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' %tlu bir bayram, buzur ve

saglikly yeni yil dileklerimizle. ..

Editorden | Dr. Yahya Laleli

u yil Aralik ay1, tek tanrili dinlerin kutsal gtin-
lerinin, bayramlarmimn bir araya geldigi bir do-
nem: 5-12 Aralik Hanuka 20-23 Aralik Kurban Bay-
rami, 25 Aralik Noel. Bu tesadiif, bolgemizdeki lider
tlkeler tarafindan etnik gruplar, mezhepler ve din-
ler arasinda diismanliga varan gerginliklerin kaldi-
rilmasinda kullanilabilir. Kurban bayrami nedeniy-
le de oncelikli dilegimiz, beklentimiz budur. Once-
likle saglik hizmetlerinin paylasima sunulmasi, sos-
yal dayanisma ve kultir paylasimimnin ilk halkasini
olusturabilir. Zaten, Birlesmis Milletler 2005'de al-
digt bir kararda (www.who.int/mdg/en), organizas-
yonlart saglik konusunda daha etkin yanit veren ya-
pida bir kimlige burtndirmeyi amaglamustir:
e Saglik sistemlerini kuvvetlendirmek ve degisik tilke-
lerdeki uygulamalarda barmonizasyonu temin etmek.
e Uluslarin genel kalkinma ve iktisadi politikala-
rinda saghg: oncelikli halde dusinmek.
e Ulkelerin cesitli gelisim ihtiyaglarina cevap ver-
mek i¢in saglk stratejileri gelistirmek.
e Yoksul tilkelerdeki saglik seviyesini ytkseltebilmek
icin gerekli kaynaklan barekete geirmek.
o Saglik verisinin kalitesini arttirmak.

Gegtigimiz Ekim ayinda “ X uncu European Health
Forum Gastein” AB'nin saglik konularindaki karar
organi temsilcilerinin de katilimiyla Avusturya’da
topland1 (Bkz. Sayfa 8). Avrupa Birligi Saglik Platfor-
mu ¢alismalarinda hedefler daha yukari ¢ekildi. Top-
lumun ruhsal bozukluklar dahil tam kronik hastalik-
lardan korunmasi ve tedavinin hastaya yonelik ol-
masi ulagilacak hedefler i¢ine alind1. Avusturya San-
solyesi Alfred Gusenbauer kapanis konusmasinda,
her okulu bir spor kultibiine baglayarak fiziksel ak-
tiviteyi yasam aliskanligr haline getirmeyi hiikiime-
ti i¢in hedef sectigini, saglik uygulayicilarindan da;
hastalarin aldiklari saglik hizmeti disinda arayista ol-
mamalarinin saglanmasini, bekledigini belirtti. Yani,
toplumun bedensel ve ruhsal sagligi, spora, egzer-

size baglidir ve hasta, hastaligi ve tedavi imkanlari
hakkinda dogru bilgilendirilmeli, alinacak uygulama
kararlarint benimsemelidir. Bu sézler, bu hedeflere
ulasmak i¢in siyasi iradenin saglik hizmetlerinin ka-
litesinin ytikseltilmesi yontinde kararliligini goster-
se de, hedefe ulagmak i¢in yeterli degildir. Uygula-
manin strdartlebilir ve denetlenebilir olmasi lazim-
dir. Denetlemek icin de hedeflere ulasmada kullani-
lacak yaklasimlarin, uygulamalarin kurallara baglan-
mast, bunlarin da miimkunse uluslararas: kabul gor-
mus kurallar olmasi lazimdir.

Ulkemizde saglikta iki ana sorun vardir:
I. Uluslararasi kurallarin yazilimina kisith istirak ve
denetimlerde bu kurallar kullanmamak. Bunun ne-
ticesinde egitimde ve uygulamada harmonizasyon te-
min edilememektedir. II. Saglik ekonomisinin kullani-
lamamast. Saglik teknolojisi ve uygulamasindaki si-
rekli yenilikler, gereksiz uygulamalari saglik maliyetle-
rini dogrudan etkileyip arttirmaktadir. Buna karsin;

a. Ulkemizde niifus artis hizi, sosyal ve ekonomik
yetersizligi olan ailelerde daha bariz olmak tize-
re yiiksektir.

b. Dogumda beklenen ortalama yasam suresi de
son 10 yilda ortalama 68,2'den 71,3’e ¢ikarak 3
yila yakin artmistir (Kadinlarda 3.2 yil).

c. Buna karsin ¢alisanlarin  tretime  katkisi
1996'da ortalama %53,7’den %48,3’e dismustir.
Ayni dénemde kadinlarimizda dists daha ba-
rizdir (1996'da %30,6'dan, 2006'da %24,6'ya)
(www.hips.hacettepe.edu.tr).

Toplum niifusumuz artar ve daha uzun yasar-
ken, daha fazla ve daha kaliteli saglik hizmeti-
ne ihtiyaci olacagr dogaldir. Bu hizmetin biitge-
ye daha fazla ilave yiik getirmeden gergeklesmesi,
toplumun sagliklt ve uretici olarak, kronik hasta-
liklara yakalanmadan yaslanmasina, dogum hizi-
nin kontroltne, verilen hizmetin kurallara uygun-
lugunun denetimine baglidir.
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Basinda Saghk

Asi lle Onlenebilen
Hastaliklardan Oliimler

%99 Azaldi

Asilar belki de toplum sagligi
i¢cin en 6nemli buluslardan
biri. Journal of the American
Medical Association adlt
dergide yayimnlanan bir ¢alisma
ile, gectigimiz yillarda asi ile
koruma programina alman

13 hastaliktan olumlerde

%99 azalma oldugu saptandi.
Ayrica bu hastaliklara

bagli olarak goriilen diger
komplikasyonlarda da ayni
oranda dusis saptandi. Bu
oranin saglanmasinda toplumlarin 6zellikle yenidogan ve ¢ocukluk
caginda asilama oranlari buytk 6nem tasimakta. Difteri, bogmaca,
tetanoz, ¢ocuk felci, kizamik, kizamikgik, kabakulak, hemofilus
influenza, hepatit B, hepatit A, su ¢icegi, streptococcus pneumonia
ve ¢igek hastaligina ait verilerin derlendigi arastirma asilama
programlarina tlke olarak ne kadar dnem vermemiz gerektigini de

gosteriyor. www.jama.ama-assn.org

Asi ile Sigara Birakilabilir mi?

Amerika’da yapilan bir ¢calismaya gore
yeni gelistirlen bir nikotin asisi ile sigara
birakma orani arttirilabilmekte. Ast
olmayanlarda 1 yillik bir donemde
sigara birakma orani %6 iken, ast
ile bu oran %16’ya ¢ikarilabilmekte.
Hentz gelisme asamasinda olan
ast ile nikotine karsi immiin cevabin
olusmasi saglanmakta ve bu etki 6-12 ay
devam etmekte. Tabii ki tek basina ast
yeterli olmayabilir. Fakat sigaray: birakmak i¢in kullanilan diger
yollara yardimci olabilir, dahasi tekrar baslama riskinin azalmasina
yardimci olabilir. Bununla birlikte asinin kullanima girmesi igin
daha cok calisma yapilmasi gerekiyor. www.webmd.com

Havuc Demansi Geciktirebilir

Ozellikle havugta ve 1spanak, patates ve kisnis gibi bazi sebzelerde
bol miktarda bulunan beta-karotenin demansi geciktirebilecegi
gosterildi. Havuca rengini veren bu madde karaciger tarafindan

' - metabolize edilerek A vitaminine
- cevrilmekte ve serbest radikallerin
verdigi zarar1 onlemekte etkili
olmakta. Yapilan ¢alismalar gore
kisa donemde etki gorilmemekle
birlikte, uzun dénem beta-karoten
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alimi bilissel islevlerin korunmasinda etkili
olmakta. Bununla birlikte beta-karotenin
uzun donem ytiksek doz kullaniminin yan
etkileri olabilecegine dair bazi arastirmalar
da bulunmakta. Bu nedenle en uygunu
herhalde beta-karoteni vitamin ilaglar1 ile
birlikte ytksek doz almak yerine, saglikli
beslenme ile yukarida sayilan sebzelerden
temin etmek. www.afp.com

Bademciklerin Alinmasi
Diyabete Neden Oluyor mu?

Ekim ayinda yayinlanan bir ¢alismaya gore tonsillektomi ve
adenoidektomi sonrasinda tip 1 diabet gelisme riskinde herhangi
bir artis olmamakta. Bu ameliyatlarin immiin sistemi etkileyerek
tip 1 diyabet vb. otoimmun hastaliklarin gelisme riskini arttirdigina
dair kuskular uzun yillardir anne-babalari1 endiselendirmekte

idi. Bununla birlikte bazi arastirmacilar ise “hijyen hipotezi”

ile bu ameliyatlardan sonra solunum yolu ve
kulak enfeksiyonlarinda azalma olmasinin

tip 1 diyabet gelisme riskini azaltmakta

oldugunu savunmaktaydilar. Tonsillektomi ve
adenoidektomi sonrasinda 25 bini askin ¢ocugun
izlendigi bir arastirma ile iste bu varsayimlar
degerlendirildi. Sonugta arastirmacilar bu
ameliyatlarin tip 1 diyabet olusmunu arttirict veya
azaltici bir etkisi olmadigini gosterdiler.

Diabetes Care 2007;30:2564-2565

Giinlitkk Aldigimiz Tuz Miktarini
Azaltmamiz Lazim

Gelismis toplumlarda insan sagligi

icin gerekenden iki kat daha fazla tuz
tuketilmekte ve bu tiketim gtnde iki ¢ay
kasigini bulmakta. Alinan bu tuzun 2/3’t
ise islenmis gidalardan kaynaklanmakta.
Tuzlu yapilan yiyeceklerin yani sira artik
normalde tuz igerigi az olan bazi gidalar
bile tuzlandiktan sonra market raflarindaki
yerini almakta. Mevcut diyetlerimizdeki tuz miktarinin fazlaliginin,
en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri oldugu disunilurse,
gidalardaki tuz miktarmin yasal yollarla kontrol altina alinmasinin
gerekliligi de daha iyi anlasilabilir. Ustelik bu yasal diizenlemelerin
de acil olarak yapilmasi gerekiyor. Gida treticileri de bu sorunun
farkinda ve bazi dizenlemelerle trettikleri gidalardaki tuz miktarini
azaltma yoluna gidiyorlar. Fakat az tuzlu gidalarin musteri
kaybetmelerine yol acacagini dustindiiklerinden bu azaltma ¢ok da
yeterli gortilmuyor. Bilimsel caligmalar bir stre az tuzlu gidalarla
beslenen kisilerin, bu diyete alistiktan sonra eski diyetlerini ¢ok
tuzlu buldugunu gostermekte. Dinyada 1 milyar1 askin insanin
hipertansiyon problemi oldugu dustnulirse, sorunun énemi
herhalde daha iyi anlasilacaktir. www.ap.org



ilindigi gibi meme kanseri kadin-
larda en c¢ok olime neden olan
kanser hastaliga kar-
s1 birlik olusturmak amaciyla 29-30
Eylil’de Budapeste’de Amerikan
asillt Suzan G.Komen tarafindan

taradir.  Bu

organize edilen buytk bir yura-
yis dizenlenmistir. Sorunun
¢6zUimi icin doktor, hasta ve
taraftar olan sivil toplum or-
gutlerinden olusmus dinya
capinda 125 gruptan 5000
kisi Budapeste caddele-
rini doldurmustur.

Time dergisi 15
Ekim 2007 tarihli sa-
yisinda bu haberi
“Meme Kanserinin
Degisen Yuzu” basligiyla
kapak konusu yapmuistir. Gergek-
ten de meme kanserinin kendini gosterme
sekli degismistir. Yillardir gelismis tlkeler-
deki beyaz kadinlarda sik goértlen meme
kanseri Asya, Afrika ve Orta Dogu’daki ge-
lismekte olan tlkelerde son on yilda 7 kat
artmistir ve 2020 yilina kadar tim meme
kanserlerinin %70’inin gelismekte olan ul-
kelerde ortaya c¢ikacagr ongorulmektedir.
Time dergisi bu degisikligin nedenini kis-
men daha iyi hijyen sartlar1 ve enfeksiyon
hastaliklarinin kontrolt sonucu kadinlarin
meme kanseri olabilecek yaslara ulasmasi,
kismen de yagli beslenme tarzi, egzersiz ek-
sikligi gibi bu hastaligi tetikleyen kot alis-
kanliklarin globallesmesi ile agiklamaktadir.
Durumun asil vahim yont ise bu tlkelerde
erken tani koymak i¢in gerekli olan ma-
mografi cihazlarinin yetersizligi ve tarama
programlarinin uygulanamayist nedeniyle
tanida gecikme ve meme kanserinden olim
oranlarinin artmasi olacaktir. Giiney Afrika
Cumbhuriyeti'nde meme kanserinin erken
tant alma orani %5 iken, bu oran Amerika
Birlesik Devletleri'nde %50'dir. Iste bu ne-
denlerle meme kanserinin tani ve tedavisi
konusunda ki bilgilerimizi ve kaynaklarimi-
z1 paylasmak hayati onem tasimaktadir.

Meme Kanseri Nedir?

Kanser htcrelerinin meme dokusunda gelis-
mesiyle ortaya ¢ikan hastaliktir. Bu hucrele-
rin DNAlarinin harabiyeti kontrolstz hucre
bolinmesine ve buytyerek kitle olusumuna

yol acar. Huicreler zamanla ¢evre meme doku-
sunu da asarak lenfatik kanallara yayilir veya
kana karisarak uzak organlara ulasir. Cogu
kanserde oldugu gibi basarili bir tedavinin
anahtari, kanser fazla buytmeden
(1 cm’nin altinda) ve uzak or-
ganlara ulasmadan

erken tani konma-

sina baglidir.

Meme Kanseri
Belirtileri
Nelerdir?

Oncelikle meme kanseri
hentiz belirti vermeden tara-
ma mammogramlari ile teshis

edilmelidir. Semptomlar gelis-
tikten sonra saptanan olgularda

tanida gecikilmis olunabilir. Her
kadin kendi meme dokusunu mua-
yene edebilmelidir. Bu sayede kendi
meme dokusundaki degisiklikleri fark
edebilir. Herhengi bir degisiklik hissettigi za-
man hemen doktora basvurmalidir. Genellikle
fark edebileceginiz degisiklikler sunlardir;
e Kitle ele gelmesi veya dokularda kalinlasma
e Meme basi akintisi

Meme Kanseri

e Deride purtiklenme

e Meme basinda ice ¢ekilme

e Herhangi bir olagandist gorantim, duyarli-
lik veya agr1

Tani Nasil Dogrulanir?

e Doktor muayenesi

e Mammoagrafi, ultrasonografi

e Supheli alan varsa igne ile aspirasyon veya
ultrasonografi veya mamografi esliginde bi-
opsi ile patolojik ve histolojik tan1 konur.

e Kanser tanisi konursa hucrelerin dstrojen
reseptori tastylp tasimadigi konusunda
test yapilir. Bu analiz, tedavide yonlendi-
rici rol oynar. Eger hormon reseptord ta-
styorlarsa kadin seks hormonlarina cevap
verecegi dustntlerek hormon tedavisi uy-
gulanir.

e Uzak yayilimlart arastirmak i¢in bazi kan
testleri, akciger filmi, karin ultrasonografi-
si, sintigrafi, bilgisayarli tomografi tetkik-
leri vb. yapilabilir.

Erken tani, klasik ve digital mammogafi ile

ilgili daha fazla bilgiyi web sayfamizdan ula-
sabileceginiz May1s 2007 tarihli bultenimiz-
de bulabilirsiniz.

Meme Kanseri Nedenleri Nelerdir?

® Yas: Meme kanserlerinin %801
postmenapozal donemde gorulir.

e Ailede meme kanseri oykisu: Yaklasik
20 meme kanserinden 1'i kalitsal
ozellik gdsteren mutasyon gegirmis
genleri tasir.

Bu nedenle:

- 40 yasin altinda meme kanseri olan
bir yakininiz varsa,

- Her iki memesinde de kanser olan
bir yakininiz varsa,

- Erkek meme kanseri yakininiz varsa,

- Ailenin ayni tarafindan iki akrabada
60 yasin altinda meme kanseri ve
veya over kanseri varsa,

- Ug yakin akrabada yasa
bakmaksizin meme veya over
kanseri varsa, genetik yonden
kuvvetli meme kanseri aday1

olabilirsiniz. Kontrollerinize daha
fazla onem vermelisiniz.

e Cocuk sahibi olmamak veya gec yasta
¢ocuk sahibi olmak

e Adetlerin erken baslamasi veya gec
menapoza girmek

e Uzun sureli hormon replasman
tedavisi almak

e Asiri kilolu olmak
e Asirt alkol kullanmak

Diizen Laboratuvarlar Grubu 3



14 Kasim

Diinya Diyabet Giinii

Giiniimiizde

kiiciik yasta tespit
edilebilir ve gerekli
onlemler alinabilirse
diyabetin etkin

bir sekilde tedavi
edilebilecegi
bilinmektedir.
Bunun onemini
vurgulayabilmek icin
ilk Diinya Diyabet
Giinii'nde erken
teshisin onemini

ve gerekliligini

ne kadar cok
duyurabilirsek

ana amaca o kadar
hizmet etmis
oluruz.

Diyabet glinimuzde tim dunyay: tehdit
eden bir saglik sorunu olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir. Ilk defa bulasici olmayan
bir hastalik sitma, tiberkiiloz ve HIV/AIDS
gibi bulasici hastaliklara benzer sekilde
Diinya toplumuna karsi onemli bir risk
olusturmustur. Bugtn 246 milyondan fazla
insan diyabet ile yasamini stirdirmektedir.
Bu hastaliga kars: kararli ve birlik icerisinde
savas verilmedigi takdirde bir nesil strecin-
de bu rakam 380 milyona erisebilir.
Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun
26 Aralik 2006 tarihli toplantisinda ¢ok
onemli bir karar alinmistir: Diyabet kro-
nik, kilo kaybina neden olan ve yiksek
tedavi maliyeti nedeniyle ailelere, utlkele-
re ve tim dinyaya yuksek maliyet olus-
turan bir hastalik olarak tanimlanmis ve
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¢ Egitim - diyabet hakkinda
glncellesmis bilgiye ulasmak

e Saglikh beslenmek

e Duzenli fiziksel etkinliklerde bulunmali
e jlaclarin zamaninda alinmasi

e Diizenli doktor kontroll

e Diyabete karsi olumlu tavir almak ve
mucadele felsefesi gelistirmek

e Evde kan sekeri 6lcimu yapabilmek



Bu sene, 14 Kasim 2007’de,
ilki kutlanan Diinya Diyabet
Giini'niin temasi “Cocuklarda
ve Ergenlerde Diyabet” olarak
belirlenmistir.

world diabetes day

61/225 no'lu karar ile 14 Kasim gtnt Bir-
lesmis Milletler tarafindan Dunya Diyabet
Gunu olarak ilan edilmistir. Bu kiiresel sa-
vasa toplumsal katilimi arttirabilmek ve sag-
liklt bireysel yasam seklinin bu savas igin
ne kadar onemli oldugunu vurgulayabilmek
amactyla mavi halka simge olarak se¢ilmistir.
Tabiatta bulunan bir ¢ok yuvarlak cisimden
esinlenerek, olumlu kavramlara isaret eden
halka ve gokytzunin mavi rengi tim ulke-
leri ortaklik anlayisi igerisinde birlestiren bir
simge olarak dastnulmustar.

Bu sene, 14 Kasim 2007°de, ilki kutla-
nan Dinya Diyabet Gunid'nin temast ise
Cocuklarda ve Ergenlerde Diyabet olarak
belirlenmistir. Gunumuzde kug¢ik yasta
tespit edilebilir ve gerekli onlemler alina-
bilirse diyabetin etkin bir sekilde tedavi
edilebilecegi bilinmektedir. Bunun ¢nemi-
ni vurgulayabilmek i¢in ilk Dunya Diyabet
Gunt'nde erken teshisin 6onemini ve ge-
rekliligini ne kadar ¢ok duyurabilirsek ana
amaca o kadar hizmet etmis oluruz.

Diyabet Nedir?

jiye cevirmelerini saglar. Insilin dretimin-
de bir aksalik, etkinliginde sorun ya da
her ikisinin de var olmasi kandaki glukoz
seviyesinin artmasina (hiperglisemi) neden
olur. Bu sorun uzun dénem igerisinde tim
vicuda zarar verebilir.

iki Cesit Diyabet Vardir

Tip 1 Diyabet

Gegmiste genglere 6zgt diyabet (juvenile-onset
diabetes) olarak da bilinen bu tip, genelde ¢o-
cuklarda ve genglerde gorulir. Tip 1 diyabet
otoimmiin bir (bagisiklik sisteminin kendisiy-
le savasmasi) hastalik olup, pankreasta insti-
lin treten hucrelerin yok olmast ile tanimla-
nir. Bu nedenle, tip 1 diyabeti olan kisiler in-
stilini ¢ok az Uretebilir ya da hig¢ tretemezler
ve hayatta kalabilmek i¢in enjeksiyon yolu ile
instilin almak mecburiyetindedirler. Son za-
manlardaki ¢alismalar instlinin enjeksiyona
alternatif bazi yollarla (6r. Solunum yolu ile
alindiktan sonra akcigerlerden emilim ile) ve-
rilebilecegini de gostermektedir.

Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet instline kars: gelisen direngle or-
taya ¢ikar. Tip 2 diyabeti olan kisiler kendi tiret-
tikleri instlini etkin bir sekilde kullanamazlar.
Her ne kadar hastaligin erken evrelerinde diyet
ve egzersiz ile hastalik kontrol altina alinabilse
de, bir¢ok vakada agiz yolu ile alinan ilaglara
ihtiya¢ vardir. Hastaligin ileri evrelerinde ise
enjeksiyon yolu ile insulin kullanimi gerekli

olabilir. Tip 2 diyabet tim diyabet vakalarinin
% 90'nin1 olusturmaktadir.

Diger Diyabetler
Ugtinct tip olarak gebelik esnasinda gelisen
diyabet vardir.

Diyabet teshisi konan bazi ¢ocuklarda her
iki tipin, tip 1 ve tip 2 unsurlari goralebilir. Bu
olgu genelde ‘hibrit’, ‘karma’, veya ‘¢ift’ (hyb-
rid, mixed, double) diyabet olarak adlandirilir.
Cocuklarda ve ergenlik ¢agina erisenlerde sis-
manlik ve asirt sismanlik ile baglantilidir.

Genglerin olgunluk diyabeti (maturity-on-
set diabetes of the young, MODY) ¢ocuklarda
nadir gortlen vakalardan biridir ve tek bir
genin neden oldugu hatali instlin salinimi
sonucu olusur. Bu cesit diyabetin c¢ocuk-
larda gorulen vakalarin %5'ini olusturdugu
tahmin edilmektedir ve ¢ogu zaman tanim-
lanmasi yapilamamaktadir.

Diyabet ¢ok ciddi bir kronik hastalik olmak-
la beraber hastaliga kars: yeterli 6zen goste-
rildiginde hastalarin ¢ok uzun ve saglikli bir
yasam stirme ihtimali yiksektir. Bu nedenle
2007 ve 2008 Diinya Diyabet Gunleri'nin
esas amaci, toplumlarin ¢ocuklarda goru-
len tip 1 ve tip 2 diyabet vakalarinin yuk-
selisi hakkinda farkindaliklarini arttirmak,
komplikasyonlar1 azaltmak ve hayat kurtar-
mak i¢in erken teshis ve egitimin 6nemini
vurgulamaktadir.

Kaynak: www.idf.org

Diyabet ile ligili Bazi internet Siteleri

e www.turkdiab.org

e www.cocukendokrindiyabet.org
e www.diabetvakfi.org

e www.turkdiabconsortium.com

e www.diyabetdunyasi.com

o www.diabetes.org

e www.diabetes.com.au

e www.dav.org.au

* www.diabetesaustralia.com.au

e www.diabetesnsw.com.au
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Diyabet pankreasin yeteri kadar instlin
tretmedigi ya da vicudun kendi urettigi
insulini etkili bir sekilde kullanamadig za-
man olusan kronik bir hastaliktir. Instlin
pankreas tarafindan uretilen bir hormon
olup htcrelerin kandaki glokozu alip ener-
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Erkeklerde Osteoporoz

Saglhk profesyonelleri dahil bircok
kisi osteoporozu yalnizca kadinlarda
goriilen bir hastalik olarak diisiiniir.
Oysa 50 yasin iizerinde her iki
kadindan ve her dort erkekten birinde
osteoporoza bagh kemik kingi
olusmaktadir. 50 yasin iizerinde bir
erkekte osteoporoza bagh kemik
kg riski prostat kanseri olma
riskinden fazladir. Sorun sadece
kemik kirilmasi degil, yashlarda
kemik kingmnin gercekten ciddi
sonuclara yol acmasidir. Ornegin
kalca kirig olan kisilerin cogu uzun
siireli yataga bagimh tedaviye ihtiyac
duyar ve yaklasik %20’sinde bir yil
icinde dliim goriiliir. Ayrica kalca
kirngindan 6liim oram erkeklerde
kadinlardan fazladir.

6 Diizen Laboratuvarlar Grubu

Osteoporoz Nedir?

Yasamimiz boyunca kemik kayb1 ve yeni ke-
mik olusumu bir dongti seklinde strtip git-
mektedir. Osteoporoz kemik kaybinin g¢ok
olmasi veya yapiminin yetersiz olmasindan
kaynaklanir. Kemik yogunlugunun azalmasi
kemigi gu¢suzlestirir ve kolayca kirilmasina
yol agar. Cocuklarda ve genglerde kemik yapi-
mi yikimindan fazladir. Kemik yogunlugunun
pik yaptigi yasam donemi 18-25 yaglar ara-
sindadir ve bu dénemden sonra denge kemik
kaybi lehine donmeye baslar. Orta yagslarda
hem erkek, hem de kadinlarda kemik kayb:
hiz1 artar. Ozellikle kadinlarda menapoz son-
rast yogun bir sekilde kemik kayb: olur. Bu
bilgilerden de anlasilacag: tizere kemikleri
koruyucu ¢nlemler almaya geng yaslarda bas-
lamak gerekmektedir. Yas ilerledik¢e yeterli
kemik yapimini saglamak zorlasir.

Normal kemik
yogunlugu

Osteoporoz

Neler Yapabilirsiniz?

Saglikli kemik yapisi i¢in regete basittir.

e Yeterli kalsiyum ve D vitamini alimiz.
Bunu 6ncelikle dengeli beslenme ile sag-
lamaya ¢alisiniz. Bunu saglayamiyorsaniz
kalsiyum ve D vitamini tabletleri almak
icin doktorunuza bagvurunuz.

e Yercekimine kars: gtglendiren agirlik ta-
styict egzersizler yapmalisiniz. Hizli yi-
rime, kosma, dans etme, futbol oynama
gibi aktiviteler bu tip egzersizlere drnektir.
Bisiklete binme ve ytizme bu amaca uygun
egzersizler degildir. Ayrica direng arttiric
ve kas gtglendirici egzersizler de kemikle-
rin giiclenmesine yardimc olur. Egzersiz
stresi hemen her giin olmak Uzere en az
30 dakika olmalidir.

e Sigara i¢memelisiniz.

e Asirt alkol kullanmamalisiniz.

e Kemik mineral yogunlugunuzu ol¢tirmek
veya kemik sagliginizi danismak Uzere
doktorunuzla konusmali ya da bir saglik
merkezine basvurmalisiniz.

Kemik Mineral Yogunlugu Testi
(BMD Testi) Yaptirmah miyim?
Osteoporoz sessiz bir hastaliktir ve kemik ki-
g1 olmadan fark edilemeyebilir. BMD testi
ile kemiklerinizin durumu analiz edilerek dok-
torunuz tarafindan yorumlanabilir ve yasiniza
gore Onerilerde bulunulabilir. BMD testi agri-
siz ve ¢abuk yapilabilen bir islemdir. Genel-
likle kiriklarin sik gortldugu kalca, omurga ve
el bilegi gibi 3 ayr1 bolgede uygulanur.
Asagida belirtilen durumlarda BMD testi
yaptirmaniz uygun olur:

e 70 yas tzerinde olmak veya orta yaglarda
olup ailede osteoporoz ¢ykiisi olmasi, si-
gara kullanimi ve dustk kilolu olmak.

e Romatoid artrit, erken menapoz, barsak
emilim bozukluklari vb. osteoporoza yol
acan hastaligin olmast.

e Kortikosteroid, tiroid ilaglari, epilepsi ilag-
lar1 vb. osteoporoza yol agan bazi ilaglari
kullanmak

e Kugcuk bir travma ile kemik kirig1 oykasu

e Boy kisalmas: veya kamburlugun ortaya
¢ikist

Osteoporoz Tedavisi

Beslenme ve yasam tarzi
onerileri ile osteoporoz
biiyiik olciide onlenebilir

bir hastaliktir fakat yine de
onlemler yeterli olmayabilir.
Osteoporoz gelistigi takdirde
tibbi tedavi uygulanmalidir.
Tedavide kullanilan ilaclar
genelde iki tiirliidiir:

e Kemik kaybini azaltan antiresorptif
ilaclar: Bifosfanat olarak bilinen
ilac grubu, calcitonin ve dstrojen
tedavisi bu gruptadir.

e Kemik yapimini arttiran anabolik
ilaglar: Bu gruptan yanlizca bir ila¢
FDA onayi alabilmistir.

Not: Bu yazi National Osteoporosis Foundation
yayin ve Onerilerinden yararlanilarak
hazirlanmistir.



Zenginlestinimis

Gidalar

Yirmibirinci yiizyilla birlikte “saghkh
olmanin” tanimi degismis, herhangi

bir hastaliga sahip olmamanin yam
sira; yasam en yiiksek kalitede devam
ettirmek icin gerekli fiziksel ve mental
gereksinimlerin saglanmasi olarak
goriilmeye baslanmistir. “Dengeli
beslenme” bu goriis ile birlikte ortaya
cikan ve bir takim gida bilesenlerinin
bilyiime, gelisme ve yiiksek kalitede
saghkh bir yasam icin gerekli oldugunu
savunan bir kavramdir.

Cografi farkliliklar, finansal olumsuzluklar,
yogun is temposu ve degisen ¢evresel kosullar
gibi etkenler nedeniyle, bireyler giinltk almala-
11 gereken besin ogelerini yeterli miktarda ala-
mayabilmektedir. Bu kapsamda bireylerde en
cok eksikligi gorulen gida bilesenleri vitamin
ve minerallerdir. Vitamin ve mineral eksikligi-
nin yaratacagi saglik sorunlarina ¢oziim olarak
onerilen yontemlerden birisi, gidalarin bireysel
veya toplumsal gereksinimlere gore farkl vita-
min ve minerallerle zenginlestirilmesidir.

Gida zenginlestirmesi tlkemizde kisa bir
gecmise sahip olmakla birlikte, yasam kali-
tesini ytikseltme yontnde getirdigi umut ve
uygulanabilirlik agisindan, hizla benimsen-
mis ve “zenginlestirilmis gida” sektort kisa
zamanda gosterdigi ytiksek ivmeyle piyasa-
da buytik paya sahip olmustur. Ulkemizde
gidada zenginlestirme, margarinlere A ve D
vitamini ilavesi ile baslamistir. Daha sonra
ozellikle belirli bolgelerde tretilen gidalar
iyot ihtiyacini karsilayacak duzeyde olmadig:
ve/veya alinan bazi gida gidalarca engellen-
digi i¢in, iyot eksikligini onlemek tUzere sofra
tuzlari iyotla zenginlestirilmistir.

Zenginlestirilmis gida formiilasyonlarinin,
tiketici sagligi ve beslenmesinde olumlu bir
etki saglayabilmeleri i¢in, toplumun ve hedef
tiketici gruplarmin beslenme aligkanliklari ve
gereksinimleri 6n plana alinarak gelistirilme-
leri gerekmektedir. Genel istatistiklere bakil-
diginda, Turkiye’'de bireylerin gunltk enerji
gereksinimlerinin yaklasik % 44'tunt ekmek-
ten aldiklar1 gorulmektedir. Bu kapsamda
degerlendirildiginde ekmek, hem turetiminin
zenginlestirmeye uygunlugu, hem de top-
lumun her kesimi tarafindan ulasilabilirligi
acisindan zenginlestirmeye ¢ok elverisli bir

urinddr. Dinyanin bazi tlkelerinde, ekme-
gin vitamin ve minerallerle zenginlestirilmesi
yasalarla zorunlu hale getirilmis, tlkemizde
de bazi buytk ekmek firmalari, zenginlestiril-
mis ekmek tretimini baglatmislardir. Bazi en-
dustrilesmis tlkelerde, igme stti de yasalarla
zenginlestirilmesi zorunlu hale getirilen bir
urtn olup, ulkemizde de bazi sut firmalari,
farkl: fonksiyonel ¢zelliklere sahip, zenginles-
tirilmis igme sttlerini piyasaya stirmustur.
Sonug olarak, gida zenginlestirmesi ozellikle
beslenmeye bagli sorunlarin dnlenmesi ve ¢o-

zimu i¢in en hizli ve kesin yontemdir. Ancak,
vitamin ve mineral miktarindaki ktguk degi-
simler bile saglik agisindan toksisiteye kadar
giden buytk etkilere yol acabilecegi igin, en
ust duzeyde titizlik ve hassasiyet gosterilerek
uygulanmast gereken bir konudur. Bu kapsam-
da, gida endustrisine ihtiyact oldugu noktada
urtn analizleriyle destek olacak, dogru, hizli,
tekrarlanabilir sonug veren akredite gida labo-
ratuvarlarina gereksinim olmaktadir. Diizen
Norwest Gida Laboratuvart, 2005 yilinda Al-
man Akreditasyon Kurumu'ndan verilen akre-
ditasyon belgesi ile Tarim ve Koyisleri Bakan-
l1ig1 Koruma ve Kontrol Genel Mudurltaga nin
verdigi Kurulus ve Calisma Izni'ne sahiptir.
Laboratuvar bunyesinde, ¢ogu akreditasyon
kapsaminda olmak tizere vitamin ve mineral

testleri gibi gida zenginlestirmesine yonelik
analizler gergeklestirilmekte olup, uzman kad-
rosuyla sektore hizmet vermektedir.

Urtinlerde zenginlestirme miktar1 belirle-
nirken; gtinlik gereksinim miktarlari, gidanin
islenmesi ve raf émrt boyunca depolanmasi
sirasinda zenginlestirme ogelerinde olabilecek
kayiplar, zenginlestilmis trtinde besin ogeleri
dengesinin bozulmamast gibi ¢énemli faktor-
ler tespit edilmeli ve hesaba katilmalidir. Zen-
ginlestirme oOgelerinin gidaya katilma form-
larr, maksimum biyoyararliliga sahip olacak
ve gidanin duyusal 6zelliklerinde bozulmaya
neden olmayacak sekilde secilmelidir. Katki-
larin birbirlerinin emilimlerini etkilememeleri
ve toksisiteye neden olmamalari i¢in, zengin-
lestirme miktarlart normal seviyenin Gzerinde
yapimamalidir. Zenginlestirmenin hedefine
ulasabilmesi icin, zenginlestirilmis gidanin
maliyetinin de ytksek olmamasi gereklidir.
Bunun yanisira, tiiketici beslenme konusun-
da bilinglendirilmeli ve gida zenginlestirmesi,
uygun bir kalite kontrol sistemi ile Gretimin
ve tiilketimin her asamasinda kontrol altinda
tutulmali ve takip edilmelidir.

Etkili, kapsamli, yerinde ve kontrollt bir
zenginlestirme planiyla, toplumun vitamin
ve mineral eksikligine bagli saglik problem-
leriyle kars: karsiya kalma riskinin en alt du-
zeye ¢ekilecegi dustinulmektedir.

Gida zenginlestirmesi
ozellikle beslenmeye
bagh sorunlarin
énlenmesi ve ¢coziimii
icin en hizh ve kesin
yontemdir.
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XVII. Diizen Klinik
Biyokimya Giinleri Yapildi

Dokuz yildir araliksiz olarak dizen-
ledigimiz “Duzen Klinik Biyokimya
Ganleri”nin XVILincisi bu yil 19-20
Ekim 2007 tarihlerinde Hilton Oteli'nde
yapildi. Tim Turkiye'den 120'nin tze-
rinde laboratuvar uzmaninin katildig
toplantida klinik laboratuvarcilik alanindaki son gelismeler tartisildi

ve giincel konular hakkinda bilimsel sunumlar yapild:. Yeni saglik

yasast ger¢evesinde laboratuvarcilik sektorinin gelecegi hakkinda

Saglik Bakanligi'nin gortst ise Dr. Inci Yilmaz tarafindan verildi.

IX. Cumhurbaskani Sayin Stleyman Demirel'in Daglica baskinin-

dan sonraya, referandumdan ise dnceye denk gelen, “Politikaci ve

Sorumluluklar1” adlr konusmast ise katilimcilar ve medya mensup-

lar1 tarafindan ilgiyle takip edildi.

Stleyman Demirel'in konugsmasindan alinan ¢énemli basliklar;

e Bu toplant: uygulamada aranizda sagladiginiz harmonizasyonun
degerlendirme toplantisidir ve fevkalade dnemlidir.

e Her alanda oldugu gibi ilerlemenin ¢aresi konusmak ve fikir
transferinde bulunmaktir.

e Insanlarin toplum icerisinde yasabilmesi huzur ve stikuna
baglidir. Devletin etkili olmadig1 yerlerde insan kendi asayisini ve
guvenligini kendisi saglamak durumunda kalir, bu da bir kaostur.

e Her isin bir siyaseti vardir. Sagligin da bir siyaseti vardir.

e Halk devletin, devlet de halkindir. Bu kavramlar iyi yerlesmelidir.
e Demokrasi vazgecemeyecegimiz bir yonetim sistemidir. Ama isleti-
lebilirse ise yarar. Halkin demokraside ¢ok ¢nemli bir yeri vardir.

e Halka gtivenmemiz gerekir. Demokrasi ve siyaset halksiz olmaz.

Ozel laboratuvarcilik sektort igin artik geleneksellesen ve ayri bir

yeri olan Duizen Klinik Biyokimya Gunleri'nin XVIII. incisi 18-19

Ekim 2008 tarihlerinde Ankara’da yapilacak. Toplant: programi

ise onimuzdeki aylar i¢inde yine web sitemizde yayinlanacak.

14 Kasim Diinya Diyabet Giinii

Bu yil Duzen Laboratuvarlar Grubu olarak
Dinya Diyabet Guni'ne biz de tcretsiz
tarama testleri ile katildik. Bu kapsamda tim

subelerimize bagvuran hastalara, diyabet stphesi

olan bir yakinlarina verilmek tzere hazirlanan davetiyeler
verildi. Bu davetiye ile laboratuvarimiza basvuran hastalarda
Ucretsiz olarak kan sekeri ve total kolesterol testleri yapildi.
Bu sayede hem toplum bilin¢lenmesine katkida bulunmaya,
hem de baz kisilere erken tani imkani saglamaya ¢alistik.
Tum subelerimizde gergeklestirilen tarama ontmuzdeki
yillarda da devam edecek.

Diinya AIDS Giinii

“AIDS Savagim Dernegi” 6nderliginde 1 Aralik’da
duzenlenen Diinya AIDS Gunt etkinliklerine katildik.
2007-2008 yillart icin temast “Onciilitk etmek” ve slogani
ise “Sozuni tut, AIDS’i durdur!” olarak belirlenen Dtnya
AIDS Gunu etkinlikleri kapsaminda Tunali Hilmi
caddesinde gergeklestirilen yurtyuste, AIDS’e kars:
durmanin sembold olan kirmizi kurdelelerle siislenmis
semsiyelerle biz de “AIDS’e dur” dedik.

2. Giiney Dogu Avrupa
Perinatal Tip Kongresi

o Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji
~ Dernegi tarafindan 31 Ekim - 3 Kasim 2007
(‘_;:\ tarihlerinde Istanbul Harbiye Askeri Miize

ve Kiltur Sitesi'nde dizenlenen kongreye

katildik. Guneydogu Avrupa Perinatal Tip
Birligi ile ortak olarak duzenlenen kongrede kurdugumuz stand

ve yapilan barkovizyon ilgi ¢cekerken, Ankara Merkez subemiz ise
laboratuvarimizda gerceklestirilen “Rapid prenatal diagnosis of
chromosomal abnormalities using FISH” ve “Prenatal cytogenetiv
analysis results, cytogenetic diagnosis center, Duzen Laboratories
Group” ¢alismalarinin posterleri ile bilimsel platformda yerini aldt.

10.European Health Forum Gastein

Gectigimiz Ekim ayinda AB'nin Saglik Komiseri
M Kipriano, donem baskanligi yoneten Portekiz
Saglik Bakani P.Wilkinson, WHO nun Avrupa
Genel Direktort ve ev sahibi tlke Avusturya
Sansolyesi’'nin de katilimiyla Avrupa Birligi Saglik Platformu
¢alismalarinin X'uncusu yapildi. Detaylarin www.ehfg.org si-
tesinde bulunabilecegi bu toplantilar, AB tyeleri, aday tlkeler
ve WHO Avrupa bolgesi tilkeleri davetli temsilcileri ve Dunya
Saglik Platformu’'nda yer alan organlarin temsilcileriyle 1998 y1-
lindan beri yapilmakta ve alinan kararlar Avrupa Birligi parla-
mentolarinda degerlendirilecek hedefler olarak kabul edilmekte.

Ulkemizden bu toplantiya katilmak tizere cagrilan tg kisi-
den biri olan Dr.Yahya Laleli, toplantida alinan kararlarin AB
saglik politikasina verecegi yonu soyle ozetlemektedir: Saglik
politikasi ekonomiye ytuk olmak yerine ekonomiyi destekler,
giiclendirir olmalidir. Bu nedenle saglikta uygulamalar “Top-
lumun kronik hastaliklara yakalanmasini énlemeye, Uretici
olarak yaslanmasi saglamaya ve tedavi uygulamalarinin sah-
sin genetik yapist géz oniine alinarak veriye dayali yapilma-
styla etkinligin saglanmasina yonelik planlanmalidir.”

www.duzen.com.tr
e-mail: duzenank@duzen.com.tr
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