
Mikrobiyoloji

Yıl : 1 • Sayı : 4 • Mart - Nisan 2011Laboratuvar ve Sağlık Gazetesidir

w w w . o r l a b . co m . t r

SALON 1

4

Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı / Belirsizlik

Prof. Dr. 
Kadir Halkman
Ankara Üniversitesi
Gıda Mühendisliği Bölümü

Yelda Zencir
Uzman
Hacettepe Üniversitesi
Gıda Mühendisliği Bölümü

Sararmış sayfaların 
bildikleri

12

HY-LITE®  
Hijyen Monitör Sistemi

KAMPANYA
Örnekleme Kalemleri Sizden

CİHAZ BİZDEN !!!
Detaylı bilgi için : 0312 285 64 73

e-mail: info@orlab.com.tr

Rüyalar ve bilimsel gerçekler
60 yıllık bir ömrün 20 yılını uykuda 
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Aklınızda 
bulunsun  
Bir laboratuvar çalışanı 
iseniz mutlaka bir 
acil durum planına 
ihtiyacınız vardır.
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Hastalıklar 
yarışıyor  
 
Laboratuvarlarda hastalıklar 
için çözüm arayışları hummalı 
çalışmalarla sürerken, modern 
tıbbın değil tedavisi teşhisinde 
dahi zorlandığı hastalıkların 
adı duyulmaya başladı. 
Çoğunun teşhisi bile kolay 
yapılamayan bu hastalıklar, ilk 
görüldüğü kişilerin isimlerini 
taşıyarak sürüp gidiyor.

Durun ve 20 yıl sonrasını 
düşünün

Ses komutunuzla açılan kapınızdan içeri girdiğinizde, bir 
el çırpmanızla açılan ışık yardımıyla yüzünüzü yıkamak için 
yöneldiğiniz banyonuz sizi selamlayacak. Kulağa çılgınca gelse 
de, günümüzden yıllar önce hayal dediklerimizin günümüzde 
gerçekleştiğini görüyor olmak belki dedirtebilir…

Migren
Görülme sıklığı, zamanı, çeşidi kişiden 
kişiye farklılık gösteriyor olsa da, şu bir 
gerçek ki, migren sadece bir baş ağrısı 
olmaktan çok daha öte bir şey. Öyle 
ki, araştırmalara göre migrene bağlı iş 
gücü kaybı ülkemizde ortalama yüzde 
beş gibi önemli bir seviyede. 

 Sayfa 18

• Yüzey 
testleri

• CIP / Sıvı 
testleri
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Kurumsal Acil Durum Planı

Bir kurumda, olası bir tehlikenin yaşanmasını 
engellemek ya da engellenemeyen bir tehlike 
durumunda mümkünse zarar görmeden veya en az 
zararla durumu atlatabilmek için hazırlanan yazılı 
plandır. Tecrübeler; tehlike karşısında bir plana bağlı 
olarak müdahalede bulunan kurumların, herhangi bir 
planlaması bulunmayan kurumlara kıyasla daha az zarar 
gördüğünü göstermiştir.

“Bugün için İYİ bir plan, gelecekte hazırlanacak 
İDEAL plandan iyidir.”

Acil durum planı esnek (dinamik) olmalı, potansiyel 
tüm “tehlikelerin” her aşaması hassasiyetle öngörülmeli 
ve her olası “tehlike” başlığı için ihtiyaca cevap veren 
ayrı plan düzenlenmelidir.

Acil Durum Planlaması Açısından Tehlikelerden 
Korunma

Dört aşamada incelenir:
• Önlem: Muhtemel tehlikenin gerçekleşmesini 
engellemek veya oluşabilecek bir zararı en aza 
indirgemeyi hedefleyen çalışmadır. İyi bir önlem, 
problem çözen planlama değil, problemin oluşmasını 
engelleyen planlamadır.
• Hazırlık: Muhtemel tehlikenin gerçekleşmesi 
durumunda uygulanacak müdahale ve eylemlerin 
planlanması ile uygulamaların gerçekleşebilmesi için 
ihtiyaç duyulan eğitim, malzeme v.b. ihtiyaçların 
karşılanmasıdır.
• Müdahale / Eylem: Muhtemel tehlikenin 
gerçekleşmesi durumunda uygulanan her türlü teknik, 
taktik ve prosedürel davranışlar.
• İyileşme: Muhtemel tehlike gerçekleştikten ve 
yaşamsal acil durum prosedürleri tamamlandıktan 
sonra yaşamın (bireysel ve kurumsal) normale dönmesi 
aşamasıdır.

Kurumsal Acil Durum Planı Hazırlamanın Temel 
Dört Aşaması

• Planlama Ekibini Oluşturmak
	 • Ekip Lideri Belirlemek

• Ekip Kurmak
• Konuyu Projelendirmek
– Tanımlar
– Öncelikler
– Sorumluları Saptamak
– Takvimlendirme
– Bütçelendirme

• Mevcut Durum ve Tehlikeler
• Mevcut durum ve kaynaklar.
– Mevcut yürüyen prosedürler
– Kanun ve Yönetmelikler
– Diğer Kurum / Birimlerle Temaslar
– Malzeme / mekan / bölüm tespiti
– Kurum içi kaynak ve kapasite tespiti
– Kurum dışı kaynak ve kapasite tespiti
– Sigorta konuları...
• Tehlikelerin Saptanması (Risk Analizi)
– Potansiyel tehlikeleri listelemek.

– Olasılıkları ve öncelikleri tahmin etmek.
– Olası tehlikelerin etkileri;

• İnsanlar üzerindeki etkileri?
• Tesis / bina üzerindeki etkileri?
• İş hayatına etkileri / devamlılık?
• İç ve dış kaynaklara etkileri?

• Plan Hazırlamak
• Kapsam belirleme.
– Acil durum yönetim konuları.
– Acil durum yönetim elemanları.
– Acil durum müdahale prosedürleri.
– Dokümantasyon
• Düzenleme.
– Aktiviteleri öncelik sırasına koymak, 

zorlukları tanımlamak.
– Planı yazmak.
– Eğitim ihtiyacını tanımlamak ve 

takvimlendirme
– Dış kurumlarla koordinasyon.
– Raporlama ve geliştirme koşulları.
– Onay ve planı yürürlüğe koyma.
– Planı ilgili yerlere dağıtma.

• Planı Geliştirmek
• Eğitim / Tatbikat.
– Planlama Konuları.
– Eğitim Aktiviteleri.
– Personelin Eğitimi.
• Faaliyet Sonu Değerlendirme ve Geliştirme.

Tehlike Bazlı Bilgiler

Yangın
Laboratuvarda çalışanlar
 -	Sorumluya ve diğer laboratuvar çalışanlarına 

haber verin,
- 	Tek başınıza müdahale etmeyin,
- 	Yanıcı, parlayıcı maddeleri uzaklaştırın,
- 	Eğer bir kişi alev aldıysa müdahale edin (yangını 

söndürmeye çalışın vs).
Laboratuvar sorumlusu
	 Alarmı çalıştırın,
- 	Gerekiyorsa yangın söndürücü kullanın, 

elektrikleri kesin veya laboratuvarı tahliye edin,
- 	110’u arayın,
 

Kimyasal madde dökülmesi
	 Laboratuvarda çalışanlar
- 	Sorumluya ve diğer laboratuvar çalışanlarına 

haber verin
- 	Diğer çalışanları çevreden uzaklaştırın,
- 	Dökülen kimyasal maddeye temas etmeyin, 

maddeyi solumayın.
	 Laboratuvar sorumlusu
  	Dökülen kimyasal maddenin özelliklerini güvenlik 

bilgi formlarından (MSDS) öğrenin,
- 	Bol su ile yıkayın veya vakumlu süpürge ile 

temizleyin.
- 	Temizlik sırasında koruyucu eldiven ve gözlük 

kullanın.
 

Yaralanma
	 Laboratuvarda çalışanlar
-	 Sorumluya ve diğer laboratuvar çalışanlarına 

haber verin,
- 	Küçük yaralanmalar için ilk yardım dolabından 

gerekli malzemeyi temin edin,
- 	Yaralanan kişiye zarar gelmeyeceğinden emin 

olmadan kişiyi hareket ettirmeyin,
- 	Acil durum duşlarını ve göz banyoları kullanın.
	 Laboratuvar sorumlusu
-	 Kan kaybı varsa ilk yardım setini kullanın,
- 	Gerekiyorsa 112’yi arayıp ambulans çağırın
 

Gaz kokusu / elektrik kaçağı
	 Laboratuvarda çalışanlar
	 Sorumluya ve diğer laboratuvar çalışanlarına 

haber verin.
	 Laboratuvar sorumlusu
	 Gaz/elektrik kaçağının kaynağını belirleyin,
- 	Doğal gaz/elektrik kaçağı ise hemen İlgili 

Yönetim’e haber verin,
- 	Elektrik kaçağı olan bölgenin elektrik şalterini 

kapatın, (Elektrik kaçağı için tel:186)
- 	Gaz kaçağı tüpten geliyorsa hemen kapatın ve ilgili 

kuruluşu arayın. (Doğalgaz acil hattı 187. 187’ye 
ulaşamama durumunda ise itfaiye: 110)

Deprem
	 Laboratuvarda çalışanlar
- 	Sakin olun,
- 	Korozif kimyasalların yakınında iseniz hemen 

uzaklaşın,
- 	Yakınınızdaki banko, masa vb. ağırlık merkezi 

yere yakın eşyaların yanına eğilin, kollarınızı 
başınızın üzerine koyun, başınızı bacaklarınızın 
arasına eğerek bekleyin.

	 Laboratuvar sorumlusu
- 	Sakin olun,
- 	Korozif kimyasalların yakınında iseniz hemen 

uzaklaşın,
- 	Yakınınızdaki banko, masa vb. ağırlık merkezi 

yere yakın eşyaların yanına eğilin, kollarınızı 
başınızın üzerine koyun, başınızı bacaklarınızın 
arasına eğerek bekleyin.

- 	Sarsıntı bittikten sonra laboratuvarda çalışanları 
tahliye edin,

Aklınızda 
bulunsun…

Laboratuvar çalışanı mısınız? Cevabınız evet ise, bir acil durum planına 
ihtiyacınız var demektir ve tabii bir de unutmamanız gereken bilgilere…

Tehlike İbaresi Referans Harf Sembol

Patlayıcı E

Çok kolay alevlenir 
Kolay alevlenir

F+
F

Oksitleyici O

- - -

Aşındırıcı C

Çok toksik
Toksik

T+
T

Zararlı
Tahriş edici

Xn
Xi

- - -

Çevre için tehlikeli

- - -

Risk Kategorileri Uyarı İbaresi Risk Piktogramı

Patlayıcı
Tehlike
Uyarı

Alevlenir sıvılar
Tehlike
Uyarı

Oksitleyici sıvılar Tehlike
Uyarı

Basınç altındaki gazlar,
Sıkıştırılmış gazlar Uyarı

Cildi tahriş edici
Metal aşındırıcı

Tehlike
Uyarı

Akut zehirlilik Tehlike

Akut zehirlilik
Cildi tahriş edici

Uyarı
Uyarı

Karsinojenlik
Tehlike
Uyarı

Sucul çevre için zararlı Uyarı

Ozon tabakası için zararlı Tehlike Piktogram Yok

Laboratuvar Güvenliği
www.laboratuvarguvenligi.com

Tehlike İbaresi

Tehlike Sembolü

Risk ve Güvenlik İfadeleri
(R- / S- ifadeleri) Uyarı İbaresi

Risk Piktogramları Risk ve Önlem Durumları
(H- / P- durumları)

Atık Kimyasallara Uygulanacak İşlemler

Kimyasal atık bertarafı ile ilgili detaylı bilgiyi www.laboratuvarguvenligi.com sitesinden bulabilirsiniz.

Birbiriyle Karışmaması Gereken Kimyasallar

Kimyasallar Karışmaması Gereken Kimyasallar

Aktif karbon Kalsiyum hipoklorit, oksitleyici maddeler

Alkali metaller Su, karbontetraklorür, halojenli alkanlar, karbondioksit, halojenler

Amonyak Cıva (örneğin manometre içerisinde), klor, iyot, brom, kalsiyum hipoklorit, hidroflorik asit

Amonyum nitrat
Toz halinde metaller, yanıcı sıvılar, kükürt, kloratlar, tüm asitler, nitritler, kükürt, ince tanecikli 
organik veya yanıcı başka maddeler

Anilin Hidrojen peroksit, nitrik asit

Asetik asit
Kromik asit, nitrik asit, hidroksilli bileşikler, etilen glikol, perklorik asit, peroksitler, 
permanganatlar

Asetilen Flor, klor, brom, bakır, cıva, gümüş

Aseton Derişik nitrik asit, derişik sülfürik asit

Azid Asitler

Bakır Asetilen, hidrojen peroksit

Brom Amonyak, asetilen, bütan ve diğer petrol gazları, turpentin, benzen

Cıva Asetilen, amonyak, fulminik asit

Flor Bütün maddeler

Fosfor (beyaz) Hava, oksijen, indirgen maddeler, alkaliler

Gümüş Asetilen, okzalik asit, tartarik asit, amonyum bileşikleri, fulminik asit

Hidroflorik asit Amonyak

Hidrojen peroksit
Bakır, krom, demir, metal ve metal tuzları, yanıcı sıvılar, anilin, nitrometan, alkoller, aseton, 
organik bileşikler

Hidrojen sülfit Nitrik asit, yükseltgen maddeler

Hidrokarbonlar Flor, klor, brom, kromik asit, sodyum peroksit

Hidrosiyanik asit Nitrik asit, alkaliler

İyot Asetilen, amonyak, hidrojen

Kalsiyum oksit Su

Klor Amonyak, asetilen, bütan ve diğer petrol gazları, turpentin

Kloratlar Amonyum tuzları, asitler, metal tozlar, sülfür, ince tanecikli organik veya yanıcı maddeler

Kromik asit ve krom Asetik asit, naftalin, kamfer, gliserin, bazı alkoller, yanıcı sıvılar, petrol benzini

Kükürtlü hidrojen Nitrik asit, oksidan gazlar

Nitratlar Sülfürik asit

Nitrik asit
Asetik asit, anilin, kromik asit, hidrosiyanik asit, hidrojen sülfit, yanıcı sıvılar ve gazlar, bakır, 
ağır metaller

Oksijen Yağlar, gres, hidrojen, yanıcı sıvılar, yanıcı katılar ve yanıcı gazlar

Okzalik asit Gümüş, cıva

Perklorik asit Asetik anhidrit, bizmut ve bileşikleri, alkoller, kağıt, tahta, yağ

Peroksitler Asitler

Potasyum Karbon tetraklorür, karbondioksit, su

Potasyum permanganat Gliserin, etilen glikol, benzaldehit, sülfürik asit

Selenitler İndirgen maddeler

Sodyum peroksit
Etil ve metil alkol, glasiyal asetik asit, asetik anhidrit, benzaldehit, karbon disülfür, gliserin, 
etilen glikol, etilen asetat, metil asetat, furfural

Sodyum nitrit Amonyum nitrat, diğer amonyum tuzları

Sülfürik asit Kloratlar, perkloratlar, permanganatlar

Yanıcı sıvılar
Amonyum nitrat, kromik asit, hidrojen peroksit, nitrik asit, halojenler, sodyum peroksit, diğer 
yükseltgen maddeler

KİMYASAL ATIKLARIN DEPOLANMASI

KİMYASALLARIN DEPOLANMASI

Eski Etiket Tehlike Sembolleri (Tehlikeli Kimyasallar Yönetmeliği)

Eski Etiket Yeni Etiket

Yeni Etiket Risk Piktogramları (EU GHS Düzenlemeleri)

TEHLİKE ANINDA

Kimyasal Depolama Matrisi Kimyasal Kazalar veya Acil Durumlarda Alınması Gereken Önlemler

ACİL YARDIM 
NUMARALARI

1. Paniğe kapılmayın. 

2. Gerekli yerleri arayın.

3. Kendinizi tehlikeye 
atmadan çevredeki 
insanları uzaklaştırın.

4. Yaralı insanları güvenli bir 
yere taşıyın.

5. Tehlikeli kimyasalları 
uzaklaştırın.

Bildirimde Önemli Detaylar

1. Kim nereden arıyor

2. Olayın detayları

3. Olayın gerçekleştiği yer

4. Varsa yaralanan veya 

olaydan etkilenen kişi 

sayısı

5. Olayın gerçekleştiği saat

KİŞİSEL GÜVENLİK

KAZA ANINDA

ÇEVRE GÜVENLİĞİ BİLGİ EDİN

Etiketini İNCELE

Uygun Kişisel Koruyucu Donanım
KULLAN

Güvenlik Bilgi
Formunu İNCELE

Kullanılacak Kimyasalla ilgili

Güvenlik Bilgi
Formunu İNCELE

Güvenlik Bilgi
Formunu İNCELE

Kimyasala uygun
Absorban KULLAN

• Paniğe kapılmayın
• Kendi güvenliğinizi sağlayın
• Kirlenen kıyafeti çıkarın
• Bölgeyi bol su ile temizleyin
• Doktora başvurun

Kullandığınız kimyasalın güvenlik bilgi formunu www.kimyaevi.org sitesinde bulabilirsiniz.

Güvenlik bilgi formunda belirtilen
• İlkyardım talimatlarını
• Yangında müdahale talimatlarını
UYGULA

Bertarafla İlgili
Kurallara UY

Acil
İlk yardım :

Zehir
Merkezi :

İtfaiye :

112
114
110

Uyumlu ve Uyumsuz Kimyasal Maddelerin 4 Aşamada Tespit 
Edilmesi

Tehlike Sınıflaması:a)  Mevcut kimyasalların etiketlerinden 
yararlanarak tehlike sınıflarını belirleyin. Bazı kimyasallar 
birden fazla tehlike sınıfında yer alabilir, böyle bir durumda bu 
kimyasala ait Güvenlik Bilgi Sertifikasına bakılarak öne çıkan 
tehlike sınıfı belirlenmelidir. (ör: Yanıcı, patlayıcı, toksik… vb.)
pH Değeri:b)  Mevcut kimyasallar pH değerine ayrılır. Asidik ve 
bazik maddeler bir arada depolanamaz.
pH< 4 : Kuvvetli asidik
pH 4-10 : Zayıf asidik, zayıf bazik, nötr
pH >10 : Kuvvetli bazik
Genel Kimyasal Yapı:c)  Maddelerin genel kimyasal yapıları organik 
ve inorganik olarak ikiye ayrılır. Ayrımı yapan kişilerin bu konuda 
bilgileri yetersizse dikkat edilecek husus organik kimyasalların 
formülasyonunda Karbon (C) atomunun bulunduğunu bilmeleri 
olacaktır. Bu ayırım özellikle aşındırıcı ve oksitleyici kimyasalların 
depolanmasında büyük önem taşımaktadır.
Maddenin Halleri:d)  Maddeleri katı ve sıvı olmak üzere sınıflandırın, 
Katı ve sıvı maddeleri bir arada depolamayın. Bu durum özellikle 
sızma veya dökülme gibi durumlarda tehlikenin sınırlandırılması 
açısından önemlidir.+ : Beraber depolanabilir  - : Beraber depolanamaz   

o : özel önlemler alınarak beraber depolanabilir

Sınıf Açıklama Tehlike Nitelikleri Ek Bilgi

1 Patlayıcı maddeler                                

İnfilak, parça tesiri, yoğun yangın/ısı akışı, parlak ışık oluşumu, 
gürültü veya duman gibi bir dizi nitelikler ve etkiler içerebilir ve 
etkiler içerebilir.
Darbeye ve/veya sarsılmaya karşı ve/veya ısıya karşı 
hassastır.

Pencereden uzakta 
korunacak yer arayın

2.1 Tutuşabilir gazlar                         

Yangın tehlikesi. 
Patlama tehlikesi.
Boğulma tehlikesi.
Yanmalara ve/veya donmalara yol açabilir.
Aşırı sıcağın etkisiyle patlayabilir.

Korunacak yer arayın.
Çıkışa uzak yerde durmayın.

2.2
Sıkıştırılmış gazlar
(tutuşmayan, zehirli olmayan 
gazlar)

Boğulma tehlikesi.
Donmalara yol açabilir.
Aşırı sıcağın etkisiyle patlayabilir.

Korunacak yer arayın.
Çıkışa uzak yerde durmayın.

2.3 Zehirli gazlar                                          
Zehirlenme tehlikesi.
Yanmalara ve/veya donmalara yol açabilir.
Aşırı sıcağın etkisiyle patlayabilir.

Acil kaçış maskesi kullanın.
Korunacak yer arayın.
Çıkışa uzak yerde durmayın.

3 Alevlenebilir sıvılar                               
Yangın tehlikesi. 
Patlama tehlikesi.
Aşırı sıcağın etkisiyle patlayabilir.

Korunacak yer arayın.
Çıkışa uzak yerde durmayın.
Dışarı sızan maddelerin 
yer üstü sularına ve 
kanalizasyona girmesini 
önleyin.

4.1

Alevlenebilir katı maddeler, 
kendiliğinden ayrışımlı maddeler 
ve hassaslığı giderilmiş patlayıcı 
maddeler

Yangın tehlikesi. Tutuşabilir veya yanabilir, aşırı sıcak, kıvılcım 
veya alev halinde tutuşabilir.
Aşırı sıcak, başka maddelerle (ör. asitler, ağır metal bileşikleri 
veya aminler) temas, sürtünme veya darbe halinde egzoterm 
ayrışım eğilimi gösteren kendiliğinden ayrışımlı maddeler 
içerebilir. Bu durum, sağlığa zararlı ve tutuşabilir gaz veya 
buhar oluşumuna yol açabilir.

Dışarı sızan maddelerin 
yer üstü sularına ve 
kanalizasyona girmesini 
önleyin.

Sınıf Açıklama Tehlike Nitelikleri Ek Bilgi

4.2 Kendiliğinden alevlenen maddeler              
Ambalaj materyalinin hasar görmesi veya içerik maddenin dışarı 
sızması halinde kendiliğinden tutuşma tehlikesi söz konusudur.
Suyla şiddetli reaksiyon gösterebilir.

4.3
Suyla temas halinde alevlenebilir  
gaz oluşturan maddeler  

Suyla temas halinde yangın ve patlama tehlikesi vardır.
Dışarı sızan maddeler üstü 
örtülmek suretiyle kuru 
tutulmalıdır.

5.1
Oksitleyiciler 
(tutuşturucu etkiye sahip 
maddeler)

Ateşleme ve patlama tehlikesi.
Alevlenebilir maddelerle şiddetli reaksiyon gösterme tehlikesi 
vardır.

Alevlenebilir veya yanabilir 
maddelerle (ör. talaş) 
karışmasını önleyin.

5.2 Organik peroksitler

Aşırı sıcak, başka maddelerle (ör. asitler, ağır metal bileşikleri 
veya aminler) temas, sürtünme veya darbe halinde egzoterm 
ayrışım tehlikesi söz konusudur. Bu durum, sağlığa zararlı ve 
tutuşabilir gaz veya buhar oluşumuna yol açabilir.

Alevlenebilir veya yanabilir 
maddelerle (ör. talaş) 
karışmasını önleyin.

6.1 Toksik maddeler
Zehirlenme tehlikesi. 
Yer üstü suları ve kanalizasyon için tehlike söz konusudur.

Acil kaçış maskesi 
kullanın.

6.2 Enfekte maddeler
Bulaşma tehlikesi. 
Yer üstü suları ve kanalizasyon için tehlike söz konusudur.

7 Radyoaktif maddeler Nüfuz etme ve dıştan radyasyon tehlikesi söz konusudur.
Ekspozisyon süresini 
sınırlandırın.

8 Korozif maddeler

Yakıcı madde tehlikesi.
Birbiriyle, su veya başka maddelerle şiddetli reaksiyon 
gösterebilir.
Yer üstü suları ve kanalizasyon için tehlike söz konusudur.

Dışarı sızan maddelerin 
yer üstü sularına ve 
kanalizasyona girmesini 
önleyin.

9 Diğer tehlikeli maddeler

Yanma tehlikesi.
Yangın tehlikesi.
Patlama tehlikesi.
Yer üstü suları ve kanalizasyon için tehlike söz konusudur.

Dışarı sızan maddelerin 
yer üstü sularına ve 
kanalizasyona girmesini 
önleyin.

ATIK ÇEŞİDİ ATMA ÖNCESİ İŞLEM KONTROL İŞLEMİ ATIK KABİ ÖZELLİĞİ

BİYOLOJİK ATIKLAR (mikrobiyolojik/enfeksiyöz kirliler)

Kesici-delici atık
Her türlü malzeme hangi amaçla kullanıldığına bakılmaksızın "tıbbi atık" olarak 
değerlendirilir, asla çöpe atılmaz.

Sağlam ve dayanıklı, "biyotehlike" logosu 
bulunan ve ağızı sıkıca kapatılabilen, özel 
kesici-delici atık kabı

Disposable (tek kullanımlık) kirli 
malzeme

Otoklav poşetine yerleştirilir. Aşırı doldurmadan kaçınınız. Gerekli koşullarda 
otoklavlanarak atık kutusuna atınız.

Ara biriktirme kabı kullanmadan doğrudan 
tıbbi atık konteynerine gönderilir.

Geri-dönüşümlü kirli malzeme
Doğrudan (poşetsiz) otoklav kovası içersinde biriktirilir. Aşırı doldurmadan 
kaçınınız. Gerekli koşullarda otoklavlanır ve işlem sonrası yıkamaya gönderilir.

Sıvı atıklar
İçine otoklav poşeti yerleştirilmiş masa-üstü atık toplama kabında biriktirilir, 
dolması beklenmeden -iş bitince- toplama kabı ile birlikte otoklavlanır.

Ara biriktirme kabı kullanmadan doğrudan 
tıbbi atık konteynerine gönderilir.

NOT: 
1.  Kovalara (disposable veya geri-dönüsümlü kirli); yaklasık ¾’ü doldugunda dikkatlice 250-500 ml su eklenir. Su koyarken etrafa sıçrama-saçılma olmamasına dikkat edilir.
2.  Posetin agzı toplanır, baglanmaz!
3.  Otoklav poseti ASLA kovasından çıkarılmaz! Kovanın kapagı kapatılır ve otoklav bandı yapıstırılır. Üzerine kovanın içerdigi kirlinin niteligi ve ait oldugu laboratuvar yazılır.
4.  Kovanın/kirli kabının dıs yüzeyi dezenfektan sprey ile dezenfekte edilir (1-2mg/L klor).
5.  Kirli kovası laboratuvar çalısanı (teknik eleman, asistan veya uzman) tarafından otoklav müsait oldugunda otoklav odasına götürülür ve hemen otoklava konur. Kirli kovası ASLA teknik olmayan personele (hizmetli, ofis elemanı v.b.) 

TASITILMAZ!
6.  Otoklav posetleri ve kovaları ASLA sıra beklemek üzere otoklav odasına bırakılmaz.
7.  Otoklavlama sonrasında; geri-dönüsümlü malzeme yıkanmaya gönderilir. Disposable atıklar Birim’in biyolojik atık sorumlusunun gözetiminde belediyenin tıbbi atık konteynerine gönderilir!

KİMYASAL ATIKLAR

Açil halojenürler,sülfonil 
halojenürler ve anhidrit RCOX, 
RSOX, ve (RCO)2O

600 ml 2.5 M NaOH (%50 fazlası) içerisine damla damla eklenir. Sıcaklık artışı 
reaksiyonun gerçekleştiğini gösterir ancak sıcaklığın 45°C’yi geçmemesine 
dikkat edilir. Berrak bir çözelti elde edilmelidir. 
Son pH HCl veya H2SO4 ile 7 ye ayarlanır.

Diğer atıklarla karışmasına izin vermeden 
ayrı bir kapta biriktirilir.

Aldehitler RCHO

3 RCHO + 2 KMnO4 -----> 2 RCO2K+RCO2H+2 MnO2+H2O 
0.1 mol aldehit / 0.08 mol permanganat 
Nötralizasyon işlemi tehlikeli ve zor olduğu için nötralizasyon yapılması 
önerilmez. Hiçbir işlem yapmadan ve her bir aldehit için ayrı kaplar tecih ederek 
depolayın.

Diğer atıklarla karışmasına izin vermeden 
ayrı bir kapta biriktirilir.

Alkil sülfatlar
Buzla soğutulmuş amonyak içerisine kuvvetli karıştırma işlemi yapılarak 
pH ~ 7 olana kadar damla damla ilave edilir.

İndikatör şeritleri 
ile pH kontrolü 
(M109535)

Tuz çözeltileri kabı

Aromatik aminler
0.01 mol aromatik amin 1.7 N 3 L sülfirürik asit (M100716) içerisinde çözünür. 
0.2 M potasyum permanganat (M105082) ilave edilir, oda sıcaklığında 8 saat 
bekletilir.

Halojen içeriyorsa halojen içeren, 
içermiyorsa halojen içermeyen çözgen 
kaplarında biriktirilir.

Asit halojenürler
Yüksek miktarda metanol (M822283) içerisine damla damla ilave edilir, 
reaksiyonu hızlandırmak için birkaç damla hidroklorik asit (M100312) ilave 
edilebilir. Sodyum hidroksit (M105587) ile nötralize edilir.

İndikatör şeritleri 
ile pH kontrolü 
(M109535)

Halojenli organik çözgen kabında biriktirilir.

Asitler / Bazlar (derişik)
Öncelikle konsantrasyon %10'un altına düşecek şekilde soğuk su ile seyreltilir. 
Uygun asit (ör:M100312) veya bazla (ör:M105587) nötralize edilir.

İndikatör şeritleri 
ile pH kontrolü 
(M109535)

Tuz çözeltileri kabı

Cıva
Buharlarının teneffüsünden kaçınılmalıdır; dökülen cıva zerrecikleri ince uçlu bir 
pipetle toplanmalı vey iyot kömürü ile kimyasal reaksiyona uğratılmalıdır.

Cıva ve inorganik civa tuzları kabında 
biriktirilir.

Hidrojen florür ve inorganik 
florür çözeltileri

2:1 mol oranında kalsiyum karbonat (M102063) ile muamele edilerek kalsiyum 
florür şeklinde çöktürülür.

Tortular inorganik katılar kabında, 
süzüntüleri tuz çözeltileri kabında biriktirilir.

Kalsiyum hidrür ( CaH2 )
1g hidrür için 25 ml metil alkol azot altında karıştırılarak eklenir. Reaksiyon 
sona erdiğinde oluşan kalsiyum metoksit hacminde su eklenir ve karıştırılır, 
çözelti daha sonra asit eklenerek nötralize dilir.

İndikatör şeritleri 
ile pH kontrolü 
(M109535)

Seyreltilip lavaboya deşarj edilir.

Kromik asit
Diğer atıklarla karışmasına izin vermeden 
ayrı bir kapta biriktirilir.

Metal Azidler (MN3)

Çözelti %5’ten fazla sodyum azid içermemelidir. 1 g sodyum azid üzerine 
öncelikle 7 ml %20 sulu sodyum nitrit çözeltisi (%40 fazlası) eklenerk 
karıştırılır. Çözelti asidik olana kadar %20’lik sülfirik asit çözeltisi eklenir. 
Nötralizasyon sonrası atık şişesine su ile aktarılır.

Nişasta-iyod kağıdı 
ile nötralizasyon 
köntrolü (mavi renk 
gözlemlenmeli)

Diğer atıklarla karışmasına izin vermeden 
ayrı bir kapta biriktirilir.

Metal hidritler (MH4)
-

Reaktivitesinin azaltılması için alkol (metil alkol, etil alkol, n-bütil alkol, t-bütil 
alkol) içerisine alınıp soğutulur. Daha sonra dietil eter veya tetrahirofuran veya 
toluen içerisine alınıp azot gazı geçirilerek saklama kabına aktarılır.

Diğer atıklarla karışmasına izin vermeden 
ayrı bir kapta biriktirilir.

Organik çözücüler
Halojen içeriyorsa halojen içeren veya 
içermiyorsa halojen içermeyen çözgen 
kaplarında biriktirilir.

Organik peroksitler
1 g peroksite 1.5 g KI ve 28 ml glasiyal asetik asit eklenir. Koyu renkli bir 
çözelti oluşur, yarım saat bekledikten sonra  katı sodyum metabisülfit eklenerek 
renksiz çözelti elde edilir.

İndikatör şeritleri ile 
peroksit kontrolü 
(M110011)

Organik atıklar halojen içeriyorsa halojen 
içeren, içermiyorsa halojen içermeyen 
çözgen kaplarına, sulu çözelti ise tuz 
çözeltileri kabında biriktirilir.

ATIK ÇEŞİDİ ATMA ÖNCESİ İŞLEM KONTROL 
İŞLEMİ ATIK KABİ ÖZELLİĞİ

Raney nikeli

Sulu süspansiyon halinde hidroklorik asit (M100312) içinde 
çözünme oluncaya kadar ilave edilir. Raney nikeli veya 
süzülen çökeleği kurutulmamalıdır, aksi taktirde hava ile 
kendiliğinden tutuşur.

Diğer atıklarla karışmasına izin 
vermeden ayrı bir kapta biriktirilir.

Siyanür (CN)

Çözelti sıcaklığı 4-10 °C olacak şekilde ayarlandıktan 
sonra %50 fazlası sodyum hipoklorit eklenir. Bir kaç saat 
beklendikten sonra su eklenerek atık şişesine toplanır.Çözelti  
hidrojen siyanür ise önce çözelti buzlu su içerisine dökülür 
üzerine 1 M NaOH eklendikten sonra siyanürlere uygulanan 
prosedür uygulanır. 
NaCN + NaOCl ----> NaOCN + NaCl 
Uyarı: Sodyum siyanür içeren NaOH ve başka bir bazik 
çözelti sıvı HCN ile temas ettirilmemelidir.

Alkil siyanürler ve HCN'nin 
lavaboya dökülmesi kesinlikle 
yasaktır.

Tiyoller (Merkaptan) R-S-H; Sülfidler R-S-R’

500 ml sodyum hipoklorit (0.4 mol) %25 fazlası içerisine 
damla damla tiyol çözeltisi (0.1 mol) eklenir. Sıcaklı artışı 
ve çözünme olması ile oksidasyon başlar . Eğer %10 tiyol 
çözeltisi eklenmesine rağmen reaksiyon başlamaz ise 
50 °C ye kadar ısıtılırak oksidasyon başlatırlır.  pH 6’nın altına 
düşmemelidir. Sülfonik asit oluşur.                                                         
RSH +3OCl- ---->RSO3H +3Cl- 
0.4 mol hipoklorit / 0.1 mol tiyol 
Na2S+4OCl- ---->Na2SO4 +4Cl- 
0.4 mol hipoklorit / 0.1 mol sülfid

Diğer atıklarla karışmasına izin 
vermeden ayrı bir kapta biriktirilir.

Tehlikeli olmayan organik kimyasallar: Şekerler, 
nişastalar, şeker alkoller, doğal olarak bulunan alfa 
amino asitler ve tuzları, sitrik ve laktik asit ve Na, K, Mg, 
Ca, NH4 tuzları, kuru biyolojik besiyerleri gibi zararsız 
organik biyokimyasasllar

Seyreltilip lavaboya deşarj edilir.

Tehlikeli olmayan inorganik kimyasallar: 
Sülfatlar (Na, K, Mg, Ca, NH4, Sr, Ba) 
Fosfatlar (Na, K, Mg, Ca, NH4, Sr) 
Karbonatlar (Na, K, Mg, Ca, NH4, Sr, Ba) 
Oksitler (Ba, Mg, Ca, Sr, Al, Si, Ti, Mn, Fe, Cu, Co, Zn) 
Boratlar (Na, K, Mg, Ca)

Seyreltilip lavaboya deşarj edilir.

Tehlikeli kimyasallarla kontamine olmamış laboratuvar 
materyali (Kromatografik adzorbanlar, cam malzeme, 
kağıt filtreler, filtrasyon yardımcıları, kauçuk ve KKD)

Uygun katı atık kabi

Vakum pompası yağları ve ısıtma banyosu yağları

Diğer atıklarla karışmasına izin 
vermeden ayrı bir kapta biriktirilir. 
Üzerine “Sadece Atık Yağ - 
Çözgen Koymayınız” uyarısı 
yazılmalıdır.

NOT: 
1.  Her kurum bünyesinde bulundurduğu laboratuvarlara yönelik kendi hijyen planını oluşturmalıdır. Bütün laboratuvarlarda çıkan kimyasal atıklar konusunda bir ön çalışma yapılarak, kimyasal atıklar sınıflandırılmalıdır. Ancak, 

zamanla kimyasal atıklar toplandıkça, kimyasal atık çeşitleri daha net bir şekilde ortaya çıkacaktır. Bu nedenle, bu protokolün sistemde karşılaşılan sorunlar ve olası atık çeşitleri de dikkate alınarak belli aralıklarla tekrar 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Hijyen planı oluşturma sırasında www.laboratuvarguvenligi.com.tr sitesinden yararlanabilirsiniz. 

2.  Atıklar mümkün oldukça geri kazanılmaya çalışılmalıdır. Geri kazanım mümkün değilse daha zararsız bir atık haline dönüştürüldükten sonra depolanmalıdır.
3.  Laboratuvarda öngörüken kimyasal depolama matrisi atıkların depolanmasında da uygulanmalıdır. 
4.  Bir atığın hangi atık kabına konulacağı konusunda tereddütte kalındığı zaman, ayrı bir atık şişesi oluşturulup, etiketlenmelidir. 
5.  Atık şişelerinin üzerine atığın cinsi, tehlike durumu (toksik, karsinojen v.b), tarih, atığı bırakan kişinin ismi ve yaklaşık miktarı yazılmalıdır. 
6.  Boşalan kimyasal şişeler Arsenik içeren bileşikler, Alil alkol, Akrolein, Karbon disülfit, Siyanür içeren bileşikler, 2,4, Dinitrofenol, Nitrik oksit, Nitrojen dioksit, p-Nitroaniline, Osmiyum tetroksit, Phosgene, Phosphine, Sodyum 

Azid, Vanadyum pentoksit içermedikleri sürece tehlikeli atık olarak değerlendirilmezler. Boşalan bu kimyasal şişeleri, kalın bir eldiven kullanılarak üç kez sudan geçirerek ve etiketini uzaklaştırarak daha sonra atık şişesi olarak 
kullanılabilirler. 

7.  Bulunduğunuz ile göre lisanslı atık bertarafı /gerikazanım tesislerinin bilgilerini www.atikyonetimi.cevreorman.gov.tr/lisans/lisans/tehlikelilisans.xls adresinden bulabilirsiniz.
8.  Asetik asit, nitrik asit, perklorik asit ve kromik asit birbiriyle asla karıştırılmamalıdır. 
9.  Sodyum hiçbir zaman su içine atılmamalıdır, aksi takdirde patlamaya neden olur. 
10.  Amonyaklı gümüş bileşikleri içeren çözeltilerle çalışıldığında zamanla kapların dibinde siyah bir çökeleğin biriktiği görülür. Patlayıcı gümüş adı verilen bu çökelek karıştırma, sallama veya dokunma sonucu çok şiddetli bir biçimde 

patlayabilir. Bu nedenle, bu çözeltiler laboratuvarda uzun süre saklanmamalı, bozulmadan önce bertaraf edilmelidir. 
11.  Boran-tetrahidrofuran reaktifleri ile çalışılırken öncelikle şişe içerisinde oluşabilecek olan basınç nedeniyle kapaktan içeriye epidermik iğne sokmak suretiyle basınç boşaltıldıktan sonra kullanılmalıdır.

RADYOAKTİF ATIKLAR

Katı radyoaktif atıklar

Radyoaktif olmayan katı atıklardan ayrı biriktirilmelidir. 
Şüphe edilen atıklar radyoaktif olarak değerlendirilmelidir. 
Radyoaktif atıklar içerisine tehlikeli kimyasal maddeler 
veya başka zehirliyici maddeler karıştırılmamalıdır, ancak 
kaçınılmaz olarak meydana gelen karışımlar etiketler üzerinde 
belirtilmelidir.

Üzeri işaretli, radyasyon-geçirgen 
olmayan atık toplama kabına 
(kurşun ve benzeri uygun 
malzeme ile zırhlanmış) konmalı 
ve kilitlenebilir kabin/dolap veya 
odalarda saklanmalıdır.

Sıvı radyoaktif atıklar

Su içerisinde çözünebilir ve dağılabilir özellikte olmalıdır. 
Radyoaktif sıvı çözünmeyen katı parçacık veya tortu 
içeriyorsa öncelikle filtre edilmelidir. Atıklar en az 10 katı 
kadar su ile seyreltilmelidir.

Ünite içerisinde belirlenecek 
bir lavabodan atık su sistemine 
bırakılır. Bu lavabo üzerine 
uluslararası standart radyoaktif 
madde işareti takılır ve radyoaktif 
olmayan çalışmalar burada 
yürütülmez.
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Basit olarak ve olabildiğince aynı 
şartlarda olmak kaydı ile bir gıdayı 
laboratuvarda analize alalım. Örneğin 
bu; 

   -	Bamya konservesinde süzme 
ağırlığı,

   -	Bamya konservesinin pH’sı, 

   -	Bamya konservesinin başlangıç 
elektriksel geçirgenliği,

   -	Salçada akışkanlık  (Bostwick 
değeri)  

vs. olabilir.

Tümüyle fiziksel ve kimyasal analizleri 
konuşuyoruz. Bu analizlerde; analizi 
yapan operatörde ve/ veya analizin 
yapıldığı akredite laboratuvar 
koşullarında ne kadar sapmaya izin 
verilebilir? 

Basit olarak laboratuvar terazisinin 
kalibrasyonu için sertifiye edilmiş 

ağırlıklar vardır. Laboratuvar teraziniz 
kaç digit (desimal) duyarlıkta? Ya da pH 
metreniz virgülden sonra kaç desimale 
kadar hassas? 

Özet bir yaklaşımla; aynı örnekte ve 

olabildiğince aynı standart koşullarda 
aynı ya da farklı operatörün pH 
ölçtüğünü varsayalım. pH metre 
kalibrasyonu yetkililerce sürekli olarak 
kontrol ediliyor. 

Aynı operatör ya da farklı operatörler 
arasında ne kadar farklılık olmasını 
kabul edersiniz? 

Basit olarak günlük gıda analizlerinde, 
pH değeri açısından iki desimal 
duyarlıkta olan pH metre için %1 
farklılık çok makul sayılabilir. Bir diğer 
deyiş ile günlük gıda analizlerinde 
operatör(ler) arasında 4,28/ 4,27 olmak 
üzere %1 farklılık çok rahatlıkla kabul 
edilebilir. 

Başka meslek dallarında (uzay 
araştırmaları, endüstriyel üretimler, vs.) 
çok daha düşük operatör farklılıkları 
olduğu bilinmektedir. Yüzde 1 hiç değil, 

binde 1 değil, ama onbinde 1 ve hatta 
ileri farklılıkların sorgulandığı üretimler 
vardır. 

Hal böyle iken, gıda mikrobiyolojisi 
laboratuvarında; aynı örnek, aynı 

operatör, çok yaklaşık aynı zaman 
koşulunda %10 sayım sonucu farklılığı 
elde eden operatör mükemmel 
yetkinlikte olarak kabul edilmektedir. 

Aynı örnekte, aynı operatör ve aynı 
zamanda yapılan mikrobiyolojik 
analizde (analiz bittikten hemen sonra 
aynı örnekte, aynı operatör tarafından 
yapılan, tekrarlamalı analizde) 
sayım sonuçları arasında 
%10-20 farklılık 
olursa bu sonuç 
tatminkâr olarak 
değerlendirilir. 

Geri dönelim. 
Bir gıdanın 
ağırlığını kontrol 
ediyoruz. Aynı 
gıdada laboratuvar 
operatörü önce 100 
g, hemen sonra 120 g 
ölçtü. 

İlgili fiziksel/ kimyasal 
laboratuvarın koşullarına göre bu gibi 
farklılıklar ölçüm belirsizliği kurallarına 
göre kabul edilemez ve ivedi olarak 
düzeltici önlem uygulamaları başlatılır. 

Mikrobiyoloji laboratuvarında durum 
çok farklıdır. Aynı örnekte, üst üste, 
aynı operatör tarafından yapılan 
analizde Petri kutularında 100 ve 120 
(%20 fazlası) ya da  80 (%20 eksiği) 
sonuçlar çok makul olarak kabul edilir.  

Buna bağlı olarak, gıdaların istenmeyen 
mikroorganizmalar açısından yasal 
(kamu laboratuvarları) analizinde tam 
olarak sınırın çok az üzerinde bir değer 
bulunduğunda ne yapacağız? İzin 
verilen sınır, n c m M çerçevesinde 5; 
2; 100 kob/g 1000 kob/g iken;  105, 

110, 105, 85, 115 
bulunduğunda ne 
yapacağız? Söz 
konusu gıdada 
gerçek sayının 99 
kob/g olduğunu 
varsayalım. 

Tabi ki o parti 
reddedilecektir. 

Aynı partiden, önceki laboratuvar 
bulgusuna itiraz ile bir 

başka laboratuvarda 
yapılan analizde 85, 

95, 90, 95, 100 gibi 
ve partinin kabul 
edileceği bir sonuçla 
karşılaşabileceği 
gibi; şu sonuç da 
alınmış olabilir: 85, 

115, 110, 105, 110. 

Bu sonuçların her biri 
±%20 sınırında doğrudur. 

Ama sonuçta parti kabul ya 
da reddedilir.   

Fiziksel, kimyasal analizlerde 
partinin kabul ya da reddedilmesi 
ile ilgili sınırlar çok daha dardır. 
Mikrobiyolojide  %10-20 kabul 
edilebilir bir farklılıktır. 

Başka bilim dallarının ölçüm belirsizlik 
yaklaşımlarına saygımız sonsuzdur. 

Özellikle fiziksel ve kimyasal 
analiz yapan ve/ veya bu sonuçları 
değerlendiren operatör/ kalite yöneticisi/ 
öğretim elemanı/ kalite sistem yönetimi 
eğiticisi/ vb. meslektaşlarımızın bu 
konu üzerinde titizlikle durmasını 
öneriyoruz.  

Sevgiyle, bilgiyle

Hacettepe Üniversitesi Medisinal Kimya 
Araştırma, Geliştirme ve Uygulama Merkezi 
(MAGUM) tarafından 27-29 Mayıs 20011 
tarihinde Antalya’da Drug Research and 
Development 2011, From Chemistry 
to Medicine & New Horizons and Job 
Opportunities for Young Scientists başlıklı 
uluslararası bir toplantı gerçekleştirilecek. 

MAGUM (www.magum.hacettepe.edu.
tr), 1996 yılında kurulmuş ve Rektörlüğe 
bağlı olarak faaliyet gösteren, eczacılık 
fakültesi, tıp fakültesi ve diğer fakültelerin 
ilgili anabilim dalları ile işbirliği yaparak; 
ilaç tasarımı, yapı-etki ilişkileri, aktivite 
çalışmaları, sentetik ve doğal kaynaklı 
ilaç ve ilaç hammaddelerinin sentezi, 
analizleri ve moleküler kalite kontrolü gibi 
medisinal kimya konularında disiplinler arası 
çalışmalar yapmayı amaçlamış bir araştırma, 
geliştirme ve uygulama merkezi. 

Planlanan bu uluslararası toplantıda amaç, 
kendi çalışma konularında uzman ulusal 
ve uluslararası bilimsel şöhrete sahip 
bilim adamlarının katılımını sağlamak ve 
kimyadan tıbba kadar uzanan ilaç araştırma, 
geliştirme ve uygulama ile ilgili konularda, 
son gelişmeleri, katılımcılarla birlikte 
interaktif bir ortam içinde tartışmak ve 
değerlendirmek.

Toplantıya ilaç araştırma ve geliştirmede 
faaliyet gösteren ilaç firmalarının yanı sıra, 
analitik  cihazlar ve enstrümanlar üreten 
firmalar ile ilaç hammadde üretimi yapan 
firmalar sergi-stand açarak katılacaklar. 
Endüstriden ilgili firmaların toplantıda 
bulunması doğacak yeni projelerde 
ihtiyaçları belirleyici ve araştırmacılar için 
yol gösterici olacak.  

Toplantıyla ilgili detaylı bilgiye http://www.
drd.hacettepe.edu.tr adresinden ulaşılabilir.

Organized by
Hacettepe University

Medicinal Chemistry Research
Development & Application Center

May 27-29, 2011
WOW Topkapı Palace
Antalya-TÜRKİYE

www.drd.hacettepe.edu.tr

MAGUM tarafından 27-29 Mayıs tarihinde 
uluslararası bir toplantı gerçekleştirilecek
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Hayatımızın yaklaşık üçte birini 
uykuda geçiriyoruz. Bu da 60 
yıllık bir ömrün tam 20 yılı 

demek. Uyku, günlük çalışmalardan 
yorgun düşen insan bedeninin ve 
sinirlerinin dinlenme zamanı. Ünlü 
ruhbilimci Sigmund Freud’un da 
araştırmalarının büyük bölümü 
uyku sırasında, kişinin bilinçaltında 
düşüncelerinin, 
özlemlerinin ya da 
isteklerinin bir film şeridi 
gibi göz önünden geçtiği 
varsayımına dayanıyor. 
İşte bizler bu olguya rüya 
adını veriyoruz.

   Tarihin hemen her 
döneminde ilgi çeken 
ve merak edilen rüyalar 
uzun yıllardır bilimsel ve 
bilim dışı birçok olguyla 
ilişkilendiriliyor. İşte 
rüyalar ile ilgili bilimsel 
gerçekler…

Rüyalarımızın yüzde 
90’ını unutuyoruz
Uyandıktan 5 dakika 
sonra rüyamızın yarısını unutuyoruz ve 10 
dakika sonra ise yüzde 90’ını. 

Rüyalar simgesel
Belirli bir nesne veya olay içeren rüya, 

genellikle doğrudan o nesne veya olayla 
ilgili değil. Rüyalar simgesel bir dille 
konuşuyor ve hangi imgeyi görürse büyük 
ihtimalle o imgeyi temsil etmiyor.

Rüyalarda sadece bildiğimiz yüzleri 
görürüz
Zihnimiz yüzler yaratmıyor. Bu nedenle 
rüyada gördüğümüz yüzler hayatımızda 
karşılaştığımız ama hatırlamadığımız 

ya da kime ait olduğunu 
bilmediğimiz yüzlerdir. 
Hepimiz hayatımız 
boyunca binlerce yüz 
gördüğümüz için, 
rüyalarımızda da limitsiz 
yüz görme yeteneğine 
sahibiz.

Körler de rüya görüyor
Doğduktan sonra görme 
yeteneğini yitirenler 
rüyalarında görsel imgeler 
görebiliyor. Doğuştan 
görme engelli olanlarsa 
resim göremiyor ancak 
aynı seviyede koku, ses, 
dokunma ve duyguları 
hissediyorlar.

Herkes rüya görür
Aşırı psikolojik sorunları olan insanlar 
dışında herkes rüya görüyor. Eğer 
rüya görmediğinizi düşünüyorsanız, 

aslında rüyalarınızı 
unutuyorsunuzdur.

Her gece dört ila 
yedi rüya görürüz
Ortalama olarak her 
gece bir iki saat ara 
ile rüya görüyoruz.

Herkes renkli 
rüyalar görmez
  Gözleri gören 
insanların yüzde 
12’si rüyalarını 
siyah-beyaz, geri 
kalanlarsa renkli 
görüyor. 1915 
ile 1950 yılları 
arasında yapılan 
araştırmalara göre 
rüyaların büyük 
çoğunluğu siyah-
beyaz görülüyordu. 
Ancak sonuçlar 
1960’lı yıllardan 
itibaren değişmeye 
başladı. Günümüzde 25 yaşın 
altındaki insanların sadece yüzde 
4.4’ü rüyalarını siyah beyaz görüyor. 
Son araştırmalar bu değişikliğin nedenini 
siyah-beyaz film ve televizyondan renkli 
görüntüye geçmemize bağlıyor.

Horluyorsanız rüya göremezsiniz
Bilimsel olarak kanıtlanamasa da, yapılan 
araştırmalarda horlayan insanların daha az 
sayıda, daha kısa ve genellikle unutulan 
rüyalar gördüğü sonucuna varılmış.

Rüyanın gerçek hayatla birleşmesi
Zihnimiz, bedenimizin o sırada gerçekten 
duyduğu ya da hissettiği şeyleri 
rüyalarımızla birleştirebiliyor. Örneğin 

rüyamızda kendimizi bir konserde müzik 
dinlerken görüyoruzdur, ancak o sırada 
radyoda bir müzik çalıyor olabilir.

Duygular
Rüyalarda en çok hissedilen duygu endişe. 
Negatif duygular pozitif duygulardan daha 
sık görülüyor.

Hayvanlar da rüya görür
Birçok hayvan üzerinde yapılan araştırma, 
hayvanların da insanlar gibi uykularında 
rüya gördüklerini ortaya koyuyor. Bir 
köpeği uyurken izlerseniz, birini takip 
eder gibi ayaklarını veya patilerini 
oynattığını görebilirsiniz.

REM 
(Derin uyku fazı)
  Hızlı Göz Hareketi (REM) uykunun 
standart bir evresi ve bu evrede gözler 
hızlı hareket ediyor. REM uykusu ergen 
insanlarda tüm uykunun yüzde 20-25’ini 
kapsıyor, bu da bir gecelik uykunun 
90-120 dakikasına eşit. REM uykusu 
sırasında rüyada hareket edilse de vücut 
hareket etmiyor, yani vücut geçici ‘uyku 
felci’ haline geçiyor.

Erkek ve kadınlar farklı rüyalar görür 
  Erkekler, erkekler hakkında daha fazla 
rüya görüyor. Bir erkeğin rüyalarında 

gördüğü karakterlerin yüzde 70’i erkek. 
Kadında bu oranlar eşit. Öte yandan 
erkekler kadınlara nazaran rüyalarında 
daha agresif duygular hissediyor.

Geleceği gösteren rüyalar
Yapılan araştırmalar insanların yüzde 18 
ila yüzde 38’nin rüyalarında ‘geleceğe 
ilişkin’ veriler taşıyan imgeler gördüğünü, 
yüzde 70’ininse ‘déjà vu’ yaşadığını 
gösteriyor. Rüyalarda geleceğin 
görülebileceğine inanan insanların 
oranıysa araştırmaya bağlı olarak yüzde 
63 ile yüzde 98 arasında değişiyor.

Rüyalar ve bilimsel gerçekler
Yaşamımızın üçte birini ayırdığımız rüyalar…
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Tartışma konusu bu kez şeker. Gıdadaki 
bir kalıntı ve bulaşı değil. Organizmanın 
yüzyıllardan beri tanıdığı doğal bir gıda 
bileşeni. Tartışmayı başlatan ise; “nişasta 
bazlı fruktozca zengin şekerin diyabet 
ve pankreas kanserine neden olduğu” 
iddiasıdır. İddianın geçerli kanıtlara 
dayandığı kuşkuludur ama insanların 
kafası karışıktır. 

Şeker denilince daha çok “çay şekeri” 
veya “beyaz şeker” anlaşılmaktadır. 
Bunun nedeni çok yaygın kullanılmasıdır. 
Kimyasal adı “sakkaroz” dur ve 
Türkiye’de şeker pancarından elde 
edildiği için “pancar şekeri” diye de 
adlandırılmaktadır. Pancar şekeri ya 
da sakkaroz, daha düşük moleküllü iki 
farklı şekerden (glukoz + fruktoz → 
sakkaroz + su) oluşmaktadır. Yiyecek ve 
içeceklerdeki sakaroz sindirim öncesi bu 
iki şekere ayrışmaktadır.

Marketlerde satılmayan ama birçok 
gıdanın üretiminde tek başına veya 
sakarozla birlikte kullanılan bir şeker 
daha vardır. Buna, mısırdan elde edildiği 
için “mısır şekeri”, koyu kıvamlı olduğu 
için de “mısır şurubu” veya “yüksek 
fruktozlu mısır şurubu” ya da kısaca 

“fruktoz şurubu” da denilmektedir. 
Adından dolayı bu şekerin veya 
şurubun yalnızca fruktozdan oluştuğu 
sanılmaktadır. Kafa karışıklığına yol açan 
birinci yanılgı budur.

Oysa pancar şekeri gibi mısır şekeri de 

esas olarak glukoz ve fruktoz 
(glukoz + fruktoz) karışımından 
oluşmaktadır. Ancak, glukoz ve 
fruktoz pancar şekerinde bileşik iken 
mısır şurubunda ayrışıktır. Fruktoz/
glukoz oranı her iki şekerde de yaklaşık 
aynıdır. Pancar şekerinde 50/50 olan bu 
oran mısır şekerinde, tipine bağlı olarak 
ya 44/56 ya da 57/43 ‘tür. Baldaki fruktoz/
glukoz oranı ise yaklaşık 54/46’dır.

Meyvelerde de fruktoz ve glukoz doğal 
olarak birlikte bulunmaktadır. Örneğin 
fruktoz/glukoz yüzdesi muzda yaklaşık 
5/5, üzümde 8/7, elmada 6/3, şeftalide 
2/2, kayısıda 5/12’dir. İddialardan birisi; 
“fruktozun insan organizmasına yabancı 
bir madde” olduğudur. Bu gerçeğe aykırı 
bir görüştür. Çünkü başlangıçtan bu yana 
meyve tükettiği bilinen insanoğlunun,  
adını bilmese bile fruktoza yabancı olması 
düşünülemez.

Tartışılan iddialardan ikincisi; “yüksek 
fruktozlu nişasta şekerinin insülin salgısını 
uyarmadığı ve bu nedenle diyabet ya 
da şeker hastalığına yol açtığı”dır. Bu 
iddianın en azından fruktoz ve glukozun 
birlikte bulunduğu gıdalar için geçerli 
olmadığı bilinmektedir. Çünkü konunun 

uzmanlarına göre ortamda 
bir miktar glukoz bulunması, 
insülin salgısının uyarılması 
için yeterlidir. Ve çoğu gıda, 
fruktozu ve glukozu doğal 
olarak birlikte içermektedir. 
Bu olgu, pancar ve mısır 
şekeri için de geçerlidir. 
Kafa karışıklığına yol açan 

yanılgılardan biri budur.

Üçüncü iddia;  
“fruktozun şişmanlık 
ya da obezite 
etkeni olduğu”dur. 
Şişmanlığın esas olarak 
gıdadan alınan enerji 
ile harcanan enerji 
arasındaki farktan 

kaynaklandığını artık bilmeyen yoktur. 
.Başka bir deyişle şişmanlığın başlıca 
iki nedeni, aşırı gıda tüketimi ile fiziksel 
aktivite yetersizliğidir. Bu anlamda 
enerjinin hangi gıdadan alındığı o kadar 
önemli değildir.

Kafayı karıştıran başka bir neden de bu 
gerçeğin göz ardı edilmesidir.

Kaldı ki şekerlerin enerji değeri 
aynıdır. Her şekerin 1 gramı 

4.1 kcal vermektedir. 
Sakkaroz ne 

kadar 

enerji 
sağlıyorsa, 
aynı 
ağırlıktaki 
fruktoz, glukoz veya 
laktoz da aynı enerjiyi 
sağlamaktadır. Öyle ise, 
fruktoz şişmanlatıyorsa aynı 
tüketim düzeyinde sakkaroz da 
şişmanlatıyor demektir. Veya 
fruktoz şurubu obeziteye yol 
açıyorsa, aynı tüketim düzeyinde 
pancar şekeri de obeziteye 
yol açıyor demektir. Obezite 
fruktoza bağlı olsaydı, ABD’nde 
fruktoz şurubu tüketimi azalırken 
obezite artmazdı!.. 

Ölçülü alındığında diğer gıdalar gibi 
şekerlerin de obeziteye yol açmadığı 
bilinmektedir. Şeker için ölçü ise, 
WHO’ya göre alınan katkı şekerin günlük 
enerjideki payının yüzde 10 dolayında 
olmasıdır.

Dördüncü iddia;  “fruktoz ile pankreas 
kanseri arasında ilişki bulunduğu”dur. 
Yalnız fruktozun değil, sakaroz, glukoz 
ve laktozun da pankreas kanseri ile olası 
ilişkisi konusundaki araştırmalar birbiri 
ile çelişkilidir. Esasen doğrudan bir ilişki 
zaten söz konusu olmamalıdır. Çünkü 
şekerler; ne fruktoz, glukoz, sakkaroz 
ve ne de mısır ve pancar şekeri; uzman 
kuruluşa (IACR) göre  “kanserojen” 
değildir. Ayrıca konu uzmanları; pankreas 
kanserine yakalanma riskini artıran başlıca 
faktörlerin obezite ve diyabet olduğunu 
özellikle vurgulamaktadır. Dolayısı ile 
kaçınılması gereken obezite ve diyabettir. 
Daha doğrusu bunlara yol açan faktörlerin 
tümüdür. 

 Öte yandan FDA, fruktoz ve diğer 
şekerleri “güvenli gıda bileşeni” olarak 
tanımlanmaktadır. Bunun gibi EFSA’nın 

da şekerlere ilişkin 
herhangi bir uyarıcı 
veya kısıtlayıcı 
düzenlemesi yoktur. 
Yalnızca yapay 
tatlandırıcıların 
gıdaya katılacak 
miktarı sınırlıdır. 

Pancar şekeri 
veya mısır 
şekeri, hiç bir ülkede sağlık 
açısından yasaklı değildir. 

Farklı şekerlerin pazar payını 
belirleyen kotalar gıda güvenliği 

ile ilgili değildir. Kotanın amacı 
“tüketicilerin başka bir şekerin 

zararından korunması” değil, çiftçilerin 
ekonomik açıdan korunmasıdır. Kafa 

karışıklığının bir başka nedeni de bu 
gerçeğin yeterince bilinmemesidir.

Kota olsa da; pancar şekeri, mısır şekeri 
ve yapay tatlandırıcılar arasında bir 
rekabet vardır ve her kesimin bu rekabette 
kendine göre bir konum alması doğaldır. 
Doğal olmayan, rekabetin mesnetsiz 
sağlık iddiaları üzerinden yürütülmesidir. 
Yok yere insanların kafasının 
karıştırılmasıdır. Kuşku ve paniğe yol 
açılmasıdır. Yapay tatlandırıcıların değil 
de fruktoz ve sakarozun tartışılmasıdır.

Bu tartışmanın önceliği insan sağlığının 
korunması değildir. Zaten fruktoz, 
sakkaroz ve diğer şekerlerle ilgili iddiaları, 
bilimsel araştırmalar doğrulamadığı gibi 
WHO, EFSA, FDA gibi uzman kuruluşlar 
da doğrulamıyor. Hiç bir ülkede, fruktoz 
veya sakaroz için sağlık açısından bir 
yasak bulunmuyor. 

Deyiş doğrudur; “iyi veya kötü gıda 
yoktur”. Gıdayı iyi veya kötü yapan “ne 
kadar tüketildiğidir”. Bu nedenle, öteki 
veya beriki şekerden kuşku duymaya 
da gerek yoktur. Yeter ki gereği kadar 
tüketilsin… 

------------------------------------------------
IACR: Uluslararası Kanser Araştırmaları 
Ajansı
EFSA: Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi
WHO: BM Dünya Sağlık Örgütü
FDA: Gıda ve İlaç Yönetimi (ABD)

KAFAYI KARIŞTIRAN ŞEKER TARTIŞMALARI

Prof. Dr. 
AZİZ EKŞİ
Ankara Üniversitesi
Gıda Müh. Bölümü

aeksi@ankara.edu.tr

  Uluslararası Saf ve Uygulamalı 
Kimya Birliği’ne bağlı İzotopik Bolluk 
ve Atom Ağırlıkları Komisyonu’nun 
yayınladığı açıklamaya göre yeni 
periyodik tabloda 10 elementin 
(hidrojen, lityum, boron, karbon, azot, 
oksijen, kükürt, klor ve talyum) atom 
ağırlıkları, doğadaki hallerini daha iyi 
yansıtacak bir şekilde yazılacak.

  Komisyon sekreteri Dr. Michael 
Wieser, teknolojinin gelişimiyle birlikte 
tablo üzerindeki numaraların daha 
önce inanıldığı gibi sabit olmadığını 
anladıklarını söylüyor. Modern analitik 
teknikler birçok elementin atom 
ağırlığını kesin bir şekilde ölçebiliyor. 

Ağırlıklarda görülen küçük değişimler 
ise, araştırma ve endüstriyel kullanım 
açısından oldukça önemli.

   Değişiklik yapılacak olan 10 
elementin atom ağırlıkları bundan 
böyle üst ve alt sınıra sahip aralıklar 
şeklinde gösterilecek. Örneğin 
kükürt elementinin tablodaki atomik 
ağırlığı 32,065 olarak verilirken bu 
değer elementin doğada bulunduğu 
ortama bağlı olarak 32,059 ile 32,076 
arasında değişebiliyor. Tek bir kararlı 
izotopa sahip olan elementlerse atom 
ağırlıklarında buna benzer herhangi bir 
varyasyon göstermediklerinden eski 
halleriyle bırakılacaklar.

Periyodik tablo değişiyor
Tarihte bir ilk olarak Elementlerin Periyodik 
Tablosu’nda değişiklik yapılacak.
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 LABORATUVAR CİHAZLARI
Mikroskop
Etüv & İnkübatör
Otoklav & Sterilizatör
Spektrofotometre
Alev Fotometresi
Refraktometre
Kül Fırını
Su Banyoları
Ph Metreler

 LABORATUVAR KİMYASALLARI
Merck
Panreac
Carlo Erba
VWR

 LABORATUVAR CAM, PORSELEN, 
METAL VE TEK KULLANIMLIK 
PLASTİK SARFLARI

 Mikrobiyoloji Sar� arı ve Kültür 
Besiyerleri

 Eldiven, Bone, Galoş, Maske, 
Önlük çeşitleri

 Süt Sektörü Analiz Cihazları ve 
Ekipmanları

 TEMSİLCİLİKLERİMİZ
 Shanghai Optic Instruments, China New Century Laboratory Supply, Ningbo Precision Scientific Factory, Funke Gerber Milk Analysis

  ÜRÜNLERİMİZ

SİNAN-SON KİMYEVİ ve
SAĞLIK MAD. SAN. TİC. LTD. ŞTİ.
Kocatepe Mh. Megacenter C Blok No:406
Bayrampaşa - İSTANBUL
Tel : 0212 640 20 08
Fax : 0212 640 56 55 - 57
E-posta : info@sinanson.com  

LABORATUVAR MALZEMELERİ 
TEDARİĞİ, İTHALATI, SATIŞ 
SONRASI TEKNİK SERVİS

www.sinanson.com

Yaşadığımız alanda olan ya da 
etrafımızda yer alan eşyalar, ürünler, 
insanlar bir süre sonra bizlere tuhaf 
olsalar dahi alışılmış gelir. Değişiklik 
ya da ilginçliklerin birçoğunu ise 
genellikle ortamın dışından gelenler 
fark ederler. Bunu birde ülkeler 
bazında düşünün. Ülkemiz dışındaki 
yerlerin kültürleri, alışkanlıkları, 
bazı inanışları bizlere ilginç hatta 
bazen de komik gelebilir. Bunu birde 
Türkiye için düşünün… İşte bizim 
alışageldiğimiz ama yabancılara tuhaf 
gelen özelliklerimiz:
Kişi başına en çok cami düşen ülke 
Türkiye’dir. 
Türkler her öğünde ekmek yer. 
Türkler telefonu ‘Efendim?’ diyerek 
açar. Bu ifade yabancılara özellikle 

tuhaf gelmektedir çünkü kelime kökeni 
‘efendi’ bir tür hiyerarşi belirtir.
Türklerin yüzde 99’u Müslüman’dır 
ancak çok zengin bir Hırıstiyan 
mirasları vardır.
Çoğu Türk günde en az 10 bardak çay 
içer.
Türkiye’de salon 
diye bir kavram 
vardır ve bu 
salonda evin en 
güzel eşyaları olur. 
Yalnızca misafirler 
geldiğinde bu odaya 
girilir. 
Türkiye’de görücü 
usulü evlilik oldukça sık rastlanan bir 
şeydir. 
Türkiye’nin yüzde üçü Avrupa’dadır. 

Geri kalan yüzde 97’siyse Asya’nın bir 
parçasıdır.
Türkçe’deki en uzun kelimenin 
‘Çekoslavakyalılaştıramadıklarımızdan 
mısınız?’ olduğu söylenir. Bu kelimeyi 
İngilizce’de söylemek ise: ‘You are 

said to be one 
of those that we 
couldn’t manage 
to convert to a 
Czechoslovak.’ 
Jelibon, Türk 
lokumundan yola 
çıkılarak yapılmış 
bir Amerikan 
şekerlemesidir.

Türkiye’nin sınırında sekiz ülke ve üç 
deniz vardır.
Türkler çok misafirperver insanlardır

Baklava, şiş kebap, biber dolması, 
kabak, yaprak sarması, pirinç pilavı, 
zeytin, pek çok taze meyve ve sebze… 
Türklerin muhteşem bir mutfağı vardır.
Bob Dylan Türk kökenlidir ayrıca 
ABD’de kendine özel programını 
götüren Dr. Mehmet Öz Türk’tür.
Türkiye’de muhteşem Roma kalıntıları 
bulunmaktadır. Nuh’un gemisinin Ağrı 
Dağı’nda olduğuna inanılmaktadır. 
Tüm dünyada yapılmış ilk kilise 
(Antakya’daki St.Peter’s Kilisesi) 
Türkiye’dedir. 
İncil’de adı geçen yedi kilisenin hepsi 
de Türkiye’de yer almaktadır. 
Hollandalılara meşhur lalelerini 
Türkler vermiştir. 
Avrupa’ya kahveyi tanıtanTürkler’dir. 

Türklerin 
Kocaman 
dünyası

Bizim alışageldiğimiz 
ama yabancılara 

tuhaf gelen 
özelliklerimiz
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  Teknoloji, yenilik, bilişim çağı. Hepsine varım. 
İnsanın oturduğu yerden birçok bilgiye ulaşabilmesi, 
sadece para çekmek için bankaya gitmesi, hatta 
alışverişi bile oturduğu yerden yapabilmesi inanılır 
gibi değil.

Bilimsel çalışmalar da bu teknolojik gelişmelerden 
hani derler ya “sonuna kadar faydalanmak” aynen 
öyle faydalanıyor. Araştırmacılar daha çok kaynağa 
ulaşıp daha çok okuyarak var olanların bir gömlek 
iyisini yapmaya çalışıyor. Var olanların diyorum çünkü 
“evreka” dönemi geride kaldı sanırım. Yeni geliştirilen 
cihazlar ve yöntemler sayesinde analiz süresi, maliyeti 
ve deneyi gerçekleştiren 
kişiden kaynaklanan 
hatalar minumuma iniyor. 
En basit örneği, bir 
titrasyon yapabilmeniz 
için bırakın deneye 
başlamayı, gerekli olan 
derişimi ayarlı titrantı 
hazırlamanız yarım 
gününüzü alıyor. Sonuç, 
paralleler tutmadı hop 
baştan. Ne oldu? Firmaların derişimi ayarlı sertifikalı 
titrantları piyasaya sürmesi ile yarım gün cepte. 
Onlar sağ biz selamet. Peki, herşey bu kadar güllük 
gülistanlık iken bu yazı neden?

  Bu yazı, ne teknolojinin getirdiklerine ne de 

götürdüklerine. Arada sıkışıp kalan ha unutuldu ha 
unutulacak olan, ama işin aslı olmazsa olmaz bilgilere. 
İşin daha vahim kısmı ise yeni meslektaşlarımızın bu 
bilgilerin varlığından bile bi haber oluşuna.     

  Kütüphanemde, kapağı kıvrılmış, sarı 
saman kağıdın üzerinde abi ablalarımızın 
içtiği portakal suyu veya kahvenin izini 
taşıyan, çoğu çizimlerin elle yapıldığı ama 
kuşe kağıda, renkli resimlerin süslediği 
kitaplara değişmeyeceğim 2-3 kitabım var. 

  Gerçek anlamda laboratuvar insanı 
olabilmeniz için bilmeniz 
gereken her türlü bilginin en ince 
ayrıntılarına kadar verildiği el 
kitapları. 

   Çözelti hazırlama. Bilindiği 
gibi asit ve baz çözeltilerini 
hazırlamak, farklı derişimdeki 
çözeltilerinin, farklı % ağırlık/
ağırlık (a/a) derişimlere ve 
yoğunlukluklara sahip olması nedeniyle 
bilinen prosedürlerden farklıdır. Bu ne 

demektir? Derişik asit ve baz çözeltilerinden farklı 
yoğunlukta veya farklı % derişimde bir çözelti 
hazırlamak istiyorsak bizim bu verilere ihtiyacımız 
var demektir. Bu veriler olmadan bu çözeltileri 
hazırlayabilir miyiz? Cevap hayır! Peki nereden 
bulabiliriz bu verileri?    

  Bu sarı sayfalı kitapların hepsinin 
arkasında bir tablo vardır. Bu 
tabloda asit ve baz çözeltilerinin 
farklı derişimdeki, % (a/a) 
derişimleri ve yoğunlukları 

verilmektedir. 
Eğer bu 
veriler elinizde ise bu çözeltileri 
hazırlamak çok kolaydır. Bu 
tabloların sadece eski kitapların 
arka sayfalarında kalması, 
günümüzdeki güncel kaynakların 
ve laboratuvar föylerinde yer 
almamasının geçerli bir açıklaması 
olduğunu düşünmüyorum. Yeni 
mezun meslektaşlarımızın bu 
bilgilerden habersiz olması bence 
göz ardı edilemeyecek bir kayıptır. 
Ben kendi adıma bu konuda 
ne yaptım? www.kimyaevi.org 
sitesinin hazırladığı laboratuvar 

el kitabında bu tabloların nasıl kullanılacağını, 
çözeltinin bu verilerle nasıl hesaplanacağını örnekler 
ile açıklayıp, bu bilgileri ilgili kişiler ile paylaştım. 
Amaç mümkün olduğunca fazla kişiye ulaştırabilmek. 
Bu konudaki beklentim ise bu konunun, yani asit/
baz çözelti derişim tablolarının ve benzeri verilerin, 
öncelikle laboratuvar föylerine girmesi. 
  Ne, neden, niçin, nasıl, vb. sorular sorulmadan 
öğrenilen bilgiler zaman içinde silinmeye mahkumdur. 

Yelda Zencir
Uzman

Hacettepe Üniversitesi
Gıda Mühendisliği Bölümü

Sararmış sayfaların bildikleri

  Tüyap Tüm Fuarcılık Yapım A.Ş. 
tarafından TÜMDEF - Tüm Tıbbi Cihaz 
Üretici ve Tedarikçi Dernekleri Federasyonu 
ve Bağlı Dernekleri  (MASSİAD - 
Marmara Sağlık Sektörü İş Adamları 
Derneği, TÜDER - Tıbbi Cihaz Üreticileri 
Derneği, ÇUMED - Çukurova Medikalciler 
Derneği, İMDER - İç Anadolu Medikalciler 
Derneği, ANADOLU Medikalciler 
Derneği, BALIKESİR Tıbbi Malzemeciler 
Derneği, DENİZLİ Tıbbi Malzemeciler 
Derneği, DOMED - Doğu Anadolu 
Medikalciler Derneği, E.T.M.D. - Ege Tıbbi 
Malzemeciler Derneği, EGESİAD - Ege 
Sağlık Malzemeleri Sanayici ve İş Adamları 
Derneği, GAZİANTEP Tıbbi Malzeme, 
İthalat, İhracat, İmalat Satıcıları Derneği, 
KARADENİZ Sağlık Sektörü İş Adamları 
Derneği, MALATYA Medikalciler Derneği.) 
SEİS - Türkiye Sağlık Endüstrisi İşverenleri 
Sendikası ve SADER - Sağlık Gereçleri 
Üreticileri ve Temsilcileri Derneği işbirliği 
ile hazırlanan Ekspomed 2011 18. Uluslar 
arası İstanbul Tıbbi Analiz Teşhis Tedavi 
Koruma ve Rehabilitasyon Ürün Cihaz 
Teknik ve Ekipmanları Fuarı ve Labtek 
2011 14. Uluslararası İstanbul Laboratuvar 
Teknolojisi ve Ekipmanları Fuarı 31 
Mart -3 Nisan tarihleri arasında TÜYAP 
Fuar ve Kongre Merkezi Büyükçekmece, 
İstanbul’da gerçekleşecek.

  2010 yılında 40.000 m2 kapalı 
alanda 47 ülkeden 1.164 firma ve firma 
temsilciliğinin katılımıyla düzenlenen 
Ekspomed ve Labtek Fuarları ile bu yıl eş 
zamanlı olarak gerçekleştirilecek Ekspo 
Termal, Termal ve Doğal Sağlık Merkezleri, 
Sağlık Ürünleri, Ekipman, Donanım, 
Malzemeleri Fuarı, Hastaneler ve Sağlık 
Merkezleri Fuarı ve TESHİAD (Temizlik 
ve Servis Hizmetleri İşadamları Derneği) 
işbirliğinde gerçekleşecek. ICSM EXPO 
2011 Endüstriyel Temizlik Servis, Yönetim 
Hizmetleri, Sistem, Donanım, Makine ve 
Temizlik Ürünleri Fuarının yaratacağı sinerji 
sayesinde Avrasya Coğrafyası’nın en önemli 
satış ve pazarlama platformu oluşacaktır. 

   Bu yıl 55.000 m2 kapalı alanda 79 
ülkeden 2000’in üzerinde firma ve firma 
temsilciliğinin katılması beklenen fuarlar 
için TÜYAP, sektörün hedef pazarları olan 
50’nin üzerinde ülkede yoğun tanıtım 
çalışmaları gerçekleştiriyor. Sözkonusu 
tanıtım çalışmaları neticesinde fuarlar, 
hedef ziyaretçi kitlesi olan doktorların, 

hemşirelerin, eczacıların, laboratuvar 
çalışanlarının, sağlık kuruluşu sahiplerinin, 
tıp kurumlarının satın alma yöneticilerinin; 
tıp ve veteriner fakülteleri mensuplarının, 
devlet, özel, askeri, meslek ve tıp fakültesi 
hastanelerinin başhekimlerinin, işletme 
müdürlerinin, satın alma yetkililerinin, tıp 
fakültelerinin mikrobiyoloji, biyokimya, 

fizik, tedavi ve rehabilitasyon anabilim 
dalı başkanlarının, öğretim üyelerinin, 
laboratuvar klinik şeflerinin, T.C. Kızılay 
Derneği, kan merkezi ve kan bankaları 
yetkililerinin, T.C. Sağlık Bakanlığı 
temsilcilerinin, sağlık sigortası kuruluşları, 
medikal turizm şirketleri yetkililerinin, 
termal tesisler, kaplıcalar, rehabilitasyon 
merkezleri yöneticileri, AVM, eğlence 
merkezi, site, iş merkezi, inşaat firmaları 
yöneticileri ve konu ile ilgili tüm 
profesyonellerin bir araya geleceği en önemli 
sektör organizasyonudur.  
  Fuarlar hakkında detaylı bilgi ve online 
davetiye için, www.ekspomedistanbul.
com, www.labtekistanbul.com, www.
expotermalistanbul.com, www.
hastanelerfuari.com, www.icsmexpo.com 
web sitelerini ziyaret edebilirsiniz. 
İletişim için: 
Tel	 : +90 212 867 11 12 
Faks	 : +90 212 886 93 99 
E-Mail	 : expomed@tuyap.com.tr 

18 yıldır istikrarlı büyümesi ile sağlık 
sektörünün vazgeçilmez buluşma adresi…
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     Günümüzden 20-30 yıl öncesini 
düşünün… Filmlerde görüp özendiğimiz 
ardında da film işte diyerek geçtiğimiz 
birçok şey vardı. Sonra o uzak teknoloji 
hayatımızın içine yavaş yavaş yerleşmeye 
başladı. Cep telefonları, laptoplar, 
teknoloji harikası İPhone’lar, LCD ekran 
televizyonlar hayatımızın vazgeçilmezi 
olmaya başladı.

   Konuşulan, izlenilen ya da tartışılan 
birçok şey hayal olmaktan çıkarken bir 
zamanlar bilim kurgu diye baktıklarımız da 
şuan içimizde… 

   Şimdi günümüzden 20 yıl sonrasını 
düşünün. Acaba o zamana kadar tıp ve 
teknolojide ne gibi değişimler yaşanacak? 

  Bugün sadece laboratuvar ortamında 
gözlemlenebilen birçok yenilik kısa sürede 
insanlığın hizmetine sunulacak, bilişim 
alanında birçok yenilik, sağlık sektöründe 
birçok buluş, uzayın derinliklerinde 
yeni keşifler olacak. Az yakıtla çok 
kilometre giden arabalar, küçücük bir 
ekrandan oluşan ve ses komutuyla çalışan 
bilgisayarlar, akıllı binalar hayatın parçası 
olacak.  

   İşin uzmanlarına göre işte gelecek;

Gen tedavisi 
 Genetik bilimci ve yazar 
Max Pemberton’a 
göre gen tedavisi, 
2018’den itibaren 
yüksek teknolojili 
tıbbın önemli bir 
parçası olacak. Ancak 
bu teknolojiden çok 
az miktarda insan 
yararlanabilecek. En 
çok ölüme sebebiyet veren hastalıklar 
olan kanser ve HIV/AIDS’in nedenleri 
daha iyi anlaşılacak. Ameliyatlarda 
robotik cihazların kullanılmasıyla büyük 
ilerlemeler kaydedilecek.

NASA’nın son uzay uçuşu 
 New Scientist dergisinin yayın yönetmeni 
Dr Roger Highfield’e göre 2010’lu 
yıllarda NASA’nın son uzay uçuşlarına 
tanık olacağız, gelecek uzay yarışları 
özel girişimciler arasında gerçekleşecek. 
İklim değişikliğinin etkilerinin azaltılması 
için gezegeni onarmaya yönelik adımlar 
atılacak.

Yaşamın her alanında internet
 The Daily Telegraph teknoloji editörü Matt 
Warman’a göre internet yaşamımızın her 
alanına sızacak. Süpermarketler internet 
bağlantılı buzdolabımızı 
yeniden dolduracak. 
Birileri  tarafından 
izleniyor olduğumuz 
hissine kapılacağız.

Küresel vatandaşlık
Twitter’ın kurucusu Biz Stone’a göre 
gelecek on yılda cep telefonları ve web 
teknolojisi hayatı kolaylaştırmak için 
birlikte hareket edecek. Serbest bilgi 
paylaşımı daha bilgili, birbiriyle daha çok 
bağlantı halinde olan ve daha çok empati 
kurabilen küresel vatandaşlığa öncülük 
edecek.

En sıcak on yıl  
  The Daily Telegraph’ın çevre yazarı 
Geoffrey Lean’a göre gelecek on yıl, en 
sıcak on yıl olacak. Başta güneş enerjisi 

olmak üzere yenilenebilir enerjilerin 
kullanılmasında patlama yaşanacak. 
Nükleer enerjiyse enerji ihtiyacına ciddi bir 
katkı sunmayacak, 2020’nin sonundan önce 
hiçbir yeni nükleer reaktör açılmayacak. 
Cep telefonlarının sağlık üzerindeki 
olumsuz etkileri artacak. Buzulların 
erimeye devam etmesi nedeniyle, iklim 
göçleri yaşanacak.

3D teknolojisinde patlama  
 The Daily Telegraph’ın sinema 
eleştirmeni Tim Robey’ın öngörüsü, James 
Cameron’un Avatar filmini takiben, 3D 
teknolojisiyle çekilmiş filmlerde patlama 
olacağı yönünde. Hollywood dışındaki 
yapımlar, bağımsız filmler artacak. 
 
Sentez müzik yayılacak
 Müzik eleştirmeni Neil McCormick, 
küresel yıldızları daha az göreceğimiz 
kanısında. McCormick, yerel ve birbirine 
aykırı tarzların sentezlendiği müziklerin 
yayılacağını öngörüyor. Televizyonlardaki 
yetenek şovlarının azalmasıyla oluşacak 
boşluk, kurgulanmış televizyon ve internet 
yıldızlarıyla doldurulacak. Müzik endüstrisi 
düşüşünü sürdürecek, müziğin kendisi aktif 
katılımlı bir uygulama olarak daha çok 
zenginleşecek.

   İnsanoğlunun bilinmezliğe olan merakı 
malum. Bilinmeyenlerden oluşan geleceği 
tahmin etme olasılığı oldukça kuvvetli. 
Çünkü; mevcut çalışmalar göz önünde 

bulundurularak gelecek tahminlerinde 
bulunuluyor. Buna göre; gelecek bize 
sadece bu yenilik ve dönüşümleri 
getirmeyecek, bunun dışında da öngörülen 
birçok gelişme içerecek; 

Geleceğin vaat ettikleri...
Herkesin gen haritası çıkarılacak. Böylece 
kişiye özel ilaç tedavisi uygulanacak. Bazı 
hastalıklar çok erken teşhis edilebilecek.

Akıllı arabalar sayesinde kazalar en aza 
inecek. Trafik kazası yapmak özel beceri 
isteyecek.

Seri bir şekilde üretilen robotlar herkesin 
alabileceği fiyatlarda satılacak. Gündelik 
hayat kolaylaşacak.

‘Akıllı evler’ sayesinde her şey tek 
merkezden yönetilecek. Ev aletleri son 
derece tasarruflu çalışacak.

Laptoplar, katlandığında cep telefonundan 
daha küçük hale gelecek.

İnce, kırışmaz, leke tutmaz, soğuk-sıcak 
işlemez, dokusunda çeşitli tedavi edici 
maddeler olan, akıllı-hissedebilen kumaşlar 
üretilecek.

Digital asistanlar sayesinde unutmak tarih 
olacak.

İnternet ortamında sesli komut verip 
bilgisayarınızı yönlendirebileceksiniz.

Kaldırımlara yansıyan güneş enerjisi 
elektrik enerjisine dönüştürülecek.

Bilgisayar 
teknolojisi 
maksimum 
seviyede otomobillerde kullanılacak.

Okullar sadece sosyal amaçlı eğitim 
verecek. Dersler internet aracılığıyla 
anlatılacak.

Televizyon ve bilgisayarların görüntüleri 
gerçek hayattaki gibi olacak

Hem karada, hem denizde, hem de uçabilen 
araçlar geliştirilmiş olacak.

Yeme içme kültürümüz değişecek.

Bilimkurgu filmlerinde seyrettiğimiz hap 
şeklindeki yemek tabletleriyle beslenmeye 
başlayacağız.

Hemen her yüzey bir bilgisayara 
dönüşecek. Sesli komutlar vermek bu 
bilgisayarlarla çalışmak için yeterli olacak.   

Durun ve 20 yıl sonrasını düşünün
Az yakıtla çok kilometre giden arabalar, ses komutuyla çalışan 
bilgisayarlar, akıllı binalar hayatın parçası olacak…
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Hızla büyüyen dünyada ne yazık 
ki, ilerleyen tek şey gelişen dünya 

değil. Bunun yanında gelişmelerin 
beraberinde getirdiği kirlenen ve 
olumsuz yönde değişen bir çevre, 
hastalıklar… 

Evet değişen dünya beraberinde hızlı 
bir hastalıklar geçidi sunuyor. Kalp, 
diyabet, obezite ve kanser, çağın 
önemli hastalıkları arasında öne 
çıkma yarışındayken bir taraftan da 
günümüzden 30 yıl önce adını çok 
nadir olarak duyduğumuz ve anlamını 
çoğumuzun bilmediği AIDS gibi 
rahatsızlıklar artık sıradanlaşanlardan.   

Laboratuvarlarda bu hastalıklar için 
çözüm arayışları hummalı çalışmalarla 
sürerken, modern tıbbın değil tedavisi 
teşhisinde dahi zorlandığı hastalıkların 
adı duyulmaya başladı. Çoğunun teşhisi 
bile kolay yapılamayan bu hastalıklar, ilk 
görüldüğü kişilerin isimlerini taşıyarak 
sürüp gidiyor Ülkemiz gündemine 
“kaçış sendromu” ismi ile düşen hastalık 
ilk kez şovmen Mehmet Ali Erbil ile 
duyulmuştu. Fenerbahçeli ünlü futbolcu 
Sedat Balkanlı ve iş adamı Vehbi 
Koç’un kızı Suna Kıraç gibi isimlerde 
uzun yıllar ALS hastalığı ile mücadele 
vermişlerdi.    

Ünlüler ile ismini duyduğumuz bu 
nadir hastalıklar ne yazık ki, onlarla 
sınırlı değil. İşte o milyonda bir görülen 
rahatsızlıklardan bazıları;

Erken yaşlanma(Progeria)
Dünyada 5 milyonda bir görülen bir 
hastalık. Zekâ ve beyin gelişimi normal 
kalırken deri ve organlar hızlı bir şekilde 
yaşlanıyor ve bu rahatsızlığa yakalanan 
kişiler en fazla 15 yaşına kadar 
yaşayabiliyor. Rahatsızlığın modern tıpta 

tedavisi yok ve günümüze dek 30 un 
üzerinde hastada görüldü. 

Amyotrofik lateral 
skleroz(ALS):
Görülme olasılığı 100 binde 1 
olarak bilinen bu rahatsızlıkta, 
kaslar zayıflayarak eriyor ve 
zamanla kişi yatağa bağımlı 
hale geliyor. Bir süre sonra 
ise hastalık ilerliyor 
ve konuşma 
hatta yutkunma 
gibi sorunlar 
ortaya çıkıyor. 
Rahatsızlık daha 
da ilerlediğinde 
ise solunum 
yetmezliği ve 
akciğer enfeksiyonu 
kişinin ölümüne sebep 
olabiliyor

Hastalık Hastalığı; 
Hipokondriyazis 
 Hipokondriyasiz; 
kişinin vücut 
semptomlarının 
yeterli tıbbi 
değerlendirmesi 
ve sorun 
bulunmamamsına 
karşın sürekli 
olarak yanlış 
yorumlamasına 
bağlı olarak ciddi bir hastalığının 
olabileceğinden duyduğu kaygı 
olarak tanımlanıyor. Vücudun normal 
çalışmasına ilişkin belirtilere çeşitli 
anlamlar yükleyerek anormal bir 
durummuş gibi yorumlayan bu hastalar, 
terleme, öksürme, kabızlık, kalp atış gibi 
olağan durumları dahi ağır bir hastalık 
belirtisi kabul ediyorlar. Yaygınlığı 
hakkında net bir bilgi olmamasına karşın 
en sık 20-30 yaşları arasında başlıyor. 
Bu kişiler tıbbi yayınları, yeni çıkan 
ilaçları yakından takip ederek bilgi 
topluyorlar. Bu da çoğu zaman hastanın 
doktorla yarışa girmesine neden oluyor. 
Kişi doktora gidip herhangi bir fiziksel 
rahatsızlığının olmadığını öğrenip de 
psikiyatriste sevk edildiğinde vücutsal 
bir hastalığının olduğu konusunda ısrar 

ediyor. Bu ısrarını 
kanıtlayabilmek için 
doktor doktor gezen 
Hipokondriyasiz 
hastalarında, 
depresyon sıklıkla 
görülüyor.

Alveoler 
proteinozis
Milyonda sadece 
5 kişide görülen 
bir hastalık ve 
aniden görülen öksürük, 
yüksek ateş, göğüs ağrısı ve nefes darlığı 
ile başlıyor. Bu hastalığın bir özelliği 
de tüm dünyada en fazla Türklerde 
görülüyor olması. Hastalıkta akciğer 
dokusundaki hava keseciklerinde minik 
taşlar oluşuyor ve kesin bir tanısı ya 
da tedavisi bulunmuyor. Bu hastalığa 
yakalanan 450’nin üzerinde kişi 

bulunuyor

Arenolökodistrofi 
(Lorenzonun hastalığı)
Dünya bu hastalığı ilk kez 
Lorenzonun yağı isimli 
filmle tanındı. Genellikle 

5-8 yaşındaki çocuklarda 
görülen hastalık, davranış 
değişiklikleri, işitme 
ve görsel 
bozukluklar ile 
başlayıp hızla 

ilerleyip birkaç 
yıl içinde ölümle 
sonuçlanabiliyor. 

Poliarteritis 
nodoza (PAN) 

Küçük ve orta 
çaplı damarları tutan 

vaskülitik bir sendrom 
olan bu hastalıkta deri döküntüleri, 

asimetrik poliartralji, artrit gibi 
multisistem tutulumu görülüyor. 

Bu rahatsızlığa yakalanıp sonu 
ölümle biten olguların 

yaklaşık %50 sinin 
ölüm nedeni ise, böbrek 
yetmezliği. 

AIDS
Günümüze dek yılda 

227.000’den çok daha 
fazla kişinin hayatına mal olan bu 
hastalık için henüz kesin bir tedavi 
bulunmuyor. Vücuda giren virüs 
insanın hastalıklara karşı direncini 
sağlayan bağışıklık sistemini etkisiz hale 
getiriyor ki bu durumda kişi kolayca baş 
edebildiği diğer hastalıklara karşı bile 
güçsüz duruma geliyor. Sonuç olarak 
da basit bir enfeksiyon dahi kişinin 
ölümüne sebep oluyor. HIV virüsü insan 
vücuduna bir kez yerleştikten sonra artık 
bu virüsün yok edilmesi yada vücuttan 
atılması mümkün olmuyor. Ancak 
virüsün etkilerine engel olmak için bir 
takım ilaçlar kullanılabiliyor.

Gilles De La tourette sendromu 
Psikiyatrik bir rahatsızlık olan 
sendromda yoğunluğu ile şiddeti sürekli 

değişen motorik ve vokal 
tikler görülüyor.  Başlangıcı çocukluk 
çağı ile gençlik çağı olan bu hastalıkta 
Motorik tik altında, esasen bütün 
vücutta oluşabilen ve en sık yüz ve baş 
bölümünde görülen iradedışı oluşan 
kasılmalardır. Vokal tikler ise iradedışı 
çıkartılan gürültüler, sesler veya 
kelimelerdir.

Maple syrup urine disease (Kokulu 
idrar hastalığı)
Enzim eksikliğinden kaynaklanan 
bir karaciğer hastalığı. Vücutta lösin, 
izolösin, valin gibi aminoasitlerin 
birikimiyle oluşuyor. 

Kuş gribi
 Bulaşıcı bir hayvan hastalığı olan bu 
rahatsızlıkta virüs sadece kuşları ve daha 

az olarak domuzları enfekte 
ediyor. Bütün kanatlı 
hayvanlar enfeksiyon için 
risk altında. Özellikle de 
hayvanların sıkı temas 
içinde yaşadığı kümes 
hayvancılığında virüs çok 
kolay olarak yayılabiliyor 
ve ardından da salgına 
sebep olabiliyor. Virüse 
yakalanan kuşlar genelde 

hastalığın etkilerinin görüldüğü ilk gün 
ölüyor. 

Primer pulmoner hipertansiyon 
(Akciğer hipertansiyonu)
Akciğerlerin, kalbin pompalayıp 
gönderdiği kanı kabul etmemesi sonucu 
oluşan bu hastalığın sebebi modern 
tıpta belirlenmiş değil. Bu rahatsızlık 
beraberinde nefes darlığı, yorgunluk, 
öksürük, göğüs ağrısını getiriyor. 
İlerleyen dönemlerinde ise, ani ölümler 
yaşanıyor. Ülkemizde bu rahatsızlığa 
yakalanan yaklaşık 70 hasta bulunuyor.

Domuz gribi 
Domuzlar arasında yaygın olan bir grip 
biçimi ve bulaşıcı. Bir dönem ülkemizde 
de tartışmalara yol açan bu hastalık 
Meksika’dan başlayarak tüm dünyaya 

yayılmaya başlayan bir rahatsızlık. 
Normalde domuzlarda gözüken bu grip 
çeşidi, domuzdan insana ve insandan 
insana bulaşabiliyor, bulaşma yolu ise, 
solunum.  

Hastalıklar yarışıyor 
Değişen dünya beraberinde hızlı bir hastalıklar 
geçidi sunuyor… 
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   Tüm dünyada hem kadın, hem 
erkeklerde görülen ve oldukça sık 
rastlanan ağrılı bir hastalık “Migren”. 
Görülme sıklığı yaşa bağlı olarak 
değişen ve 30 ile 39 yaş arasında 
daha sık görülen bu rahatsızlık, 
yaşam kalitesini en fazla etkileyen 
sorunlar arasında yer alıyor. Öyle ki, 
araştırmalara göre, migrene bağlı iş 
gücü kaybı Türkiye’de ortalama 5 gün.  
   Bulantı, kusma, ışık ve sese 
duyarlılık gibi belirtiler gösteren 
Migren, çoğu zaman kişinin tüm 
faaliyetlerini durdurabilecek güçlü bir 
ağrı.   

Migrenin başlamasına sebep 
olabilen faktörler
  Migren ağrısını başlatan unsurun 
ne olduğu kesin olarak bilinmese de, 
beyindeki bazı kimyasal maddelerin 
bu ağrıda önemli rol oynadığı kabul 
ediliyor. Migrenin başlamasına sebep 
olabilen başlıca faktörlerde uzmanlar 
tarafından şu şekilde açıklanıyor; stres, 
hormonal değişiklikler, diyet faktörleri, 
uyku düzeni, iklimsel değişiklikler ve 
kişisel bazı alışkanlıklar.  
 
Migren ne gibi sorunlara neden 
olur?
   İnsanların yeme içme gibi hayati 
önem taşıyan faaliyetlerini yapmalarını 
engelleyen bu ağrının neden olduğu 
problemler de azımsanmayacak kadar 
büyük. İşte o sorunlar; Aşırı duyarlılık, 
durgunluk, halsizlik, dikkatte azalma, 
konuşma güçlüğü. Aşırı ışık, ses ve 
koku duyarlılığı, uyuma isteği, ensede 
sertlik, iştah artışı, iştahsızlık. Aşırı su 
içme, vücutta su tutulması, sık idrara 
çıkma, karında şişlik hissi, kabızlık ya 
da ishal. 
 
Migren atakları
 Genel olarak migren tipi baş ağrıları 
klasik migren, basit migren, küme 
baş ağrısı, oftalmolojik migren ve 
yarım baş ağrıları olarak beş ayrı 
başlıkta değerlendiriliyor. Migren 
atakları ise, dört döneme ayrılıyor. 
Ancak bu dönemsel sıralama her 
migren hastasında sırsıyla mutlaka 
gerçekleşecek diye bir durum söz 
konusu değil. Bazı hastalar tüm bu 

dönemleri tek tek yaşarken, bazı 
migren hastaları ise, bu dönemlerden 
bir kısmını yaşamayabiliyor.  
 
Uyarı Dönemi
  Migrenin ilk dönemi olan bu 
süreç oldukça değişken bir aralıkta. 
Bu dönemi bazen birkaç saatte 
atlatabiliyorsunuz, ancak bazen de 
bu süre birkaç günü bulabiliyor. 
Bu dönemde; yorgunluk, esneme, 
bazı yiyecekler için istek, ruh hali 
değişiklikleri, ses, koku ve ışığa 
karşı aşırı hassasiyet gibi belirtilen 
gözlemleniyor. Migren hastası olan 
her 10 kişiden 6’sı bu uyarıcı dönemi 
yaşıyor.  
 
Aura
  Migreninin ikinci dönemini oluşturan 
bu süreç başağrısı atağından genellikle 
20 dakika ila 1 saat öncesinde oluşan 
belirtiler. Genellikle görme ile ilgili 
olan bu dönemde, çakan ışıklar, 
zig-zag çizgiler, karanlık daireler 
ya da görmenin grileşmesi gibi 
problemler yaşanıyor. Aynı zamanda 
bu belirtilere, konuşma bozuklukları, 
işitmede yaşanan sorunlar, vücutta, 
yüzde karıncalanma, zihin bulanıklığı 
gibi sorunlarda eşlik edebiliyor. 
Aura, başağrısı başlamadan önce 
kaybolabildiği gibi, başağrısı 
dönemine dek de uzayabiliyor. Bu aura 
belirtilerini her migren hastasından 2’si 
yaşıyor.   

Başağrısı Dönemi
   Çoğu migren hastası için en kötü 
dönem başlıyor. Genellikle zonklayıcı, 
ağrılı ve sıklıkla başın bir tarafında 
yoğunluk kazanan ağrılı bir dönem. 
Ağrı başın bir tarafından diğer tarafına 
geçebildiği gibi, başın iki tarafında da 
olabiliyor. Merdiven çıkma, yürüme 
gibi fiziksel aktivitelerle şiddetlenen 

ağrıya çoğu migren hastasında birde 
bulantı ekleniyor.  
   Işık ve sese duyarlılık nedeniyle 
çoğu kişi bu dönemde karanlık ve 
sessiz bir odada yatmak istiyor. 
Migren ağrısı 4 saat ile 3 gün arasında 
sürebiliyor ancak ortalama olarak 
devam süresi 1 gün. 

Ağrının Geçme Dönemi 
  Bu dönem artık ağrının yavaş yavaş 
geçmeye başladığı süreç. Fakat 
migrenli hasta kendini yeniden normal 
hissedene kadar başka belirtiler ona 
eşlik ediyor.  
 
Migren tedavisi
 Migren atakları ayda 1 ya da 2 kez 
görüldüğü gibi bu ağrıları daha sık 
yaşayan migren hastaları da olabiliyor. 
Her ne kadar insanlar arasında migren 
tedavisinin olmadığı düşünülse 
de migren tedavisi yapılabilen bir 
hastalık. Tedavide ilaç ve yaşam biçimi 
değişikliklerine kadar pek çok yöntem 
bulunuyor. İlaç tedavisi sırasında iki 
yol izleniyor:  
 
Akut tedavi (atak tedavisi)
   Bu tedavide basit ağrı kesiciler 

kullanılabildiği gibi, migren atakları 
için özel ilaçlar da alınabiliyor.  
 
Önleme tedavisi
   Atakların çok sık yaşandığı ve 
yaşam kalitesinin ciddi olarak tehdit 
edilmesi durumlarında kullanılan bu 
tedavide ağrı olsun olmasın her gün 
ilaç alınmasına dayanıyor. Önleme 

tedavisi atakların sıklığını ve şiddetini 
azaltmaya yönelik.  
 
Migren ağrısını önlemek için
  Migren ağrısının şiddeti gibi, bu 
ağrıyı tetikleyen faktörler de kişiden 
kişiye değişiklik gösteriyor. Ancak 
uzmanlar yine de migren ataklarını 
önlemek için alınabilecek önlemlerin 
olduğunu belirtiyorlar.  
   Buna göre de alınacak önlemlerden 
ilki: Parlak ışık, rüzgar, keskin koku 
gibi tetikleyicilerden uzak durmak, 
   Düzenli olarak yemek yemek ve 
öğün atlamamaya dikkat etmek, 
   Düzenli uyku uyumak ve uykusuz 
kalmamaya dikkat etmek, 
   Alışkanlıkları değiştirmemek,   
   Düzenli egzersiz yapmak.

Migren
Türkiye’de migrene bağlı iş gücü 
kaybı ortalama 5 gün
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