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Bir takvim yilii daha kapatiyor
ve yeni yila, “Hos geldin” derken, hepi-
miz i¢in, hosgorii, samimiyet, saygr ve
kararlilik diliyoruz.

Her sene sonu ve yeni yilin ilk giinleri,
gecen senenin hesaplasmasimnin yapildig
ve yeni yila yonelik timitlerin ve hevesle-
rin canlandig giinlerdir. Biz de bu giin-
lerde 2004 yil1 igin kendi elegtirimizi ya-
piyoruz.

28’inci hizmet yilmiz1 da gururla ka-
padigimiza inandik, kivanglandik. Calis-
tik, hem diiriist hem de ¢ok galigtik. Bu y1l
i¢ginde Diizen Laboratuvarlar Grubu ola-
rak yeni testlerle test panelimizi genislet-
meye devam ettik. Hipertansiyonun ge-
netik temelinin bireye yonelik tespiti, bazi
norolojik sikayetlerin ayirict tarusi, hepa-
tit C tedavisinde yonlendirici olacak ge-
notipin tayini ve viicudun temel iglevleri-
ni yerine getirmede rol oynayan bazi vita-
minlerin tayinini test panelimize ekledik.

2005’te de galisacagiz, calisacagiz ama
pek ¢ok “ama” bizi bekliyor. En kotiisii
de belirsizlik. Sartlara gore giiclii olmadi-

e

g1z zaman, bir ¢ok olumsuzlugun yan
yana gelme ihtimali tirkiitiiyor. Ama ne
olursa olsun 17 Aralik’ta ¢ikacak karari
hiikiimetimiz reddetse de, ABD savasin
yaninda parasimnin degerini bilerek dii-
stirse de, Cin pazarmi devalue etmese de,
Kuzey Irak’ta federe yapidan 6te bir ya-
pilasma olsa da, Kibris'ta Annan planinin
iki kesim tarafindan kabultinden o6nce
Giiney’i tanimaya zorlansak da, Israil
Arafat’in 6liimtiyle ¢ikan baris sansini da
kullanmasa, gene de biz Diizen Laboratu-
varlar Grubu olarak ferde yonelik hizme-
ti; dogru, saygili ve etkin olarak, odagin
hastalik degil hasta oldugu kavramu igin-
de iiretmeye devam edecegiz.

Hepimiz birbirimizden farkliyiz ama
herkesin farkli oldugunu bilerek ferde
yonelik hizmet vermek gayemizdir.

Yeni yilda tilkemizdeki mutlulugun
istikrar kazanmasint umuyor, yaklasan
Kurban Bayrami'mizin da simdiden ha-
yirlara vesile olmasin diliyoruz.

Diizen Laboratuvarlar Grubu

"Her ne kadar hepimiz benzer goziiksek de,

biz farki goren gozlerle hizmet veriyoruz"
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ﬁ Basindan Kisa Kisa

Akdeniz Diyetini Amerika’ya Tanitan
Keys Hayatini Kaybetti

merikal iinlii halk saglig

uzmani Ancel Keys 100 yasinda
hayatini kaybetti. Ikinci diinya savast
sirasinda askerlerin beslenmesi ve
savas sonrasit Avrupa’daki aglikla
miicadele konularinda yaptigi
calismalarla taninan Keys,
kolesterolden zengin diyet ile
koroner kalp hastaliklar1 arasindaki
iliski hakkinda yaptig1 calismalar
nedeniyle Time dergisine de 1961
yilinda kapak olmustu. Daha sonra
Akdeniz tipi diyetin kalp

hastaliklarina kars: koruyucu oldugu
konusunda ¢alismalarini stirdiiren
Keys, bu diyeti bat1 toplumuna tanitmisti. Keys'in taze sebze,

meyve ve zeytinyag tiiketimini tavsiye ettigi ve Akdeniz diyetini
anlattig: iki ayr1 kitabr bulunmakta.

Mide Kanserlerinin Kokeni
Kemik iligi Hiicreleri Olabilir

M ide kanserlerinin midenin kendi hiicreleri yerine kemik iligi
hiicrelerinden kaynaklaniyor olabilecegi farelerde yapilan
deneylerle ortaya kondu. Bu bulus, kanserin kokeni ile ilgili mevcut
teorileri ters yiiz edebilecek kadar biiytik bir degisimin 6nciisii olabilir.
Bugiine dek kabul edilen goriise gore, mide, akciger ve diger organ
kanserleri o dokunun hiicrelerinde kanseri tetikleyecek bir degisimin
baslamasi ve bu degisimin mevcut dengeyi bozarak kontrolsiiz hiicre
boltinmesine yol agmast ile ortaya ¢itkmaktaydi.

NY Columbia Universitesi'nde yiiriitiilen yeni ¢alismada insan mide
kanserini tetikleyen ajanlardan biri olan Helicobacter pylori farelere
enjekte edildi. Farelerin kendi kemik iligi hiicreleri radyasyonla
baskilanarak digaridan isaretli, taze kemik iligi hiicreleri verildi.
Farelerin H.pylori ile enfekte edilmesinden 20 hafta sonra isaretli kemik
iligi hiicrelerinden bir kisminin midede yerleserek kontrolsiiz béliinerek
cogaldig1 ve tiimorler olusturdugu gézlendi. Bu sonug 6zellikle
enfeksiyon ve iltihap zemininde gelisen kanserlerin, ilgili organin kendi
hiicreleri yerine oraya kemik iliginden gé¢ eden hiicrelerden
kaynaklandigini diistindiirebilecek bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Bu grup kanserler arasinda yemek borusu, akciger, kolon, rahim agz1
ve karaciger kanserleri basta gelmektedir. Arastirmacilara gore kronik
enfeksiyon durumlarinda bu organlarda normalde bulunan ve
onarimdan sorumlu hiicreler hasar gormekte veya 6lmektedir. Bunun
sonucunda kemik iligi hiicreleri bu
hiicrelerin yerine gelmekte, ancak iltihabi
dokuda normal dis1 biiyiime gostererek
kansere zemin hazirlamaktadirlar. Pek
cok farkli hiicreye doniisme
potansiyeline sahip kemik iligi
hiicrelerinin farkli organ kanserlerinin
olusumunda rol oynamasi anlagsilabilir.

Bu sonuglar kanser tani ve tedavisinde
cigir agabilir. Arastirmacilarin bundan

sonraki hedefi kemik iligi hiicrelerinde
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tiimoral dontistimii tetikleyen sorumlu proteini bulmak ve onu kontrol
edebilecek calismalar yapmak olabilir. Kanser tedavilerinde alternatif
olarak kemik iligi hiicrelerinin iltihap bolgesine go¢iinii sinirlayip
kontrol altinda tutabilecek ilaglarn denenmesi giindeme gelebilir. Ote
yandan cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan kemik iligi kok
hiicrelerinin de potansiyel tiimor riski nedeniyle daha ayrintili mercek
altinda tutulmas: gerekebilir (Nature, Kasim 2004).

Her Giin Bir Elma
Gercekten Ise Yarayabilir mi?

({3 er giin bir elma yemek doktoru evden uzak tutar”, meyve

H yemenin yarart ile ilgili hepimizin bildigi bir atasoziidiir. Peki
bu s6z gercekten dogru mu? ABD’li arastirmacilar tarafindan yapilan
bir calismada, potent bir antioksidan olan quercetinin ratlarda beyin
hiicrelerinin oksidatif strese karsi korunmasinda oldukga etkili bir
madde oldugu gésterilmis. Bu bulgu Alzheimer vb. beyin
hastaliklarinin énlenmesinde veya geciktirilmesinde taze meyve ve
sebzelerin ise yarayacag hipotezini desteklemekte. Arastirmacilar en
yiiksek quercetin igeriginin elmada oldugunu hatirlatarak, bu gibi
hastaliklar icin en faydali besinin elma oldugunu ileri siiriiyorlar. Elma
suyunun ayni derecede quercetin icermediginin ve en iyisinin taze
elma tiiketimi oldugunun vurgulandig1 arastirmada ayrica elmalar
iginde de en ¢ok quercetin icerenin kirmizi renk elmalar oldugu da
goriilmiis (Journal of Agricultural and Food Chemistry, Kasim 2004).

Kalbiniz Onarilir!

alp hastaliklar1 kemik iligi kok hiicre tedavisinin

kullanilabilecegi alanlardan biri olarak diisiintiliiyor. Ancak yeni
caligmalar bundan daha kolay ve az riskli yontemlerin varligina da
isaret etmekte. Embriyo evresindeki hiicrelerin géciinden ve hayatta
kalabilmesinden sorumlu bir protein olan “Thymosin f4” bu konuda
umut vaad etmekte. Kiiltiir ortaminda thymosin
p4’tin kalp kast hiicrelerinin canliligini
korumalarmi kolaylastirdig1 goriilmiis. Ayrica
farelerde kalbi besleyen damarlarin deneysel
olarak baglanmasinin ardindan bu proteinin
karin zari i¢ine enjeksiyonuyla kalp hasarmin
onariminin tetiklendigi de bulgular arasinda

yer almakta. Bu sonuclar thymosin f4’tin akut
koroner tikanikliklarda gelecekte olas1 bir tedavi
ajan1 olarak gelistirilip kullanilabilecegini
gostermekte (Nature, Kasim 2004).
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20 Ekim Diinya
Osteoporoz Gunu

iinya Osteoporoz Giinii 20
Ekim 2004’de tiim diinyada
konuyla ilgili bilgilendirme ve
bilinglendirme aktivitelerine
agirlik verilerek yasandi. Biz de Diizen
Laboratuvarlar Grubu olarak Prof.Dr.Tti-
may So6zen‘in degerli katkilariyla bu
o6nemli giinde halka agik, interaktif bir
toplant1 gercgeklestirdik. Osteoporozun
onemli, Onlenebilir,
kontrol altinda tutulabilir bir halk saghig:
sorunu olduguna inantyor ve bu nedenle
biiltenlerimizde diizenli olarak bu konu-

dtizeltilebilir ve

ya deginmeye 6zen gosteriyoruz.
Asagidaki bilgiler “Amerikan Ulusal Os-
teoporoz Kurumu (The National Osteoporosis
Foundation - NOF)” bilteninin Yaz 2004
(Cilt: 20, No: 2) sayisindan derlenmistir.

ilk osteoporotik kirik diger kiriklarin

oncii habercisi olabilir
Osteoporoza bagh kemik kirigi olan ka-

din ve erkeklerde yeni kiriklar olusma
yatkiliginin arttig bildirildi. fsvec’te ya-
pilan bir arastirma 60-80 yas grubunda
osteoporoza bagli omurga, omuz veya
kalga kirig1 problemi yasayan bireylerin
ilk kirig: takiben bes yil iginde, 6zellikle
ilk bir yilda, yeni kirik problemi yasama
yatkinliklarinin arttigin1 ortaya koydu.
Bu saptama osteoporoza bagh kirik has-
talarinin, kirik tedavisinin yani sira oste-

oporoza yonelik acil tedavi almalarinin
gerekliligini de gostermektedir.

Kalsiyum menapozdan sonra bile

fark yaratabilir
15 farkli klinik ¢calismanin sonucunda elde

edilen verilere gore tek basina kalsiyum
takviyesi bile postmenapozal kadinlarda
kemik korunmasina katki saglayabiliyor.
Kemik mineral yogunlugu verileri (BMD)
karsilastirldiginda, osteoporoza yonelik
baska bir tedavi almaksizin yalnizca kalsi-
yum takviyesi alan olgularin, almayanlara
gore BMD'lerinde az miktarda da olsa ar-
tis ve omurga kiriklarinda azalma egilimi
oldugu saptandi. Bu amagla kemik giicti-
nii arttirmak ve korumak igin giinliik kal-
siyum alimi, 50 yasa kadar olan erigkinler-
de 1000 mg, 50 yas tistii erigskinlerde ise
1200 mg olarak 6nerilmekte.

Kal¢a kirginin iyilesme doneminde

dikkat edilmesi gerekenler
ABD’de her yil ¢ogunlugu osteoporoz

hastalarindan olusan 300.000’i agkin kalga
kirig1 vakasi rapor edilmektedir. Genel-
likle kalca kiriklari cerrahi olarak tedavi
edilmekte ve iyilesme bir yila kadar uza-
yabilmektedir. Hastalarin genelde ileri
yas grubunda olmasi ve ek bazi risk fak-
torlerine sahip olmasi bu kiriklarin iyiles-
me siirecini olumsuz olarak etkilemekte-

dir. Aragtirmalar ameliyattan sonra hasta
ne kadar erken mobilize edilirse (hareket
ettirilirse) iyilesme stirecinin de o kadar
hizli ve bagarili oldugunu gostermekte-
dir. Ameliyattan sonraki 24 saat icinde fi-
zik tedavi uygulamalarmin baslatilmasi
bu nedenle kritik 6nem tagimaktadir. Bu-
nun yan sira hastalar da ozellikle kalca
ekleminin ¢itkmasina yol agabilecek hare-
ketlerden kaginmalidir. Kalga ameliyatla-
rindan sonra agri, korku ve depresyon
hastalarda sik goriilebilmekteyse de, uy-
gun fizik tedavi ve sosyal destek hastanin
yeniden bagimsiz olabilme hedefine mo-
tivasyonunu pekistirmekte ve iyilesmeyi
hizlandirmaktadir.

Kemik Sagligini Korumak ve

Osteoporozdan Korunmak
Icin Bes Temel Adim

1. Gunliik kalsiyum ve vitamin D
aliminizin dnerilen miktarlarda
olmasina 6zen gosterin.

2. Diizenli olarak iskelet sistemi
tzerine agirlik yiikleyici tarzda
egzersizler yapmaya calisin.

3.Sigara ve 0l¢iisiiz alkol titketiminden
kaginin.

4. Kemik sagligi ile ilgili olarak
doktorunuzla konusup bilgi alin.

5. Kemik yogunlugu o6lgiimlerinizi
doktorunuzun 6nerisi dogrultusunda
yaptirin ve geregi halinde planlanan
tedaviye baslayin.
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tintiimiizde 50
yasin {izerin-
deki her erkek
prostati  igin
endiselenmeye
baglamakta. Aslinda erkek-
lerde en sik goriilen kanser
tipinin prostat kanseri ol-
dugu distintiliirse bu en-
dise ¢ok da yersiz sayillmaz
fakat yapilmasi gereken
endiselenmek degil gerekli
onlemleri almaktir.

Erkek tireme sisteminde
yer alan prostat irice bir
kestane biiytikltigiindedir.
Mesanenin hemen altinda
yerlesmistir ve temel gorevi
semen igin gerekli sivilarin iiretimidir.
Prostatin en 6nemli iki hastah: iyi huylu
prostat bityiimesi (benign prostat hiperpla-
zisi, BPH) ve prostat kanseridir.
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prostat biiyiimesi)
hastalarin yaklasik
1/3’li sikayetleri
nedeniyle tedavi
ihtiyaci duyarlar.
Ustelik bu
sikayetler

yas ilerledikce
daha da artar.

BPH’li (iyi huylu BPH

Prostatin kanser6z olma-
yan biiytimesidir. Noz-
malde prostat pubertede
hizla biiyiir ve daha son-
ra 40 yasina kadar hemen
hemen ayni boyutta ka-
Iir. Organdaki biiytime
genelde bu yastan sonra
hizlanir. 60 yasin tizerin-
deki erkeklerde BPH go-
riilme orani %60 iken, 80
yagin tlizerinde bu oran
%801 bulmaktadir.

Her ne kadar BPH'm
kendisi herhangi bir sika-
yete neden olmasa da,
hastalarin alt iiriner siste-
me ait sikayetleri olur (Bk. Tablo, sayfa 5).
Bunun nedeni prostatin biiytimesi ile be-
raber {tiretray1 sikistirmaya baglamasidir.
Mesanenin tam olarak bosaltilamamasi

mesane

hissi ve sik idrara ¢ikma ihtiyac en sik go-
riilen sikayetlerdir. Bu sikayetler hastala-
rin gece uykularim ve hatta giinliik aktivi-
telerini etkileyebilir. BPH'li hastalarin
yaklagik 1/3’ii sikayetleri nedeniyle teda-
vi ihtiyact duyarlar. Ustelik bu sikayetler
yas ilerledik¢e daha da artar. Ayrica BPH
derecesi ile sikayetlerin derecesi arasinda
herhangi bir iligki de yoktur.

Hastalarin korktugu diger bir konu
da BPH ile prostat kanseri gelismesi
arasinda iliski olup olmadigidir. Her ne
kadar BPH'l1 hastalarda prostat kanseri
goriilebilse de bu iki hastalik arasinda
tanimlanmig bir iliski yoktur. BPH'1
olan hastalarin bir ¢ogunda prostat
kanseri gelismez. Buna ragmen her iki
hastaligin semptomlar1 birbirine ¢ok
benzediginden semptomlarin degerlen-
dirilmesi mutlaka bir doktora birakil-
malidir.

Prostat Kanseri
Tiptaki ilerlemeler sonucunda beklenen

yasam siiresinin artmasi ile prostat kan-
seri goriilme orani da artmaktadir. Yas,
irk, aile hikayesi ve diyetle alinan yag-
lar prostat kanseri igin bilinen risk fak-
torleridir. Yasin ilerlemesi ile beraber
kandaki PSA diizeyi de artar. Ayni artis
prostat kanseri goriilme ihtimali i¢in de
gecerlidir. 40-59 yaslar arasinda prostat
kanserine yakalanma orani 1/103 iken,
60-79 yaslar arasinda bu oran 1/8’e ka-
dar ¢ikmaktadir. Ailede daha once
prostat kanserine yakalanmis akrabala-
rin olmast ve yagdan zengin bir diyet
de yine riski arttirmaktadir. Bunlarin
yani sira 1.kromozomun kisa kolundaki
bazi genlerin ve PCAP ve CAPB genle-
rinin de prostat kanseri gelisiminde rol

4 “Uluslararas: Kalite Giivencesi”



BPH ile iliskili olabilecek sikayetler

oynayan genetik faktorler
bilinmektedir.

Erken evredeki hastalarda hicbir be-
lirti goriilmezken, lokal olarak ilerlemis
prostat kanserli hastalarda ise idrar yol-
larindaki daralma ve irritasyona bagl

oldugu

semptomlar (agrili idrar yapma, idrar
yaparken zorlanma, idrar yapma kuvve-
tinde azalma, kesik kesik idrar yapma,
gece idrara ¢ikma sikliginda artis olma-
s1) goriilebilir.

Prostat kanseri kesin tanisi biopsi ile
konur. Hastaya biopsi yapilmasina ise hi-
kaye, sikayetler, muayene ve kandaki PSA
(prostat spesifik antijen) diizeyleri dikkate
alinarak karar verilir. PSA, prostat tarafin-

PSA (Prostat Spesifik Antijen)

Artisinin Nedenleri

Major Nedenler

e Benign prostat hiperplazisi
(BPH)

e Prostat kanseri

e Prostatit

Min6r Nedenler

e Prostat muayenesi

Ejakiilasyon

Pelvik travma

Prostat biopsisi

Sik ve her seferinde az miktarda
idrar yapma,

e Acil idrara ¢ikma ihtiyaci,

e idrar yapmaya baslamakta
zorluk cekme,

e idrar akim siddetinin azalmasi,

o idrar yapma islemi bitmesine ragmen,
idrar yapma ihtiyacinin duyulmaya
devam etmesi,

e Damla damla veya sizinti seklinde
idrar yapma,

e idrarda az miktarda kan bulunmasi.

dan salgilanan bir glikoproteindir. Sadece
prostat kanserinde degil, benign prostat
hiperplazisi (BPH, iyi huylu prostat biiyii-
mesi), prostatit ve katater vb. uygulama-
larda da PSA diizeyi artabilir. 4 ng/mL’ye
kadar olan PSA degerlerinde prostat kan-
seri riski distik olarak kabul edilirken,
4-10 ng/mL arasinda prostat kanseri riski
artmustir. 10 ng/mL nin tizerindeki deger-
lerde ise bu risk ¢ok daha ytiksektir. Bura-
da dikkat edilmesi gereken husus,
4 ng/mL' nin altindaki PSA degerlerinde
de prostat kanseri gortilebilecegidir. Her
ne kadar PSA degeri diistiikge kanser go-
riilme ihtimali azalsa da bu nokta hig bir
zaman gozardi edilmemelidir.

PSA sonuglar1 degerlendirilirken bir
dizi etken goz ontine alinmalidir. PSA
artis hiz1 ve serbest PSA / total PSA
orani degerli verilerdir. Laboratuvari-
mizdaki veri birikimine goére serbest
PSA / total PSA oranmi %15’in altinda ise
malignite riski ytiksekken, %23’tin tize-
rinde olmasi durumunda PSA artisinin
benign kaynakli olma ihtimali daha
yiiksektir. %15-23 arasinda ise hem ma-
lign, hem de benign vakalara rastlana-
bilmektedir.

Prostat kanseri icin PSA testi ile tara-
ma yapilmasi konusu ise tartismalidir ve
bu soruya hentiz net bir cevap buluna-
mamustir. PSA taramasi ile prostat kan-
serlerine daha erken evrelerde tani kona-
bilse de, bu tarama hastanin yagam stire-
si ve kalitesini etkilemeyecek tiimorlere
de tan1 konmasina neden olmaktadir. Da-
hast prostat tiimorlerine erken tani kon-
masinin hastanin yasam stiresi ve kalite-
sine ne kadar etkisi oldugu da tip diinya-
sinca halen tartisilmaktadir. Bu nedenle
PSA testinin degerlendirilmesi mutlaka
bir doktora birakilmalidir.

Prostat kanseri taramasinin nasil ya-
pilacagi konusunda su anda diinya tize-
rinde tam bir fikir birligi bulunmadigin-
dan, bu konuda da doktorunuzla bera-
ber karar vermeniz uygun olacaktir.
Amerikan Kanser Birligi (ACS) 50 yasin
tizerindeki erkeklere muayene ve PSA
testinin her yil yapilmasin tavsiye et-
mektedir. ACS’ye gore yiiksek riskli
hastalarda bu prosediir 45 yasinda
baglatilmalidir.

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU
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Diyet Yaparken
Sececeginiz Besinler
Kalp Sagliginizi
Korumaniza da

: Y Y«
LT,

o s e

ereira ve ekibi tarafindan
ABD’de yapilan bir calismaya
gore, kan sekerinin daha stabil
kalmasini saglayan “karbonhid-
rat agisindan zengin” bir diyet, kalp has-
taliklar1 ve diyabet gelisimi icin risk fak-
torlerini azaltmaktadir. Bu bulgu, gele-
neksel “yag orani diisiik” diyete darbe
vurmustur.
Kan sekerini stabilize edecek tipte dii-
siik glisemik indeksli karbonhidratlarin

Yardimci Olabilir

zengin oldugu bir diyetle, yiiksek glise-
mik indeksli karbonhidratlarin dahil
edildigi geleneksel yag orami diisiik bir
diyetin karsilagtirildig1 arastirmada, dii-
siik glisemik indeksli karbonhidratlarin
ince bagirsaklarda absorbe edildigi ve
glisemik indeksi yiiksek olanlardan daha
yavas bir oranda kan sekerine dontistiigii
vurgulantyor. Sonug olarak da kan sekeri
diizeyi daha stabil oldugundan, daha az
instilin tretilecegi ve bunun da diyabeti
onleyecegi veya kontrol altina alacag ile-
ri siirtiliiyor. Biz de 2004 yilinin Ocak
ayinda yayinladigimiz biiltenimizde gli-
semik indeks kavramina ve hangi kar-
bonhidrati segmemiz gerektigine degin-
mistik. Bu yazimiza ve diger tiim eski
biiltenlere web adresimizden ulagabilir-
siniz (www.duzen.com.tr).

Bu ¢alismada arastirmacilar denekle-
ri iki gruba ayirarak, bir gruba glisemik
indeks degeri diisiik gidalar1 (yulaf
unu, arpa ve esmer ekmek) yag igerigi
yiiksek bir diyetle verirken, diger gruba
ise diistik yag diyeti (zone diyeti; yulaf

Z eytinyagi’'min Yarar1t FDA (Amerikan Gida ve
[lag Idaresi) Tarafindan Onaylandi

FDA 1 Kasim 2004 tarihinde,
zeytinyaginda bulunan tekli doymamis
yaglarin koroner kalp hastaligi riskini
azalttigina iliskin bir bildiri yayinladi.
Buna gore tiiketicilerin doymus yaglar
iceren gidalar yerine tekli doymamis yag
asitlerini iceren zeytinyagi ve zeytinyagi
iceren gidalari tilketmeleri durumunda,
giinliik kalori alimlari da arttirilmadigi
takdirde koroner kalp rahatsizligi
riskinin azaltabilecegini ileri siiren,
sinirli fakat kesin olmayan veriler
bulunmakta.

DUZEN LABORATUVARLAR GRUBU

Buna gore zeytinyagi treticileri artik tiriin
etiketlerine “Sinirli ancak kesin olmayan
bilimsel kanitlar, zeytinyaginda bulunan
tekli doymamis yaglardan dolayi,

her giin 2 yemek kasigi (23 g) zeytinyagi
tiiketmenin koroner kalp hastaligi riskini
azaltabilecegini gostermistir.

Bu olasi faydayi saglamak igin, benzer
miktarda doymus yagin yerini zeytinyagi
almali ve giinluk toplam kalori miktari
arttinlmamalidir” aciklamasini
koyabilecekler. (www.fda.gov ve
www.hurriyetim.com.tr)

unu, beyaz ekmek, beyaz piring) uygu-
ladilar. Diisiik glisemik indeksli diyet-
te kalorilerin %43’ti karbonhidratlar,
%27’'si proteinler ve %30'u yaglardan
olusurken, zone diyetindeki kalorilerin
%651 proteinden, %17’si karbonhidrat-
lardan ve %18’i yaglardan olusmaktay-
di. Aragtirmanin sonunda her iki grup
da ortalama ayni miktarda kilo kaybe-
derken, yag igerigi ytiksek olan diisiik
glisemik diyet uygulanan bireylerin da-
ha az aaktig1 dikkat gekici bir bulgu
olarak goze carpti.

Pereira, bu yeni ¢calismanin daha énce
yapilan arastirmalarin bir yansimasi ol-
dugunu vurgularken, bazi uzmanlar so-
nuglar1 agisindan diisiik glisemik diyete
itibar vermenin halen zor oldugunu ileri
stirmekteler. Ayrica uzmanlar bu sekilde
kilo kaybetmeye ve hastalik riskini dii-
stirmeye calisan insanlari, kalori harcan-
masinda toplam yag veya glisemik ytik-
leme konusunda ¢ok takintili olmamalari
i¢in de uyarmaktalar (Journal of American
Medical Association, Kasim 2004).
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Nezle ve

Grip

ezle ve grip terimleri siklikla bir-
Nbiri yerine kullamlan genel ifade-
lerdir. Her iki durumda da baz1
belirti ve bulgular benzer olmakla birlikte
arada farkliliklar bulundugunu bilmek
dogru bir degerlendirme yapabilmek igin
sarttir. Burun, bogaz ve tist solunum yolla-
rinin viral enfeksiyonu nezle olarak adlan-
dirtlirken, grip de viral bir enfeksiyondur
fakat nezleye goére bulasiciligi ve semp-
tomlar1 daha agir olur. Akan veya tikal bir
burun, bogaz agrsi, hapsirma, okstirik,
bas agris1 ve ates nezlenin belirtileridir.
Grip belirtileri de benzer ancak ¢ogunluk-
la tistime nobetleri, terleme, kas agrilar1 ve
halsizlikle birlikte yiiksek ates olur.
Birgok farkli viriis nezle ve gribe ne-
den olabilir. Oksiirme ile havaya sagilan
enfekte damlaciklarin hava yolu veya di-

Ne Yapmalisiniz?

e Bagisiklik sisteminizi gliclendirmek
icin nezle ve gribin baslangic
safhasinda miimkiin oldugunca fazla
istirahat edin.

e Sivi kaybini yerine koymak i¢in bol
sivi alin.

e Saglikli beslenin. Mukus olusumuna
neden olan siit ve siit trdinleri ile
bagisiklik sistemini baskilayabilen
rafine karbonhidratlari (seker)
tiketmeyin.

e Okaliiptiis veya ¢cay agaci yaglari
sicak suya ilave ederek buguseptil
yapin veya tasiyici bir yaga ilave
edin ve tikanikligr gidermek icin
gogiis ve sirta masaj yapin.

e Viriisiin yayilmasina engel olmak icin
hasta biriyle temas edildikten sonra
ellerinizi yikayin.

e Kendinizi sicak tutun ve mevsime
uygun giyinin.
e Sigara igmeyin.

Bircok farkli viriis nezle ve
gribe neden olabilir.
Oksiirme ile havaya sacilan
enfekte damlaciklarin hava
yolu veya direk temasla
alinmasi ile hastalik bulasir.

rek temasla alinmast ile hastalik bulagir.
Yorgunluk, stres, beslenme bozuklugu
ve sigara gibi bagisiklik sisteminin zay1f-
lamasina neden olan durumlarda enfek-
siyonun ortaya ¢ikmasi kolaylasir.

Soguk havada disarida olmak sizi has-
ta yapmaz, ancak mikroplar yapar. Soguk
kis aylarinda daha gok hasta olmamzin ne-
deni nezle ve grip etkeni olan mikroplarin
bu aylarda daha yaygin gortilmesiyle ilgi-
lidir. Yilin her ayinda hasta olabilmeniz
miimkiinse de Kuzey Yarimkiire’de grip
sezonunun Ekim-Mart aylar1 arasinda ol-
dugu kabul edilir. fnsanlar kis aylarmda
daha ¢ok kapali mekanlarda birbirleriyle
yakin temasta bulunduklari igin virtislerin
yayilimi da kolaylasir. Bu yayilimi 6nle-
menin en iyi yolu ellerin sabunla ya da uy-
gun antiseptiklerle sik sik yikanmasidir.

Nezlenin tedavisi yoktur fakat paraseta-
mol, aspirin ve ibuprofen gibi dekonjestan
ve agrikesiciler semptomlarn hafifletilme-
sinde kullarilabilir. Hastalara dinlenmeleri
ve swvi alimini kisitlamalari 6nerilir. Nezle
ve gribin tedavisinde antibiyotik kullanil-
masi Onerilmez fakat sekonder bakteriyel
infeksiyonlar varsa kullanilabilir.

Her ne kadar Aralik ayinn ilk haftas:
itibariyle Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

Grip Olsaniz da

Baskalarina
Bulastirmamaya
Calisin

Grip her yil salginlari, asisi, tedavisi
ve topluma getirdigi yiikler nedeniyle
giindemden hic diismiiyor. insanlarin
bagisiklik sistemi tarafindan
taninmayan yeni bir influenza viriisi
orataya ¢iktiginda, bu viriis tim
diinyada cok genis salginlara ve hatta
oliimlere neden olabilmekte.
Gectigimiz ylizyildaki en biyiik
influenza salgini 1918-1919 yillari
arasinda yasanmis ve tim diinyada
40-50 milyon kisinin hayatini
kaybetmesine neden olmustu. iki yil
once yasadigimiz SARS salgini ise
hepimizi cok korkutmustu. Global
tasimaciligin ve iletisimin giderek
arttigl giniimiizde influenza
salginlarinin da cok hizli yayilmasi
bilim adamlarini korkutuyor. Ustelik
sehirlesme ve kalabalik ortamlar da
bu salginlarin yayilma hizini
arttirmakta.

verilerine gore influenza virtistiniin akti-
vitesi ttim diinyada diistik olarak goriilse
de temkinli olmakta fayda var. Kendimi-
zi korumak bir yana grip oldugumuzda
toplum igin de 6nlem almamiz gerek-
mekte. Grip olan kisilerin yolculuk yap-
mamasi, kalabalik ortamlarda bulunma-
mast ve hastaligi evlerinde istirahat ede-
rek gecirmesinin grip salgmlarinin yayil-
masin1 6nlemede en etkili yol olacag:
uzmanlar tarafindan vurgulanmakta
(www.who.org).

Hastaligin : o

olusumuna
neden olan
viriislerden
influenza
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13.Diizen Klinik Biyokimya Giinleri Toplantisi Yapildi

100’{in lizerinde laboratuvar uzmaninin katildigi
toplanti Diinya Ticaret Merkezi’nde yapildi.

Katilimin her gegen yil arttigi toplantida bu yil da
katilimcilar 6ncelikle sektor sorunlarini Saglik
Bakanligi yetkilileri ile tartisma imkani buldular.
Bunun ardindan gelen ve 6nemi giderek artan klinik
laboratuvarlarin akreditasyonu konusunda yapilan
panel de yine ¢ok ilgi géren konularin arasinda yer
aldi. Her zaman oldugu gibi klinik konular da
unutulmadi ve bu yil steroid ve siirrenal hormonlar,
bakteriyolojik kiiltiirlerde Diizen Laboratuvari
uygulamalari, HCV kuantifikasyonu ve faktor V
Leiden mutasyonu anlatilan konularin arasinda yer
aldi. Her toplantida artik klasiklesen
laboratuvarlararasi kalite kontrol programinin
degerlendirilmesi ve hematoloji preparatlarinin
incelenmesi de programda yer alan diger konulardi.

Klinik laboratuvarcilik alanindaki sorunlarin
tartisildigi, klinik konularin beraberce hatirlandigi ve

aboratuvarimiz tarafindan yedi yildir araliksiz olarak laboratuvarcilik alanindaki yeniliklerin gbzden gecirildigi
diizenlenen “Biyokimya Giinleri” adli toplanti bu yil 1-3 Ekim toplanti giderek kendi alaninda vazgecilmez bir yere sahip
2004 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Tim Tiirkiye ve KKTC’den oluyor.

Arastiriyor, Kendimizi Gelistiriyor ve
Calismalarimizi Bilimsel Ortamlarda Sunuyoruz

Laboratuvarlmlz, Diizen Laboratuvarlar Grubu olarak bilimsel Dr.Yahya Laleli’nin “Tiroid fonksiyon bozukluklarinda
calismalarda ve toplantilarda yer almaya da devam ediyor. laboratuvar” konulu sunumu her zamanki gibi ¢ok ilgi géren
Gectigimiz donemde Dr.Yahya Laleli ve Dr.Murat Oktem Temmuz konularin basinda yer aliyordu.
ayinin sonunda Los Angeles’ta diizenlenen AACC’nin (American Dr.Funda Simsek ise laboratuvarimiz adina 19-23 Eylil
Academy of Clinical Chemistry) 2004 yili toplantisina katildilar. tarihleri arasinda Kusadasi’nda yapilan 31.Ulusal Mikrobiyoloji
Laboratuvarcilik sektdriinde diinyadaki en biiyiik toplanti olan Kongresi’ne katilarak “HCV infeksiyonu tanisinda Anti-HCV ve
AACC toplantisi’nda klinik laboratuvarcilik alanindaki en son HCV-RNA testlerinin yeri ve laboratuvar deneyimimiz”
gelismeleri de takip etme imkani bularak, buradan elde ettikleri sunumunu yapti.
yeni bilgileri diizenledigimiz 13.Diizen Klinik Biyokimya Yine bu dénemde Dr.Alev Oktem’in, Ankara Universitesi Tip
Giinleri’nde meslektaslari ile paylastilar. Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali’ndan Dr.Baris Poyraz
Dr.Yahya Laleli’nin katildigi ve oturum baskanligi’ni yaptigi bir ve arkadaslari ile beraber yaptigi “Tuberkiiloz plorezide gama-
diger toplanti da 5-9 Eyliil 2004 tarihinde Marmaris’te interferon diizeyinin tanisal degeri” isimli yayin ise Tiiberkiiloz ve
diizenlenen IV.Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi idi. Burada Toraks dergisinde yer ald1.

2004 Yilinda Panelimize Eklenen Yeni Testler

aboratuvarimizin uzmanlarindan

e 1-25 Vitamin D3 (RIA) ¢ Klamidya PCR k Dr. Nilgtin Dilaveroglu

e Hepatit C Viriisii Genotip Tayini (PCR) e Parvoviriis PCR (Istanbul Diizen Laboratuvari)

* Anti Hu, Yo, Ri Antikorlari (Western Blot) * Vitamin B, B2, B6 (HPLC) babasini kaybetti. Acisini

e Ganglosit Antikorlari ve GQ1b Antikoru e Y Kromozomu Mikrodelesyon Analizi (PCR)  [RENEHIMAUEUUERNELgel
(Western Blot) * Doku Transglutaminaz IgA (ELISA) rahmet, ailesi ve sevenlerine

e Herpes Simplex (HSV) PCR e Alfa-1 Antitripsin Mutasyon Analizi (PCR) bagsagligi diliyoruz.

Hazirlayanlar: Dr.Yahya Laleli, Dr.Murat Oktem, Dr.0zlem Aker, Emine Tokali, Betiil Ayman
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