
1 Ekim Dünya Yafll›lar Günü...

Ülkemizdeki son nüfus say›m› verilerine gö-
re 2004 y›l› için yap›lan projeksiyonda orta-
lama yaflam süresi erkeklerde 64, kad›nlarda
ise 72 y›ld›r. Elli y›l önce bu beklenti sadece
50’li yafllarda idi! ‹talya’da do¤umda yaflam
beklentisi 86, ABD’de ise 83’tür. Sa¤l›kl› yafl-
lanan toplumun, sa¤l›kl› ve mutlu yaflamas›
için yeni ifl kollar› geliflmektedir. Bu gelifl-
menin en etkin görüldü¤ü dallardan biri
sa¤l›k, di¤eri turizmdir. Sa¤l›kl› yafllanan
toplumumuzun biyokimyas›n› takip etmek,
bizim de üzerinde önemle durdu¤umuz bir
konudur. Daha önce bilgi birikimimize da-
yanarak testlerin referans aral›klar›n› yafl
gruplar›na göre belirlemeye, daha etkin risk
belirleyicilerini kullan›ma sokmaya ve bes-
lenme dahil bu risk faktörleri konusunda
bilgi aktarmaya çal›flt›k (Sa¤l›kl› Yafllanmak
‹çin Sa¤l›kl› Beslenin; Say›: 16, fiubat 2002.
Yaflam Süresi Uzat›labilir mi? Say›: 16, fiubat
2002; fiiflmanl›k Ömrü K›salt›yor,
Sa¤l›kl› ve Uzun Yaflamak ‹çin Sa¤l›k Kont-
rolü Yapt›rmay› ‹hmal  Etmeyin; Say›: 19,
fiubat 2003  Yafllanma  ve  Antioksidanlar
Konferans›; Bunlar ve di¤erleri için
Bk.http://www.duzen.com.tr), çal›fl›yoruz.
Son aylarda dünya bas›n›nda zaman zaman
Ortado¤u’daki olaylar› bile ikinci planda b›-
rakan, toplumun sa¤l›¤› ile ilgili haberler yer
alm›flt›r. Bunlar› kendi aç›m›zdan inceledik
ve baz›lar›n›, kaynak da vererek, ilginize su-
nuyor, görüfllerinizi bekliyoruz.

Beslenmenin sa¤l›k üzerindeki iliflkileri-
nin yeni bir cephesi de “GENETIK
MOD‹F‹YE ED‹LM‹fi GIDA” (GMEG) üreti-
midir. Tüketicinin kullan›mda gördü¤ü sa-
k›ncalar› belirlemek için yap›lan 600 toplan-
t›ya kat›lan 40.000 kiflinin yaln›zca %2‘si
GMEG yemekte sak›nca görmedi¤ini belir-
tirken, %86‘s› GMEG yemek istemedi¤ini
belirtmifltir. Prof.Malcolm Grand’›n ‹ngiliz
hükümetinin yap›lan araflt›rmalara de¤er
verilece¤i vaadi üzerine bafllatt›¤› bu

araflt›rman›n bir de bilimsel taraf› ve dene-
me çal›flmalar› gurubu vard›r. ‹tiraz edenler
GMEG‘lerin sa¤l›klar›na ve çevreye muhte-
mel etkilerinden huzursuzluklar›n› dile ge-
tirip ürünlerin çok net ve belirgin flekilde
GMEG olup olmad›¤›n›n iflaretlenmesini is-
temektedirler. GMEG teknolojisinin ORGA-
NIK ÜRÜN üretimini de çok olumsuz etki-
leyece¤i ve g›da sektörünün  bu teknolojiyle
üretim yapanlar›n eline geçece¤i de ayr›ca
ifade edilmektedir. Tar›m zararl›lar›na ve
bozulmaya karfl› dayan›kl› üretimle dünya-
daki açl›¤› önleme, GMEG üretiminin en
önde gelen sebeplerinden ise de, dünyada
yine yayg›n olarak gözlenen ve artaca¤› bu-

günkü verilerle kaç›n›l-
maz olan fliflmanl›k sal-
g›n› ile bu kavram ör-
tüflmemekte, bir baflka
sebebin belki fazla üre-
tim yap›lan g›dan›n aç-
l›k bölgelerine aktar›la-
mamas› gözden kaç-
maktad›r. G›da üretimi-
ni ve kalitesini tüketil-
di¤i yerde artt›rmak
için tavsiye edilen
GMEG  teknolojisinin
Avrupa’da kullan›lmas›
hakk›nda Avrupal› tü-
ketici flüpheci davran-
maktad›r. Ürün bilgile-

rinin do¤rulu¤una inan›p kendisi bu tip g›-
day› kullanmasa dahi, teknolojinin mevcut
do¤al dengeyi  etkileyece¤ini düflünerek,
uygulaman›n deneme düzeyinin üstüne
ç›kmas›n› istememektedirler. Avrupa Birli-
¤i’ndeki bu tart›flma önümüzdeki aylarda
karar safhas›na gelmeden daha da geniflle-
yecektir. Biz de önümüzdeki say›da genetik
olarak de¤ifltirilmifl g›da ürünleri üretimi-
nin gereksinimi ve beklentileri, Avrupa Bir-
li¤i ve ABD’deki görüfl farkl›l›klar›n›n ne-
denleri, bizdeki yasalar ve üniversite üyele-
rimizin görüfllerini ihtiva eden bir araflt›rma
yaz›s›n› sizlere sunmaya çal›flaca¤›z.

Sa¤l›k konusunda öncü, do¤ru ve uzun
ömürlü haberler vermenin gururunu
tafl›yoruz.
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OBES‹TE

Günümüzde obesite
tüm dünyay› etkileyen
bir sorun olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Sebepleri, takip ve
tedbirlerle hastalık
riskleri.
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ÇOCUKLUK ÇA⁄INDA OBES‹TE

Obesite tüm dünyada
h›zla yay›l›rken,
çocuklar da bu
hastal›ktan nasibini
al›yor. Yak›n zamanlara
kadar çocuk fliflmanl›¤›
ender  görülen bir olgu

iken  bugün giderek artmakta. Gelecek
icin diabet baflta olmak üzere risk
faktörlerini art›rmaktad›r.
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ÇA⁄IMIZIN HASTALI⁄I 
METABOL‹K SENDROM

Obesite, hiperlipidemi,
diabet ve
hipertansiyonun baz›
hastalarda birlikte
görülmesi ilk olarak
1960’l› y›llarda dikkat
çekmifltir. Daha sonra

metabolik sendrom olarak adland›r›lan bu
durum, kalp hastal›¤›, felç ve diabet geliflimi
riskini artt›racak bir grup hastal›¤›n bir
arada bulunmas›d›r. Yarataca¤› hastal›klar
ve yap›labilecekler.
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Kad›nlarda Kalp ve 
Damar Hastal›klar›

Menopozdaki kad›nlar›n
sa¤l›klar› yönünden en

çok merak ettikleri konu
“Meme kanseri” olmas›na
ra¤men, en s›k görülen ölüm
sebebi kalp-damar hastal›klar›
ve onun komplikasyonlar›d›r.

Meme kanseri ölüm
nedenlerinin %5’ini teflkil
ederken, kalp-damar
hastal›klar›ndan senelik ölüm
oran› %43’tür.

Kad›nlar 10-20 y›l farkla
ayn› erkeklerde oldu¤u gibi
kalp hastal›klar›na yakalan›rsa
da, belirtileri erkeklerden
farkl›d›r.

Erkekte oldu¤u gibi
koroner arter hastal›¤› görüntüsü vermeden, belki genel spazm
nedeniyle damar›n yayg›n t›kanmas› ve genifl enfarkt alan›n›n
geliflmesine sebep olabilir. Kad›nlar›n ilk kalp krizi ata¤›
neticesinde ölüm riskleri %50 (erkekte %30), ata¤› atlatanlarda
kalp yetmezli¤i veya yeni atak geçirme gibi komplikasyonlar›n
görülme oran› ise %46’d›r (erkeklerde %22).

Neler yapilabilir
• Sigara içmeyi b›rak›n,
• Kilo verin (Kad›nda kalça çevresindeki kilo de¤il, vücuttaki genel

elma tarz›nda yayg›n artm›fl kilo tehlikelidir),
• Kolesterolünüzü ve trigliseridinizi düflürün. Erkekte LDL

kolesterol (kötü kolesterol) daha önemli bir belirleyici iken,
kad›nda HDL kolesterol’ün (iyi kolesterol) yükseltilmesi daha
önemli görülmektedir.

• Düzenli egzersiz yap›n,
• Sebze a¤›rl›kl› dengeli beslenin,
• Kan bas›nc›n›z› (tansiyon) kontrol edin.

Obesite Salg›n›
fiiflmanl›k dünyada yayg›n

hale geldi. Bunun en
önemli nedeni yaflam
fleklindeki de¤ifliklik,
hareketsiz sedanter yaflam,
yeni g›dalar ve sistemin
sebep oldu¤u beslenme
flekli. Yaflam›m›z› riske
sokan ve METABOL‹K
SENDROM olarak
adland›r›lan hastal›klar
grubunun oluflmas›n›n en
önemli  3 nedeninden biri de
fi‹fiMANLIK. Bel çevresindeki
fliflmanl›k bilhassa erkekte
vücut a¤›rl›¤›ndan daha
önemli bir risk belirleyicisi

olarak çok kolay ölçülüp takip edilebildi¤i için, OBES‹TE
yaz›m›zda vücut kitlesi ve kilo tablosu yan›nda verilmifltir,
lütfen okuyunuz. 

Çocuklarda Obesite
fiiflmanl›k yaln›zca

yetiflkinlerin de¤il
çocuklar›m›z›n da
sorunu ve sorun
olmaya da devam
edecek! ‹nsülin
dirençleri artacak,
diabet gelifltirme
flanslar› daha yüksek
olacak. Dünya da
2025 y›l›nda 300
milyon diabet
hastas›n›n olaca¤›
tahmin edilmekte.

Yani bugün 10 yafl›nda olan bir çocu¤un 33 yafl›nda geldi¤inde tip-
2 diabet hastas› olma riski artm›fl olacak. Halbuki bugün tip-2
diabet  genelde orta yafl›n üzerinde, 50-60 yafllar›nda ortaya
ç›kmakta.

NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

fiiflmanl›k Geni
PYY, fliflmanl›k için kullan›lmas›
düflünülen bir hormon. Bu hormon

ba¤›rsakta bulunuyor ve ifltah›
kontrol eden bir-iki hormondan
biri. fiiflman insanlara PYY-36
hormonu verilerek, onlar›n %30
daha az kalori almalar›na
ra¤men doyma hissi geliflti¤i,

12 fliflman ve 12 zay›f insan
üzerinde yap›lan
denemelerde gösterilmifl.
Yani bu hormondan
zay›flarda etkileniyor.

AMYLIN firmas› bu
hormonun kullan›m›

daha kolay
flekillerini ve uzun
süreli kullan›mda
etkisinin devam
edip etmedi¤ini
araflt›r›yor.
E¤er piyasaya
ç›kma müsaadesi
al›rsa fleker
düzeyini kontrol
etmek için insülin
kullan›m› gibi
PYY’de ifltah
kontrolü için
kullan›labilecek.

Bas›ndan Güncel Sa¤l›k Haberleri
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Güncel

oypill
Gerçekten
Mucize Bir 

H
er gün tek bir ilaç kullanarak da-
ha uzun süre ve sa¤l›kl› yafla-
may› kim istemez ki? Bu konu

ile ilgili olarak Haziran ay›nda BMJ
(British Medical of Journal) dergisinde
yay›nlanan ve ayn› zamanda bir bas›n
toplant›s› ile tüm dünyaya duyurulan
bir haber tart›flmalara neden oldu.
J Wald ve R Law taraf›ndan yap›lan bir
araflt›rmaya göre polypill ad› verilen bir
ilac›n kullan›lmas› ile iskemik kalp has-
tal›klar› %88, inmeler ise %80 oran›nda
önlenebiliyordu. Kalp krizleri, inmeler
ve di¤er önlenebilir kardiyovasküler
hastal›klar›n özellikle geliflmifl toplum-
larda toplumun büyük bir kesimini et-
kiledi¤i düflünülürse bu bulufl için

gerçekten mucize ilaç deyimi
kullan›labilir. Fakat bu ilaç
gerçekten de söylendi¤i kadar
etkili ve güvenli mi? 

Asl›nda polypill yeni bir ilaç
de¤il, daha önce kullan›lan 6
farkl› ilac›n birlefltirilmesi ile
oluflturulan bir kombinasyon.
Polypill’in içinde kolesterol
düflürücü bir ilaç (atorvastatin
veya simvastatin), üç adet
farkl› antihipertansif (tiazid
grubu diüretik, beta bloker ve
ACE inhibitörü), folik asit ve
aspirin bulunmakta. Tek tek bak›ld›¤›n-
da tüm bu ilaçlar daha önce etkisi kan›t-
lanm›fl ve uzun süredir güvenle kullan›-
lan preparatlar. Bu nedenle ilac›n gü-
venli¤i konusunda çok da flüphe yok. 

Esas tart›flma konusu ise ilac› kimle-
rin kullanmas›n›n tavsiye edildi¤i.
Araflt›rmac›lara göre t›kay›c› damar
hastal›¤› olan tüm hastalar hangi yaflta
olursa olsun bu ilac› kullanmal›. Bu tip
hastal›¤› olanlar da polypill’in içerdi¤i
ilaçlardan bir ya da daha fazlas›n› zaten
kullanmakta. Araflt›rmac›lar›n kendi

tan›mlamalar› ile en radikal
fikri ise 55 yafl›n üzerinde is-
kemik kalp hastal›klar› ve in-
meler s›k görüldü¤ünden,
sa¤l›kl› olsun olmas›n herke-
sin polypill’i kullanmas› ge-
rekti¤i. ‹flte bu iddial› yakla-
fl›m tüm t›p camias›nda tep-
kiyle karfl›land›. Tamam›yla
sa¤l›kl› olsalar bile tüm top-
lumun bu ilac› kullanmaya
teflvik edilmesi bir tak›m t›b-
bi ve etik sorunlar› da bera-
ber getiriyor. ‹lac›n çok

büyük bir kesimde kullanmas›n›n yol
açaca¤› yan etkiler, ilac›n topluma geti-
rece¤i mali yük ve toplumdaki eriflilebi-
lirli¤i hakk›ndaki tart›flmalar devam et-
mekte. Polypill’in uzun süreli kullan›m›-
n›n ileri sürüldü¤ü kadar etkili ve gü-
venli olup olmayaca¤› konusunda ise
daha çok çal›flma yap›lmas› gerekmek-
te. Tek bir ilaç kullanarak daha uzun sü-
re ve sa¤l›kl› yaflaman›n mümkün olup
olmayaca¤›n› san›r›z önümüzdeki y›l-
larda yap›lacak araflt›rmalar daha net
gösterecek.

Asl›nda polypill

yeni bir ilaç

de¤il, daha önce

kullan›lan 6

farkl› ilac›n

birlefltirilmesi ile

oluflturulan bir

kombinasyon.

Polypill
Gerçekten
Mucize Bir 
‹laç m›?

Çay Ecza
Dolab›na m›
Giriyor?
Siyah veya yeflil, s›cak veya so¤uk her
türlü çay›n vücut ya¤ miktar›n›
muhtemelen barsaktan ya¤
absorpsiyonunu engelleyerek azaltt›¤›,
baz› araflt›r›c›lar›n deri kanserlerini
engellemek için çay yapra¤›ndaki
polifenolleri kullanarak krem yapmaya
çal›flt›¤›, Boston araflt›rma grubunun
çay›n damar duvarlar› ve p›ht›laflmada
rol alan trombositlerin fonksiyonlar›n›
iyilefltirdi¤i ve bu nedenle de
kardiyovasküler sistem üzerinde pozitif
etkileri oldu¤u yaz›lmakta. Çay
flavonoidlerinin etkisini bildi¤imiz için
yeflil çay yapra¤›n›, zeytin ile beraber
s›karak, çay ve zeytinin flavonoidlerini
birlefltiren bir ya¤ üretti¤imizi bizi takip
eden müflterilerimiz bilecektir.                     
Ayn› kavramdan yola ç›karak yüzde

50/50 oranında çayla s›k›lm›fl zeytinya¤
ve badem ya¤› kar›fl›m›n› vücut ya¤›
olarak sunmufltuk, denediniz mi
bilmiyoruz? Denememifl olanlar web
sitemizden bu ya¤› ücretsiz olarak
isteyebilirler, ayr›ca bu haberlere de
ulaflabilirler. http://www.zeytinim.com
Çay sa¤l›k iliflkisi için ilave bilgi: 
Tea Association ve/veya U.K. Tea Council

Yeflil çay yapra¤›
ve erken hasat
zeytinin beraber
s›k›lmas›ndan
elde edilir. 

%50-50 Badem ve çay yapra¤›yla s›k›lm›fl zeytinya¤› kar›fl›m›.



Çocuk-
luk Ça-

G
ünümüzde obesite tüm dünyay›
etkileyen bir sorun olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün (WHO) 2002 y›l› so-

nunda yay›nlad›¤› bir raporda obesite,
global bir epidemi (salg›n) olarak tan›m-
lanmakta ve toplum sa¤l›¤› için en çok risk
tafl›yan on hastal›k içinde yer almaktad›r.
Üstelik yaflam tarz›n›n de¤iflmesi ile bir-
likte obesite görülme s›kl›¤› da giderek
artmaktad›r. 1990’l› y›llarda gelifl-
mifl ülkelerde h›zlanan obesite ar-
t›fl›, art›k tüm dünyay› teh-
dit etmektedir. Bugün
dünyada tahmi-
nen 1,7 mil-
yar insan, yani
dünya nüfu-
sunun yakla-
fl›k üçte biri hat-
lar›n› biçimsizlefl-
tiren, hayat kaliteleri-
ni düflüren ve yaflam süre-
lerini k›saltan bu hastal›kla beraber ya-
flamaktad›r. Peki ne oldu da birden h›zla
fliflmanlamaya bafllad›k? Bunun cevab›n›
herhalde flehir yaflam›, otomobiller, bilgi-
sayarlar, fast food tarz› yeme al›flkanl›¤› ve
televizyonda, yani 21. yüzy›l kültüründe
aramak gerekiyor. fiiflmanlaman›n önünü
açan bir di¤er etken de dünyan›n ço¤u
bölgesinde sebze ve meyvelerin, ya¤, fle-
ker ve ete göre daha pahal› olmas›. Gerçi
bu aç›dan biz ülke olarak çok flansl› olabi-
liriz ama ne kadar flansl› oldu¤umuzun
acaba fark›nda m›y›z? Ülkemizdeki ra-
kamlar da asl›nda bu flans›n pek de fark›n-
da olmad›¤›m›z›, bizim de fast food kültü-
rü karfl›s›nda yavafl yavafl pes etmeye bafl-
lad›¤›m›z› gösteriyor. Türkiye Obesite
Vakf› taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmaya
göre Türk vatandafllar›n›n da alt›da

biri fliflmanl›k s›n›r›n›n üzerinde. Tüm
dünyada obesitenin ne kadar h›zl› yay›ld›-
¤› dikkate al›n›rsa bu rakam›n önümüzde-
ki y›llarda daha da artaca¤› aflikar.

Nas›l kilo ald›¤›m›za gelince. ‹nsanlar
herhangi bir yaflta kilolu hale gelebilir. An-
ne diabetik olmad›kça do¤um a¤›rl›¤› ileri-
deki yaflam için bir gösterge de¤ildir. Top-
lumun büyük bir k›sm›nda kilo yavafl ama
sürekli olarak artar. Çocuklukta edinilen
yeme al›flkanl›klar› çok önemlidir. Vücut-
taki ya¤ hücreleri do¤umdan sonra 2 yafl›-
na kadar artar ve daha sonra ergenli¤e ka-
dar sabit kal›r. Ergenlikte ise yine bir art›fl
gösterir. Adolesan dönem ve erken eriflkin
yafllar obesite geliflimi için maksimum
önem tafl›r. Bu nedenle özellikle bu iki dö-
nemdeki beslenmeye dikkat edilmelidir.
Büyümekle beraber ya¤ hücrelerinin bü-
yüklü¤ü de artar. Ayr›ca ya¤ hücreleri
çaplar›n› 20, hacimlerini ise 1000 kat artt›-

rabilir. Zay›flamak ise hücre say›s›n›
azaltmaz. Dietle verilen kilolar›n

çabuk geri al›nmas›n›n bir
nedeni de budur; Vü-

cuttaki ya¤ ya-
taklar› haz›rd›r
ve ya¤ bekle-
mektedir. Ka-
d›nlar içinse

gebelik, do-
¤um kontrol ha-

p› kullan›m› ve me-
napoz kilo al›nan ve dik-

kat edilmesi gereken dönemlerdir.
Sorunsuz ve uzun bir yaflam sürmek

istiyorsak hepimizin kilomuzu ve yaflam
tarz›m›z› flimdiden gözden geçirmemiz
gerekiyor. Ayr›ca çocuklar›m›z›n da do¤-
duklar› andan itibaren sa¤l›kl› beslenme-
lerini sa¤lamak ve onlara sa¤l›kl› bir ya-
flam haz›rlamak zorunday›z. Unutmay›n
ki obesite fazla beslenmenin de¤il, sa¤l›k-
s›z beslenmenin sonucudur. Bu nedenle

her yaflta do¤ru beslenmenin önemi bü-
yüktür. Ülkemizde sebze ve meyvenin et-
ten ucuz olmas›, bitkisel ya¤lar›n bol bu-
lunmas› ve üç taraf› denizlerle çevrili ül-
kemizin bal›k çeflitlili¤i düflünülürse bize
düflen sadece do¤ru seçimler yapmak ve
bunu egzersizle desteklemek. Asl›nda
sa¤l›kl› ve uzun bir yaflam için yaflam tar-
z›m›z› buna göre ayarlamak çok da zor
de¤il gibi gözüküyor. Siz ne dersiniz?
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Obesite

Vücut A¤›rl›¤› (kg)

Boy (m2)

<18.5 : Zay›f

18.5-24.9 : Normal

25-29.9 : Fazla Kilolu

30-39.9 : Obes

>40 : Afl›r› Obes

BMI=

Kiflilerin besin al›m› ve enerji
harcamas› sürekli de¤iflir. Bununla
beraber enerji al›m› ve enerji tüketimi
dengede oldu¤u sürece vücut a¤›rl›¤›
sabittir. Bu dengenin enerji al›m›
lehine bozulmas› vücutta fazla ya¤
birikimi ile sonuçlan›r ve obesite
olarak adland›r›l›r. fiiflmanl›k, ideal
kilonun üzerinde olmakt›r. ‹deal kilo
ise hayat› maksimum uzatan kilodur ve
BMI (body mass index/vücut kitle
indeksi) ile tan›mlan›r. 
18 yafl›n alt›ndaki çocuklarde BMI
de¤erlendirmesi için özel tablolar
haz›rlanm›flt›r. Bugün tüm Avrupa
nüfusunun yar›s›ndan ço¤unun BMI’s›
25’in üzerindedir.

• fiiflman ebeveyn
• Düflük sosyoekonomik seviye
• Sigaray› b›rakma
• Fiziksel aktivite azl›¤›
• Düflük metabolizma h›z›
• Çocuklukta fliflmanl›k
• Yeni evlilik
• Çok do¤um yapma

Kim Zay›f? Kim Obes?

Obesite Adaylar›

Normal Fazla kilolu Obes

Boy (cm) Vücut A¤›rl›¤› (kg)

170 60-70 72-84 >86

175 63-75 77-89 >91

180 66-80 82-94 >96

185 69-83 85-101 >103

190 72-88 90-106 >108
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• Mortalite (ölüm oran›): Epidemiyolojik verilere göre
fliflmanl›k ne kadar erken bafllarsa ilgili hastal›klar da o
kadar s›k görülür. Bu nedenle BMI artt›kça mortalite de
artar. Yap›lan bir çal›flmaya göre 30-42 yafl aras› al›nan her
bir kg ölüm riskini %1, 50-62 yafl aras› al›nan her bir kg ise
%2 artt›rmaktad›r.

• Tip 2 Diabetes Mellitus: BMI art›fl› ile tip 2 DM geliflme riski
do¤ru orant›l›d›r. Tip 2 DM vakalar›n›n %80’inin obesiteye
ba¤l› olarak geliflti¤i tahmin edilmektedir.

Normal kiflilerde al›nan her kilo DM riskini %49 artt›r›rken, 
verilen her kilo da DM riskini %33 azalt›r. Ayr›ca bel çevresi
kad›nlarda 88 cm, erkeklerde ise 94 cm’nin üzerinde ise yine DM
riski artm›flt›r. Kilo verme ile pankreas fonksiyonlar› düzelebilir.
Bu nedenle tip 2 DM’da tedavinin ilk basama¤› kilo vermektir. 

• Kardiyovasküler Hastal›klar: BMI>27 ise kardiyovasküler 
hastal›k riski artar çünkü vücudun oksijen tüketimi ve kalbin 

debisi artm›flt›r. Ayr›ca kilo 
ile do¤ru orant›l› olarak bu 
konuda sol ventrikülün ifl yükü
artar. Sol kalp genifller ve
kal›nlafl›r. Bunu hastalarda
hipertansiyon geliflmesi izler.
Tüm kalp hastal›klar›n›n %21’i
fazla kilolara ba¤l›d›r. Ayr›ca
obeslerde ani ölüm ve aritmi
riski de artm›flt›r.

• Hipertansiyon: Daha önce
anlat›ld›¤› gibi kalbin yükünün

ve kan volümünün 
artmas›na ek olarak insülin 
düzeyinin artmas› da renal 
tübüllerde sodyum geri 
emilimini artt›r›r ve 
hipertansiyon geliflimine 
katk›da bulunur.

• Safra Kesesi Hastal›klar›:
Kandaki kolesterol 
düzeyinin ve buna ba¤l› 
olarak da at›l›m›n›n artmas›
safra kesesi hastal›klar›n›n 
görülme s›kl›¤›n› da art›r›r.

• Maligniteler: Kad›nlarda endometrium, meme, 
kolon ve safra kesesi, erkeklerde ise kolon ve prostat 
kanserlerinin görülme s›kl›¤› artar. Uterus kanserlerinin 
%40’›, böbrek kanserlerinin %25’i ve meme ve kolon 
kanserlerinin ise %10’u obesite ile iliflkilidir.

• Uykuda Solunum Bozuklu¤u: Erkeklerde daha s›k görülür.
Gö¤üs ve kar›nda ya¤ miktar›n›n artmas› soluk al›p vermeyi
zorlaflt›r›r ve solunan hava miktar› azal›r. Normalde REM
s›ras›nda apne (nefes almada duraklama) oluflabilir fakat
obeslerde bunun süresi çok uzar. Sonuçta kan oksijen
düzeyi azal›r ve kardiyak aritmiler oluflabilir. Ayr›ca REM’de
kaslar da gevfler ve obeslerde dil geri kayarak horlamaya
neden olur.

• Osteoartritler: Fazla kilolar›n özellikle bacak eklemlerine
getirdikleri afl›r› yük eklemlerde çeflitli dejenerasyon ve
hastal›klara neden olur.

• Sosyal D›fllanma: Yap›lan araflt›rmalara göre kad›nlarda
daha fazlad›r. Ayr›ca son y›llarda artan
çocukluk ça¤› obesiteleri de bu yafl
grubunda psikolojik bozukluklara yol
açmaktad›r.

Obesitenin Sonuçlar›

• BMI=25 ise DM riski kad›nlarda 5 kat, erkeklerde 2 kat,

• BMI=30 ise DM riski kad›nlarda 28 kat, erkeklerde 7 kat,

• BMI=35 ise DM riski kad›nlarda 93 kat, erkeklerde 
42 kat artm›flt›r.

Obesite
Tedavisi
Obesite iyileflme ve alevlenmelerle

seyreden kronik bir hastal›kt›r. Yol
açabilece¤i hastal›klar düflünüldü¤ünde kilo
verilmesi flartt›r. Peki ne kadar kilo vermek
gerekir? Normal BMI’n›n sa¤lanmas› ideal
olabilir fakat ço¤u zaman imkans›zd›r. 
‹deal olan› haftada 0.5 kg ya da y›lda 
mevcut kilonun %5’inden fazlas›n›n
verilmesidir. >%15 çok iyi, <%5
baflar›s›zl›kt›r. Her ne kadar diabetlilerde kilo
vermek daha zor olsa da bu kifliler özellikle
tedavi edilmelidir çünkü %3-5 kilo vermek
bile çok faydal› olabilir. Bir di¤er problem de
verilen kilonun geri al›nmas›d›r. Ne yaz›k ki
her hangi bir flekilde kilo verenlerin sadece
%15’i bunu koruyabilmektedir.

Obesite tedavisinde
yap›lacaklar:

1. Yaflam stilinin düzeltilmesi
2. Diyet: ‹deal bir diyetin %15’i protein, 

%55’i karbonhidrat ve %30’u ya¤dan
oluflmal›d›r.

3. Egzersiz: Kilo vermek için flartt›r. 
Haftada 5 gün ve günde en az 30 dakika
egzersiz mutlaka yap›lmal›d›r.

4. ‹laç Tedavisi: Diyet ve egzersiz
yap›lmas› çok zor oldu¤undan ve ço¤u
hastada yetersiz oldu¤undan kilo
vermek için uygun ilaçlar›n aray›fl›na
girilmifltir. Ço¤u otoriteye göre
BMI>27 ise kilo verme amac› ile ilaç
kullan›labilir.

5. Cerrahi Tedavi: Morbid obesitede
(BMI>40) veya BMI 35-40 ve beraberinde
DM, eklem hastal›klar› vb. varsa en iyi
tedavi fleklidir.
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O
besite tüm dünyada h›zla yay›l›r-
ken, çocuklar da bu hastal›ktan na-
sibini al›yor. Yak›n zamanlara ka-

dar çocuk fliflmanl›¤› ender görülen bir ol-
gu iken bugün giderek artmakta. Geliflmifl
ülkelerde art›k okul ça¤›ndaki çocuklar›n
%10’u obes. Çeflitli merkezlerce yap›lan
çal›flmalara göre Türkiye’deki oran da %8-
9 civar›nda. Günümüzde çocuklar 20 y›l
öncesine göre çok daha az aktif. Ev yeme-
¤inden ayaküstü yemeklere geçifl, gazl›
içecekler ve video-TV-internet-bilgisayar
oyunlar› çocuklar› aç›k havada oynamak-
tan daha fazla cezbetmekte. Üstelik bu ço-
cuklar psikolojik olarak da zor durumda
ve ergenliklerinde fliflman olanlar yetiflkin
olduklar›nda da fliflman olacaklar. Daha
da kötüsü hayat›n erken evrelerinde bafl-
layan fliflmanl›k ya¤ hücre say›s›n› artt›r-
d›¤›ndan inatç› bir seyir göstermekte.

Çocukluk ça¤› obesitesinin artmas›n›n
en önemli sonucu genelde yetiflkinlerde
görülen hipertansiyon, tip 2 diabet ve
ateroskleroz gibi baz› hastal›klar›n art›k
çocuklarda da görülmeye bafllamas›. Ço-
cukluk ça¤›nda bafllayan bu hastal›klar›n
komplikasyonlar›n›n da erken geliflece¤i-
ni söylemek san›r›z çok da yanl›fl olmaz.
Yap›lan hesaplamalara göre erken baflla-
yan tip 2 diabet hastalar›nda beklenen
yaflam süresi ortalamaya göre 15 y›l daha
k›sa. Bu da bu çocuklardan baz›lar›n›n
anne babalar›ndan daha önce yaflamlar›-
n› kaybedebileceklerini gösteriyor.

Çocukluk ça¤›nda BMI

Çocuklar büyüme ça¤›nda olduklar›n-
dan, vücutlar›ndaki ya¤ oran› da y›llar
içinde de¤iflir. Ayr›ca yap›lar› gere¤i k›z
ve erkek çocuklar›n ya¤ da¤›l›mlar› da ço-
cukluk ça¤›nda çok farkl›l›k gösterir.

Bu nedenle çocuklarda BMI hesaplanma-
s› ayn› olup, de¤erlendirme farkl›d›r ve
yafla göre BMI olarak adland›r›l›r. Çocuk-
larda BMI de¤erlendirmesi yafl ve cinsi-
yete göre özel olarak haz›rlanan tablolar-
dan yap›l›r. Bu tablolar 2-20 yafl aras›nda-
ki çocuklar için geçerlidir. Tablolardaki
e¤riler, özel persentilleri göstermektedir.

Bu e¤riler kullan›larak çocuklar›n kilola-
r›n› yafllar›na göre de¤erlendirmek müm-
kündür. Hesaplanan BMI’ya göre çocuk-
lar zay›f, normal, fazla kilolu olmak için
risk alt›nda ve fazla kilolu olarak s›n›flan-
d›r›l›r. Örne¤in çocu¤unuz 60. persentilde
ise, kilosu nurmal olmakla beraber ayn›
yafl ve cinsiyetteki çocuklar›n %60’› çocu-
¤unuzdan daha zay›ft›r.

Çocukluk Ça¤›nda
Obesite

TabloA: 2 - 20 Yafl K›z Çocuklar TabloB: 2 - 20 Yafl Erkek Çocuklar

ocuklar› obes olan veya obesite riski
olan ebeveynler çok zor bir ikileme girer.
Bir yanda obesite çocuklar› için büyük bir
sa¤l›k sorunudur ve çocuklar›n›n kilo
vermesi gerekmektedir. Öte yandan
ebeveynler çocuklar›n›n büyümesinin
etkilenmesi korkusu ile genelde
çocuklar›n›n beslenmesini k›s›tlamak
istemez. Peki çocuklar› obes olan
ebeveynlerin yapmas› gerekenler nelerdir?

• Öncelikle kendi beslenme al›flkanl›klar›n›
düzeltmeleri gerekmektedir. Yap›lan
araflt›rmalara göre her iki ebeveyn de
obes ise çocuklar›n obes olma riski %80,
sadece bir ebeveyn obes ise %40, her iki
ebeveyn de normal ise %10’dur. Bu
nedenle ö¤ünlerdeki ya¤ miktar›
azalt›lmal›, sebze ve meyve miktar›
artt›r›lmal›d›r.

• Tüm ailenin fiziksel aktivitesi
artt›rmal›d›r. Evin içinde ve televizyon-
bilgisayar bafl›nda geçen zamanlar
azalt›l›p, aç›k havada zaman geçirmeye
çal›fl›lmal›d›r. Çocuklar mutlaka spor
yapmaya teflvik edilmelidir.

• Özellikle ergenlikte afl›r› diyet, anorexia
ad› verilen yeme bozukluklar›na neden
olabilece¤inden, afl›r› diyetten
kaç›n›lmal›d›r.

• Evde her zaman sa¤l›kl› ve düflük
kalorili besinler bulundurulmal›d›r.

• Tüm ailenin tabak ve porsiyonlar›
küçültülmelidir.

• Evin d›fl›nda yemek yerken sa¤l›ks›z
“fast-food” tarz› yiyeceklerden uzak
durulmal›d›r.

• Çocuk kilo verdi¤inde
ödüllendirilmeli, hiçbir zaman
çocu¤un kilosu ve yeme al›flkanl›klar›
elefltirilmemelidir. Ayr›ca baflka
çocuklar›n kilosu hakk›nda yorum
yapmaktan kaç›n›lmal› ve
karfl›laflt›rma yap›lmamal›d›r.

• Bütün bu tavsiyeleri uygulad›klar› halde
çocuklar›n›n kilosu hakk›nda halen
endifle duyan ebeveynler, bir çocuk
doktoruna dan›flmal›d›r.

Ç

Yafla göre BMI 
(persentil)

Zay›f < 5

Normal 5-85

Fazla kilo için aday 85-95

Fazla kilolu >95
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O
besite, hiperlipidemi, diabet ve
hipertansiyonun baz› hastalar-
da birlikte görülmesi ilk olarak
1960’l› y›llarda dikkat çekmifltir.

Daha sonra metabolik sendrom olarak ad-
land›r›lan bu durum, kalp hastal›¤›, felç
ve diabet geliflimi riskini artt›racak bir
grup hastal›¤›n bir arada bulunmas›d›r. 

Sendrom X, insülin rezistans› sendro-
mu veya dismetabolik sendrom olarak da
bilinir. Günümüzde özellikle geliflmifl top-
lumlarda her 5 kifliden 1’i metabolik send-
romdan etkilenmekte, 60 yafl›n üzerinde
ise metabolik sendrom görülme oran›
%40’a ç›kmaktad›r.  

Metabolik sendrom gelifliminin nedeni
tam olarak bilinmemekle beraber, genetik
faktörler ve yaflam tarz›n›n (obesite, fizik-
sel aktivite azl›¤›, afl›r› karbonhidratla bes-
lenme) metabolik sendrom gelifliminde et-
kili oldu¤u san›lmaktad›r. 21.yüzy›l ya-
flam tarz› burada da karfl›n›za metabolik
sendromun nedeni olarak ç›kmaktad›r.

Metabolik sendrom geli-
flimi bir dizi biyokimyasal
de¤iflimle bafllar. Önce
pankreastan salg›lanan in-
sülin hormonu etkilenir ve
insülin rezistans› geliflir.
Vücut hücreleri insülin ol-
madan kendileri için gerekli
olan enerji kayna¤› olan
glukozu hücre içine alamaz.
Bu durumda glukoz hücre-
ler taraf›ndan kullan›lama-

d›¤›ndan, kandaki düzeyi yüksek kal›r ve
pankreas da buna insülin sal›n›m›n› artt›-
rarak cevap verir. Bir süre sonra pankreas
vücudun ihtiyaç duydu¤u bu fazla insü-
lin ihtiyac›n› karfl›layamamaya bafllar.

Kanda insülin ve glukozun yüksek
düzeylerde bulunmas› bir dizi problemi
de beraberinde getirir:
• Koroner damarlar baflta olmak üzere

tüm damarlarda hasar oluflur.
• Böbrek damarlar›ndaki hasar tuz at›l›-

m›na engel oldu¤undan hipertansiyo-
na yol açar.

• Trigliserit düzeyinin art›fl› kardiyo-
vasküler hastal›klar› da beraberinde
getirir.

• Kalp krizleri ve felçlere neden olabile-
cek p›ht› oluflumu artm›flt›r.

• Artm›fl insülin ihtiyac› pankreas tara-
f›ndan karfl›lanamad›¤›nda tip 2 di-
abet geliflir.

Metabolik Sendromdan Nas›l Korunulur?

Fazla kilolar ve fizik aktivite azl›¤› me-
tabolik sendrom gelifliminin bafll›ca ne-
denleri oldu¤una göre kilo verme ve
egzersiz metabolik sendrom ve iliflkili
hastal›klar›n geliflimini önleyebilir.
Ayr›ca varsa hipertansiyon, diabet
ve hipertrigliseridemi de tedavi
edilmelidir. 

Kilo kontrolü için sa¤l›kl› beslenme
flartt›r. Sa¤l›kl› beslenme için total ka-
lorinin içinde karbonhidratlar›n oran›
%50’yi aflmamal›d›r. Kompleks kar-
bonhidratlar olarak s›n›fland›r›lan lifli
ekmek ve rafine edilmemifl flekerler
tercih edilmelidir. Ö¤ünlerdeki bakla-
gil, tah›l, meyve ve sebzelerin miktar›
artt›r›lmal›, k›rm›z› et miktar› azalt›l-
mal›d›r. ‹htiyaç duyulan günlük kalori-
nin %30-45’i ya¤lardan sa¤lanmal›, fa-
kat burada da zeytin ya¤›, kanola ya¤›
ve f›nd›k ya¤› gibi yararl› ya¤lar tercih
edilmelidir. Ayr›ca alkol al›m› da s›n›r-
land›r›lmal›d›r.

Metabolik
Sendrom

Ça¤›m›z›n Hastal›¤› CE ATP III (US National Cholesterol
Education, Adult Treatment Panel)
taraf›ndan tan›mlanan Metabolik
Sendrom Kriterleri (Afla¤›dakilerden her
hangi üç tanesinin olmas›).

1. Göbek çevresi

• Erkek: >102 cm

• Kad›n: >88 cm

2. Açl›k plazma glukozu >/= 110 mg/dl

3. Kan Bas›nc›

• Sistolik >/= 130 mm Hg

• Diastolik >/= 85 mm Hg

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

5. HDL kolesterol düzeyi

• Erkek <40 mg/dl

• Kad›n < 50 mg/dl

N

Bat› tipi diyet Ölçülü ideal diyet

K›rm›z› et Sebze

‹fllenmifl et Meyve

K›zartmalar Bal›k

Ya¤l› besinler Tah›llar

‹fllenmifl tah›llar Kümes hayvanlar›

Tatl›lar

Yafl
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Tel: 0.312.468 70 10   Fax: 0.312.427 81 74
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Ü C R E T S ‹ Z  D A N I fi M A  H A T T I

☎ 0800 314 73 93

Düzen Laboratuvar› 
4-5, 18-19 Ekim 
Klinik Biyokimya
Günleri

Ü
lkemizdeki laboratuvarc›l›k hizmetlerinin kalitesini
yükseltilmesine katk›da bulunmak amac›yla düzenledi¤imiz
“Klinik Biyokimya Günleri” etkinli¤inin alt›nc› y›l› toplant›lar› Ekim

ay› içinde iki grup halinde gerçeklefltirilecek. Her geçen y›l artan bir
ilgiyle karfl›lanan bu etkinli¤imize Türkiye’nin dört bir yan›ndan 70’i
aflk›n laboratuvar uzman›n›n kat›lmas› bekleniyor. Ayr›ca önceki y›llarda
oldu¤u gibi, bu y›lki toplant›lar›m›z da Türk Tabipler Birli¤i (TTB)
taraf›ndan Sürekli T›p E¤itimi puan› ile kredilendirilecek.
Detayl› Bilgi için web sitemizden de bize ulaflabilirsiniz.
http://www.duzen.com.tr
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Laboratuvardan Haberler

Kalite Yar›fl› 
Devam Ediyor,
Gururumuz Sürüyor

B
ir laboratuvarda yap›lan analizlerin güvenilirli¤inin en önemli
göstergesi, eksternal kalite kontrol programlar›ndan ald›¤›
sonuçlard›r. Kuruldu¤u günden bu yana kaliteli hizmet vermeye

azami önem veren Düzen Laboratuvarlar Grubu, Türkiye’de halen
herhangi bir zorunluluk olmamas›na ra¤men 15 y›l› aflk›n bir süredir
çeflitli eksternal kalite kontrol programlar›na kesintisiz olarak ifltirak
etmekte ve tümünden de gurur verici sonuçlar almaktad›r. 

Avrupa ve ABD’den 459 laboratuvar›n kat›ld›¤› ve a¤›rl›kl› olarak
hormon analizlerinin de¤erlendirildi¤i BIO-RAD eksternal kalite kontrol
program›ndan ald›¤›m›z son sonuçla laboratuvar›m›z›n kalitesi bir kez
daha kan›tlanm›fl oldu. 2003 y›l›n›n ilk 6 ayl›k de¤erlendirmesine göre
Düzen Laboratuvar›, programa kat›lan 459 laboratuvar aras›nda 11.s›rada
bulunmakta. Türkiye’den kat›lan 14 laboratuvar aras›ndaki yerimiz ise
daha önce de sürekli oldu¤u gibi 1.’lik. Ayn› programda laboratuvar›m›z
2002 y›l›n›n ilk yar›s›nda 456 laboratuvar aras›nda 17., ikinci yar›s›nda ise
464 laboratuvar aras›nda 11.s›rada yer al›yordu.

Laboratuvarc›l›k sahas›ndaki yeniliklerin Türkiye’ye
getirilmesinde ve uygulanmas›nda her zaman öncülük etmifl

olan Düzen Laboratuvarlar Grubu, 2003 y›l›n›n ilk 6 ay›nda da baz›
yeni testleri Türkiye‘de ilk kez rutin uygulamaya koymufltur:

• Sirolimus (Rapammune®) organ nakilleri sonras›nda kullan›m›
h›zla yayg›nlaflan immünsupresiflerden biridir. Düzen
Laboratuvarlar Grubu gerekli flartlar› yerine getirdikten sonra,
merkezi ‹ngiltere’de olan “Analytical Services International” adl›
kurulufltan sirolimus ölçümü yapabilece¤ine dair belgeyi
almaya hak kazanm›flt›r. Laboratuvar›m›z flu anda sirolimus
düzeyi ölçümü yapma yetkisi olan dünyadaki say›l›
laboratuvarlardan birisi, Türkiye’deki ise tek laboratuvar olma
gururunu tafl›maktad›r.

• Yine organ nakilleri sonras›nda kullan›lan mycophenolate
mofetil (MMF, CellCept®) düzeyi için de sirolimus ile ayn›
merkezden ölçümünün yap›labilece¤ine dair belge al›nm›flt›r.
Bu ilaç düzeyi için de Türkiye’de ölçüm yetkisine sahip olan tek
merkez yine Düzen Laboratuvarlar Grubu’dur.

• Konjestif kalp yetmezli¤i’nin tan›s›nda yeni bir ç›¤›r açan 
BNP (B-tipi natriüretik peptit) A¤ustos ay›ndan itibaren çal›flma
program›na al›nm›flt›r. BNP, asemptomatik hastalar da dahil
olmak üzere her seviyedeki konjestif kalp yetmezli¤inin tan›s›,
evrelendirilmesi, prognoz tayini ve takibinde
kullan›labilmektedir.

• Vücuttaki demir düzeyinin de¤erlendirilmesinde kullan›lan
soluble transferrin reseptörü (sTfR), rutin çal›flma program›na
al›nan bir di¤er testtir. sTfR, demir eksikli¤i anemisinin ay›r›c›
tan›s›nda kullan›lmaktad›r.

• Lyme hastal›¤›n›n tan›s›nda ELISA yöntemi ile çal›fl›lan tarama
testinde saptanan pozitiflikleri do¤rulamada kullan›lan
Lyme Western Blot Testi de yeni çal›flmaya bafllad›¤›m›z
testlerden bir di¤eridir.

Laboratuvarc›l›k alan›ndaki geliflmeler ve klinik ihtiyaçlar takip
edilerek, yeni testlerin rutin çal›flma program›na al›nmas›na her
zaman oldu¤u gibi önümüzdeki günlerde de devam edilecektir.
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