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Ulkemizdeki son niifus saymm verilerine gé-
re 2004 yili i¢in yapilan projeksiyonda orta-
lama yagam siiresi erkeklerde 64, kadinlarda
ise 72 yildur. Elli y1l 6nce bu beklenti sadece
50'li yaglarda idi! Italya’da dogumda yagsam
beklentisi 86, ABD’de ise 83'tiir. Saglikli yas-
lanan toplumun, saglikli ve mutlu yasamasi
icin yeni is kollar1 gelismektedir. Bu gelis-
menin en etkin gortldugii dallardan biri
saglk, digeri turizmdir. Saghkl yaslanan
toplumumuzun biyokimyasini takip etmek,
bizim de tizerinde énemle durdugumuz bir
konudur. Daha 6nce bilgi birikimimize da-
yanarak testlerin referans araliklarimi yas
gruplarina gore belirlemeye, daha etkin risk
belirleyicilerini kullanima sokmaya ve bes-
lenme dahil bu risk faktorleri konusunda
bilgi aktarmaya ¢alistik (Saglikli Yaglanmak
Icin Saglikli Beslenin; Say1: 16, Subat 2002.
Yasam Stiresi Uzatilabilir mi? Sayz: 16, Subat
2002;
Saghkli ve Uzun Yagamak Icin Saglik Kont-

Sismanlik  Omrii  Kisaltiyor,
rolii Yaptirmay1 Thmal Etmeyin; Say1: 19,
Subat 2003 Yaglanma ve Antioksidanlar
Konferansi; Bunlar ve digerleri igin
Bk.http:/ /www.duzen.com.tr), ¢alistyoruz.
Son aylarda diinya basininda zaman zaman
Ortadogu’daki olaylar1 bile ikinci planda bi-
rakan, toplumun sagligi ile ilgili haberler yer
almustir. Bunlar1 kendi aggmizdan inceledik
ve bazilarmi, kaynak da vererek, ilginize su-
nuyor, gortislerinizi bekliyoruz.
Beslenmenin saglik tizerindeki iliskileri-
nin yeni bir cephesi de “GENETIK
MODIFIYE EDILMIS GIDA” (GMEG) iireti-
midir. Tiiketicinin kullanimda gordiigii sa-
kincalar1 belirlemek igin yapilan 600 toplan-
tiya katilan 40.000 kisinin yalnizca %2’si
GMEG yemekte sakinca gormedigini belir-
tirken, %86’st GMEG yemek istemedigini
belirtmistir. Prof.Malcolm Grand'm Ingiliz
hiikiimetinin yapilan aragtirmalara deger

verilecegi vaadi tizerine baslattigi bu

Yil: 8 Sayi: 19 Ekim 2003

aragtirmanin bir de bilimsel tarafi ve dene-
me galigmalari gurubu vardir. itiraz edenler
GMEG lerin sagliklarma ve ¢evreye muhte-
mel etkilerinden huzursuzluklarm dile ge-
tirip trtinlerin ¢ok net ve belirgin sekilde
GMEG olup olmadiginin isaretlenmesini is-
temektedirler. GMEG teknolojisinin ORGA-
NIK URUN iiretimini de ¢ok olumsuz etki-
leyecegi ve gida sektortintin bu teknolojiyle
iiretim yapanlarin eline gececegi de ayrica
ifade edilmektedir. Tarim zararhlarina ve
bozulmaya karsi dayanikl tiretimle diinya-
daki acligi onleme, GMEG iiretiminin en
onde gelen sebeplerinden ise de, diinyada
yine yaygin olarak gozlenen ve artacag: bu-

Saglik
konusunda,

glnkii verilerle kaginil-
maz olan sismanlik sal-
gmi ile bu kavram o6r-
tismemekte, bir bagka
sebebin belki fazla tire-

oncii, dogru

tim yapilan gidanin ag-

ve uzun lik bolgelerine aktarila-
mamas1 gozden kag-
omiirlii maktadir. Gida tiretimi-
ni ve kalitesini tiiketil-
haberler

digi yerde arttirmak

vermenin icin
GMEG

tavsiye edilen

teknolojisinin

gururunu Avrupa’da kullanilmast
hakkinda Avrupali tii-
ta$ lyoruz. ketici siipheci davran-

maktadir. Uriin bilgile-
rinin dogruluguna inanip kendisi bu tip gi-
day1 kullanmasa dahi, teknolojinin mevcut
dogal dengeyi etkileyecegini diistinerek,
uygulamanin deneme diizeyinin {istiine
¢ikmasini istememektedirler. Avrupa Birli-
gi'ndeki bu tartisma oniimiizdeki aylarda
karar safhasmna gelmeden daha da genisle-
yecektir. Biz de 6niimiizdeki sayida genetik
olarak degistirilmis gida trtinleri tiretimi-
nin gereksinimi ve beklentileri, Avrupa Bir-
ligi ve ABD’deki gortis farkliliklarmin ne-
denleri, bizdeki yasalar ve tiniversite tiyele-
rimizin goriislerini ihtiva eden bir aragtirma
yazisin sizlere sunmaya calisacagiz.
Saglik konusunda 6ncii, dogru ve uzun
Omiirlii haberler vermenin gururunu

tasiyoruz.

Diinya basinindan

derlenmis saglik yazilari.

- Kadinlarda kalp
damar hastaliklari

- Obesite Salgini

. Sismanlik geni

- Cay ve Saglik

« Polypill mucize bir ilag mi?

sayfa 2’de

//7

OBESITE

Giinimizde obesite
tum diinyayi etkileyen

- bir sorun olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
Sebepleri, takip ve
tedbirlerle hastalik
riskleri.

Sayfa 2,4 ve 7 'de

COCUKLUK CAGINDA OBESITE

Obesite tiim diinyada
hizla yayilirken,
cocuklar da bu
hastaliktan nasibini

% aliyor. Yakin zamanlara

kadar ¢ocuk sismanligi
ender gorilen bir olgu

iken bugiin giderek artmakta. Gelecek
icin diabet basta olmak {izere risk
faktorlerini artirmaktadir.

sayfa 6’da

CAGIMIZIN HASTALIGI
METABOLiK SENDROM

Obesite, hiperlipidemi,

4 diabet ve

hipertansiyonun bazi
hastalarda birlikte
goriilmesi ilk olarak
1960’ll yillarda dikkat
¢ekmistir. Daha sonra

metabolik sendrom olarak adlandirlan bu
durum, kalp hastalig, felg ve diabet gelisimi
riskini arttiracak bir grup hastaligin bir
arada bulunmasidir. Yaratacagi hastaliklar

ve yaplilabilecekler.

sayfa 7’de

-

LABORATUVARDAN HABERLER

e Diizen Laboratuvari
Klinik Biyokimya
Gunleri

e Yeni Testler
o Kalite kontrol

neticelerimiz.
sayfa 8’de
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Basindan Giincel Saglik Haberleri

Kadinlarda Kalp ve
Damar Hastaliklar

Menopozdaki kadinlarin
sagliklari yoniinden en
cok merak ettikleri konu
“Meme kanseri” olmasina
ragmen, en sik gordilen 6lim
sebebi kalp-damar hastaliklari
ve onun komplikasyonlaridir.

Meme kanseri 6lim
nedenlerinin %5’ini teskil
ederken, kalp-damar
hastaliklarindan senelik 6lim
orani %43 tr.

Kadinlar 10-20 yil farkla
ayni erkeklerde oldugu gibi
kalp hastaliklarina yakalanirsa
da, belirtileri erkeklerden
farklidir.

Erkekte oldugu gibi
koroner arter hastaligi goriintiisii vermeden, belki genel spazm
nedeniyle damarin yaygin tikanmasi ve genis enfarkt alaninin
gelismesine sebep olabilir. Kadinlarin ilk kalp krizi atagi
neticesinde 6lim riskleri %50 (erkekte %30), atagi atlatanlarda
kalp yetmezligi veya yeni atak gecirme gibi komplikasyonlarin
goriilme orani ise %46’dir (erkeklerde %22).

FREEH CLUES |N THE BUNT FOR SREQAM

Neler yapilabilir

- Sigara icmeyi birakin,

- Kilo verin (Kadinda kalca ¢evresindeki kilo degil, viicuttaki genel
elma tarzinda yaygin artmis kilo tehlikelidir),

- Kolesteroltiniizii ve trigliseridinizi diistriin. Erkekte LDL
kolesterol (kotii kolesterol) daha 6nemli bir belirleyici iken,
kadinda HDL kolesterol’tin (iyi kolesterol) yiikseltilmesi daha
onemli goriilmektedir.

- Diizenli egzersiz yapin,

- Sebze agirlikli dengeli beslenin,

- Kan basincinizi (tansiyon) kontrol edin.

Obesite Salgini

VAT AL LA » GRS ELAS PROILLW ismanlik diinyada yaygin

hale geldi. Bunun en
onemli nedeni yasam
seklindeki degisiklik,
hareketsiz sedanter yasam,
yeni gidalar ve sistemin
sebep oldugu beslenme
sekli. Yasamimizi riske
sokan ve METABOLIK
SENDROM olarak
adlandirilan hastaliklar
grubunun olusmasinin en
onemli 3 nedeninden biri de
SISMANLIK. Bel cevresindeki
sismanlik bilhassa erkekte
viicut agirigindan daha
onemli bir risk belirleyicisi
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olarak cok kolay olciiliip takip edilebildigi icin, OBESITE
yazimizda viicut kitlesi ve kilo tablosu yaninda verilmistir,
lttfen okuyunuz.

Cocuklarda Obesite

ismanlik yalnizca

yetiskinlerin degil
cocuklarimizin da
sorunu ve sorun
olmaya da devam
edecek! insiilin
direncleri artacak,
diabet gelistirme
sanslari daha yiiksek
olacak. Diinya da
2025 yilinda 300
milyon diabet
hastasinin olacagi
tahmin edilmekte.
Yani bugiin 10 yasinda olan bir cocugun 33 yasinda geldiginde tip-
2 diabet hastasi olma riski artmis olacak. Halbuki bugiin tip-2
diabet genelde orta yasin iizerinde, 50-60 yaslarinda ortaya
¢ikmakta.

NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

Sismanlik Geni

PYY, sismanlik i¢in kullanilmasi
disiinilen bir hormon. Bu hormon
bagirsakta bulunuyor ve istahi
kontrol eden bir-iki hormondan
biri. Sisman insanlara PYY-36
hormonu verilerek, onlarin %30
daha az kalori almalarina
ragmen doyma hissi gelistigi,
12 sisman ve 12 zayif insan
tizerinde yapilan
denemelerde gosterilmis.
Yani bu hormondan
zayiflarda etkileniyor.
AMYLIN firmasi bu
hormonun kullanimi
daha kolay
sekillerini ve uzun
stireli kullanimda
etkisinin devam
edip etmedigini
arastiriyor.
Eger piyasaya
¢ikma misaadesi
alirsa seker
diizeyini kontrol
etmek icin insilin
kullanimi gibi
PYY’de istah
kontroli icin
kullanilabilecek.

LN
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Yesil cay yapragi
ve erken hasat
zeytinin beraber
sikilmasindan
elde edilir.

Cay Ecza
Dolabina mi
Giriyor?

Siyah veya yesil, sicak veya soguk her
turlt cayin viicut yag miktarini
muhtemelen barsaktan yag
absorpsiyonunu engelleyerek azalttigi,
bazi arastiricilarin deri kanserlerini
engellemek icin cay yapragindaki
polifenolleri kullanarak krem yapmaya
calistigl, Boston arastirma grubunun
cayin damar duvarlari ve pihtilasmada
rol alan trombositlerin fonksiyonlarini
iyilestirdigi ve bu nedenle de
kardiyovaskiiler sistem tizerinde pozitif
etkileri oldugu yazilmakta. Cay
flavonoidlerinin etkisini bildigimiz icin
yesil cay yapragini, zeytin ile beraber
sikarak, cay ve zeytinin flavonoidlerini
birlestiren bir yag trettigimizi bizi takip
eden musterilerimiz bilecektir.

Ayni kavramdan yola ¢ikarak yiizde

Giincel

%50-50 Badem ve cay yapragiyla sikilmis zeytinyagi karisimi.

50/50 oraninda cayla sikilmis zeytinyag
ve badem yagi karisimini viicut yagi
olarak sunmustuk, denediniz mi
bilmiyoruz? Denememis olanlar web
sitemizden bu yagi licretsiz olarak
isteyebilirler, ayrica bu haberlere de
ulasabilirler. http://www.zeytinim.com
Cay saglik iliskisi icin ilave bilgi:

Tea Association vefeya U.K. Tea Council

olypill
Gercekten
Mucize Bir
[lac mi?

er giin tek bir ilag kullanarak da-
Hha uzun siire ve saglikli yasa-

may1 kim istemez ki? Bu konu
ile ilgili olarak Haziran aymnda BM]J
(British Medical of Journal) dergisinde
yayinlanan ve ayni zamanda bir basin
toplantist ile tiim diinyaya duyurulan
bir haber tartismalara neden oldu.
J Wald ve R Law tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore polypill adi1 verilen bir
ilacin kullanmilmast ile iskemik kalp has-
taliklar1 %88, inmeler ise %80 oraninda
onlenebiliyordu. Kalp krizleri, inmeler
ve diger onlenebilir kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6zellikle gelismis toplum-
larda toplumun biiyiik bir kesimini et-
kiledigi dtistiniiliirse bu bulus icin

gercekten mucize ilag deyimi Aslinda polypill tanimlamalari ile en radikal
kullanilabilir. Fakat bu ilag fikri ise 55 yasin tizerinde is-
gercekten de sdylendigi kadar yeni bir ilag kemik kalp hastaliklar: ve in-

etkili ve gtivenli mi?

Aslinda polypill yeni bir ilag
degil, daha 6nce kullamilan 6
farkli ilacin birlegtirilmesi ile
olusturulan bir kombinasyon.
Polypill'in ic¢inde kolesterol
diistirticii bir ilag (atorvastatin
veya simvastatin), ii¢ adet
farkli antihipertansif (tiazid
grubu ditiretik, beta bloker ve
ACE inhibitorii), folik asit ve
aspirin bulunmakta. Tek tek bakildigin-
da tiim bu ilaglar daha 6nce etkisi kanit-
lanmis ve uzun stiredir giivenle kullani-
lan preparatlar. Bu nedenle ilacin gii-
venligi konusunda ¢ok da siiphe yok.

Esas tartisma konusu ise ilact kimle-
rin kullanmasinin tavsiye edildigi.
Arastirmacilara gore tikayici damar
hastalig1 olan tiim hastalar hangi yasta
olursa olsun bu ilact kullanmali. Bu tip
hastaligy olanlar da polypill'in igerdigi
ilaclardan bir ya da daha fazlasim zaten
kullanmakta. Arastirmacilarin kendi

degil, daha 6nce
kullanilan 6
farkli ilacin
birlestirilmesi ile
olusturulan bir

kombinasyon.

meler sik goriildiigiinden,
saglikli olsun olmasin herke-
sin polypill'i kullanmasi ge-
rektigi. Iste bu iddial yakla-
sim tiim tip camiasinda tep-
kiyle karsilandi. Tamamiyla
saglikli olsalar bile tiim top-
lumun bu ilact kullanmaya
tesvik edilmesi bir takim tib-
bi ve etik sorunlar1 da bera-
ber getiriyor. [lacin ¢ok
btiyiik bir kesimde kullanmasinin yol
acacag@1 yan etkiler, ilacin topluma geti-
recegi mali ytik ve toplumdaki erisilebi-
lirligi hakkindaki tartismalar devam et-
mekte. Polypill'in uzun stireli kullanimi-
nin ileri stiriildiigti kadar etkili ve gii-
venli olup olmayacagi konusunda ise
daha ¢ok ¢alisma yapilmas: gerekmek-
te. Tek bir ilag kullanarak daha uzun sii-
re ve saglikli yasamanin mtimkiin olup
olmayacagini saniriz ontimtzdeki yil-
larda yapilacak arastirmalar daha net
gosterecek.

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU
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tintimtizde obesite tiim diinyay1

etkileyen bir sorun olarak karsi-

miza ¢tkmaktadir. Diinya Saghik

Orgiitii'niin (WHO) 2002 y1h so-
nunda yayinladigi bir raporda obesite,
global bir epidemi (salgm) olarak tanim-
lanmakta ve toplum sagligi icin en ¢ok risk
tastyan on hastalik i¢inde yer almaktadur.
Ustelik yagsam tarzinin degismesi ile bir-
likte obesite gortilme sikligr da giderek
artmaktadir. 1990'l1 yillarda gelis-
mis tilkelerde hizlanan obesite ar-
tigy, artik tiim diinyay1 teh-
dit etmektedir. Bugiin
diinyada tahmi-
nen 1,7 mil-
yar insan, yani
diinya niifu-
sunun yakla-
sik ticte biri hat-
lari bigimsizles-
tiren, hayat kaliteleri-
ni diisliren ve yasam stire-
lerini kisaltan bu hastalikla beraber ya-
samaktadir. Peki ne oldu da birden hizla
sismanlamaya basladik? Bunun cevabini
herhalde sehir yasami, otomobiller, bilgi-
sayarlar, fast food tarzi yeme aligkanligi ve
televizyonda, yani 21. yiizyil kiiltiirtinde
aramak gerekiyor. Sismanlamanin éniinti
acan bir diger etken de diinyanin ¢ogu
bolgesinde sebze ve meyvelerin, yag, se-
ker ve ete gore daha pahali olmasi. Gergi
bu agidan biz tilke olarak ¢ok sansl olabi-
liriz ama ne kadar sansh oldugumuzun
acaba farkinda miyiz? Ulkemizdeki ra-
kamlar da aslinda bu sansin pek de farkin-
da olmadigimizi, bizim de fast food kiltii-
rii karsisinda yavag yavas pes etmeye bas-
ladigimiz1 gosteriyor. Tiirkiye Obesite
Vakfi tarafindan yapilan bir arastirmaya
gore Tiirk vatandaglarinin da altida
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biri sismanlik smirinin tizerinde. Tim
diinyada obesitenin ne kadar hizl yayildi-
g1 dikkate alinirsa bu rakamin 6ntimtizde-
ki yillarda daha da artacag asikar.

Nasil kilo aldigimiza gelince. Insanlar
herhangi bir yasta kilolu hale gelebilir. An-
ne diabetik olmadikca dogum agirlig ileri-
deki yagsam igin bir gosterge degildir. Top-
lumun biiytik bir kisminda kilo yavas ama
stirekli olarak artar. Cocuklukta edinilen
yeme aliskanliklar: ¢ok 6nemlidir. Viicut-
taki yag hiicreleri dogumdan sonra 2 yast-
na kadar artar ve daha sonra ergenlige ka-
dar sabit kalir. Ergenlikte ise yine bir artig
gosterir. Adolesan dénem ve erken eriskin
yaslar obesite gelisimi i¢in maksimum
6nem tasir. Bu nedenle 6zellikle bu iki d6-
nemdeki beslenmeye dikkat edilmelidir.
Biiyiimekle beraber yag hiicrelerinin bii-
yiiklugii de artar. Ayrica yag hiicreleri
¢aplarini 20, hacimlerini ise 1000 kat artti-

W&bﬂir. Zayiflamak ise hiicre sayisim
~ "M azaltmaz. Dietle verilen kilolarin

o

cabuk geri alinmasinmn bir
nedeni de budur; Vii-
cuttaki yag ya-
taklar1 hazirdir
ve yag bekle-
mektedir. Ka-
dinlar iginse
gebelik,  do-
gum kontrol ha-
pt kullanim1 ve me-
napoz kilo alinan ve dik-
kat edilmesi gereken dénemlerdir.

Sorunsuz ve uzun bir yasam stirmek
istiyorsak hepimizin kilomuzu ve yagsam
tarzimizi simdiden gozden gecirmemiz
gerekiyor. Ayrica ¢ocuklarimizin da dog-
duklar1 andan itibaren saglikli beslenme-
lerini saglamak ve onlara saglikli bir ya-
sam hazirlamak zorundayiz. Unutmayin
ki obesite fazla beslenmenin degil, saglik-
siz beslenmenin sonucudur. Bu nedenle

her yagta dogru beslenmenin énemi bii-
yiiktiir. Ulkemizde sebze ve meyvenin et-
ten ucuz olmasi, bitkisel yaglarin bol bu-
lunmasi ve tig tarafi denizlerle ¢gevrili til-
kemizin balik gesitliligi diistintiliirse bize
diisen sadece dogru secimler yapmak ve
bunu egzersizle desteklemek. Aslinda
saglikli ve uzun bir yagsam icin yasam tar-
zimizi buna gore ayarlamak c¢ok da zor
degil gibi goziikiiyor. Siz ne dersiniz?

Fazla Kilolu

Asir Obes

Kim Zayif? Kim Obes?

Kisilerin besin alimi ve enerji
harcamasi siirekli degisir. Bununla
beraber enerji alimi ve enerji tiiketimi
dengede oldugu siirece viicut agirligi
sabittir. Bu dengenin enerji alimi
lehine bozulmasi viicutta fazla yag
birikimi ile sonuglanir ve obesite
olarak adlandirilir. Sismanlik, ideal
kilonun iizerinde olmaktir. ideal kilo
ise hayati maksimum uzatan kilodur ve
BMI (body mass index/viicut kitle
indeksi) ile tanimlanir.

18 yasin altindaki ¢ocuklarde BMI
degerlendirmesi icin 6zel tablolar
hazirlanmistir. Bugtin tlim Avrupa
nifusunun yarisindan ¢ogunun BMI’si
25’in Uizerindedir.

Obesite Adaylari

« Sisman ebeveyn

« Diisiik sosyoekonomik seviye
- Sigarayl birakma

. Fiziksel aktivite azligi

« Disiik metabolizma hizi

«  Cocuklukta sismanlik

« Yeni evlilik

. Cok dogum yapma

Viicut Agirligi (kg)
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Obesitenin Sonuclari

e Mortalite (6liim orani): Epidemiyolojik verilere gére
sismanlik ne kadar erken baslarsa ilgili hastaliklar da o
kadar sik goriliir. Bu nedenle BMI arttikga mortalite de
artar. Yapilan bir calismaya gore 30-42 yas arasi alinan her
bir kg 6liim riskini %1, 50-62 yas arasi alinan her bir kg ise
%2 arttirmaktadir.

e Tip 2 Diabetes Mellitus: BMI artisi ile tip 2 DM gelisme riski
dogru orantilidir. Tip 2 DM vakalarinin %80’inin obesiteye
bagli olarak gelistigi tahmin edilmektedir.

. BMI=25 ise DM riski kadinlarda 5 kat, erkeklerde 2 kat,
. BMI=30 ise DM riski kadinlarda 28 kat, erkeklerde 7 kat,

« BMI=35 ise DM riski kadinlarda 93 kat, erkeklerde
42 kat artmistir.

Normal kisilerde alinan her kilo DM riskini %49 arttirirken,
verilen her kilo da DM riskini %33 azaltir. Ayrica bel cevresi
kadinlarda 88 cm, erkeklerde ise 94 cm’nin lizerinde ise yine DM
riski artmistir. Kilo verme ile pankreas fonksiyonlari diizelebilir.
Bu nedenle tip 2 DM’da tedavinin ilk basamagi kilo vermektir.

e Kardiyovaskiiler Hastaliklar: BMI>27 ise kardiyovaskiiler
hastalik riski artar ¢tinkii viicudun oksijen tiiketimi ve kalbin
debisi artmistir. Ayrica kilo
ile dogru orantili olarak bu
konuda sol ventrikiltn is yuki
artar. Sol kalp genisler ve
kalinlasir. Bunu hastalarda
hipertansiyon gelismesi izler.
Tiim kalp hastaliklarinin %21’i
fazla kilolara baglidir. Ayrica
obeslerde ani 6lim ve aritmi
riski de artmistir.

e Hipertansiyon: Daha 6nce
anlatildigi gibi kalbin yiikiinin

Obesite
Tedavisi

besite iyilesme ve alevlenmelerle

seyreden kronik bir hastaliktir. Yol olusmalidir.

acabilecegi hastaliklar dusiiniildtigiinde kilo 3. Egzersiz: Kilo vermek icin sarttir.
Haftada 5 giin ve giinde en az 30 dakika
egzersiz mutlaka yapilmalidir.

olabilir fakat ¢ogu zaman imkansizdir. 4. ilac Tedavisi: Diyet ve egzersiz
yapilmasi ¢ok zor oldugundan ve ¢ogu
hastada yetersiz oldugundan kilo
vermek icin uygun ilaglarin arayisina
girilmistir. Cogu otoriteye gore
BMI>27 ise kilo verme amaci ile ilag

verilmesi sarttir. Peki ne kadar kilo vermek
gerekir? Normal BMI’'nin saglanmasi ideal

ideal olani haftada 0.5 kg ya da yilda

mevcut kilonun %s5’inden fazlasinin
verilmesidir. >%15 ¢ok iyi, <%5
basarisizliktir. Her ne kadar diabetlilerde kilo
vermek daha zor olsa da bu kisiler 6zellikle

tedavi edilmelidir ¢linkii %3-5 kilo vermek kullanilabilir.

bile ¢cok faydali olabilir. Bir diger problem de 5. Cerrahi Tedavi: Morbid obesitede
(BMI>40) veya BMI 35-40 ve beraberinde
DM, eklem hastaliklari vb. varsa en iyi

verilen kilonun geri alinmasidir. Ne yazik ki
her hangi bir sekilde kilo verenlerin sadece

%15’i bunu koruyabilmektedir. tedavi seklidir.

Obesite tedavisinde
yapilacaklar:
1. Yasam stilinin dizeltilmesi

2. Diyet: ideal bir diyetin %15’i protein,
%55’ karbonhidrat ve %30’u yagdan

ve kan voliiminiin
artmasina ek olarak insiilin
diizeyinin artmasi da renal
tibillerde sodyum geri
emilimini arttirir ve
hipertansiyon gelisimine
katkida bulunur.

e Safra Kesesi Hastaliklari:
Kandaki kolesterol
diizeyinin ve buna bagli
olarak da atiliminin artmasi
safra kesesi hastaliklarinin
goriilme sikligini da artirir.

Maligniteler: Kadinlarda endometrium, meme,

kolon ve safra kesesi, erkeklerde ise kolon ve prostat
kanserlerinin goriilme sikligi artar. Uterus kanserlerinin
%40’1, bobrek kanserlerinin %25’i ve meme ve kolon
kanserlerinin ise %10’u obesite ile iligkilidir.

Uykuda Solunum Bozuklugu: Erkeklerde daha sik gorulir.
Gogls ve karinda yag miktarinin artmasi soluk alip vermeyi
zorlastirir ve solunan hava miktari azalir. Normalde REM
sirasinda apne (nefes almada duraklama) olusabilir fakat
obeslerde bunun siiresi ¢ok uzar. Sonugta kan oksijen
diizeyi azalir ve kardiyak aritmiler olusabilir. Ayrica REM’de
kaslar da gevser ve obeslerde dil geri kayarak horlamaya
neden olur.

Osteoartritler: Fazla kilolarin 6zellikle bacak eklemlerine
getirdikleri asiri yiik eklemlerde cesitli dejenerasyon ve
hastaliklara neden olur.

Sosyal Dislanma: Yapilan arastirmalara gore kadinlarda
daha fazladir. Ayrica son yillarda artan

cocukluk ¢agi obesiteleri de bu yas
grubunda psikolojik bozukluklara yol
acmaktadir.

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU
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Cocukluk Caginda

Obesite

———

besite tiim diinyada hizla yayilir-
O ken, ¢ocuklar da bu hastaliktan na-

sibini aliyor. Yakin zamanlara ka-

dar ¢ocuk sismanlhig1 ender goriilen bir ol-
gu iken bugiin giderek artmakta. Gelismis
tilkelerde artik okul ¢agindaki ¢cocuklarin
%10'u obes. Cesitli merkezlerce yapilan
calismalara gore Ttirkiye’deki oran da %8-
9 civarinda. Giintimtizde ¢ocuklar 20 yil
oncesine gore ¢ok daha az aktif. Ev yeme-
ginden ayakiistii yemeklere gecis, gazl
icecekler ve video-TV-internet-bilgisayar
oyunlari ¢ocuklari agik havada oynamak-
tan daha fazla cezbetmekte. Ustelik bu co-
cuklar psikolojik olarak da zor durumda
ve ergenliklerinde sisman olanlar yetiskin
olduklarinda da sisman olacaklar. Daha
da kotiisii hayatin erken evrelerinde bag-
layan sismanlik yag hiicre sayisiu arttir-
digindan inatg1 bir seyir gostermekte.

Cocukluk ¢ag1 obesitesinin artmasinin
en 6nemli sonucu genelde yetiskinlerde
goriilen hipertansiyon, tip 2 diabet ve
ateroskleroz gibi bazi hastaliklarin artik
¢ocuklarda da goriilmeye baslamasi. Co-
cukluk ¢aginda baglayan bu hastaliklarin
komplikasyonlarinin da erken gelisecegi-
ni soylemek saniriz ¢ok da yanlis olmaz.
Yapilan hesaplamalara gore erken bagla-
yan tip 2 diabet hastalarinda beklenen
yasam siiresi ortalamaya gore 15 yil daha
kisa. Bu da bu cocuklardan bazilarmin
anne babalarindan daha 6nce yasamlari-
n1 kaybedebileceklerini gosteriyor.

Cocukluk ¢aginda BMI

Cocuklar biiytime c¢aginda olduklarin-
dan, viicutlarindaki yag orami da yillar
icinde degisir. Ayrica yapilar1 geregi kiz
ve erkek ¢ocuklarin yag dagilimlari da ¢o-
cukluk caginda ¢ok farklilik gosterir.

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU

Bu nedenle ¢ocuklarda BMI hesaplanma-
st aynt olup, degerlendirme farklidir ve
yasa gore BMI olarak adlandirilir. Cocuk-
larda BMI degerlendirmesi yas ve cinsi-
yete gore 6zel olarak hazirlanan tablolar-
dan yapilir. Bu tablolar 2-20 yas arasinda-
ki ¢ocuklar icin gegerlidir. Tablolardaki
egriler, 6zel persentilleri gostermektedir.

Tabloa: 2 - 20 Yas Kiz Cocuklar

BMI

Bu egriler kullanilarak ¢ocuklarin kilola-
rin1 yaglarina gore degerlendirmek miim-
kiindiir. Hesaplanan BMI'ya gore gocuk-
lar zayif, normal, fazla kilolu olmak igin
risk altinda ve fazla kilolu olarak smiflan-
dirihir. Ornegin cocugunuz 60. persentilde
ise, kilosu nurmal olmakla beraber ayni
yas ve cinsiyetteki ¢ocuklarm %601 ¢ocu-
gunuzdan daha zayiftir.

Fazla kilo icin aday

Tablog: 2 - 20 Yas Erkek Cocuklar

Persentil

35

34
97

33

Persentil

32

1
95 B

30

29
BMI 28

BMI 28

27 27
26 26

27 27
26 85 —- 26

25 25

24 T 24

25 25
24 24

23 23

23 23

22 22

21 21

22

21 21

20 20

20 20

19 — 19

—1 18
17 3=— 17
16 16

19 19
18 3 18
17 17
16 16

15 15

15 15

14 14

14 14

13 13
12 12

13 13
12 12

kg/m* kg/m*

kg/m* kg/m*

2 3 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Yas(vl)

23 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 YaM)

ocuklari obes olan veya obesite riski
olan ebeveynler ¢ok zor bir ikileme girer.
Bir yanda obesite ¢ocuklari igin biiyiik bir
saglik sorunudur ve ¢ocuklarinin kilo
vermesi gerekmektedir. Ote yandan
ebeveynler ¢ocuklarinin biiyiimesinin
etkilenmesi korkusu ile genelde
cocuklarinin beslenmesini kisitlamak
istemez. Peki cocuklari obes olan
ebeveynlerin yapmasi gerekenler nelerdir?

o Oncelikle kendi beslenme aliskanliklarini
diizeltmeleri gerekmektedir. Yapilan
arastirmalara gore her iki ebeveyn de
obes ise ¢cocuklarin obes olma riski %80,
sadece bir ebeveyn obes ise %40, her iki
ebeveyn de normal ise %10’dur. Bu
nedenle 6glinlerdeki yag miktari
azaltilmali, sebze ve meyve miktari
arttinlmalidir.

e Tiim ailenin fiziksel aktivitesi
arttirmalidir. Evin icinde ve televizyon-
bilgisayar basinda gecen zamanlar
azaltilip, acik havada zaman gecirmeye
calisilmalidir. Cocuklar mutlaka spor
yapmaya tesvik edilmelidir.

e Ozellikle ergenlikte asiri diyet, anorexia
adi verilen yeme bozukluklarina neden
olabileceginden, asiri diyetten
kaginilmalidir.

e Evde her zaman saglikli ve diisiik
kalorili besinler bulundurulmalidir.

e Tiim ailenin tabak ve porsiyonlar
kiigultiilmelidir.

e Evin disinda yemek yerken sagliksiz
“fast-food” tarzi yiyeceklerden uzak
durulmalidir.

e Cocuk kilo verdiginde
odillendirilmeli, higbir zaman
cocugun kilosu ve yeme aliskanliklari
elestirilmemelidir. Ayrica baska
cocuklarin kilosu hakkinda yorum
yapmaktan kaginilmali ve
karsilastirma yapilmamalidir.

e Biitiin bu tavsiyeleri uyguladiklari halde
cocuklarinin kilosu hakkinda halen
endise duyan ebeveynler, bir cocuk
doktoruna danismalidir.
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besite, hiperlipidemi, diabet ve

hipertansiyonun baz: hastalar-
da birlikte gortilmesi ilk olarak
1960’1 yillarda dikkat cekmistir.
Daha sonra metabolik sendrom olarak ad-
landirilan bu durum, kalp hastaligi, felg
ve diabet gelisimi riskini arttiracak bir
grup hastaligin bir arada bulunmasidur.
Sendrom X, insiilin rezistansi sendro-
mu veya dismetabolik sendrom olarak da
bilinir. Glintimiizde 6zellikle gelismis top-
lumlarda her 5 kisiden 1’i metabolik send-
romdan etkilenmekte, 60 yasin tizerinde
ise metabolik sendrom goriilme orani
%40’a gikmaktadir.

45
40+
35+

IL“J[

W Erkekler
T Kadinlar

1

v

1

13

v

)

25
2029 3039 40-49 5059  60-69

Metabolik sendrom gelisiminin nedeni
tam olarak bilinmemekle beraber, genetik
faktorler ve yagsam tarzimin (obesite, fizik-
sel aktivite azlig1, agir1 karbonhidratla bes-
lenme) metabolik sendrom gelisiminde et-
kili oldugu samilmaktadir. 21.ytizyil ya-
sam tarzi burada da kargmiza metabolik
sendromun nedeni olarak ¢gitkmaktadir.

7079 Yas

Cagimizin Hastalig1

Metabolik
Sendrom

Metabolik sendrom geli-
simi bir dizi biyokimyasal
degisimle baglar. Once
pankreastan salgilanan in-
siilin hormonu etkilenir ve
insiilin rezistansi gelisir.
Viicut hiicreleri insiilin ol-
madan kendileri icin gerekli
olan enerji kaynag: olan
glukozu hiicre igine alamaz.
Bu durumda glukoz hiicre-
ler tarafindan kullanilama-
digindan, kandaki dtizeyi yiiksek kalir ve
pankreas da buna insiilin salinimini artti-
rarak cevap verir. Bir siire sonra pankreas
viicudun ihtiya¢ duydugu bu fazla insi-
lin ihtiyacin karsilayamamaya baglar.

Kanda instilin ve glukozun yiiksek
dtizeylerde bulunmasi bir dizi problemi
de beraberinde getirir:

e Koroner damarlar basta olmak tizere
tiim damarlarda hasar olusur.

¢ Bobrek damarlarindaki hasar tuz atili-
mina engel oldugundan hipertansiyo-
na yol acar.

e Trigliserit diizeyinin artis1 kardiyo-
vaskiiler hastaliklar1 da beraberinde
getirir.

e Kalp krizleri ve felclere neden olabile-
cek pihtt olugumu artmigtir.

e Artmug insiilin ihtiyact pankreas tara-
findan karsilanamadiginda tip 2 di-
abet gelisir.

N CE ATP IlI (US National Cholesterol
Education, Adult Treatment Panel)
tarafindan tanimlanan Metabolik
Sendrom Kriterleri (Asagidakilerden her
hangi ii¢ tanesinin olmasi).

.

Gobek cevresi
e Erkek: >102 cm
e Kadin: >88 cm

N

. Aclik plazma glukozu >/= 110 mg/dl

3. Kan Basinci
e Sistolik >/= 130 mm Hg
¢ Diastolik >/= 85 mm Hg

4. Serum trigliserit diizeyi >/= 150 mg/dl

5. HDL kolesterol diizeyi
e Erkek <40 mg/dl
e Kadin <50 mg/dl

Metabolik Sendromdan Nasil Korunulur?

Fazla kilolar ve fizik aktivite azlig1 me-
tabolik sendrom gelisiminin baslica ne-
denleri olduguna gore kilo verme ve
egzersiz metabolik sendrom ve iliskili
hastaliklarin gelisimini 6nleyebilir.
Ayrica varsa hipertansiyon, diabet
ve hipertrigliseridemi de tedavi
edilmelidir.

Kilo kontrolii igin saglikli beslenme
sarttir. Saglikli beslenme icin total ka-
lorinin i¢inde karbonhidratlarin orani
%50"yi asmamalidir. Kompleks kar-
bonhidratlar olarak siniflandirilan lifli
ekmek ve rafine edilmemis sekerler
tercih edilmelidir. Ogiinlerdeki bakla-
gil, tahil, meyve ve sebzelerin miktar1
arttirilmali, kirmizi et miktar1 azaltil-
malidir. Thtiya¢ duyulan giinliik kalori-
nin %30-45i yaglardan saglanmali, fa-
kat burada da zeytin yag1, kanola yag:
ve findik yag: gibi yararli yaglar tercih
edilmelidir. Ayrica alkol alimi1 da sinir-
landirilmalidir.

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU
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Laboratuvardan Haberler

Diizen Laboratuvari
4-5, 18-19 Ekim
Klinik Biyokimya
Giinleri

lkemizdeki laboratuvarcilik hizmetlerinin kalitesini
U yiikseltilmesine katkida bulunmak amaciyla diizenledigimiz
“Klinik Biyokimya Guinleri” etkinliginin altinci yili toplantilari Ekim
ayl icinde iki grup halinde gerceklestirilecek. Her gecen yil artan bir
ilgiyle karsilanan bu etkinligimize Tirkiye’nin dort bir yanindan 70’i
askin laboratuvar uzmaninin katilmasi bekleniyor. Ayrica dnceki yillarda
oldugu gibi, bu yilki toplantilarimiz da Tuirk Tabipler Birligi (TTB)
tarafindan Surekli Tip Egitimi puani ile kredilendirilecek.
Detayli Bilgi icin web sitemizden de bize ulasabilirsiniz.
http:/fwww.duzen.com.tr

Kalite Yarisi
Devam Ediyor,
Gururumuz Siridyor

ir laboratuvarda yapilan analizlerin gitivenilirliginin en Gnemli
B gostergesi, eksternal kalite kontrol programlarindan aldigi

sonuglardir. Kuruldugu giinden bu yana kaliteli hizmet vermeye
azami 6nem veren Diizen Laboratuvarlar Grubu, Tiirkiye’de halen
herhangi bir zorunluluk olmamasina ragmen 15 yili agkin bir stiredir
cesitli eksternal kalite kontrol programlarina kesintisiz olarak istirak
etmekte ve tiimiinden de gurur verici sonuglar almaktadir.

Avrupa ve ABD’den 459 laboratuvarin katildigi ve agirlikli olarak
hormon analizlerinin degerlendirildigi BIO-RAD eksternal kalite kontrol
programindan aldigimiz son sonugla laboratuvarimizin kalitesi bir kez
daha kanitlanmis oldu. 2003 yilinin ilk 6 aylik degerlendirmesine gore
Diizen Laboratuvari, programa katilan 459 laboratuvar arasinda 11.sirada
bulunmakta. Tiirkiye’den katilan 14 laboratuvar arasindaki yerimiz ise
daha 6nce de siirekli oldugu gibi 1.’lik. Ayni programda laboratuvarimiz
2002 yilinin ilk yarisinda 456 laboratuvar arasinda 17., ikinci yarisinda ise
464 laboratuvar arasinda 11.sirada yer aliyordu.

Yeni Testler

Laboratuvarallk sahasindaki yeniliklerin Tiirkiye’ye
getirilmesinde ve uygulanmasinda her zaman onciiliik etmis
olan Diizen Laboratuvarlar Grubu, 2003 yilinin ilk 6 ayinda da bazi
yeni testleri Tiirkiye‘de ilk kez rutin uygulamaya koymustur:

e Sirolimus (Rapammune®) organ nakilleri sonrasinda kullanimi
hizla yayginlasan immiinsupresiflerden biridir. Diizen
Laboratuvarlar Grubu gerekli sartlari yerine getirdikten sonra,
merkezi ingiltere’de olan “Analytical Services International” adli
kurulustan sirolimus 6l¢limii yapabilecegine dair belgeyi
almaya hak kazanmistir. Laboratuvarimiz su anda sirolimus
diizeyi dl¢iimii yapma yetkisi olan diinyadaki sayili
laboratuvarlardan birisi, Tiirkiye’deki ise tek laboratuvar olma
gururunu tasimaktadir.

e Yine organ nakilleri sonrasinda kullanilan mycophenolate
mofetil (MMF, CellCept®) diizeyi icin de sirolimus ile ayni
merkezden 6l¢limiiniin yapilabilecegine dair belge alinmistir.
Bu ilag diizeyi icin de Tiirkiye’de 6l¢iim yetkisine sahip olan tek
merkez yine Diizen Laboratuvarlar Grubu’dur.

e Konjestif kalp yetmezligi’nin tanisinda yeni bir ¢igir acan
BNP (B-tipi natriiiretik peptit) Agustos ayindan itibaren calisma
programina alinmistir. BNP, asemptomatik hastalar da dahil
olmak tizere her seviyedeki konjestif kalp yetmezliginin tanisi,
evrelendirilmesi, prognoz tayini ve takibinde
kullanilabilmektedir.

e Viicuttaki demir diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan
soluble transferrin reseptorii (STfR), rutin calisma programina
alinan bir diger testtir. sTfR, demir eksikligi anemisinin ayirici
tanisinda kullanilmaktadir.

e Lyme hastaliginin tanisinda ELISA yontemi ile ¢alisilan tarama
testinde saptanan pozitiflikleri dogrulamada kullanilan
Lyme Western Blot Testi de yeni calismaya basladigimiz
testlerden bir digeridir.

Laboratuvarcilik alanindaki gelismeler ve klinik ihtiyaclar takip
edilerek, yeni testlerin rutin calisma programina alinmasina her
zaman oldugu gibi 6niimiizdeki giinlerde de devam edilecektir.

Katildigimiz Programlar
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