmis
durumda. Daha dnceki salginlarla kiyaslandiginda bu
salgin yayihm Ozellikleri ve hastalik siddeti acisindan
orta duzey olarak nitelendiriliyor. Seyahat kisitlamasi

Guncel




ve sinirlarin kapatilmasi gibi énlemler ise hen(iz 6ne-
rilmis degil.

Grip, hasta olan kisilerin 6ksurmesi-hapsirmasi sira-
sinda etrafa sacilan damlaciklar aracilig ile ve yine
bu enfekte damlaciklarin bulastigl enfekte ylizeylere
temas sonucu hizla genis kitlelere yayilabilme ozel-
ligi gosteriyor. Influenza virtsleri cansiz ylizeylerde,
ortamin isi ve nem ¢zelliklerine bagli olarak 48 saate
kadar canhligini koruyabiliyor.

Yeni A(HAIN1) ile gelisen gripte gorulen baslica hasta-
lik bulgular da mevsimsel gripteki gibi; yliksek ates,
kuru okslrik, bogazda yanma, halsizlik, yaygin kas
ve eklem agrisi, bas agrisi ve daha az olmakla birlikte
bulanti, kusma ve ishal.

Gecmisteki grip pandemilerinde karsimiza cikmis
olan inanilmaz tablolar ila¢ Ureticilerini hizla agi tre-
timi (zerinde yogunlasmaya sevk etti. Yogun cabalar
sonucunda 4 farkl firma retmis oldugu Inflenza A
(HAIN1) asilan icin 15 Eylll 2009'da tim dunya al-
kelerinin saglik otoriteleri ve bilimsel gevreler igin
onemli bir referans olan FDA(Amerikan Gida ve Sag-
ik Dairesi)’'den onay aldi.10 Kasim 2009'da ise liste-
ye 5. bir asi daha eklendi.

Su ana kadarki veriler, Influenza A (H1N1) asilarinin
glvenilirliginin mevsimsel grip asilaryla ayni oldugu-
nu gosteriyor. Ancak buna ragmen dinya genelinde
hem bilimsel cevreler hem de bunun bir yansimasi
olarak popller medya, as! uygulamasini siddetle sa-
vunanlar ve buna sonuna kadar karsi ¢ikanlar olarak
iki kutba ayrilmis durumda.

Asilarla ilgili en 6nemli kaygli nedeni adjuvan madde-
ler. Adjuvan maddeler bir antijenin antijenik ozelligini
arttiran, yani bagisikligl uyanci yardimel kimyasallar.
Avrupa’da uzun yillardan beri saglik otoritelerince
onaylanmis aliiminyum bazli adjuvan maddeler mev-
simsel grip asilari, hepatit B asilan ve diger pek ¢cok
asida kullaniliyor. Adjuvan maddeler siirenin kisalig
ve teknolojik olarak Uretilen antijen miktarinin yeter-
sizligi nedeni ile Influenza A(HAN1) asilarinda da kul-
laniyor ve bdylece asilarin etkinligi glclendirilerek,
daha fazla sayida insanin asilanmasi hedefleniyor.
Ancak konuyla ilgili tartisma yaratan en 6nemli nokta
Influenza A (H1N1) asilarinda aliiminyumlu bilesikler
kadar glvenli verilere sahip olmayan “squalen” in
adjuvan madde olarak kullaniliyor olmasi.

Squalen insan vicudu tarafindan da dretilen dogal
bir organik bilesik. Steroid sentezinde oncu madde
olarak gorev yapiyor. Ticari kullanim icinse genellikle
kopekbaligl karacigerinden elde ediliyor. Squalenin
sicilini bozan en ciddi olay 1.Kérfez Savasi sonrasinda

yasandi. Savastan dénen onbinlerce askerde gériilen
“Korfez Savasi Sendromu”nun savas déneminde as-
kerlere uygulanmis olan sarbon asisinin igerigindeki
squalenle iliskilendirilmis olmasi tiim diinyada yan-
ki uyandirdi. Bu iliskiyi yalanlayan birka¢ calisma ne
bilimsel otoriteleri ne de diinya medyasini tam ola-
rak tatmin etmedi ve bu olaylar sonrasinda ABD ve
ingiltere’de squalen kullanimi yasaklandi. Ancak ABD
baskani Barack Obama 28 Ekim 2009’da yaptigl bir
aciklamayla acil eylem plani ¢ercevesinde FDA onayi
olmayan squalen icerikli asilarin 2009 H1N1 pande-
misinde kullanimina izin verildigini agikladi.

2009 H1N1 pandemisine karsi iretilen agilar, an-
tijen ve adjuvan maddelerin yani sira “thiomersal”
isimli bir koruyucu madde igeriyor. Baslica icerigi
etil civa olan thiomersal, bakterisit etkisi nedeniyle
1930’'lardan bu yana asilarin raf 6mrini uzatmak ve
as! icerisinde olugabilecek bakteri faaliyetini engelle-
mek amaciyla kullaniyor.

Adjuvan maddelerin yarattigi tartisma kadar buyuk
olmasa da, 2009 H1AN1 asilarinin glvenilirligi kap-
saminda, “Guillain-Barre Sendromu (GBS)" olarak
tanimlanan, gevresel sinir sistemini tutan ve kaslar-
da siddetli yorgunlukla kendini belli eden bir hastali-
ga yol acabilecegine iligkin sOylemler de var. Ancak,
mevsimsel grip asilari ile elde edilen deneyim, asila-
rn bu hastalikla kesin kanitlanmis bir iligkisi olma-
digini ve bununla beraber, influenza enfeksiyonunun
kendisinin de GBS’ye yol acabilecegini gosteriyor.
Tim tartismalara ve iki zit gériise ragmen su an gri-
be karsi elimizde bulunan en biylk kalkan asilama.
Bunun yani sira salgin déneminde mimkin oldu-
gunca kapal ve kalabalik alanlarda bulunmamalk,
hapsirirken-6ksiirirken mendille agzin kapatiimasi
ve kigisel hijyen hastahgin yayilmasini sinirlandirmak
adina oldukga 6nemli.

Tedavide ise noraminidaz inhibitorleri olan “oseltami-
vir” (Tamiflu) ve “zanamivir” (Relenza) kullaniliyor. Bu
antiviral ilaclann yani sira, cesitli akciger komplikas-
yonlarinin ortaya cikmasi durumunda antibiyotikle
kombine tedavi de uygulanabiliyor. Bununla birlikte
bol su tliketmek, istirahat etmek ve iyi beslenmek de
oldukca dnemli.

Sunu belirtmekte fayda goriyorum ki, ne bir saghk
personeli kimligiyle ne de sade bir vatandas olarak asi
kullanimi konusunda ¢ok kesin bir yargiya sahip olmak
ve gorlslerden birini net olarak savunabilmek elde
mevcut verilerle cok da mimkdn gériinmiyor. Saninm
bu noktada karar yetkisi bireyin kendisine ait.

Bu pandeminin tip tarihinde kétii deneyimler birak-
mamasi umidi ve saglikh giinler dilegiyle.




DIYABETES MELLITUS'TA
FARMASOTIK BAKIM

Nefise Ozlen Sahin

Mersin Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Eczacilik Teknolojisi Bolimii

Diyabetes mellitus; yag, karbonhidrat ve protein me-
tabolizmasinda anormaliklerle seyreden, hiperglise-
mi ile karakterize bir metabolik bozukluktur. Tedavi
edilmedigi takdirde, mikrovaskiler, makrovaskiler
ve ndropatik kronik komplikasyonlara neden olur.

Tum dinyada mevcut olan diyabetik hasta sayisi,
aslinda sadece tani konan Kkisi sayisidir. Bunun ya-
rsi kadar da tani konmamis olgunun oldugu disu-
nllmektedir.

Hastaligin tedavisi acisindan hipergliseminin kont-
rol altina alinmasi ve bununla birlikte gérilen semp-
tomlarin énlenmesi 6nemli oldugu kadar, kronik
komplikasyonlarin dnlenmesi veya azaltiimasi ile
hastanin yagsam kalitesinin arttiriimasi da diyabetes
mellitus hastaliginin idaresi agisindan énemlidir.

TEDAVININ HEDEFLERI

Diyabetes mellitus hastaliginin idaresinde primer
hedefler; mikro ve makrovaskller komplikasyon
risklerinin azaltilmasi, semptomlarin siddetlenmesi-
nin 6nlenmesi, mortalitenin azaltilmasi ve hastanin
yasam kalitesinin arttinlmasidir. Hastanin kan glikoz
dizeylerinin normoglisemik degerlere yaklastinima-
si, mikrovaskuler komplikasyonlarin gelisme riskini
azaltacaktir. Ancak, kardiyovaskuiler komplikasyon-

larin dnlenmesi zordur. Hastanin sigarayl birakma
programina katilmasi, kan lipid diizeylerinin ve kan
basincinin normale getirilmesi de gerekmektedir.

Hiperglisemi, sadece mikrovaskiler hastaliklara
yakalanma riskini arttirmakla kalmaz, yaralarin iyi-
lesmesini geciktirir, akyuvarlarin islevlerini olumsuz
yonde etkiler, DM’'nin polilri, polidipsi, polifaji ve
zayiflama gibi klasik semptomlarini da tetikler. Diya-
betik ketoasidoz ve hiperozmolar hiperglisemi, kot
bir diyabet kontrolinun isaretidir. Hastanin muhak-
kak hastaneye yatinimasi gerekir. Hastanin, verilen
ilaclari zamaninda ve diizenli olarak almasinin yani
sira, yasam tarzini da yeniden dizenlemesi gerekir
ki komplikasyonlar ortaya cikmasin veya azalsin.
Bunun igin ¢ogunlukla, hekim gézetiminde diyet ve
egzersiz programlari dnerilir. Ayrica, kan basincinin
dlzenli olarak izlenmesi ve kontrol altinda tutulma-
sl istenir.

TEDAVIDE GENEL YAKLASIM

Kan glikoz diizeylerinin hastanin kendisi tarafindan
dizenli bir sekilde izlenmesi gerekir. Bunun yani
sira, kan basinci, lipid dizeyleri, diyet ve egzersizin
de kontrol altinda olmasi gerekir. Muhtemel kompli-
kasyonlarin varligi da incelenmelidir ki erken miida-
hale ile tedavi edilebilsinler.
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1. Glisemik Kontrol

Literatirde mevcut galismalar, hem Tip 1 hem de
Tip 2 hastalarinda mikrovaskuler komplikasyonlarin
azaltiimasi acisindan glisemik kontrolin énemli ol-
dugunu gostermektedir. Risk/yarar orani blylk ol-
madig slrece, yash hastalar, ilerlemis komplikasyo-
nu olanlar ve diger agir hastaliklara sahip olgularda,
HbA1C'nin %7'den az olmasi hedeflenir.

2, Kan Glikoz Duzeylerinin Hastanin Kendisi Tara-
findan izlenmesi

Hastanin kan glikoz dizeylerini kendisinin izleme
almasi, ilk kez 1980’li yillarda dnem kazanan bir
yaklasimdir. Ozellikle, Tip 1 diyabet hastalarinda
glisemik kontrol i¢in optimum tedavinin saglanmasi
acisindan énemlidir. Aksi takdirde, hasta, normog-
lisemikken insilin alabilir ve hipogliseminin ortaya
cikmasina neden olabilir. Bu da olime kadar giden
ciddi sorunlara yol agabilir. Ginde en az 4 kez insi-
lin enjeksiyonunu gerektiren yogun instlin tedavisi-
nin uygulandigi olgularda, hastanin kendini izlemesi
cok dnemlidir. Tip 2 diyabet hastalarn agisindan bu
durumun 6nemi cok fazla degerlendirilmemistir.
Hastanin kendini izleme sikhg! kan glikoz dizeyleri-
ni normoglisemi diizeylerine getirmeye imkén vere-
cek sekilde olmalidir.

DiYABET TEDAVISI
1. Non-farmakolojik Tedavi
1.1. Diyet

Tim diyabet olgularina tibbi beslenme tedavisi 6ne-
rilir. Gok zayif olan Tip 1 diyabet olgular igin, insi-
lin uygulamasinin dizenli olmasini saglamanin yani
sira, saglikh vicut agirigina ulasmak da hedeflen-
mektedir. Her ne kadar, bilimsel anlamda tartisma-
ya agik bir durum arz etse de, cogu olguda, yiksek
karbonhidrat (basit sekerlerin az titketimi gerekir),
duslk yag (6zellikle doymus yaglar agisindan fakir)
ve kolesterol orani olan bir diyet 6nerilir. Tip 2 diya-
bet hastalarinin cogunun kilo kaybetmeleri gerekli-
dir. Kalori kisitlamasi getirilir. Diyabetik bir diyet uy-
gulamaktansa, hastanin kilo vermesini saglayacak
bir program tercih edilir. Eger farmakolojik tedavi
ile istenen hedeflere kolayca ulasilabiliyorsa, gece
yatmadan dnce veya 6gun aralarinda bir seyler yen-
mesi gerekmez.

1.2 Fiziksel Aktivite

Genellikle, diyabet hastalarinin cogu, fiZi_k59| aktiyi-
tenin arttinlmasindan yarar saglar. Aerobik egzersiz-

ler, insulin direncini iyilestirir. Hatta, bazi hastalarda
kan glikoz dlzeylerini olumlu yonde etkiler. Hasta,
yapmaktan hoslandigi egzersizleri veya fiziksel ak-
tiviteleri secmelidir ki programa uyumda gucliuk
cekmesin. Daha once, pasif bir yasam tarzi olan
kisilerde fiziksel aktivite yavas yavas arttiriimalidir.
Yasl hastalar, kronik hastaligl olan kisiler, birden
fazla risk faktorli tasiyanlar ile aterosklerotik has-
talik 6yklisU olanlar, herhangi bir egzersiz programi
Onerilmeden once, muhakkak kardiyolojik kompli-
kasyonlar agisindan muayene edilmelidir.

2. Farmakolojik Tedavi

1995 yilina degin, diyabet tedavisinde sadece 2 ilag
etkin maddesi kullaniimaktaydi: a) insilin ve

b) sadece Tip 2 diyabet hastalarinda kullanilan sul-
fonilire gurubu ilaglar. Her ikisi de hipoglisemik
ilaclardir. Kisa etkili insalin harig, tum diger oral
antidiyabetikler, genellikle, kan glikoz dizeylerini
normal degerlerin altina dislrmez. Eger, insllinle
veya diger antidiyabetik ilaclarla kombine verilirler-
se antihiperglisemik etki olustururlar.

1995ten bu yana, Tip 2 diyabet hastalarinda hi-
perglisemiyi azaltmak icin yeni bazi

ilag etkin maddelerinin gelistirilmesi hedeflenmek-
tedir. Bunlarin baslicalan; siilfoniliireler, megli-
tidinler, biguanidler, tiyazolidindiyonlar ve alfa-
glikozidaz inhibitorleridir. Ayrica, piyasada instilin
glarjin, insiilin aspart ve lispro insiilin karisimlar da
mevcuttur. Yeni insiilin uygulama yollarn da arastiril-
maktadir. Oral ve inhaler instlin uygulamalar bun-
lardan Ustlinde en gok calisilanlardir.

2.1. Tip 1 Diyabetin Onlenmesi

Tip 1 diyabet, bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar
veya insulin tedavisi ile 6nlenmeye ¢alisilsa da bugi-
ne kadar basar elde edilememistir. Tip 2 diyabette
ise, durum farkhdir. Tiazolidindion troglitazon ile bu
1999'da basarilmis; ancak, hastanin karaciger yet-
mezliginden 6limi (zerine tedavi durdurulmustur.

2.2. Tip Il Diyabet Tedavisi

Tip Il diyabet olgular, tim diyabet olgularnin
%80'ini olusturur. Toplumumuzda gorilme sikhg
%2-5'dir. Cogunlukla, 40 yas ve lizerindeki kisilerde
gorhlir.

Pankreasin yeterli miktarda instilin salgilayama-
masi veya salgllanan insilinin yeterli derecede
kullanilmamasi nedeniyle kan glikoz dizeylerinin




yikselmesi durumudur. Hastalik, uzun yillar klinik
olarak belirti vermeden seyredebilir. Yasamin ileriki
yillarinda ortaya cikan bir infeksiyon, stres, ameli-
yat, gebelik ya da fazla kilo alinmasi, zaten azalmis
olan beta hiicre rezervinin daha da dugsmesine yol
acarak diyabeti klinik olarak ortaya gikarabilir.

Hastaligin baslica belirtileri; sik idrara ¢ikma, agiz
kurulugu, cok su icme, achk hissi, cilt yaralarinin
gec iyilesmesi, kuru ve kasintili bir cilt, sik sik infek-
siyon gelismesi, ellerde ve ayaklarda uyusma, karin-
calanmadir.

Tip Il diyabet tedavisi iki basamaktan ibarettir. Birin-
ci basamak tedavi plani; hastanin beslenme aliskan-
liklannin dizenlendigi medikal beslenme tedavisi,
yasam tarzinin degistiriimesi ve egzersiz program-
laninin uygulamaya koyulmasini kapsar. ikinci basa-
mak tedavi plani ise, birinci basamak tedavide ba-
sari saglanamayan olgulara uygulanir ve kan glikoz
diizeyini dlsdriicl ilaclarin oral uygulamasini icerir.
Bazi Tip Il diyabet olgularinda ise, Tip | diyabetliler-
deki gibi insilin kullammi da gerekli olabilir.

2.2.1. Tip Il Diyabet Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Tip Il diyabet tedavisinde genellikle “oral antidiya-
betikler” kullanilir. insiilin yetersizligi olan olgularda
ise, tedavi planina instlin de eklenir. Bunlar, beslen-
me planina uyum saglamasina, egzersiz yapmasina
ve aldigi ilaclara ragmen kan glikoz diizeyleri yiiksek
seyreden hastalarla, peri-operatif veya postoperatif
dénemdeki olgular, gebeligi esnasinda diyabet tani-
sl konmus ve hamilelikte kan glikoz degerleri nor-
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moglisemik dlzeye cikarilamamis olanlar, agir bir
infeksiyon gecirirken iyilesme gostermeyen hasta-
lar, ayak yarasi olanlar ve diyabete bagh komplikas-
yonlarn gelisen kisilerdir. Tedavi programinda insilin
muhakkak yer almaldir.

2.3. Hasta Egitimi

Diyabet hastasinin egitimi, eline bir ya da birkac
brosiir vermekle saglanamaz. Omiir boyu siirecek
bir sireci kapsamalidir. Diyabet tedavisinde ba-
sariya gotiren en énemli unsurlardan biri yasam
seklinin degisimidir. Bu da tibbi beslenme, fiziksel
aktivite, kendi kendini izlem ve tedavi planina bag-
g kapsar. Farmakoterapo6tik planin belirlenmesi
asamasinda, hasta da soz sahibi olmahdir. Hastalik
ve komplikasyonlarla ilgili mimkin oldugunca fazla
bilgi edinmelidir. Bu komplikasyonlarin uygun bicim-
de yapilacak bir glisemik kontrol ve kardiyovaskiler
hastalik riskinin azaltilmasi ile 6nlenebilecegi ya da
en aza indirilebileceginin hastaya bildiriimesi ge-
rekir. Onemli bir kronik hastalik olmasi nedeniyle,
egitim, bu konuda 06zel olarak yetistiriimis personel
tarafindan yapilmalidir. Bu personel, hemsire, ecza-
c1, diyetisyen ve hekimi kapsamaktadir. Ozellikle, bi-
rinci basamak saglik hizmetinin sunulmasinda etkin
rol oynayan eczacilarin bu konuda iyi egitimli olmasi
gerekir.

Egitim programi asagidaki hususlari kapsamalidir:
a. Diyabete genel bakis
b. Stres ve psikososyal uyum

Ailenin egitimi

a o

Sosyal destek
Beslenme
Egzersiz ve diger fiziksel aktiviteler

ilacla tedavi

> @ oo

izlem ve sonuclarin degerlendiriimesi

Beslenme, egzersiz, ilacla tedavi ve kan glikoz
dizeylerinin izlenmesi arasindaki iliski

j.  Akut komplikasyonlarin dnlenmesi, saptanmasi
ve tedavisi

k. Kronik komplikasyonlarin énlenmesi, saptanma-
si ve tedavisi

I. Ayak, cilt ve dis bakimi

m. Davranis degisiklikleriyle ilgili stratejiler
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n. Tedavi hedeflerinin belirlenmesi
0. Risk faktorlerinin azaltiimasi
p. Sorunlarin ¢6zimi

g. Saghk sistemlerinin kullanimi (Bagkur, Emekli
Sandigi vb.)

r. Geri 0demeler
FARMAKOTERAPOTIK PLAN

Bir diyabet vakasinin tedavisi igcin farmakoterapotik
bir plan hazirlanirken asagidaki hususlar dikkate
alinmalidir:

a. Diyabetes mellitus, yag, karbonhidrat ve prote-
in metabolizmasini kapsayan bir grup metabolik
bozukluktan ibaret bir hastahktir. insilin salimi,
etkisi veya her ikisindeki bozukluktan kaynakla-
nir.

b. Tedavinin amaclari, hiperglisemi semptomlarini
azaltmak, retinopati, nefropati ve néropati gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesini
onlemek; kardiyovaskuler risk faktérlerini azalt-
mak ve hastanin yasam kalitesini arttirmak ve
sdresini uzatmaktir.

c. Hasta egitimi ve kendi kendine izlem aktivitesini
gerceklestirme becerisi ile bunu strdurebilmesi
tedavide basarinin saglanmasi agisindan énem-
lidir.

d. Tedavide basari, saglik personelinin multidi-
sipliner yaklasimla calismasina bagldir. Bu
baglamda, hekim (aile hekimi, dahiliye uzmani,
endokrinolog, oftalmolojist, damar cerrahi, der-
matolog), eczacl, hemsire, diyetisyen, sosyolog,

psikolog ve sertifikali diyabet egitimcisi birlikte
calismalidir.

SONUC

Eczaci, diyabet hastaliginin tedavisinde akilci ilag se-
¢imi ve kullanimindan hastanin egitimi ve izlemine
dek pek cok evrede gérev almaktadir. Bu nedenle,
farmasdtik bakim konusunda gelistirilen meslek ici
egitim programlarina katilmali; hasta egitimi ve et-
kin tedavinin saglanmasi icin basta hekimler olmak
Uizere diger saglik personeli ile birlikte galisarak far-
makoterapdtik plan olusturmalidir. Hasta egitimiigin
isitsel ve gorsel egitim gereclerinden yararlanarak
kendi egitim programini hazirlayabilecegi gibi, Tirk
Diyabet Vakfi gibi kurumlarin bu amagla hazirlamis
oldugu kitap ve brosurlerden de yararlanabilir, ku-
rum tarafindan diizenlenen seminerlere hastalarin
katilimini saglayabilir. Hastalara evde yapilabilecek
testleri 6gretebilir. Her diyabet hastasi igin bir dos-
ya hazirlayip hastaligin gelisimi, ilaclarin kullanimi
ve hasta uyuncu gibi hususlarn belgeleyerek diyabet
hastalarini takip edebilir. Bu suretie, tedaviden opti-
mum yararin saglanmasi mimk{in olacaktir.
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HABER BULTENI

DEGISTIRILMIS

ORGANIZMALAR

Dergimizin bu sayisinda uzun zamandir kamuoyunu mes-
gul eden ve bilim adamlarini bile goris ayriigina surikleyen
GDO'yu sizlerle paylasmak istedik.

-Peki GDO nedir?

Bir canlinin gen diziliminin degistirilmesi ya da ona kendi do-
gasinda bulunmayan bambaska bir karakter kazandirimasi
yoluyla elde edilen canli organizmalara Genetigi Degistiriimis
Organizmalar, kisaca GDO denir. Bir canlidan digerine gen
aktarimi; bir gesit kesme, yapistirma ve gogaltma islemi olup
islem genetik mihendisleri tarafindan uygulanir. Aktarilacak
olan gen dnce bulundugu canlinin DNA'sindan kesilerek ¢ikari-
liyor, sonra vektor adi verilen tasiyici virls ile bu gen DNA mo-
leklllne yapistiriliyor.

GDO konusunda en ¢ok sorulan sorular ise;

Hangi Griinler GDO’lu? Hangi Ulkeler GDO'ya destek veriyor?
GDO’lu urunlere karsi nasil micadele etmeliyiz? Bu soru-
larin cevaplarini biz de arastirip bulmaya calistik.

Bu konuda Gukurova Universitesi Biyoteknoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.Riistii Hatipoglu ile yaptig-
miz soyleside kendisinden onemli bilgiler aldik.

Oncelikle Tlrkiye'de sebze ve meyvede GDO yok ama
calismalar yapiimakta.

Ik transgenik bitki 1990'li yillarda Gin’de viriise
dayaniklihk geni aktarnimis tattn bitkilerinin yetis-
tirilmesiyle ortaya cikti. ABD'de ilk transgenik bitki
tarimi 1994 yilinda gec olgunlasma 6zelligi kazandiril-
mis FDA izniyle Uretilen Flavrsavr adi verilen domatesle
baslamistir. Fakat genetigi degistirilmis bu domatesi yiyven
farelerde mide delinmesi olunca firma bu domatesleri piya-
sadan cekmek zorunda kalmistir.

1996 yilinda transgenik bitki alani 1,7 milyon hektar iken 2008
yilinda bu alan 125 milyon hektara ¢ikmistir.Bu da dikkat ¢ceki-
cidir. Dlnyada transgenik bitki tarimi yapan Ulkeler asagidaki
cizelgede gosterilmistir.
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Diinya’da GDO'lu Tanim Uriinii Ureten Ulkeler ve
Tarim Alanlan

Tarim Alani gt TSt
“ (Milyon Hektar) Yetistirdigi Transgenik Bitki

Soya Fasulyesi, Misir, Pa-

ABD 62.5 muk, Kanola, Seker Pancari,
Papaya, Alfalfa, Kabak

Arjantin 21.0 Soya Fasulyesi, Misir, Pamuk

Brezilya 15.8 Soya Fasulyesi, Misir, Pamuk

Hindistan 76 Pamuk

e O Wt S e

Gin 38 (v Papay, Tl By

Paraguay 2.7 Soya Fasilyesi

Glney Afrika 1.8 Misir, Soya Fasiilyesi, Pamuk

Uruguay 0.7 Soya Fastilyesi, Misir

Bolivya 0.6 Soya Fasllyesi

Filipinler 04 Misir

Avusturalya 0.2 Pamuk, Kanola,

Meksika 0.1 Misir, Soya Fasillyesi

Ispanya 0.1 Misir

Sili <0.1 Misir, Soya Fasilyesi, Kanola

Kolombiya <0.1 Misir, Karanfil

Honduras <0.1 Misir

Burkina Faso <0.1 Misir

Cek Cumhuriyeti <0.1 Misir

Romanya <0.1 Misir

Portekiz <0.1 Misir

Almanya <0.1 Misir

Polanya <0.1 Misir

Slovakya <0.1 Misir

Misir <0.1 Misir

Kaynak: ISAAA- Clive James(2009) http://www.isaaa.orglresources/
pubiications/briefs/3g/executivesummarvidefavit.htmi

Cizelgeden gordldlGgn Gzere en fazla soya fasulye-
sinde ekim yapilmaktadir. Ve llkemize ithal edilen
soya fasulyesinin % 99'u GDO’ludur.

GDO'lu Granler hakkinda dinyada 3 gorus ortaya
cilkmistir;

1. Grup transgenik bitkilerin kesinlikle klasik bit-
kilerden ve etkilerinden farkl olmadigini savun-
maktadir.Bu géris GDO taraftarlan tarafindan
benimsenmis ve bu grup diinya nifusunu bes-
leyebilmenin tek yolunun modern tarimdan, yani

GDO dan gectigini disinmektedir.Fakat bu gori-
se daha ¢ok bliylk ulusal firmalarin sahip olmasi
da sasirticl.

2. Grup ise bagmsiz bilim adamlarindan olus-
maktadir, Bu grup iki cephe arasindadir. Sunu
savunmaktadirlar; saghk agisindan risklerini dii-
stinerek transgenik bitkilerde detayl galismalar
yapllmali ve tiiketiciye secme hakki verilerek
GDO’lu Grinlere etiketleme yapilmalidir.

3. Grup ise transgenik bitkilerin insan saghg ve
cevre (zerinde tehditler olusturdugunu savun-
maktadir. GDO karsitlari ise tiiketiciden habersiz
bu genetik degisimlerin yapilmasinin ve tarimsal
uretimin kaderinin ¢ok uluslu sirketlerin eline
teslim edilmesinin gok kétl sonuglar doguraca-
gini savunmaktadirlar. Dolayisiyla transgenik bit-
kiletin tarimindan hemen vazgecilmelidir.

Neden GDO’lu Urlnler Gretiliyor diye soracak olur-
sak; GDO'yu savunan kesimin asil dayanak noktasi
bu teknolojik Uretim yénteminin agliga care olacag,
daha az tanm ilaci kullanilarak yiiksek verimle cok
cesitli Urlnin elde edilecegi gorisiidir. Monsanto
firmasinin baskaninin séylemine gére “GDO’lar hari-
ka bir gelecek vaat ediyor”. DuPont’un Baskani ise
bu teknolojinin ilerlememizde yardimci olacagmi be-
lirtmektedir,

Neden GDO’lu Urlnlere HAYIR? Clnki canlilar Uize-
rinde yapilan bu degisiklikler; canl sagligi, biyolojik
cesitlilik, ekolojik dengenin bozulmasi, ekonomik
bagimlilik, canllarin yasam hakkinin elinden alin-
masi ve canlilar Gzerinde mulkiyet hakki taninmasi
acisindan 6nemli tehdit ve riskler tasimaktadir. Ya-
sam bir butindur ve gen halkalarindaki en kiictik bir
degisiklik beslenme zinciri yoluyla bitiindeki diger
parcalar da etkiler. Modern tarnm, yeterince cesit-
liligi azaltmisken GDO’larin aktariimis genleri gele-
neksel yollarla Uretilmis Urinlere gecebilir. Bu gen
kagisi, yani bulasma sayesinde yararli bocekler yok
oluyor ve boceklere dayaniklilk geni aktariimis bit-
kiler zamanla direng kazaniyor boylece daha fazla
tanm ilact kullaniilmasi zorunlu hale geliyor. Bu gen
aktariminin ekolojik denge icinde insan saghgina et-
kileri de korkunc. Mesela;

GDO’lu patates yiyen farelerde toksik etki gérilmus-
tur.Bagisiklik sisteminde bozukluklar, viral enfeksi-
yonlar gibi bircok yan etkiler ortaya gikmistir.

1980'lerin sonunda bir Japon firmasi triptofan adli
bir aminoasidi bir bakteriye (irettirerek besin takvi-




yesi olarak ABD’de piyasaya sundu. Aylar sonra uri-
nG kullanan kisilerde sinir sistemini etkileyen, kas
agrilan ve kandaki bazi hicrelerin sayisinda artis
ile seyreden eozinofili-miyalji sendromu ortaya Gik-
mistir. Bu sorunu yasayan 155 kiside kalici hasar
meydana geldi ve 37 hasta yagsamini yitirdi. Yapilan
incelemeler sonucunda genetigi degistirilmis bu
bakteride artmis triptofan Gretiminin toksik bir yan
Uriin olusumuna yol actigi ve sendromun bu toksik
madde nedeniyle ortaya ciktigi anlasildi.Kisacasi
GDO'lu Uranler potansiyel kanserojeniktir.

Bazi Avrupa Ulkelerinde ve ABD ‘de GDO ‘lu bitkiler-
le beslenen hayvanlardan elde edilen sit drinlerini
tiketen cocuklarda; fistik, soya, findik vb. gidalar
tiketen insanlarda alerjik reaksiyonlar meydana
geldigi géralmustur.

Bilim adamlari iki konuya daha dikkat cekiyor;durgun
virGslerin yeniden harekete gecmesi ve virlsler ara-
sinda yeni bulasici diziler olusturabilecek kombinas-
yonlar. Sonugta buyuk kitlesel viral salginlar!

Tirkiye’de durum nasil dersek; ulkemizde herhan-
gi bir denetim olmadig icin, tarim yapilan yerlerde
GDO’lu tarim yapilip yapiimadigini bilemiyoruz .Tur-
kiye uzun siiredir GDO’lu Grlnleri ithal etmektedir.
Bugtlin ise 800 cesit GDO barndiran drtn evlerimize
giriyor. Bunlar arasinda biskiivi, kraker, puding, bit-
kisel yaglar, cikolata, misir, soya, kanola ve pek ¢ok
gida var. Bizi az da olsa rahatlatacak bir yonetmelik
26 Ekim 2009'da ciktl.

Bu yonetmelikle kisaca “ tedavide kullanilan an-
tibiyotiklerde ve cocuk mamalarinda GDO'lu {rin

ithalati yasaklanmistir. Hangi urunlerin GDO'lu sa-
yilacag icerdigi GDO miktarina baghdir. Gida veya
yem %0, 9 oraninda GDO iceriyorsa GDO’lu kabul
ediliyor. GDO igerigi %0, 5'ten fazla Grinlere izin ve-
rilmemektedir. Fakat GDO icermeyen Uriinlerin am-
balajinda da masum oldugunu gosteren ibarenin
bulundurmasi yasaktir.”

AB’de ise GDO'lu Grlnler genel olarak kabul gérmu-
yor. Bunun nedeni, AB'nin biyoteknoloji konusun-
da ABD'den geri kalmasi, ve daha da 6nemlisi AB
halkinin organik besinlere 6nem vermesidir. AB'de
basta Almanya ve Ispanya GDO’lu Gr(nlere izin ver-
mektedir. G8 Ulkelerinden sadece 3’Uunde GDO ‘ya
izin var.

Turkiye gibi tanim ulkeleri 20 yil daha halkini bes-
leyebilecek potansiyele sahip fakat geleneksel
tanmla elde edilen Grinler GDO’lu drilinlere gére
daha maliyetli oldugu icin GDO'lu Grun ithal etmek
daha ekonomik oluyor. Tabii ki pazarlama da ayri
bir sorun. AB ve ABD ile rekabet etmek imkansiz.
Mesela; Cukurova'da 2. Uriin misir Gretiminde 5 kez
ilaclama yapildiginda maliyet artmaktadir. ABD ise
bu lretimi hi¢ ilaclama yapmadan gerceklestiriyor.
Hindistan pamuk (retimini transgenik pamuga ce-
virdikten sonra verimliligi % 300 artmigtir ve ihrag
etmeye bile baslamistir.

Sonug olarak biz bu arastirmayl yaptiktan sonra
biraz UrktUk. Clnk( glnllk tiketti§imiz gidalara
dikkat etmeye basladiktan sonra bu urtnlerin igeri-
ginde GDO’lu (rlnlere cok sik rastlamaya basladik.
GDO, tretimi gesitlendirme ve maliyeti azaltma adi-
na gelistirilen bu islemler sonucu global bir sorun
olmaktadir. Clinkl tlikettigimiz bu gidalar gelecek
nesillerimizi tehdit etmektedir. Frankestayn gidalar
olarak nitelendirilen GDO'lu UrGnlerden korunmak
icin tikettigimiz gidalardan siphe duydugumuz
tohumlarin listesini cikararak Tarim ve Koy isleri
Bakanlig’'na il ve ilce midurlUkleri araciliglyla GDO
‘lu olup olmadigini sorabiliriz. Aligverislerimizde
organik Uriinler almaya dikkat etmeliyiz.-ki bu tir
organik Urlinlerde organiktir ibaresine dikkat etme-
liyiz. Gidalarin GDO'lu olup olmadigini bildiren uya-
rilann Grinlerin Gstiine konulmasini talep etmeliyiz.
Ve bu istegimiz biz tiketicilerin en dogal hakkidir.
Prof. Dr. Ristl Hocamizin dedigi gibi, bu GDO ‘lu
tirlinlerin uzun vadede ne gibi yan etkilerinin goéru-
lecegi bilinemiyor.Gelecegimiz acaba blyuk tehdit
altinda mi!?




