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20 EK‹M DÜNYA OSTEOPOROZ GÜNÜ

Halka aç›k, interaktif bir
toplant› ile bir halk
sa¤l›¤› sorunu olan
osteoporozla ilgili
bilgilerimizi sizlerle
paylaflt›k.

Sayfa 3'te

BASINDAN KISA KISA

•Akdeniz diyetini
Amerika’ya tanıtan Keys
hayatını kaybetti.
•Mide kanserlerinin
kökeni kemik ili¤i
hücreleri olabilir.

•Her gün bir elma gerçekten 
ifle yarayabilir mi?
•Kalbiniz onar›l›r!

sayfa 2’de

PROSTAT SORUNLARI
Prostat›n en önemli iki
hastal›¤› iyi huylu
prostat büyümesi (BPH)
ve prostat kanseridir.

sayfa 4 ve 5’te

D‹YET YAPARKEN SEÇECE⁄‹N‹Z
BES‹NLER KALP SA⁄LINIZI KORUMANIZA
DA YARDIMCI OLAB‹L‹R

• Ya¤ içeri¤i yüksek olan,
düflük glisemik indeksli
g›dalar›n bulundu¤u bir
diyet daha az ac›kmaya
neden oluyor.
• Zeytinya¤›n›n yarar›

FDA taraf›ndan onayland›.
sayfa 6’da

NEZLE VE GR‹P

Her iki durumda da bazı
bulgular benzer olmakla
birlikte aralarında baz›
farklılıklar vardır.

sayfa 7’de

LABORATUVARDAN HABERLER

• 13.Düzen Klinik
Biyokimya Günleri
Toplant›s› yap›ld›.
• Araflt›r›yor, kendimizi
gelifltiriyor ve
çal›flmalar›m›z› bilimsel 
ortamlarda sunuyoruz.

sayfa 8’de

Bir takvim y›l›n› daha kapat›yor
ve yeni y›la, “Hofl geldin” derken,  hepi-
miz için, hoflgörü, samimiyet, sayg› ve
kararl›l›k diliyoruz.

Her sene sonu ve yeni y›l›n ilk günleri,
geçen senenin hesaplaflmas›n›n yap›ld›¤›
ve yeni y›la yönelik ümitlerin ve hevesle-
rin canland›¤› günlerdir. Biz de bu gün-
lerde 2004 y›l› için kendi elefltirimizi ya-
p›yoruz.

28’inci hizmet y›l›m›z› da gururla ka-
pad›¤›m›za inand›k, k›vançland›k. Çal›fl-
t›k, hem dürüst hem de çok çal›flt›k. Bu y›l
içinde Düzen Laboratuvarlar Grubu ola-
rak yeni testlerle test panelimizi genifllet-
meye devam ettik. Hipertansiyonun ge-
netik temelinin bireye yönelik tespiti, baz›
nörolojik flikayetlerin ay›r›c› tan›s›, hepa-
tit C tedavisinde yönlendirici olacak ge-
notipin tayini ve vücudun temel ifllevleri-
ni yerine getirmede rol oynayan baz› vita-
minlerin tayinini test panelimize ekledik.

2005’te de çal›flaca¤›z, çal›flaca¤›z ama
pek çok “ama” bizi bekliyor. En kötüsü
de belirsizlik. fiartlara göre güçlü olmad›-

¤›n›z zaman, bir çok olumsuzlu¤un yan
yana gelme ihtimali ürkütüyor. Ama ne
olursa olsun 17 Aral›k’ta ç›kacak karar›
hükümetimiz reddetse de, ABD savafl›n
yan›nda paras›n›n de¤erini bilerek dü-
flürse de, Çin pazar›n› devalue etmese de,
Kuzey Irak’ta federe yap›dan öte bir ya-
p›laflma olsa da, K›br›s’ta Annan plan›n›n
iki kesim taraf›ndan kabulünden önce
Güney’i tan›maya zorlansak da, ‹srail
Arafat’›n ölümüyle ç›kan bar›fl flans›n› da
kullanmasa, gene de biz Düzen Laboratu-
varlar Grubu olarak ferde yönelik hizme-
ti; do¤ru, sayg›l› ve etkin olarak, oda¤›n
hastal›k de¤il hasta oldu¤u kavram› için-
de üretmeye devam edece¤iz.

Hepimiz birbirimizden farkl›y›z ama
herkesin farkl› oldu¤unu bilerek ferde
yönelik hizmet vermek gayemizdir.

Yeni y›lda ülkemizdeki mutlulu¤un
istikrar kazanmas›n› umuyor, yaklaflan
Kurban Bayram›’n›z›n da flimdiden ha-
y›rlara vesile olmas›n› diliyoruz.

Düzen Laboratuvarlar Grubu

"Her ne kadar hepimiz benzer gözüksek de, 
biz farkı gören gözlerle hizmet veriyoruz"
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Akdeniz Diyetini Amerika’ya Tanıtan
Keys Hayatını Kaybetti

Amerikalı ünlü halk sa¤lı¤ı
uzmanı Ancel Keys 100 yaflında

hayatını kaybetti. ‹kinci dünya savaflı
sırasında askerlerin beslenmesi ve
savafl sonrası Avrupa’daki açlıkla
mücadele konularında yaptı¤ı
çalıflmalarla tanınan Keys,
kolesterolden zengin diyet ile
koroner kalp hastalıkları arasındaki
iliflki hakkında yaptı¤ı çalıflmalar
nedeniyle Time dergisine de 1961
yılında kapak olmufltu. Daha sonra
Akdeniz tipi diyetin kalp
hastalıklarına karflı koruyucu oldu¤u
konusunda çalıflmalarını sürdüren

Keys, bu diyeti batı toplumuna tanıtmıfltı. Keys’in taze sebze,
meyve ve zeytinya¤ı tüketimini tavsiye etti¤i ve Akdeniz diyetini
anlattı¤ı iki ayrı kitabı bulunmakta.

Mide Kanserlerinin Kökeni 
Kemik ‹li¤i Hücreleri Olabilir

Mide kanserlerinin midenin kendi hücreleri yerine kemik ili¤i
hücrelerinden kaynaklan›yor olabilece¤i farelerde yap›lan

deneylerle ortaya kondu. Bu bulufl, kanserin kökeni ile ilgili mevcut
teorileri ters yüz edebilecek kadar büyük bir de¤iflimin öncüsü olabilir.
Bugüne dek kabul edilen görüfle göre, mide, akci¤er ve di¤er organ
kanserleri o dokunun hücrelerinde kanseri tetikleyecek bir de¤iflimin
bafllamas› ve bu de¤iflimin mevcut dengeyi bozarak kontrolsüz hücre
bölünmesine yol açmas› ile ortaya ç›kmaktayd›. 

NY Columbia Üniversitesi’nde yürütülen yeni çal›flmada insan mide
kanserini tetikleyen ajanlardan biri olan Helicobacter pylori farelere
enjekte edildi. Farelerin kendi kemik ili¤i hücreleri radyasyonla
bask›lanarak d›flar›dan iflaretli, taze kemik ili¤i hücreleri verildi.
Farelerin H.pylori ile enfekte edilmesinden 20 hafta sonra iflaretli kemik
ili¤i hücrelerinden bir k›sm›n›n midede yerleflerek kontrolsüz bölünerek
ço¤ald›¤› ve tümörler oluflturdu¤u gözlendi. Bu sonuç özellikle
enfeksiyon ve iltihap zemininde geliflen kanserlerin, ilgili organ›n kendi
hücreleri yerine oraya kemik ili¤inden göç eden hücrelerden
kaynakland›¤›n› düflündürebilecek bir bulgu olarak de¤erlendirilebilir.
Bu grup kanserler aras›nda yemek borusu, akci¤er, kolon, rahim a¤z›
ve karaci¤er kanserleri baflta gelmektedir. Araflt›rmac›lara göre kronik
enfeksiyon durumlar›nda bu organlarda normalde bulunan ve
onar›mdan sorumlu hücreler hasar görmekte veya ölmektedir. Bunun

sonucunda kemik ili¤i hücreleri bu
hücrelerin yerine gelmekte, ancak iltihabi
dokuda normal d›fl› büyüme göstererek
kansere zemin haz›rlamaktad›rlar. Pek
çok farkl› hücreye dönüflme
potansiyeline sahip kemik ili¤i
hücrelerinin farkl› organ kanserlerinin
oluflumunda rol oynamas› anlafl›labilir. 

Bu sonuçlar kanser tan› ve tedavisinde
ç›¤›r açabilir. Araflt›rmac›lar›n bundan
sonraki hedefi kemik ili¤i hücrelerinde

tümoral dönüflümü tetikleyen sorumlu proteini bulmak ve onu kontrol
edebilecek çal›flmalar yapmak olabilir. Kanser tedavilerinde alternatif
olarak kemik ili¤i hücrelerinin iltihap bölgesine göçünü s›n›rlay›p
kontrol alt›nda tutabilecek ilaçlar›n denenmesi gündeme gelebilir. Öte
yandan çeflitli hastal›klar›n tedavisinde kullan›lan kemik ili¤i kök
hücrelerinin de potansiyel tümör riski nedeniyle daha ayr›nt›l› mercek
alt›nda tutulmas› gerekebilir (Nature, Kas›m 2004).

Her Gün Bir Elma 
Gerçekten ‹fle Yarayabilir mi?

“Her gün bir elma yemek doktoru evden uzak tutar”, meyve
yemenin yarar› ile ilgili hepimizin bildi¤i bir atasözüdür. Peki

bu söz gerçekten do¤ru mu? ABD’li araflt›rmac›lar taraf›ndan yap›lan
bir çal›flmada, potent bir antioksidan olan quercetinin ratlarda beyin
hücrelerinin oksidatif strese karfl› korunmas›nda oldukça etkili bir
madde oldu¤u gösterilmifl. Bu bulgu Alzheimer vb. beyin
hastal›klar›n›n önlenmesinde veya geciktirilmesinde taze meyve ve
sebzelerin ifle yarayaca¤› hipotezini desteklemekte. Araflt›rmac›lar en
yüksek quercetin içeri¤inin elmada oldu¤unu hat›rlatarak, bu gibi
hastal›klar için en faydal› besinin elma oldu¤unu ileri sürüyorlar. Elma
suyunun ayn› derecede quercetin içermedi¤inin ve en iyisinin taze
elma tüketimi oldu¤unun vurguland›¤› araflt›rmada ayr›ca elmalar
içinde de en çok quercetin içerenin k›rm›z› renk elmalar oldu¤u da
görülmüfl (Journal of Agricultural and Food Chemistry, Kas›m 2004).

Kalbiniz Onar›l›r!

Kalp hastal›klar› kemik ili¤i kök hücre tedavisinin
kullan›labilece¤i alanlardan biri olarak düflünülüyor. Ancak yeni

çal›flmalar bundan daha kolay ve az riskli yöntemlerin varl›¤›na da
iflaret etmekte. Embriyo evresindeki hücrelerin göçünden ve hayatta
kalabilmesinden sorumlu bir protein olan “Thymosin β4” bu konuda
umut vaad etmekte. Kültür ortam›nda thymosin
β4’ün kalp kas› hücrelerinin canl›l›¤›n›
korumalar›n› kolaylaflt›rd›¤› görülmüfl. Ayr›ca
farelerde kalbi besleyen damarlar›n deneysel
olarak ba¤lanmas›n›n ard›ndan bu proteinin
kar›n zar› içine enjeksiyonuyla kalp hasar›n›n
onar›m›n›n tetiklendi¤i de bulgular aras›nda
yer almakta. Bu sonuçlar thymosin β4’ün akut
koroner t›kan›kl›klarda gelecekte olas› bir tedavi
ajan› olarak gelifltirilip kullan›labilece¤ini
göstermekte (Nature, Kas›m 2004).

Bas›ndan K›sa K›sa



D
ünya Osteoporoz Günü 20
Ekim 2004’de tüm dünyada
konuyla ilgili bilgilendirme ve
bilinçlendirme aktivitelerine

a¤›rl›k verilerek yafland›. Biz de Düzen
Laboratuvarlar Grubu olarak Prof.Dr.Tü-
may Sözen‘in de¤erli katk›lar›yla bu
önemli günde halka aç›k, interaktif bir
toplant› gerçeklefltirdik. Osteoporozun
önemli, önlenebilir, düzeltilebilir ve
kontrol alt›nda tutulabilir bir halk sa¤l›¤›
sorunu oldu¤una inan›yor ve bu nedenle
bültenlerimizde düzenli olarak bu konu-
ya de¤inmeye özen gösteriyoruz.

Afla¤›daki bilgiler “Amerikan Ulusal Os-
teoporoz Kurumu (The National Osteoporosis
Foundation - NOF)” bülteninin Yaz 2004
(Cilt: 20, No: 2) say›s›ndan derlenmifltir.

‹lk osteoporotik k›r›k di¤er k›r›klar›n 
öncü habercisi olabilir
Osteoporoza ba¤l› kemik k›r›¤› olan ka-
d›n ve erkeklerde yeni k›r›klar oluflma
yatk›nl›¤›n›n artt›¤› bildirildi. ‹sveç’te ya-
p›lan bir araflt›rma 60-80 yafl grubunda
osteoporoza ba¤l› omurga, omuz veya
kalça k›r›¤› problemi yaflayan bireylerin
ilk k›r›¤› takiben befl y›l içinde, özellikle
ilk bir y›lda, yeni k›r›k problemi yaflama
yatk›nl›klar›n›n artt›¤›n› ortaya koydu.
Bu saptama osteoporoza ba¤l› k›r›k has-
talar›n›n, k›r›k tedavisinin yan› s›ra oste-

oporoza yönelik acil tedavi almalar›n›n
gereklili¤ini de göstermektedir.

Kalsiyum menapozdan sonra bile 
fark yaratabilir
15 farkl› klinik çal›flman›n sonucunda elde
edilen verilere göre tek bafl›na kalsiyum
takviyesi bile postmenapozal kad›nlarda
kemik korunmas›na katk› sa¤layabiliyor.
Kemik mineral yo¤unlu¤u verileri (BMD)
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, osteoporoza yönelik
baflka bir tedavi almaks›z›n yaln›zca kalsi-
yum takviyesi alan olgular›n, almayanlara
göre BMD’lerinde az miktarda da olsa ar-
t›fl ve omurga k›r›klar›nda azalma e¤ilimi
oldu¤u saptand›. Bu amaçla kemik gücü-
nü artt›rmak ve korumak için günlük kal-
siyum al›m›, 50 yafla kadar olan eriflkinler-
de 1000 mg, 50 yafl üstü eriflkinlerde ise
1200 mg olarak önerilmekte.

Kalça k›r›¤›n›n iyileflme döneminde 
dikkat edilmesi gerekenler
ABD’de her y›l ço¤unlu¤u osteoporoz
hastalar›ndan oluflan 300.000’i aflk›n kalça
k›r›¤› vakas› rapor edilmektedir. Genel-
likle kalça k›r›klar› cerrahi olarak tedavi
edilmekte ve iyileflme bir y›la kadar uza-
yabilmektedir. Hastalar›n genelde ileri
yafl grubunda olmas› ve ek baz› risk fak-
törlerine sahip olmas› bu k›r›klar›n iyilefl-
me sürecini olumsuz olarak etkilemekte-

dir. Araflt›rmalar ameliyattan sonra hasta
ne kadar erken mobilize edilirse (hareket
ettirilirse) iyileflme sürecinin de o kadar
h›zl› ve baflar›l› oldu¤unu göstermekte-
dir. Ameliyattan sonraki 24 saat içinde fi-
zik tedavi uygulamalar›n›n bafllat›lmas›
bu nedenle kritik önem tafl›maktad›r. Bu-
nun yan› s›ra hastalar da özellikle kalça
ekleminin ç›kmas›na yol açabilecek hare-
ketlerden kaç›nmal›d›r. Kalça ameliyatla-
r›ndan sonra a¤r›, korku ve depresyon
hastalarda s›k görülebilmekteyse de, uy-
gun fizik tedavi ve sosyal destek hastan›n
yeniden ba¤›ms›z olabilme hedefine mo-
tivasyonunu pekifltirmekte ve iyileflmeyi
h›zland›rmaktad›r.

20 Ekim Dünya
Osteoporoz Günü

1. Günlük kalsiyum ve vitamin D
al›m›n›z›n önerilen miktarlarda
olmas›na özen gösterin.

2. Düzenli olarak iskelet sistemi
üzerine a¤›rl›k yükleyici tarzda
egzersizler yapmaya çal›fl›n.

3. Sigara ve ölçüsüz alkol tüketiminden
kaç›n›n.

4. Kemik sa¤l›¤› ile ilgili olarak
doktorunuzla konuflup bilgi al›n.

5. Kemik yo¤unlu¤u ölçümlerinizi
doktorunuzun önerisi do¤rultusunda
yapt›r›n ve gere¤i halinde planlanan
tedaviye bafllay›n.

Kemik Sa¤l›¤›n› Korumak ve
Osteoporozdan Korunmak
‹çin Befl Temel Ad›m

DÜZEN LABORATUVARLAR GRUBU
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G
ünümüzde 50
yafl›n üzerin-
deki her erkek
prostat› için
endiflelenmeye

bafllamakta. Asl›nda erkek-
lerde en s›k görülen kanser
tipinin prostat kanseri ol-
du¤u düflünülürse bu en-
difle çok da yersiz say›lmaz
fakat yap›lmas› gereken
endiflelenmek de¤il gerekli
önlemleri almakt›r.

Erkek üreme sisteminde
yer alan prostat irice bir
kestane büyüklü¤ündedir.
Mesanenin hemen alt›nda
yerleflmifltir ve temel görevi
semen için gerekli s›v›lar›n üretimidir.
Prostat›n en önemli iki hastal›¤› iyi huylu
prostat büyümesi (benign prostat hiperpla-
zisi, BPH) ve prostat kanseridir.

BPH
Prostat›n kanseröz olma-
yan büyümesidir. Nor-
malde prostat pubertede
h›zla büyür ve daha son-
ra 40 yafl›na kadar hemen
hemen ayn› boyutta ka-
l›r. Organdaki büyüme
genelde bu yafltan sonra
h›zlan›r. 60 yafl›n üzerin-
deki erkeklerde BPH gö-
rülme oran› %60 iken, 80
yafl›n üzerinde bu oran
%80’i bulmaktad›r.

Her ne kadar BPH’›n
kendisi herhangi bir flika-
yete neden olmasa da,
hastalar›n alt üriner siste-

me ait flikayetleri olur (Bk. Tablo, sayfa 5).
Bunun nedeni prostat›n büyümesi ile be-
raber üretray› s›k›flt›rmaya bafllamas›d›r.
Mesanenin tam olarak boflalt›lamamas›

hissi ve s›k idrara ç›kma ihtiyac› en s›k gö-
rülen flikayetlerdir. Bu flikayetler hastala-
r›n gece uykular›n› ve hatta günlük aktivi-
telerini etkileyebilir. BPH’l› hastalar›n
yaklafl›k 1/3’ü flikayetleri nedeniyle teda-
vi ihtiyac› duyarlar. Üstelik bu flikayetler
yafl ilerledikçe daha da artar. Ayr›ca BPH
derecesi ile flikayetlerin derecesi aras›nda
herhangi bir iliflki de yoktur.

Hastalar›n korktu¤u di¤er bir konu
da BPH ile prostat kanseri geliflmesi
aras›nda iliflki olup olmad›¤›d›r. Her ne
kadar BPH’l› hastalarda prostat kanseri
görülebilse de bu iki hastal›k aras›nda
tan›mlanm›fl bir iliflki yoktur. BPH’›
olan hastalar›n bir ço¤unda prostat
kanseri geliflmez. Buna ra¤men her iki
hastal›¤›n semptomlar› birbirine çok
benzedi¤inden semptomlar›n de¤erlen-
dirilmesi mutlaka bir doktora b›rak›l-
mal›d›r.

Prostat Kanseri
T›ptaki ilerlemeler sonucunda beklenen
yaflam süresinin artmas› ile prostat kan-
seri görülme oran› da artmaktad›r. Yafl,
›rk, aile hikayesi ve diyetle al›nan ya¤-
lar prostat kanseri için bilinen risk fak-
törleridir. Yafl›n ilerlemesi ile beraber
kandaki PSA düzeyi de artar. Ayn› art›fl
prostat kanseri görülme ihtimali için de
geçerlidir. 40-59 yafllar aras›nda prostat
kanserine yakalanma oran› 1/103 iken,
60-79 yafllar aras›nda bu oran 1/8’e ka-
dar ç›kmaktad›r. Ailede daha önce
prostat kanserine yakalanm›fl akrabala-
r›n olmas› ve ya¤dan zengin bir diyet
de yine riski artt›rmaktad›r. Bunlar›n
yan› s›ra 1.kromozomun k›sa kolundaki
baz› genlerin ve PCAP ve CAPB genle-
rinin de prostat kanseri gelifliminde rol

BPH’l› (iyi huylu

prostat büyümesi)

hastalar›n yaklafl›k

1/3’ü flikayetleri

nedeniyle tedavi

ihtiyac› duyarlar.

Üstelik bu

flikayetler 

yafl ilerledikçe

daha da artar.

prostat

üreter

mesane

Prostat
Sorunlar›



DÜZEN LABORATUVARLAR GRUBU

“Uluslararas› Kalite Güvencesi” 5

oynayan genetik faktörler oldu¤u
bilinmektedir.

Erken evredeki hastalarda hiçbir be-
lirti görülmezken, lokal olarak ilerlemifl
prostat kanserli hastalarda ise idrar yol-
lar›ndaki daralma ve irritasyona ba¤l›
semptomlar (a¤r›l› idrar yapma, idrar
yaparken zorlanma, idrar yapma kuvve-
tinde azalma, kesik kesik idrar yapma,
gece idrara ç›kma s›kl›¤›nda art›fl olma-
s›) görülebilir.

Prostat kanseri kesin tan›s› biopsi ile
konur. Hastaya biopsi yap›lmas›na ise hi-
kaye, flikayetler, muayene ve kandaki PSA
(prostat spesifik antijen) düzeyleri dikkate
al›narak karar verilir. PSA, prostat taraf›n-

dan salg›lanan bir glikoproteindir. Sadece
prostat kanserinde de¤il, benign prostat
hiperplazisi (BPH, iyi huylu prostat büyü-
mesi), prostatit ve katater vb. uygulama-
larda da PSA düzeyi artabilir. 4 ng/mL’ye
kadar olan PSA de¤erlerinde prostat kan-
seri riski düflük olarak kabul edilirken,
4-10 ng/mL aras›nda prostat kanseri riski
artm›flt›r. 10 ng/mL’nin üzerindeki de¤er-
lerde ise bu risk çok daha yüksektir. Bura-
da dikkat edilmesi gereken husus,
4 ng/mL' nin alt›ndaki PSA de¤erlerinde
de prostat kanseri görülebilece¤idir. Her
ne kadar PSA de¤eri düfltükçe kanser gö-
rülme ihtimali azalsa da bu nokta hiç bir
zaman gözard› edilmemelidir.

PSA sonuçlar› de¤erlendirilirken bir
dizi etken göz önüne al›nmal›d›r. PSA
art›fl h›z› ve serbest PSA / total PSA
oran› de¤erli verilerdir. Laboratuvar›-
m›zdaki veri birikimine göre serbest
PSA / total PSA oran› %15’in alt›nda ise
malignite riski yüksekken, %23’ün üze-
rinde olmas› durumunda PSA art›fl›n›n
benign kaynakl› olma ihtimali daha
yüksektir. %15-23 aras›nda ise hem ma-
lign, hem de benign vakalara rastlana-
bilmektedir.

Prostat kanseri için PSA testi ile tara-
ma yap›lmas› konusu ise tart›flmal›d›r ve
bu soruya henüz net bir cevap buluna-
mam›flt›r. PSA taramas› ile prostat kan-
serlerine daha erken evrelerde tan› kona-
bilse de, bu tarama hastan›n yaflam süre-
si ve kalitesini etkilemeyecek tümörlere
de tan› konmas›na neden olmaktad›r. Da-
has› prostat tümörlerine erken tan› kon-
mas›n›n hastan›n yaflam süresi ve kalite-
sine ne kadar etkisi oldu¤u da t›p dünya-
s›nca halen tart›fl›lmaktad›r. Bu nedenle
PSA testinin de¤erlendirilmesi mutlaka
bir doktora b›rak›lmal›d›r. 

Prostat kanseri taramas›n›n nas›l ya-
p›laca¤› konusunda flu anda dünya üze-
rinde tam bir fikir birli¤i bulunmad›¤›n-
dan, bu konuda da doktorunuzla bera-
ber karar vermeniz uygun olacakt›r.
Amerikan Kanser Birli¤i (ACS) 50 yafl›n
üzerindeki erkeklere muayene ve PSA
testinin her y›l yap›lmas›n› tavsiye et-
mektedir. ACS’ye göre yüksek riskli
hastalarda bu prosedür 45 yafl›nda
bafllat›lmal›d›r.
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Majör Nedenler

• Benign prostat hiperplazisi
(BPH)

• Prostat kanseri

• Prostatit

Minör Nedenler

• Prostat muayenesi

• Ejakülasyon

• Pelvik travma

• Prostat biopsisi

PSA (Prostat Spesifik Antijen)
Art›fl›n›n Nedenleri

• S›k ve her seferinde az miktarda 
idrar yapma,

• Acil idrara ç›kma ihtiyac›,

• ‹drar yapmaya bafllamakta 
zorluk çekme,

• ‹drar ak›m fliddetinin azalmas›,

• ‹drar yapma ifllemi bitmesine ra¤men,
idrar yapma ihtiyac›n›n duyulmaya
devam etmesi,

• Damla damla veya s›z›nt› fleklinde 
idrar yapma, 

• ‹drarda az miktarda kan bulunmas›.

BPH ile iliflkili olabilecek flikayetler



P
ereira ve ekibi taraf›ndan
ABD’de yap›lan bir çal›flmaya
göre, kan flekerinin daha stabil
kalmas›n› sa¤layan “karbonhid-

rat aç›s›ndan zengin” bir diyet, kalp has-
tal›klar› ve diyabet geliflimi için risk fak-
törlerini azaltmaktad›r. Bu bulgu, gele-
neksel “ya¤ oran› düflük” diyete darbe
vurmufltur.

Kan flekerini stabilize edecek tipte dü-
flük glisemik indeksli karbonhidratlar›n

zengin oldu¤u bir diyetle, yüksek glise-
mik indeksli karbonhidratlar›n dahil
edildi¤i geleneksel ya¤ oran› düflük bir
diyetin karfl›laflt›r›ld›¤› araflt›rmada, dü-
flük glisemik indeksli karbonhidratlar›n
ince ba¤›rsaklarda absorbe edildi¤i ve
glisemik indeksi yüksek olanlardan daha
yavafl bir oranda kan flekerine dönüfltü¤ü
vurgulan›yor. Sonuç olarak da kan flekeri
düzeyi daha stabil oldu¤undan, daha az
insülin üretilece¤i ve bunun da diyabeti
önleyece¤i veya kontrol alt›na alaca¤› ile-
ri sürülüyor. Biz de 2004 y›l›n›n Ocak
ay›nda yay›nlad›¤›m›z bültenimizde gli-
semik indeks kavram›na ve hangi kar-
bonhidrat› seçmemiz gerekti¤ine de¤in-
mifltik. Bu yaz›m›za ve di¤er tüm eski
bültenlere web adresimizden ulaflabilir-
siniz (www.duzen.com.tr).

Bu çal›flmada araflt›rmac›lar denekle-
ri iki gruba ay›rarak, bir gruba glisemik
indeks de¤eri düflük g›dalar› (yulaf
unu, arpa ve esmer ekmek) ya¤ içeri¤i
yüksek bir diyetle verirken, di¤er gruba
ise düflük ya¤ diyeti (zone diyeti; yulaf

unu, beyaz ekmek, beyaz pirinç) uygu-
lad›lar. Düflük glisemik indeksli diyet-
te kalorilerin %43’ü karbonhidratlar,
%27’si proteinler ve %30’u ya¤lardan
oluflurken, zone diyetindeki kalorilerin
%65’i proteinden, %17’si karbonhidrat-
lardan ve %18’i ya¤lardan oluflmaktay-
d›. Araflt›rman›n sonunda her iki grup
da ortalama ayn› miktarda kilo kaybe-
derken, ya¤ içeri¤i yüksek olan düflük
glisemik diyet uygulanan bireylerin da-
ha az ac›kt›¤› dikkat çekici bir bulgu
olarak göze çarpt›. 

Pereira, bu yeni çal›flman›n daha önce
yap›lan araflt›rmalar›n bir yans›mas› ol-
du¤unu vurgularken, baz› uzmanlar so-
nuçlar› aç›s›ndan düflük glisemik diyete
itibar vermenin halen zor oldu¤unu ileri
sürmekteler. Ayr›ca uzmanlar bu flekilde
kilo kaybetmeye ve hastal›k riskini dü-
flürmeye çal›flan insanlar›, kalori harcan-
mas›nda toplam ya¤ veya glisemik yük-
leme konusunda çok tak›nt›l› olmamalar›
için de uyarmaktalar (Journal of American
Medical Association, Kas›m 2004).
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Diyet Yaparken 
Seçece¤iniz Besinler 
Kalp Sa¤l›¤›n›z› 
Koruman›za da 
Yard›mc› Olabilir

eytinya¤›’n›n Yarar› FDA (Amerikan G›da ve 
‹laç ‹daresi) Taraf›ndan Onayland›
Z
FDA 1 Kas›m 2004 tarihinde,
zeytinya¤›nda bulunan tekli doymam›fl
ya¤lar›n koroner kalp hastal›¤› riskini
azaltt›¤›na iliflkin bir bildiri yay›nlad›.
Buna göre tüketicilerin doymufl ya¤lar
içeren g›dalar yerine tekli doymam›fl ya¤
asitlerini içeren zeytinya¤› ve zeytinya¤›
içeren g›dalar› tüketmeleri durumunda,
günlük kalori al›mlar› da artt›r›lmad›¤›
takdirde koroner kalp rahats›zl›¤›
riskinin azaltabilece¤ini ileri süren,
s›n›rl› fakat kesin olmayan veriler
bulunmakta.

Buna göre zeytinya¤› üreticileri art›k ürün
etiketlerine “S›n›rl› ancak kesin olmayan
bilimsel kan›tlar, zeytinya¤›nda bulunan
tekli doymam›fl ya¤lardan dolay›,
her gün 2 yemek kafl›¤› (23 g) zeytinya¤›
tüketmenin koroner kalp hastal›¤› riskini
azaltabilece¤ini göstermifltir.
Bu olas› fayday› sa¤lamak için, benzer
miktarda doymufl ya¤›n yerini zeytinya¤›
almal› ve günlük toplam kalori miktar›
artt›r›lmamal›d›r” aç›klamas›n›
koyabilecekler. (www.fda.gov ve
www.hurriyetim.com.tr)
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Nezle ve grip terimleri s›kl›kla bir-
biri yerine kullan›lan genel ifade-
lerdir. Her iki durumda da baz›

belirti ve bulgular benzer olmakla birlikte
arada farkl›l›klar bulundu¤unu bilmek
do¤ru bir de¤erlendirme yapabilmek için
flartt›r. Burun, bo¤az ve üst solunum yolla-
r›n›n viral enfeksiyonu nezle olarak adlan-
d›r›l›rken, grip de viral bir enfeksiyondur
fakat nezleye göre bulafl›c›l›¤› ve semp-
tomlar› daha a¤›r olur. Akan veya t›kal› bir
burun, bo¤az a¤r›s›, hapfl›rma, öksürük,
bafl a¤r›s› ve atefl nezlenin belirtileridir.
Grip belirtileri de benzer ancak ço¤unluk-
la üflüme nöbetleri, terleme, kas a¤r›lar› ve
halsizlikle birlikte yüksek atefl olur.

Birçok farkl› virüs nezle ve gribe ne-
den olabilir. Öksürme ile havaya saç›lan
enfekte damlac›klar›n hava yolu veya di-

rek temasla al›nmas› ile hastal›k bulafl›r.
Yorgunluk, stres, beslenme bozuklu¤u
ve sigara gibi ba¤›fl›kl›k sisteminin zay›f-
lamas›na neden olan durumlarda enfek-
siyonun ortaya ç›kmas› kolaylafl›r.

So¤uk havada d›flar›da olmak sizi has-
ta yapmaz, ancak mikroplar yapar. So¤uk
k›fl aylar›nda daha çok hasta olman›z›n ne-
deni nezle ve grip etkeni olan mikroplar›n
bu aylarda daha yayg›n görülmesiyle ilgi-
lidir. Y›l›n her ay›nda hasta olabilmeniz
mümkünse de Kuzey Yar›mküre’de grip
sezonunun Ekim-Mart aylar› aras›nda ol-
du¤u kabul edilir. ‹nsanlar k›fl aylar›nda
daha çok kapal› mekanlarda birbirleriyle
yak›n temasta bulunduklar› için virüslerin
yay›l›m› da kolaylafl›r. Bu yay›l›m› önle-
menin en iyi yolu ellerin sabunla ya da uy-
gun antiseptiklerle s›k s›k y›kanmas›d›r.

Nezlenin tedavisi yoktur fakat paraseta-
mol, aspirin ve ibuprofen gibi dekonjestan
ve a¤r›kesiciler semptomlar›n hafifletilme-
sinde kullan›labilir. Hastalara dinlenmeleri
ve s›v› al›m›n› k›s›tlamalar› önerilir. Nezle
ve gribin tedavisinde antibiyotik kullan›l-
mas› önerilmez fakat sekonder bakteriyel
infeksiyonlar varsa kullan›labilir.

Her ne kadar Aral›k ay›n›n ilk haftas›
itibariyle Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO)

verilerine göre influenza virüsünün akti-
vitesi tüm dünyada düflük olarak görülse
de temkinli olmakta fayda var. Kendimi-
zi korumak bir yana grip oldu¤umuzda
toplum için de önlem almam›z gerek-
mekte. Grip olan kiflilerin yolculuk yap-
mamas›, kalabal›k ortamlarda bulunma-
mas› ve hastal›¤› evlerinde istirahat ede-
rek geçirmesinin grip salg›nlar›n›n yay›l-
mas›n› önlemede en etkili yol olaca¤›
uzmanlar taraf›ndan vurgulanmakta
(www.who.org).

rip Olsan›z da
Baflkalar›na
Bulaflt›rmamaya
Çal›fl›n

GNezle ve
Grip

Birçok farkl› virüs nezle ve

gribe neden olabilir.

Öksürme ile havaya saç›lan

enfekte damlac›klar›n hava

yolu veya direk temasla

al›nmas› ile hastal›k bulafl›r. 

Grip her y›l salg›nlar›, afl›s›, tedavisi
ve topluma getirdi¤i yükler nedeniyle
gündemden hiç düflmüyor. ‹nsanlar›n
ba¤›fl›kl›k sistemi taraf›ndan
tan›nmayan yeni bir influenza virüsü
orataya ç›kt›¤›nda, bu virüs tüm
dünyada çok genifl salg›nlara ve hatta
ölümlere neden olabilmekte.
Geçti¤imiz yüzy›ldaki en büyük
influenza salg›n› 1918-1919 y›llar›
aras›nda yaflanm›fl ve tüm dünyada
40-50 milyon kiflinin hayat›n›
kaybetmesine neden olmufltu. ‹ki y›l
önce yaflad›¤›m›z SARS salg›n› ise
hepimizi çok korkutmufltu. Global
tafl›mac›l›¤›n ve iletiflimin giderek
artt›¤› günümüzde influenza
salg›nlar›n›n da çok h›zl› yay›lmas›
bilim adamlar›n› korkutuyor. Üstelik
flehirleflme ve kalabal›k ortamlar da
bu salg›nlar›n yay›lma h›z›n›
artt›rmakta.

• Ba¤›fl›kl›k sisteminizi güçlendirmek
için nezle ve gribin bafllang›ç
safhas›nda mümkün oldu¤unca fazla
istirahat edin.

• S›v› kayb›n› yerine koymak için bol
s›v› al›n. 

• Sa¤l›kl› beslenin. Mukus oluflumuna
neden olan süt ve süt ürünleri ile
ba¤›fl›kl›k sistemini bask›layabilen
rafine karbonhidratlar› (fleker)
tüketmeyin.

• Okalüptüs veya çay a¤ac› ya¤lar›
s›cak suya ilave ederek bu¤useptil
yap›n veya tafl›y›c› bir ya¤a ilave
edin ve t›kan›kl›¤› gidermek için
gö¤üs ve s›rta masaj yap›n. 

• Virüsün yay›lmas›na engel olmak için
hasta biriyle temas edildikten sonra
ellerinizi y›kay›n.

• Kendinizi s›cak tutun ve mevsime
uygun giyinin.

• Sigara içmeyin.

Ne Yapmal›s›n›z?

Hastal›¤›n 
oluflumuna 
neden olan
virüslerden
‹nfluenza 
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Laboratuvar›m›z taraf›ndan yedi y›ld›r aral›ks›z olarak
düzenlenen “Biyokimya Günleri” adl› toplant› bu y›l 1-3 Ekim

2004 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi. Tüm Türkiye ve KKTC’den

100’ün üzerinde laboratuvar uzman›n›n kat›ld›¤›
toplant› Dünya Ticaret Merkezi’nde yap›ld›. 

Kat›l›m›n her geçen y›l artt›¤› toplant›da bu y›l da
kat›l›mc›lar öncelikle sektör sorunlar›n› Sa¤l›k
Bakanl›¤› yetkilileri ile tart›flma imkan› buldular.
Bunun ard›ndan gelen ve önemi giderek artan klinik
laboratuvarlar›n akreditasyonu konusunda yap›lan
panel de yine çok ilgi gören konular›n aras›nda yer
ald›. Her zaman oldu¤u gibi klinik konular da
unutulmad› ve bu y›l steroid ve sürrenal hormonlar,
bakteriyolojik kültürlerde Düzen Laboratuvar›
uygulamalar›, HCV kuantifikasyonu ve faktör V
Leiden mutasyonu anlat›lan konular›n aras›nda yer
ald›. Her toplant›da art›k klasikleflen
laboratuvarlararas› kalite kontrol program›n›n
de¤erlendirilmesi ve hematoloji preparatlar›n›n
incelenmesi de programda yer alan di¤er konulard›.

Klinik laboratuvarc›l›k alan›ndaki sorunlar›n
tart›fl›ld›¤›, klinik konular›n beraberce hat›rland›¤› ve

laboratuvarc›l›k alan›ndaki yeniliklerin gözden geçirildi¤i
toplant› giderek kendi alan›nda vazgeçilmez bir yere sahip
oluyor.

Laboratuvar›m›z, Düzen Laboratuvarlar Grubu olarak bilimsel
çal›flmalarda ve toplant›larda yer almaya da devam ediyor.

Geçti¤imiz dönemde Dr.Yahya Laleli ve Dr.Murat Öktem Temmuz
ay›n›n sonunda Los Angeles’ta düzenlenen AACC’nin (American
Academy of Clinical Chemistry) 2004 y›l› toplant›s›na kat›ld›lar.
Laboratuvarc›l›k sektöründe dünyadaki en büyük toplant› olan
AACC toplant›s›’nda klinik laboratuvarc›l›k alan›ndaki en son
geliflmeleri de takip etme imkan› bularak, buradan elde ettikleri
yeni bilgileri düzenledi¤imiz 13.Düzen Klinik Biyokimya
Günleri’nde meslektafllar› ile paylaflt›lar.

Dr.Yahya Laleli’nin kat›ld›¤› ve oturum baflkanl›¤›’n› yapt›¤› bir
di¤er toplant› da 5-9 Eylül 2004 tarihinde Marmaris’te
düzenlenen IV.Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi idi. Burada

Dr.Yahya Laleli’nin “Tiroid fonksiyon bozukluklar›nda
laboratuvar” konulu sunumu her zamanki gibi çok ilgi gören
konular›n bafl›nda yer al›yordu.

Dr.Funda fiimflek ise laboratuvar›m›z ad›na 19-23 Eylül
tarihleri aras›nda Kufladas›’nda yap›lan 31.Ulusal Mikrobiyoloji
Kongresi’ne kat›larak “HCV infeksiyonu tan›s›nda Anti-HCV ve
HCV-RNA testlerinin yeri ve laboratuvar deneyimimiz”
sunumunu yapt›.

Yine bu dönemde Dr.Alev Öktem’in, Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›’ndan Dr.Bar›fl Poyraz
ve arkadafllar› ile beraber yapt›¤› “Tüberküloz plörezide gama-
interferon düzeyinin tan›sal de¤eri” isimli yay›n ise Tüberküloz ve
Toraks dergisinde yer ald›.

• 1-25 Vitamin D3 (RIA)
• Hepatit C Virüsü Genotip Tayini (PCR)
• Anti Hu, Yo, Ri Antikorları (Western Blot)
• Ganglosit Antikorları ve GQ1b Antikoru 

(Western Blot)
• Herpes Simplex (HSV) PCR

• Klamidya PCR
• Parvovirüs PCR
• Vitamin B1, B2, B6 (HPLC)
• Y Kromozomu Mikrodelesyon Analizi (PCR)
• Doku Transglutaminaz IgA (ELISA)
• Alfa-1 Antitripsin Mutasyon Analizi (PCR)

Hazırlayanlar: Dr.Yahya Laleli, Dr.Murat Öktem, Dr.Özlem Aker, Emine Tokalı, Betül Ayman

http://www.duzen.com.tr

e-mail: duzenank@duzen.com.tr

Laboratuvardan Haberler

13.Düzen Klinik Biyokimya Günleri Toplant›s› Yap›ld›

Araflt›r›yor, Kendimizi Gelifltiriyor ve 
Çal›flmalar›m›z› Bilimsel Ortamlarda Sunuyoruz

2004 Yılında Panelimize Eklenen Yeni Testler
Laboratuvar›m›z›n uzmanlar›ndan

Dr. Nilgün Dilavero¤lu
(‹stanbul Düzen Laboratuvar›)
babas›n› kaybetti.  Ac›s›n›
paylafl›yor, merhuma Allah’tan
rahmet, ailesi ve sevenlerine
baflsa¤l›¤› diliyoruz.


