
www.duzen.com.tr

Bülten Bülten Y › l :  9    S a y › :  2 5    E k i m  2 0 0 4

Bu Say›da

“Uluslararas› Kalite Güvencesi”

Editörden
Dr. Yahya Laleli

ANT‹B‹YOT‹KLER 
“DOST MU? DÜfiMAN MI?”

Araflt›rmac›lar bir yandan
yeni antibiyotikler
gelifltirirken, 
bakteriler de kullan›lan
antibiyotiklere karfl›
direnç mekanizmalar›     
gelifltirmektedir.
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sistemlerimizin düzgün
çal›flmas›, hücrelerimizin
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bir gereklilik.
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hastalarda
beslenememeye ba¤l›
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Toplum sa¤l›¤› ile laboratuvar iliflkisi-
nin a¤›rl›kl› olarak ifllendi¤i bültenlerimizde
ben zaman zaman global ve ulusal sorunlara
girmekten kendimi alam›yorum. Sonbahar sa-
y›m›z› ç›karmaya haz›rland›¤›m›z bu günlerde
yaflad›¤›m›z do¤a ve toplum hareketleri ve
bunlar karfl›s›nda düflünmemek, gördü¤ünü,
hissetti¤ini paylaflmamak mümkün de¤il. 

Bu sene Karayipler’de ve Pasifik Okyanu-
su’nda gözlenen tayfun ve kas›rgalar›n s›kl›¤›
ve fliddeti, bu tip hava olaylar›n›n neden artt›¤›
sorusunu gündeme getirirken, kendisinden ön-
ceki IVAN tayfununa nazaran gücü daha az
olan JEANME f›rt›nas› sadece Haiti’de 1200’ün
üzerinde can alarak do¤al örtünün önemini bir
kez daha ac› bir biçimde sergilemifltir. Büyük
bir ihtimalle “global ›s›nma” ve El Nino-La Ni-
na dengesi bundan sorumlu. Geçti¤imiz yüz-
y›lda dünyan›n ortalama s›cakl›¤› 0,75∞C art-
m›flt›r. Bu art›fl Avrupa’da daha yüksektir ve
olumsuz etkilerinin Ortado¤u’da daha etkin ol-
mas› beklenmektedir. Bu nedenle önümüzdeki
y›llarda Dünya’n›n baflka bölgelerinde de ku-

rakl›k veya seller gibi bek-
lenmedik iklim flartlar›n›n
can ve mal kayb›na ve do-
lay›s›yla ekonomik ve sos-
yal s›k›nt›lara neden ol-
mas› bekleniyor.

Global ›s›nman›n en önemli sebeplerinden
biri, fiyat› son 3-4 ayda rekor düzeylere ulaflan
petrol, yani fosil enerjisinin kontrolsüz afl›r› kul-
lan›m›d›r. Devletin akaryak›ttan ald›¤› dolayl›
vergi birim maliyetlerin artt›¤› oranda artmam›fl
olmas›na ra¤men, birim maliyetlerdeki art›fl
ekonomiyi ve geçim standartlar›n› kötü etkile-
yecek düzeydedir. Di¤er ülkelerde bundan mu-
af de¤ildir ve hepsi kendine göre çareler ara-
maktad›r. Petroldeki bu fiyat art›fl›n›n ülkemiz-
de de günefl ve rüzgar enerjisi gibi alternatif
kaynaklar›n ve at›klar sorunu da göz önüne al›-
narak günümüzün modern nükleer enerji jena-
ratörlerinin kullan›m›n›n ve bilhassa patates ve
pancar küspesi gibi zirai ürünlerden benzine ka-
t›labilecek alkol, nebati ve hayvani ya¤lardan ise
biodiesel elde edilmesinin gündeme getirilmesi-
ne vesile olmas›n› dilerim (http://www.biodi-
esel.org/resources/biodiesel_basics).

Eylül ay›, sanki terör ay›! Jakarta’da Avust-
ralya elçili¤ine yap›lan sald›r›, iki Rus yolcu uça-
¤›na ayn› anda yap›lan sabotaj, baflka sabotajc›-
lar var derken yakalanaca¤›n› anlayan bir di¤er
teröristin kendini ve çevresindeki sivilleri bom-
bayla havaya uçurmas› ve arkas›ndan yar›s›n-

dan fazlas› çocuk 400’e yak›n kiflinin ölümüyle
biten Beslan (Kuzey Osetya) okul sald›r›s›! 11
Eylül’den sonra hiçbir fleyin ayn› olmayaca¤› be-
lirtilmiflti, hakikaten olmad›. ABD terörü merke-
zinde kontrol etmek için “Büyük Güçlü Ortado-
¤u Projesi” kapsam›nda müttefikleriyle birlikte
Afganistan ve Irak’ta harekete geçti. fiimdi Rus-
ya terörü kontrol edebilmek için kendinden
kopmufl baz› ülkelerdeki seçilme haklar›n› k›s›t-
layarak, atanm›fllar taraf›ndan bu ülkeleri yönet-
meye kalk›yor. Terörizmin kabul edilebilir hiç-
bir sebebi olamaz ve terörizme karfl› global ola-
rak mücadele flartt›r. Hangi flartta olursa olsun
teröriste müsamaha veya baflka gözlükle bak-
mak terörü yanl›fl tan›mak olur, teröre prim ver-
mektir.  Terör kendine yönelik olunca her türlü
cevap hakk›n› kendinde bulacaks›n, e¤er terörist
senin iflbirlikçin ise tolerans göstereceksin, ken-
di ülkendeki insan haklar›n› baflka ülkelerin in-
sanlar›na tan›mayacaks›n!  Bu flekilde  inand›r›-
c› olunamaz, sorunlar artarak devam eder ve Sn.
Kofi Annan’›n dedi¤i gibi Irak iflgal alt›nda ol-
du¤u de¤erlendirmesi do¤ruluk kazan›r. ‹nsan
haklar› gözard› edilerek terörle mücadele edile-
mez. Filistin’de sulh, Filistin halk› göz ard› edile-
rek gerçeklefltirilemez (www.channelnewsa-
s i a . c o m / s t o r i e s / a f p _ w o r l d / v i e w /
106886/1/.html ve http://www.mosnews.com/
news/2004/09/09/annan.shtml).

Yazmadan geçemeyece¤im di¤er bir ko-
nu da bas›nda “zina” olarak yer alan kanun
de¤iflikli¤i teklifi.  Medeni kanunumuzda
kusurlu efli cezaland›ran ve boflanma sebebi
sayan maddeler varken, zinaya hapis cezas›
getirilmesi kavram›n›n Ceza Kanunu içinde
yer almas› teklifi anlafl›lamazken, de¤ifliklik
önerisi teklifi görüflülemeyece¤i anlafl›l›nca
tüm kanun önerisi meclisten çekilerek, sonra
ceza yasas› Avrupa Birli¤i ile uyum içinde
ç›kacakt›r güvencesi verilerek 6 Ekim’de ve-
rilecek karar›n olumlu ç›kmas› sa¤land›. Bir
çok soru cevaps›z kald›, ne kazan›ld›, ne
kaybedildi, zaman gösterecektir. Ama aç›k-
lamalar Avrupa Birli¤i’ne kat›lma d›fl›nda al-
ternatif olmad›¤› yönünde oldu¤u için umut
vericidir. Umar›z güven de k›sa sürede tek-
rar geliflir. 

Önümüzde hay›rlara vesile olmas›n› diledi-
¤imiz bir ramazan ay› ve bayram› var. Bu bül-
tenin Bayram için yaz›lm›fl fakat çok önce gön-
derilmifl bir tebrik mesaj› olarak kabul edilme-
sini rica ederim. Bayram kutlama kartlar› ma-
liyeti karfl›l›¤› e¤itime katk› olarak TEV yat›r›-
lacakt›r (24.09.2004 Ankara).
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Hamilelikte 
Vitamin B12 Düzeyi de Önemli

Hamilelikleri süresince
vitamin B12 düzeyleri

düflük olan kad›nlar›n
çocuklar›nda spina bifida
görülme riskinin daha yüksek
oldu¤u bildirildi. Spina bifida’l›
çocuk do¤uran annelerin
serumlar›ndan yap›lan
çal›flmada Vitamin B12
düzeyinin sa¤l›kl› çocuk sahibi

olanlara göre %21 daha düflük oldu¤u bulunan çal›flmada, B12 düzeyi
düflük olanlar›n çocuklar›nda spina bifida görülme riskinin 3 kat fazla
oldu¤u ileri sürülmekte. Omurilik geliflimi ile ilgili do¤umsal bir
hastal›k olan spina bifida geliflimi ile ilgili olarak hamilelik öncesinden
bafllanarak folik asit kullan›lmas› gerekti¤i uzun bir süredir bilinmekte.
Bu yeni çal›flmaya göre art›k hamile kalmay› planlayan kad›nlar›n
vitamin B12 kullanmas› da tavsiye edilecek. Tabi önce bu bulgunun
genifl gruplarla kan›tlanmas› gerekiyor. 
(Am. J. of Obstetrics and Gynecology, Temmuz 2004).

Romatoid Artrit Ortaya Ç›kmadan
Y›llar Önce CRP Düzeyi Yükseliyor

Danimarka’da yap›lan bir
çal›flmaya göre romatoid artrit

semptomlar› ortaya ç›kmadan
y›llar önce bir inflamasyon
göstergesi olan kandaki CRP
düzeyinde art›fl görülmekte. 7 y›l›
aflk›n bir süredir devam eden
çal›flmada romatoid artrit tan›s›n›

yeni alan hastalar›n y›llar önceki örneklerinde CRP düzeylerinin
normalden yüksek oldu¤u görülmüfl. Ayr›ca bu hastalarda CRP
düzeylerinin sürekli bir art›fl trendi gösterdi¤i de belirtilmifl.
Araflt›mac›lar çal›flman›n romatoid artrit ile inflamasyon aras›ndaki
iliflkinin aç›klanmas›nda faydal› oldu¤unu söylemekle beraber,
CRP’nin henüz romatoid artrit geliflimi için bir risk faktörü olarak
kullan›lamayaca¤›n› da vurgulamaktalar.
(Arthritis & Rheumatism, A¤ustos 2004).

Antioksidan ‹htiyac›n›z› 
‹laçlardan De¤il G›dalardan Sa¤lay›n

Amerikan Kalp
Akademisi (AHA) kalp

sa¤l›¤› için gereken
vitaminlerin ilaçlar yerine
sa¤l›kl› beslenme ile
g›dalardan al›nmas›n›
tavsiye ediyor. Çeflitli
vitaminlerin kullan›m› ile

kalp hastal›¤› riskinin araflt›r›ld›¤› bir dizi çal›flma incelendi¤inde
d›flar›dan al›nan vitaminlerin kalp hastal›¤› riski üzerine hiçbir etkisi
olmad›¤› görülmüfl. Bu durumda araflt›rmac›lar kardiyovasküler
hastal›k riskinin azalt›lmas› amac› ile antioksidan vitamin
kullan›lmas›n›n tavsiye edilmesi için ellerinde çok bir dayanak
kalmad›¤›n› söylüyorlar.

Vücuttaki günlük biyolojik olaylar s›ras›nda ortaya ç›kan ve DNA
ve hücrelerde hasara neden olan serbest radikallerin ortadan

kald›r›lmas›nda antioksidanlar büyük rol oynuyor.
G›dalardaki antioksidanlar›n kalp hastal›¤› ve kanser
geliflimini önlemede etkili oldu¤u kan›tlanm›fl olmas›na
ra¤men, bu maddelerin ilaçlarla d›flar›dan verilmesinin
kanser ve kalp hastal›¤› geliflimini önlemedi¤i, hatta

akci¤er kanseri geliflimini artt›rd›¤› daha önce
gösterilmiflti. Araflt›rmac›lar flimdi besinlerdeki

antioksidanlar›n nas›l etki gösterdi¤ini bulmaya çal›fl›yor. Bu
bulgular›n ›fl›¤› alt›nda AHA da antioksidan vitamin ihtiyac›n›n ilaçlar
yerine taze sebze ve meyve, baklagiller, bal›k, tah›llar ve beyaz etten
al›nmas› tavsiyesini geçti¤imiz ay yineledi (Circulation, A¤ustos 2004).

10 Eylül Dünya ‹ntihar› Önleme Günü
10 Eylül, Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO)
taraf›ndan bütün dünyada “‹ntihar (öz
k›y›m) Önleme Günü”olarak ilan edildi.
Ciddi, ancak önlenebilir bir halk sa¤l›¤›
sorunu olan ve erken ölümlerin önde
gelen nedenlerinden birini oluflturan öz
k›y›m global hastal›k yükünün de
%1.4’ünü kaps›yor. Tüm dünyada 2001
y›l›nda cinayet ve savafl kaynakl›
ölümlerin toplam›n›n bile say› olarak öz
k›y›mlar›n gerisinde kald›¤› kaydediliyor.
Pek çok Avrupa ülkesinde öz k›y›ma
ba¤l› ölümlerin say›s› trafik kazalar›na
ba¤l› ölümlerin say›s›n› aflm›fl durumda.
Bu noktada WHO önleyici faktörlerin

teflviki için global bir hareketin gerekli oldu¤unu savunmakta ve önleyici
faktörleri de flu flekilde s›ralamakta:

• Özgüven art›fl›n› destekleyen e¤itim programlar›

• Aile, arkadafll›k gibi sosyal yap›lar›n korunmas›

• Sosyal destek

• Sürekli ve doyurucu ilflkiler

• Mental sorunlar›n erken tan› ve tadavisi

• Medyan›n tutarl›, teflvikten uzak, bilgilendirici yaklafl›m›

Gittikçe Yay›lan Bir Sa¤l›k Sorunu:
Çocukluk Döneminde Bafllayan
fiiflmanl›k

Ne yaz›k ki toplumumuzda bir sa¤l›k
sorumsuzlu¤u yaflanmakta ve sigaran›n bunca
ikaza ra¤men, her konuda büyük aflama yapan,
polisler taraf›ndan bile toplu alanlarda içilmesi
dikkat çekmek istedi¤imiz fliflmanl›¤›n
önlenebilme ümidini do¤madan öldürmektedir.
Haz›r g›dalar›n, bilhassa imkan› olan toplum
taraf›ndan kontrolsüz tüketimi, çocuklar›n
kahvalt› kavram›n› kaybedip, vücut taraf›ndan
kullan›lmayan formlar› ihtiva eden ya¤lar ve

flekerden zengin g›dalarla, ö¤ün kavram› olmadan beslenmeleri,
eriflkinlerdekinden daha ciddi olacak fliflmanl›k tablosunun
yayg›nlaflmas›na neden olmaktad›r. Büyük al›flverifl merkezlerinden
bafllayan bu tip g›dalar›n piyasaya sürümü, çobanl›k yapan
çocuklar›n bu tip g›dalar› borçlanarak ald›klar› köy bakkallar›na
kadar inmifltir. fiiflmanl›kta gen faktörü oldu¤u do¤rudur, ama bu
gene sahip olanlar sa¤l›ks›z beslenme ile hemen afl›r› fliflmanl›k
grubuna, normal kilolarda olacak çocuklar ise riskli olabilecek ara
gruba girmektedirler. Ülkemizin bu çarp›k beslenmeyi konuflma ve
do¤ru beslenme al›flkanl›klar›n› aile ve çocu¤a indirme zaman›
çoktan gelmifltir.

Bas›ndan K›sa K›sa
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Günlük hayat›m›zda çevremizde
gördü¤ümüz hastal›klar› de¤erlen-
dirdi¤imizde, en s›k karfl›laflt›¤›m›z

hastal›k grubunun bulafl›c› ya da ateflli has-
tal›klar olarak bilinen enfeksiyon hastal›kla-
r› oldu¤unu görürüz. Veba, çiçek, tüberkü-
loz, tetanoz gibi bu hastal›klar yak›n tarihle-
re kadar toplumlar›n korkulu rüyas› haline
gelmifl, hatta toplu ölümlere, göçlere neden
olmufltur. Antibiyotiklerin keflfi, bu tür has-
tal›klar›n tedavisinde bir ça¤ açarak insan-
l›k tarihi için önemli bir basamak olmufltur.
1929 y›l›nda ‹ngiltere’de Sir Alexander Fle-
ming laboratuvarda bakteriler üzerinde ça-
l›fl›rken, tesadüfen peynir üzerinde üreyen
bir çeflit küf mantarlar›n›n, bakterilerin üre-
mesini engelledi¤ini görmüfl ve bunun se-
bebinin küf mantarlar›n›n üretti¤i bir mad-
de oldu¤unu tespit etmifltir. Bu madde gü-
nümüzde çok yak›ndan tan›d›¤›m›z penisi-
lindir. Penisilinin bulunmas›ndan sonra ça-
l›flmalar giderek h›zlanm›fl ve birçok antibi-
yotik türü ortaya ç›km›flt›r. 

Antibiyotikler sayesinde günümüzde
bir çok enfeksiyon hastal›¤›n›n tedavisi ya-
p›labilirken, mikroplar›n da giderek anti-
biyotiklere karfl› direnç gelifltirdikleri göz-
lenmektedir. Bu nedenle normalde etkili
olmas›n› bekledi¤imiz bir antibiyoti¤in te-
davide etkisiz kald›¤› s›kl›kla karfl›laflt›¤›-
m›z bir durum haline gelmifltir. Araflt›rma-
c›lar bir yandan yeni antibiyotikler geliflti-
rirken bakteriler de kullan›lan antibiyotik-
lere karfl› koymak amac› ile antibiyotikleri
etkisiz hale getiren direnç mekanizmalar›
gelifltirmektedir. Bunun bafll›ca nedeni bi-
linçsiz antibiyotik kullan›m›d›r. Bu direnç
mekanizmalar› nedeniyle baz› bakteri tür-
lerinin tedavilerinde baflar›s›z olunmas›
sonucunda hem klinik olarak iyileflme ge-
cikmekte, hem de hastal›¤›n fliddeti art-
maktad›r. Bu nedenle günümüzde bilinçli
ve uygun antibiyotik kullan›m› oldukça

önem kazanm›flt›r. Bilinçli ve uygun anti-
biyotik kullan›m›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›n-
da hekimler kadar toplumun da bilinçlen-
mesi oldukça faydal› olacakt›r.

Uygun antibiyotik nas›l seçilir?
Uygun antibiyotik seçimi hastada tespit
edilen enfeksiyon hastal›¤›na sebep olan
bakteriyel etkene yönelik en dar spektu-
rumlu (dar kapsaml›) ve etkin antibiyoti-
¤in seçilmesidir. Bu aflamada hekimler ge-
nelde iki farkl› yol izler. Birinci yolda has-
tada mevcut enfeksiyona etken olan bakte-
ri tespit edilir ve direk olarak bu bakteriye
yönelik en dar kapsaml› ve etkin antibiyo-
tik bafllan›r. ‹kinci yolda ise hastal›¤a ne-
den olan bakteriyel etken tespit edileme-
mifltir. Bu durumda hastal›¤a en s›k neden
olabilecek bakterilere yönelik etkin bir an-
tibiyotik veya antibiyotik kombinasyonu
doktor taraf›ndan belirlenir ve kullan›r.

Gereksiz ve yanl›fl antibiyotik kullan›m› 
ne gibi sonuçlara yol açabilir ?
Antibiyotiklerin gereksiz kullan›m›, di¤er
bir deyiflle herhangi bir antibiyotik tedavi-
sine gerek olmad›¤› halde bu ilaçlar›n kul-
lan›lmas› durumunda bakterilerde bu anti-
biyotiklere karfl› direnç geliflebilir. Bunun
sonucunda hastaya her defas›nda daha
güçlü ve daha genifl kapsaml› bir antibiyo-
tik vermek gerekecektir. Ayr›ca kullan›lan
her ilac›n baz› yan etkileri olabilece¤i de
unutulmamal›d›r. Bunlara ek olarak gerek-
siz ve yanl›fl ilaç kullan›m› mevcut hastal›-
¤›n iyileflmeyerek tedavide zaman kayb›
olmas›na, hatta belki hastal›¤›n daha da kö-
tüleflmesine yol açabilir.

Atefli olan her hastada 
antibiyotik kullan›lmal› m›d›r ?
Atefli düflürmek amac› ile antibiyotik kulla-
n›m› toplumumuzda ne yaz›k ki s›k bafl
vurulan yanl›fl bir uygulamad›r. Oysa anti-
biyotiklerin kesinlikle atefl düflürücü özel-
likleri yoktur. Uygun antibiyotik kullan›l-
d›¤›nda hastal›¤›n di¤er belirtileriyle birlik-
te atefl de düfler. Bu durum hastal›¤›n kay-
na¤› olan enfeksiyonun ortadan kalkmas›-
na ba¤l›d›r. Ancak atefl sadece bakterilerin
neden oldu¤u enfeksiyon hastal›klar›nda
yükselmez. Viral hastal›klar›n yan› s›ra ro-
matizmal hastal›klar gibi kronik hastal›k-
larda da atefl yükselmesi görülebilir.
Bu yüzden ateflin kayna¤›, bakterilerin yol

açt›¤› enfeksiyonlar olmad›¤› sürece antibi-
yotik tedavisi verilmemelidir çünkü virüs-
ler antibiyotikler ile tedavi edilemez. 

Antibiyotik kullan›l›rken ilaç dozu ve 
kullan›m saatinin önemi var m›d›r ?
Antibiyotikler normalde damardan, kalça-
dan kas içine ya da a¤›zdan al›nd›ktan son-
ra kanda belli bir düzey olufltururlar. Olufl-
turulan bu düzey bakterilere karfl› yeterli
etkinli¤in sa¤lanabilmesi için gereklidir ve
bu düzeyin devaml›l›¤› aç›s›ndan antibiyo-
tikler belirli dozlarda ve belirli aral›klarla
kullan›lmal›d›r. Bu nedenle yetersiz ilaç
dozu kullan›ld›¤›nda ya da ilaç alma ara-
l›klar› düzensiz oldu¤unda kandaki ilaç
düzeyi de istenilen düzeylerin alt›nda kala-
cakt›r. Bu durumda kanda bakterilere kar-
fl› mücadele edecek yeterli düzeyde antibi-
yotik olmayacakt›r. Dolay›s›yla antibiyo-
tiklerin hekimin önerilerine göre, düzenli
bir biçimde kullan›lmas› önemlidir.

Hayvanc›l›k ve Antibiyotikler
Hayvancılıkta, özellikle de tavuk ve balık
çiftliklerinde kullanılan antibiyotiklerin
insan sa¤lı¤ı üzerindeki olumsuz etkileri
son on yıldır geliflmifl ülkelerde yo¤un bir
biçimde sorgulanmakta. Bu konuda 1997
yılında Dünya Sa¤lık Örgütü de kullanı-
lan belirli antibiyotiklerin sınırlandırılma-
sıyla ilgili görüfl bildirerek taraf oldu.
Hayvanların do¤al ortamlarından kopar-
tılarak dar mekanlarda, bir arada, enfeksi-
yonlara açık ve büyümelerini hızlandıra-
cak çeflitli dıfl katkılarla yetifltirildikleri or-
tamlarda, onları enfeksiyonlardan koru-
manın tek yolu ço¤u zaman ne yazık ki
bol miktarda ve kontrolsüz antibiyotik
vermekten geçiyor. Bu antibiyotiklerle ye-
tifltirilen hayvanları veya ürünlerini gıda
olarak tüketen insanlar ise bu antibiyotik-
lerin yan etkilerini yaflama riskinin yanı
sıra kullanılan antibiyotiklere karflı direnç
gelifltirme potansiyelini de taflıyorlar. Bu
da antibiyotiklerle kolay tedavi edileme-
yen, dirençli mikroorganizmalarla geliflen
pek çok ciddi enfeksiyona davetiye çıkart-
makla efl anlamlı. Öte yandan belirli grup-
larda, örne¤in gebelerde, bebek ve çocuk-
larda kullanımı sakıncalı antibiyotiklerin
de hayvansal gıdalarla alınabilme riski
hayvansal gıdaların denetiminin ne kadar
hassas ve ciddi bir konu oldu¤unu bir kez
daha gözler önüne seriyor.

Antibiyotikler
“Dost mu? Düflman m›?”
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B
afl›n›z› yast›¤a koyar koymaz
uyuyup gece boyu uyanmayan,
sabah da istedi¤iniz saatte din-
lenmifl olarak uyanan ve gün

boyunca uyku açl›¤› çekmeyen bir
21. yüzy›l insan›ysan›z gerçekten de çok
flansl›s›n›z. Yaflam koflullar›n›n biyorit-
mimizi zorlad›¤› ça¤›m›zda sa¤l›kl› uyku
ne yaz›k ki, pek ço¤umuz için ulafl›lmaz
bir “rüya”. Oysa fiziksel ve ruhsal sa¤l›-
¤›m›z›n anahtar› yeterli ve kaliteli uyku-
da sakl›. Savunma ve sinir sistemlerimi-
zin düzgün çal›flabilmesi, hücrelerimizin
sa¤l›kl› büyüyebilmesi ve onar›m› için
uyku temel bir gereklilik. 

Toplam ömrümüzün üçte birini kap-
sayan uyku beynimizin aktif oldu¤u, bi-
yokimyasal, fizyolojik ve psikolojik de¤i-
flimlerin yafland›¤› dinamik bir süreçtir.
T›pk› yeniden flarj olan bir pil gibi bizim
de gün boyu zihinsel aktivitelerimizi sür-
dürebilmek için uykuya ihtiyac›m›z var-
d›r. Uyku ihtiyac› genetik e¤ilimler, yafl,
cinsiyet ve çevresel faktörlerle bireyden
bireye de¤ifliklikler gösterebilir. Yeni do-
¤an bebekler günde ortalama 16 saat

uyurken, ergenlikte bu süre 9 saate iner.
Bir eriflkin için ise öngörülen günlük uy-
ku süresi 7-8 saattir. Yafll›lar da genç erifl-
kinler kadar uykuya ihtiyaç duymakla
beraber hem daha az uyurlar, hem de uy-
kunun derin evrelerinde geçirdikleri süre
daha azd›r. 65 yafl üstünde uyku bozuk-
lu¤u %50 oran›nda görülmektedir. Bu
durum yafllanman›n do¤al sonucu olabi-
lece¤i gibi, o yafl grubunda kullan›lan çe-
flitli ilaçlara da ba¤l› olabilir. Ancak asla
unutulmamal›d›r ki sa¤l›kl› uykunun tek
göstergesi süresi de¤ildir.

Uykunun farkl› beyin dalga aktivite-
leri ile birbirinden ayr›labilen befl basa-
ma¤› tan›mlanm›flt›r ve bu basamaklar›n
oluflturdu¤u döngü, standart bir gece
uykusu boyunca defalarca tekrarlan›r.
Herhangi bir nedenle uykunun bu
standart seyrinin bozuldu¤u 70 fark-
l› uyku bozuklu¤u tan›mlanm›flsa da
bütün bunlar› üç ana kategoride top-
lamak mümkündür:

• Uykusuzluk ya da uyku noksanl›¤›
(‹nsomnia)

• Bozulmufl uyku (Uyku apnesinde ol-
du¤u gibi)

• Uykuya normalden fazla e¤ilim (Nar-
kolepside oldu¤u gibi)

I. ‹nsomnia
En s›k rastlanan uyku bozuklu¤udur ve
yetersiz ya da kalitesiz uyku olarak ta-
n›mlanabilir. Tipik olarak afla¤›daki dört
bulgudan en az biri mevcuttur:
• Uykuya dalmada güçlük
• Gece boyu uykudan s›k uyanmak ve

yeniden uykuya dönememek
• Sabah çok erken kalkmak
• Dinlendirmeyen uyku

‹nsomnia geçici (bir geceden birkaç
haftaya kadar), aral›kl› (belirli periyot-
larla yenileyen) ve kronik (bir aydan
uzun süren) olmak üzere üç ayr› grupta
de¤erlendirilebilir. Geçici ve aral›kl› in-
somniada ani yaflam stresleri (sevilen bir
yak›n›n kayb›, ifl, çevre de¤ifliklikleri),

biyoritmi zorlay›c› baz› akut de¤iflimler
(jet lag), çevresel gürültü, iklimsel geçifl
dönemleri, yeni kullan›lmaya bafllayan
ilaç yan etkileri, k›sa süreli akut hastal›k-
lar, dönemsel olarak belli baz› maddele-
rin (kafein, sigara, alkol, çeflitli uyar›c›-
lar) afl›r› tüketimi gibi faktörler sorum-
luyken, kronik insomniada daha süregen
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler
altta yatmaktad›r. Bunlar, bireysel fak-
törler (kad›n cinsiyet, 60 yafl üstünde ol-

Sa¤l›kl› Uyku:
Ça¤›m›z ‹nsan› ‹çin 
Bir Ütopya m›?

illüstrasyon: ça¤lar töngür / 3 TASARIM
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mak), depresyon, kronik stres, uzun sü-
reli vardiyal› ifllerde çal›flmak, kronik
hastal›klar (kalp, böbrek hastal›klar›,
Parkinson gibi nörolojik baz› hastal›klar,
hipertiroidi, artrit ve uyku apnesi, hu-
zursuz bacak sendromu gibi uyku bo-
zukluklar›) ve madde ba¤›ml›l›klar› ola-
rak s›ralanabilir. Kiflinin uyumakta zor-
lanaca¤› ile ilgili kayg›lar›n›n ve gün içi
flekerlemelerin de varolan insomnia
problemini kötülefltirdi¤i bilinmektedir.

Günümüzde önemli bir sorun olan uyku
açl›¤› da insomnia ile kar›flt›r›labilir.
Uyku açl›¤›nda temel sorun kiflinin ya-
flam gereklilikleri nedeniyle ihtiyac›ndan
daha yetersiz süre ve kalitede uyumak
zorunda kalmas› ve bu nedenle gün için-
de uyku iste¤i duymas›d›r.

‹nsomnian›n tedavisinde altta yatan
sorunun tedavisi ve düzgün uyku al›fl-
kanl›klar›n›n kazand›r›lmas› hedeflenir.
Bu kapsamda kafein, alkol, sigara gibi
uyar›c›lar›n k›s›tlanmas›, uyku ortam›-
n›n temizlik, havalanma aç›s›ndan ge-
rekli standartlara ulaflt›r›lmas›, televiz-
yon, bilgisayar gibi uyaranlar›n yatak
odas› d›fl›nda tutulmas›, uyku gelmedi¤i
sürece yata¤a yat›lmamas›, uyku kesinti-
ye u¤rarsa ve yeniden uykuya dal›nam›-
yorsa yatakta uzun süre kal›nmamas›,
gündüz flekerlemelerinden kaç›n›lmas›,
günlük stresle bafl edebilmek için gere-
kirse destek alarak uygun stratejiler ge-
lifltirilmesi ve rahatlama egzersizleri sa¤-
l›kl› uyku için takip edilmesi gereken al-
t›n kurallard›r.

II. Bozulmufl uyku: Uyku apnesi
Uyku esnas›nda solunumun durmas›
veya çok yüzeysel hale gelmesidir. Her
bir nöbet ortalama 10-20 saniye sürer ve
bir saat boyunca 20-30 kez veya daha
fazla tekrarlayabilir. En yayg›n tipi

obstrüktif (t›kay›c›) uyku apnesidir.
Normalde bo¤az bölgesini destekle-
yen kaslar hava yolunu sürekli
(uyurken ya da uyan›kken) aç›k tu-

tarak akci¤erlere hava ak›fl›n› sa¤lar-
lar. T›kay›c› tipteki uyku apnesinde

hava yolu kapan›r, solunum durur ve
buna ba¤l› olarak kandaki oksijen düze-
yi düfler. Kuvvetli bir nefes alma ve bu-
na efllik eden gür bir horlamayla tekrar
normal nefes alma sa¤lan›r. T›kay›c› uy-
ku apnesi; bo¤az kaslar› ve dilin kas›l-
ma-gevfleme döngüsündeki problemle-
re, bademciklerin büyük olmas›na, afl›r›
kilo nedeniyle boyun bölgesinde bask›-
ya yol açan yumuflak doku fazlal›¤›na
ve bafl boyun bölgesinin kemik yap›s›n-
daki anormalliklere ba¤l› olabilir.
Erkeklerde daha s›k görülme e¤ilimin-
dedir. Horlayan çocuklarda da altta ya-
tan nedenin t›kay›c› uyku apnesi olabi-
lece¤i düflünülmelidir.

En s›k belirtileri:
• Horlama
• Gün boyu yaflanan uykusuzluk 

belirtileri
• Sabah bafla¤r›lar›
• Haf›za veya ö¤renme problemleri
• Gerginlik, huzursuzluk

• ‹fle konsantre olamamak
• Mizaç ve karakter de¤ifliklikleri, dep-

resif duygulan›m
• Sabahlar› bo¤azda kuruluk
• Gece boyu s›k idrara ç›kma

Bir baflka uyku apnesi tipi de santral
apnedir. Santral apnede beyinden solu-
num kaslar›na uyaran gelmedi¤i için so-
lunum durur ve bu nöbetlere tipik olarak
horlama efllik etmez. Uyku apnesi genel-
likle hastalar›n eflleri veya yak›nlar› tara-
f›ndan fark edilir. Yüksek tansiyon, felç,
ani ölümler, ifl ve trafik kazalar›na yol
açabilece¤inden hastalara tan› konmas›
büyük önem tafl›r. Tan›da hastan›n öykü-
sü, muayene bulgular› ve polysomnog-
ram denen a¤r›s›z bir yöntemle tutulan
uyku kay›tlar› yol göstericidir. Tedavide
altta yatan etkenin düzeltilmesi ve meka-
nik anlamda hava yolunun aç›k tutul-
mas› planlan›r.

Huzursuz bacak sendromu
Bacaklarda, genellikle de bald›r bölge-
sinde, tek veya çift tarafl› kas›lma, se¤ir-
me, çekilme, a¤r› gibi tedirginlik yara-
tan belirtilerin neden oldu¤u bir uyku
bozuklu¤udur. Hastalarda dinlenme,
uzun süreli oturma ve yatma esnas›nda,
araba kullan›rken, akflam ve gece saatle-
rinde flikayetler daha belirgindir. Yürü-
mek veya baca¤› hareket ettirmekle fli-
kayetler k›sa süreli düzelmeler gösterdi-
¤inden, hastalar tipik olarak yatt›ktan
sonra bacaklar›n› hareket ettirme iste¤i
duyarlar ve bu nedenle uykuya dalmak-
ta ve uykuyu sürdürmekte zorlan›rlar.
Bunun sonucu olarak da hastalar genel-
de sabaha do¤ru uykuya dalarlar. Aile
öyküsü olanlar, hamileler, demir eksik-
li¤ine ba¤l› kans›zl›¤› olanlar, kronik
böbrek yetmezli¤i, diabet ve romatoid
artrit hastalar›, afl›r› kafein tüketenler
huzursuz bacak sendromuna normal
topluma göre daha yatk›nd›rlar.

III. Narkolepsi
Nedeni bilinmeyen kronik bir uyku bo-
zuklu¤udur. Kiflinin uygun olmayan yer-
lerde ve zamanlarda, hiçbir uyar›c› belir-
ti olmaks›z›n direnemeyece¤i uyku atak-
lar›na maruz kalmas› söz konusudur.
Sürekli tedavi gerektiren, yaflam boyu
süren, kiflinin ve yak›n çevresinin uygun
takip ve düzenlemelere yöneltilmesini
gerektiren özel bir sa¤l›k sorunudur.

Uyku bozukluklar› da di¤er pek çok
sa¤l›k sorunu gibi multidisipliner bir
yaklafl›m ve koruyucu önlemlerle, tedavi
edici faaliyetlerin bir arada yürütülmesi-
ni gerektirmektedir.
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Bilim niçin uyudu¤umuzu

henüz net olarak

aç›klayam›yorsa da, eldeki

veriler Shakespeare’in

“Yaflam festivalindeki en

de¤erli besin uykudur”

sözünü do¤ruluyor.



S
pastik kolon ad›yla da bilinen irri-
tabl ba¤›rsak sendromu (‹BS),
fonksiyonel ba¤›rsak patolojileri-

ne iflaret eden kronik, nonspesifik ve
psikososyal bir sendromdur. Bütün
dünyada, her yafl grubunda görülür. Ta-
n› konulmas›ndaki yetersizlikler nede-
niyle rastlanma s›kl›¤›, düzgün sa¤l›k is-
tatistiklerinin tutuldu¤u toplumlarda
bile %2 ile %20 aras›nda de¤ifliklik gös-
termektedir. Kad›nlarda erkeklere göre

iki kat daha fazla görülmesi, bafllang›c›-
n›n ergenlikteki ilk adet kanamas›yla ça-
k›flmas› ve perimenstrüel semptomlarla
birlikteli¤i hormonal ba¤lant›y› düflün-
dürmektedir. ‹BS’nin oluflumunda sant-
ral sinir sistemini, motor ve otonom
fonksiyonlar› ilgilendiren, artm›fl iç or-
gan duyarl›l›¤›na yol açan kompleks
psikososyal faktörler etkendir.

Hastal›k tablosunda ba¤›rsak al›flkan-
l›klar›ndaki de¤iflikliklerle iliflkili olarak
kab›zl›k, ishal, d›flk› yaparken zorlanma,
fliflkinlik, gaz gibi belirtiler dikkat çeker.
Dönüflümlü olarak birbirini izleyen is-
hal ve kab›zl›k dönemleri görülebilir.
Kar›n a¤r›s› varl›¤›nda a¤r›n›n yeri net
olarak tan›mlanamayabilir. D›flk›da sü-

müksü yap›lar görülebilir. ‹BS hastalar›-
n›n bir ço¤u afl›r› yorgunluk, somatik
a¤r› bozukluklar›, pelvik a¤r›, ürolojik,
jinekolojik flikayetler ve cinsel fonksiyon
bozuklu¤u gibi sorunlarla da doktora
baflvurabilirler.

Tan›da Roma kriterlerinden yararla-
n›lsa da, ‹BS’ye yönelik spesifik bir be-
lirti ya da objektif laboratuvar ve radyo-
loji bulgular› yoktur. Roma kriterleri
‹BS’nin kronik kar›n a¤r›s›n›n di¤er ne-
denlerinden ayr›lmas›n› sa¤lamakla bir-
likte, ‹BS belirti ve bulgular›n›n tamam›-
n› kapsamaz. Özellikle kar›n a¤r›s› flika-
yeti olmayan, yemek sonras› acil d›flk›la-

ma flikayeti olan hastalar Roma kriterle-
ri d›fl›nda kalan önemli bir gruptur. Bu
nedenle tan›da en önemli yaklafl›m, ben-
zer semptomlara yol açabilecek, organik
kökenli di¤er hastal›klar›n varolmad›¤›-
n›, hasta öyküsü, fizik muayene bulgu-
lar›, biyokimyasal, mikrobiyolojik test-
ler ve görüntüleme yöntemleri yard›-
m›yla kan›tlamakt›r.

‹BS hastalar›n›n kontrol gruplar›na
göre, genel olarak hastal›k kavram›yla
ve hastal›¤›n yaflamlar› üzerindeki olas›
olumsuz etkileriyle ilgili daha yo¤un
kayg› duyduklar› bilinmektedir. Bu ne-
denle ‹BS tan›s› konulmufl hastalar› has-
tal›klar› hakk›nda uygun flekilde bilgi-
lendirmek, hem kayg›lar›n› büyük oran-
da azaltacak, hem de sa¤l›kl› bir doktor
hasta ilflkisisinin ve etkin bir tedavinin
ilk basama¤› olacakt›r. Hastalar›n
‹BS’ye efllik edebilecek psikososyal so-
runlar bak›m›ndan da tedavilerinin ge-
rekebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. ‹BS’de
hakim olan belirti ve bulgulara yönelik,
hastan›n ba¤›rsak sistemi flikayetlerini
azaltabilecek çeflitli ilaç seçenekleri
mevcuttur. ‹BS, t›bb›n temel ilkelerin-
den biri olan “Hastal›k yoktur, hasta var-
d›r” ilkesinin tedavi uygulamalar›nda
çok çarp›c› olarak do¤ruland›¤› bir
sendromudur.
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‹rritable Ba¤›rsak
Sendromu

Son 12 ay içinde en az 12 hafta süreyle

(bu süre ard›fl›k olmak zorunda

de¤ildir) afla¤›daki üç özellikten en az

ikisiyle uyumlu olan kar›n a¤r›s› veya

abdominal rahats›zl›k;

1. D›flk›lamayla flikayetin geçmesi

2. D›flk›lama s›kl›¤›nda de¤ifliklik

3. D›flk›n›n formunda, görünümünde
de¤ifliklik

‹BS Tan›s› ‹çin Roma Kriterleri

S

Hastal›k tablosunda

ba¤›rsak al›flkanl›klar›ndaki

de¤iflikliklerle iliflkili olarak

kab›zl›k, ishal, d›flk›

yaparken zorlanma,

fliflkinlik, gaz gibi belirtiler

dikkat çeker. Dönüflümlü

olarak birbirini izleyen 

ishal ve kab›zl›k dönemleri

görülebilir. Kar›n a¤r›s›

varl›¤›nda a¤r›n›n yeri net

olarak tan›mlanamayabilir.



Ç
ölyak hastal›¤›, s›k kar›n a¤r›s›,
süregen ishal, kilo kayb›, kötü
kokulu d›flk›lama, kans›zl›k ve

yorgunluk gibi belirtileri olan genetik
bir hastal›kt›r. ABD’de ortalama 150 ki-
fliden birinde görülmekte olup, ülke-
mizde güvenilir istatistiksel bilgiler ol-
mamakla birlikte bat›l› ülkelerden daha
düflük olmad›¤› tahmin edilmektedir.
Laboratuvar›m›za 2003 y›l›nda baflvu-
ran 1163 flüpheli hastadan 88’inde (%
7,5) çölyak serolojik testleri pozitif bu-
lunmufltur.

Çölyak hastal›¤›nda, ba¤›rsaklarda
sindirilmifl g›dalar›n vücudumuza gir-
mesini sa¤layan ba¤›rsak içine do¤ru
uzanm›fl villus denilen yap›lar›n düzlefl-
mesi ve bozulmas› sonucu besinler ye-
tersiz emilir. Emilemeyen g›dalar›n bak-
teriler taraf›ndan parçalanmas› sonucu
ç›kan gazlar ise rahats›zl›klara ve
ba¤›rsak epitelinde de¤iflikliklere sebep
olur. Çölyak hastalar›nda villuslar›n bo-
zulmas›n›n nedeni bu¤day, arpa ve çav-
dar gibi tah›llarda bulunan gluten adl›
bir proteine karfl› ba¤›rsaklarda meyda-
na gelen ba¤›fl›kl›k reaksiyonudur (glu-
ten enteropatisi). Hastal›k çocuklukta
veya yetiflkin yaflta ortaya ç›kabilir.
Özellikle çocuk yafltaki hastalarda besle-
nememeye ba¤l› geliflme gerili¤i ciddi
bir problemdir. Baz› kiflilerde ise hasta-
l›k belirtileri görülmeyebilir. Bu kiflilerin
ince ba¤›rsaklar›n›n hasars›z k›sm› yete-
rince besin ald›¤›ndan çölyak hastal›¤›

belirtileri ortaya ç›kma-
yabilir. Ancak bu kifliler-
de yine de haz›ms›zl›k fli-
kayetleri görülebilir.

Çölyak hastal›¤›n›n ti-
pik, atipik, latent ve po-
tansiyel flekilleri oldu-
¤undan, hastalara tan›
koymak her zaman kolay
olmamaktad›r. Halen bu
hastalar›n önemli bir bö-
lümünün yanl›fl bir flekil-
de spastik kolon (Irritab-
le Ba¤›rsak Sendromu)

tan›s› ald›¤› san›lmaktad›r. Dr.Sanders
ve arkadafllar› spastik kolon hastalar›n›n
önemli bir bölümünde çölyak hastal›¤›
oldu¤unu göstermifllerdir. Araflt›r›c›lar,
spastik kolon teflhis kriterlerine uyan
tüm hastalarda çölyak serolojik testleri-
nin çal›flmas›n› önermektedirler (Lancet
2001;358). Teflhis edilemeyen vakalarda
ise anemi, osteoporoz, interfilite, kronik
yorgunluk ve malignite riskinin artmas›
gibi potansiyel komplikasyonlar söz ko-
nusudur. Halen ABD ve Bat› Avrupa’da
bile tan› konulan çölyak hastalar›n›n,
buzda¤›n›n görünen k›sm› gibi az oldu-
¤u bildirilmektedir.

Hastal›¤›n teflhisinde bu hastalar›n
kan›nda oluflan ve antikor olarak adlan-
d›r›lan protein yap›lar› taran›r. EMA
(Anti-Endomysial Antikor), AGA (Anti-
Gliadin Antikor), ARA (Anti-Reticulin
Antikor), AtTG (Anti-Doku Transgluta-
minase Antikor) bu amaçla kullan›lan
antikorlardand›r. E¤er klinik bulgular
ve bu testlerin sonuçlar› çölyak hastal›-
¤›n› düflündürüyorsa, kesin tan› için in-
ce ba¤›rsaklardan biyopsi al›narak vil-
luslardaki hasar incelenir.

Kal›tsal bir hastal›k oldu¤undan, çöl-
yak hastalar›n›n birinci dereceden akra-
balar›nda ileride bu hastal›¤›n ç›kma
olas›l›¤› yüksektir. Bu nedenle bu kifli-
lerde de antikor taranmas› yararl› olur.
Yap›lan çok merkezli bir çal›flmada çöl-
yak hastalar›n›n birinci derece akraba-
l›klar›nda 1/22, ikinci derece akrabala-

r›nda ise 1/39 oran›nda çölyak hastal›¤›
oldu¤u tespit edilmifltir (Arch.In-
ter.Med. 2003:286-292).

Çölyak hastal›¤› için tek tedavi glu-
tensiz diyettir. Yani gluten içeren tüm
g›dalar› tüketmekten kaç›nmakt›r. Art›k
ülkemizde de üretilen glutensiz ekmek,
bisküvi vb. ürünler hastalar›n tedavisini
kolaylaflt›rm›flt›r. Diyete bafllad›ktan
sonra hastalarda ba¤›rsa¤›n daha fazla
zarar görmesi durur ve zarar gören k›-
s›mlarda iyileflme bafllar. 3-6 ay içinde
genellikle diyetten olumlu sonuç al›n-
makla beraber baz› kiflilerde bu süre
uzayabilmektedir.
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Çölyak 
Hastal›¤›

• EMA (Anti-Endomysial Antikor)

• AGA (Anti-Gliadin Antikor)

• ARA (Anti-Retikülin Antikor)

• AtTG (Anti-Tissue Transglutaminase)

• ‹nce Ba¤›rsak Biyopsisi

Çölyak Hastal›¤› Tan›s›nda
Kullan›lan Testler

Ç

ölyak Hastal›¤›nda 
Bafll›ca Belirtiler
Ç

• Kar›n A¤r›s›

• ‹shal

• Kab›zl›k

• D›flk›da Ya¤

• Afl›r› Yorgunluk

• Kans›zl›k

• Kilo Kayb›

• Kemiklerde A¤r›

• Bafl A¤r›s›

• Ödem
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Ankara

• Tunus Caddesi No: 95 06680
Tel: 0.312.468 70 10   Fax: 0.312.427 81 74

• Atatürk Bulvar› No: 237/39 06680
Tel: 0.312.468 95 41   Fax: 0.312.426 99 56

• Mithatpafla Cad. No: 16/15 06420
Tel: 0.312.433 29 24   Fax: 0.312.434 09 70

‹stanbul

• Cemal Sahir Sok. No: 8 Mecidiyeköy 80300
Tel: 0.212.272 48 00   Fax: 0.212.272 48 04

Adana

• Atatürk Bulvar› No: 34/2 01120
Tel: 0.322.454 49 01   Fax: 0.322.457 55 05

Mersin

• Atatürk Cad. 4303 Sok. No: 25 Çaml›bel
Tel: 0.324.239 02 94   Fax: 0.324.239 02 95

Bursa

• ‹nönü Cad. Beysel Apt. 19/C Kat:1 16020 Heykel/Bursa
Tel: 0.224.224 03 44-224 38 43  Fax: 0.224.220 86 22
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☎ 0800 314 73 93

Metropol yaflant›s›n›n
yorucu, talepkar ve

do¤al biyolojik ritmleri
zorlayan temposunda
insanlar ço¤u zaman en
büyük deste¤i en eski
dostlar›ndan yani
hayvanlardan al›yorlar. Evcil
hayvanlarla içiçe bir yaflam,
özledi¤imiz do¤al hayat›n
s›cakl›¤›n› yuvalar›m›za
tafl›yor.

fiehir yaflam›n›n ak›fl›
içinde çevreye ve
komflular›na sayg›l›, temizlik

ve sa¤l›k bilinci yüksek hayvanseverlerin en hassas olduklar› konulardan
biri de flüphesiz hayvan dostlar›n›n sa¤l›¤›. Ailemizin bir parças› olarak
gördü¤ümüz hayvanlar da hepimiz gibi zaman zaman hastalan›r. Basit bir
idrar yolu enfeksiyonundan tutun da fleker hastal›¤›na kadar birçok

hastal›k evcil hayvanlar için de sorun olabilir ve t›pk› insanlarda oldu¤u
gibi hayvanlarda da herhangi bir sa¤l›k sorunu ile karfl›lafl›ld›¤›nda
sorunun tespiti için baz› testlere ihtiyaç duyulabilir. Ne var ki bu testlerin

normal de¤erleri her hayvan türü
için de¤iflkenlik göstermekte ve
bu de¤iflkenlik, sonuçlar›n
de¤erlendirilmesini de
etkilemektedir.

Bu nedenle Haziran ay›ndan beri
laboratuvar›m›zda hayvan türlerine
özgü test normal de¤erlerinin
kullan›m›n› uygulamaya geçirmifl
bulunuyoruz. Bu sayede hayvan
sahipleri ve veterinerlerin sonuçlar›
daha rahat de¤erlendirmelerini
sa¤lamaktay›z. Uygulamam›zla ilgili
daha ayr›nt›l› bilgi almak için
laboratuvar›m›zla ba¤lant›ya
geçebilirsiniz.

Ülkemizdeki laboratuvarc›l›k hizmetlerinin kalitesinin yükseltilmesine
katk›da bulunmak amac› ile düzenledi¤imiz “Klinik Biyokimya

Günleri” etkinli¤inin yedinci y›l› toplant›lar› 1-3 Ekim 2004 tarihleri
aras›nda Ankara’da yap›lacak. Her geçen y›l artan bir ilgiyle karfl›lanan ve

klinik laboratuvarc›l›k alan›nda kendine özel bir yer edinen bu
etkinli¤imize bu y›l Türkiye’nin dört bir yan›ndan 100’ü aflk›n laboratuvar
uzman›n›n kat›lmas› bekleniyor. Dünya Ticaret Merkezi’nde yap›lacak
toplant›n›n program›na web sitemizden ulaflabilirsiniz.

Haz›rlayanlar: Dr.Yahya Laleli, Dr.Murat Öktem, Dr.U¤ur Çiftçi, Dr.Özlem Aker, Dr.Kürflat Derici, Emine Tokal›

http://www.duzen.com.tr

e-mail: duzenank@duzen.com.tr

Laboratuvardan Haberler

13.Düzen Klinik Biyokimya Günleri

Günlük hayat›m›zda giderek daha fazla yer
alan “Kalite” ve “Akreditasyon”

kavramlar›n›n sa¤l›k sektöründeki yeri de
flüphesiz çok büyüktür. Laboratuvarc›l›k
alan›ndaki kalitesi uluslararas› kurumlarca
defalarca onaylanan laboratuvar›m›z, bu konuda
belgelendirme yapan ulusal kurumlardan da
onay almada her zaman oldu¤u gibi öncü rol
oynamaktad›r. Bu kapsamda 2003 y›l› Kas›m
ay›nda Türk Akreditasyon Kurumu’na (TÜRKAK)
yap›lan baflvurunun ard›ndan geçti¤imiz Haziran
ay›nda DAP (Almanya Akreditasyon Kurumu) ve
TÜRKAK yetkilileri taraf›ndan yap›lan denetleme

baflar›yla sonuçland›r›lm›flt›r. Ancak belge alma aflamas›nda, mesleki
sorumluluk sigortas› nedeniyle eksiklik bildirilmifltir. Bu eksiklik giderilmifl
olup, belgenin onaylanmas› beklenmektedir. Belge onayland›¤›nda, Düzen
Laboratuvarlar Grubu klinik laboratuvarc›l›k alan›nda akreditasyon belgesi
alan, Türkiye’deki ilk kurum olma gururuna ulaflacakt›r.

Kalite kavram›n›n sürekli olmas› gerekti¤inin bilincinde olan
laboratuvar›m›z›n bu konudaki kararl›l›¤› her zaman devam edecek ve
Düzen Laboratuvarlar Grubu kalitede öncü olmay› her zaman sürdürecektir.

Türkiye’nin 
‹lk Akredite Klinik Laboratuvar› 
Olman›n Gururunu Tafl›yoruz

ABD’de düzenlenen 5. Uluslararas› zeytinya¤› yar›flmas›nda Laleli
Zeytinya¤lar› bu y›l 2 gümüfl ve 1 bronz madalya kazanarak daha önce
ald›¤› ödüllere yenilerini ekledi. Yar›flmada “Erken Hasat” ve “Bergamut
Aromal›” zeytinya¤lar gümüfl, “Selection S›zma” zeytinya¤› ise bronz
madalya ile ödüllendirildi. 

Laleli Zeytinya¤lar› 
Ödül Kazanmaya 
Devam Ediyor

Hayvanlara Özel Test Referans Aral›klar› Uygulamaya Kondu


