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nelerimize sevgi ve
saygilarimizi sunuyoruz

emokratik duzenin isledigi uzlas-

mact bir ortamda ekonomik ve sos-
yal sorunlardan ¢ekinmeye, korkmaya
bir sebep yoktur. Cumhuriyet rejimi-
mizin kurumlar arasi dengeye dayanan
surekliligi, 10'uncu demokratiklesme
calismalari kapsaminda; zedelenmeden,
zenginleserek gelismeli, olast degisik-
likler demokratik istikrar1 saglamali, bi-
limsel ve kurumsal degerler tagimalidir.

Bu nedenle, Cumhuriyetin temel ilkele-
rini degistirmeden huzurun strekli kilin-
mast ve demokrasinin zenginlestirilmesi
icin katki, hepimize dtsen bir gorevdir.
Bu katki evrensel kavramlar icinde, taraf
olmadan, muessir medeniyetler seviye-
sini yakalamaya yonelik toplumu uzlas-
tirict olmalidir.

Biz uzlasiya variz,
istemiyoruz

taraf olmak

Bugtn 23 Nisan, Milli Egemenlik ve
Cocuk Bayrami. Egemenligimize, bir-
birimize ve Cumhuriyetin kurumlarina
mutlak gtivenimizin olmasi gereken bir
gtin. Rahip Santoro ile baslayip, Hrant

Dink ve sonra ¢lumden de kottisti var
dedirtecek sekilde Malatya'da devam
eden cinayetlerin arkasindaki gtivensiz-
ligi veya vahsi gicti anlamiyorum. ...

Devami icin: www.duzen.com.tr
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Bu Sayida

Anemi (Kansizhk)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
verilerine gore dinyada

2 milyarin Uzerinde insanda ane-
mi gorulmekte ve bu hastalarin
yarisindan fazlasinda anemi
demir eksikligine bagli olarak
ortaya gikmaktadir. Aneminin
en dramatik sonuglari da anne
ve bebek 6lUimleri, cocuklarda
bilissel ve fiziksel blylime gerili-
8i ve yetiskinlerde is glicu kaybi
olarak kargsimiza cikmakta

Hipertansiyon,
Sessiz Katil!

Diinyada ortalama yasam slre-
sinin giderek uzamasi, hipertan-
siyonun 6nemini de arttirmakta.
Cagimizin getirdigi stres ve obe-

site de hipertansiyonun daha
erken yaslarda ortaya clkma-
sina neden olmakta. Tansiyon
yUksekligini erken farketmek
ve 6nlem almak, ileride neden
olabilecegi olumsuz sonuglari
engelleyebilir

Meme Kanseri ve
Mamografi

Kadinlarda en cok gorilen
kanser tipi olan meme
kanseri igin en 6nemli tarama
testi mamografidir. Mamografi
sayesinde 50-69 yas
arasindaki kadinlarda meme
kanserine bagli 6lumlerin %35
azaltildig! bildiriimekte

Laboratuvardan '
Haberler .

e Mikrobiyoloji GUnleri 12-13
Mayis tarihlerinde E.
eDlzen Norwest Cevre ve Gida
laboratuvarimizin yeni binasinda
e LABPT'de kapsam genisletildi
e Hematolojik malignitelerde
genetik incelemeler
e Yeni holter cihazlan
kullanima girdi

Sevdiklerinizin
Saghgi Icin

Farkh Bir Armagan
Hepimiz sevdiklerimize
sagliklarini hediye etmek

isteriz. Yakinlarimizin sagligl
icin bir adim atabiliriz

www.duzen.com.tr



Kan degisik hiicre tiplerini iceren hayati bir sividir ve icinde en yogun bulunan
hiicreler kirmizi kan hiicreleridir. Kirmizi kan hiicrelerinin gorevi oksijeni
viicuda dagitmaktir. Anemi, kirmizi kan hiicre sayisinin ya da iclerindeki
hemoglobinin normalden diisiik oldugu durumdur. Kirmizi kan hiicreleri
yaklasik 120 giin yasarlar ve bu nedenle viicudumuz siirekli yenilerini yapmak
durumundadir. Anemi oldugu zaman, saghkl kirmizi kan hiicrelerinin yapimi
azalmistir, cok fazlasi kaybedilmektedir ya da yerine konulandan daha hizh
bir sekilde yikima ugramaktadirlar. Sonucta kanda dokulara oksijen tasima
kapasitesi diiser ve bu da halsizlige yol acar.

Anemi aslinda bir hastalik olmaktan cok hastalik siirecinin bir belirtisidir.
Genellikle akut veya kronik olarak siniflanir. Kronik anemi uzun bir zaman
siireci icerisinde olusur. Akut anemi ise hizla gelisir. Kadinlarda anemi
erkeklere oranla iki kat daha fazla goriiliir. Her yasta goriilebilmekle beraber
yashilarda anemi genellikle diger tibbi sorunlara eslik eder.

Anemi Tipleri

Demir Eksikligi, aneminin en sik gortlen
nedenidir. Yaklasik olarak her 5 kadindan
birisinde, hamile kadinlarin yarisinda ve
erkeklerin %3'tnde demir eksikligi anemisi
gorulur. Hemoglobin Uretimi i¢in demire ih-
tiya¢ vardir. Demir yeterli olmazsa kirmizi
kan hucreleri icin yeterli hemoglobin sen-
tezlenemeyecegi icin anemi (demir eksikligi
anemisi) olusur. Kronik ve yavas kan kaybi-
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na yol agan durumlar da (tlser, barsak polip-
leri ya da kanseri) demir eksikligi anemisine
yol agabilir. Menstriasyon periyodunda faz-
la kan kayb1 da ayni riski olusturur. Demir
iceren besinlerden yoksun bir beslenme ve
gebelikte artan demir ihtiyaci nedeni ile bu
durumlarda da yine demir eksikligi anemisi
olusur,

Demir yaninda saglikli kirmizi kan hicre-
lerinin tretimi i¢in Vitamin B12 ve Folat’a da

Anemi (Kansizhik)

Nedeni bilinmeyen
yorgunlugunuz

ve halsizliginiz
varsa, anemiden
siiphelenmek
gerekir. Tam kan
sayimi yapilarak
hastalik kolayca
anlasilabilir. Bu
rutin kan testi, daha
ileri testlere gerek
olup olmadigini
gosterir ve anemi
degerlendirmesinde
yapilacak ilk testtir.

(Folik asit) ihtiya¢ vardir ve bunlarin eksik
alinmasi da anemiye yol agabilir. Bazen de
mide-barsak sorunlari nedeni ile bu besinler
alinsa bile vitaminlerin emilimi bozuk olmak-
tadir. Bu vitaminlerin eksikligine bagli olarak
gelisen megaloblastik anemide kemik iligi bu-
yuk anormal kirmizi kan hiicreleri yapar.

Kanser, romatoid artrit, inflamatuar has-
taliklar, bobrek yetmezligi gibi kronik has-
taliklarda da degisik nedenlere bagli anemi
goralebilir.

Bazen kemik iligi her G¢ tip kan hticresinin
de (kirmizi htcre, beyaz hicre, trombosit)
uretimini gergeklestiremez. Aplastik anemi
olarak adlandirilan bu hastalik hayati tehdit
eden ¢ok agir bir durumdur ve siklikla otoim-
minnedenlerebaglioldugudustnulmektedir.
Ayrica kemoterapi, radyoterapi, gevresel tok-
sinler ve gebelige bagli olarak da gortlebilir.

Losemi, multiple myelom, lenfoma gibi
genellikle kemik iligini etkileyen has-
taliklara bagli olarak anemi gortlebilir.
Bazi kan hastaliklarinda, otoimmiuin hastalik-
larda, bazi antibiyotiklerin kullanimi esna-
sinda kirmizi kan hucreleri yerine konulabi-
lenden daha hizli bir sekilde yikima ugrarlar
ve bu da eksiklige yol acar. Hemolitik anemi
olarak adlandirilan bu durumlarda sarilik
ve dalak buyuklugi de tabloya eslik eder.



Hemoglobin yapisinda kalitsal bozukluk ne-
deni ile olusan ve tlkemizde sik gortlen bir
anemi ¢esidi de talasemi (Akdeniz anemisi)
tipleridir. Yaygin olarak gozlenen tastyicilik
ve nadir olarak gozlenen hastalik durumu bir-
birinden farklidir. Her ikisi de beta-talasemi
tastyicist olan anne babalarin ¢ocuklarinda
hastalik gortlme riski %25’dir. beta-talasemi
tastyicilarinda genellikle hafif-orta duzeyde
anemi gorularken bu insanlar normal hayat-
larin1  surdarebilirler.  Ancak beta-talasemi
hastalart ciddi bir anemi tablosu ile stirekli
bakim ve tedaviye ihtiya¢ gosterirler. Talase-
mi disinda bir diger yapisal bozukluk da orak
hticre hastaligi denilen ve yine yurdumuzda
gorulebilen anemi tiplerinden birisidir.

Tam

Nedeni bilinmeyen yorgunlugunuz ve hal-

sizliginiz varsa, anemiden siphelenmek

gerekir. Tam kan sayimi yapilarak hasta-

lik kolayca anlasilabilir. Bu rutin kan testi,

daha ileri testlere gerek olup olmadigini

gosterir ve anemi degerlendirmesinde ya-

pilacak ilk testtir. Ayrica anemi aslinda bir

hastalik belirtisi oldugu i¢in, nedeni agiga

¢ikarimalidir.
Anemi i¢in yapilabilecek

testleri:

e Tam kan sayimmi: Aneminin ciddiyetini
tespit eder, nedenleri hakkinda bilgi verir.

e Periferik yayma: Kirmizi kan hucrelerinin
mikroskop altinda incelenmesini saglar.
Hucre yapisi, buyuklaga, sekli ile ilgili
bilgi verir.

e Serum demir duzeyi: Demir eksikligi ane-
minin en stk nedenidir.

e Transferin duzeyi: Vicutta demiri tasiyan
proteindir.

e Ferritin: Vicutta kullanilabilecek toplam
demir miktarr ile ilgili bilgi verir.

e Folik asit: Kirmiz1 kan hucrelerinin Greti-

laboratuvar

mi i¢in gerekli olan bir vitamin.

e Vitamin B12: Kirmizi kan htcrelerinin Gre-
timi i¢in gerekli olan bir vitamin.

e Gaitada gizli kan testi: Mide-barsak sis-
teminde bir kanamanin olup olmadiginin
anlasilmasina yardimci olur.

e Bilirubin: Kirmizi kan htcrelerinin viicut-
taki yikimu ile ilgili bilgi verir.

e Hemoglobin elektroforezi: Ailesinde ane-
mi hikayesi olanlarda yapilir. Beta-tala-
semi (Akdeniz anemisi) ve orak hicre
hastaligi gibi kalitsal hemoglobin sentez
bozukluklarini ortaya ¢ikarir.

e Retikalosit sayimi: Kemik iliginde tretilen
yeni kirmizi kan hiicrelerinin sayimi.

e Kemik iligi biyopsisi: En son yapilabilecek
testlerden birisidir. Kirmizi kan hucresi
Uretiminin durumuna bakailir.
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Kirmizi kan hucrelerindeki azalma
vlcuttaki tim dokulara oksijen dagitimini
azalttigl icin, aneminin pek cok belirtisi
vardir. Anemi genellikle altta yatan diger
tibbi sorunu kétilestirir. Ornegin bir kalp
problemi varsa ve anemi eslik ediyorsa,
kalp hastaligl nedeni ile yasanacak
problemler, anemisi olmayan birisine
gore daha fazla olacaktrr. ilk basta anemi
cok hafif olabilir ve fark edilmeyebilir.
Ancak ciddilestikce belirtiler artar.

Anemi nedeni ile kalp sorunlari 6zellikle
aritmi ve kalp yetmezligi gorulebilir.
Vitamin eksiklikleri 6zellikle sinir hasari
ve mental fonksiyonlarda bozukluklara yol
acabilir. Anemi ciddi olursa kisinin gunlik

Korunma

Aneminin pek ¢ok tipinden korunmak mum-

kiin degildir. Ancak demir eksikligi, vitamin
B12 ve folik asit eksikligi sonucu olusan ane-
milerden korunmak, bunlari zengin olarak
iceren besinlerin alinmasi ile mimkiin olur.
En iyi demir kaynag: kirmizi ettir. Bunun di-
sinda fasulye, mercimek, koyu yesil yaprakli
sebzeler, kuru meyve ve yemisler ile demir
destekli kahvaltilik gevrekler demirden zen-
gin besinlerdir. Folik asit, narenciye, koyu

yesil yapraklr sebzeler, bakla ve desteklenmis

kahvaltilik gevreklerde; Vitamin B12, et ve st
drtnlerinde bol bulunur. Vitamin C igeren
meyveler ve sulart demir emilimini arttirirlar.
Ogzellikle bitytime caginda olan ¢ocuklarin,

hayatini surdirmesi zor olabilir ve bazen
tedavi ile bile aneminin diizelmesi aylar
surebilir.
Pek ¢ok anemi tlrtinln ana belirtisi
halsizliktir. Digerleri;
e Bas donmesi
e Soluk beniz
e Ozelikle el ve ayaklarda tisiime ve
uyusukluk
e Kalp carpintisi
e Solunum sikintisi
® GOgus agrisi
e Karin agrisi
e Kilo kaybi
e Bas agrisi
e DUsUk kan basinci

hamile olan ve adet goren kadinlarin demir-
den zengin besinlerle beslenmeleri ¢cok 6nem-
lidir. Yeterli demir alimi, yeni doganlar ve ve-
jeteryanlar i¢in de hayati 6nem tasir.
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Hipertansiyon, Sessiz Katil!

Hipertansiyon, yani yiiksek kan basinci,
genellikle bulgu vermeyen, ama
damarlarda yarattigi hasar nedeniyle
felc, kalp yetmezIligi, kalp krizi, bébrek
yetmezligi, gorme kayhi gibi cok

ciddi sonuclara yol acabilecek onemli
bir saghk sorunudur. Bu nedenle
yiitksek kan basincina “sessiz katil”
yakistirmasi yapilmaktadir.

Kan basinci, kanin atardamar
duvarlarina uyguladigi giictiir. Kalbimiz
her kasildiginda atardamarlara, yani
kalpten viicuda temiz kami iletmekle
gorevli olan damarlara kan pompalar.
Bu pompalanma aninda kan basinci
degeri en yiiksege ulasir, buna sistolik
kan basinci denir. Bu deger halk
arasinda “biiyiik tansiyon” olarak ifade
edilir. Kalbin pompalama aralarinda,
istirahat halindeyken kan basinci diiser,
buna da diastolik kan basinci denir. Bu
da halk arasinda kiiciik tansiyon olarak
bilinen degerdir. Kan basinci élciimii
yapildiginda bu iki deger mm civa
(mmHg) cinsinden ifade edilir.

Sekonder kan basinci

yiiksekligi nedenleri

e Bobrek hastaliklari: Diabetik nefropati,
polikistik bobrek hastaligi, glomertl has-
taliklar1, hidronefroz, renovaskuler hiper-
tansiyon vb.
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e Bobrek st bezini ilgilendiren hastaliklar:
Cushing sendromu, hiperaldosteronizm,
feokromositoma

e Aort koarktasyonu

e Tiroid hastaliklar:

Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda
degisen yasam aliskanliklarinin da
etkisiyle her Ug kisiden birinde kan
basinci yuksekligi gorilmektedir.
Genetik yatkinligin oldugu bireylerde
cevresel pek ¢ok faktorlin tetiklemesiyle
hipertansiyon ortaya ¢ikabilir. Kan

Hipertansiyon
tanmisinin konmasi
bazen cok giic olabilir.
Hastalar hastane
ortamindan ve doktor
muayenesinden
etkilendikleri gibi,
baz1 durumlarda
tansiyon yiiksekligi
oldugu halde tespit
edilemeyebilir. Ayrica
tedavi takibinde de
giin icinde cesitli
zamanlarda sik
Oélciimler gerekebilir.

e Hiperparatiroidizm

e Uyku apnesi

e Obesite

e Ilaglar: Dogum kontrol haplari, gribal enfek-
siyon tedavisinde kullanilan bazi ilaglar vb.

basinci yiiksekliklerinin cogunda (%90

-95) altta yatan tek bir 6zel neden
tanimlanamayabilir. Bu durum esansiyel
ya da primer kan basinci yuksekligi olarak
tanimlanir. Kan basinci yiksekligi baska
bir tibbi nedene bagliysa bu da sekonder
kan basinci yiksekligi olarak adlandirilir.

Kategori Sistolik Diastolik
Normal 120’den az 80'den az
Prehipertansiyon 120-139 80-89
Ylksek kan basinci

Evre 1 140-159 90-99

Evre 2 160 veya Ustl 100 veya Ustl

(*)18 yas ve Ustl, ylksek kan basinci icin ilag kullanmayan, akut herhangi bir hastaligl ve kronik
bobrek, seker hastaligl olmayan eriskinler igin yapilmis siniflamadir. Kronik bdbrek ve seker
hastalarinda 130/80 mmHg ve Ustl degerler ylksek kan basinci olarak kabul edilmektedir.

Not: Sistolik ve diastolik kan basinci degerleri farkl kategorilerde ise, kan basinci degerlerini
siniflamak igin daha yliksek kategorideki deger esas alinmalidir. Ornegin, 160/80 mmHg evre 2

olarak degerlendirilmelidir.



Kan basinci yuksekligi, genelde bulgu ver-
medigi icin, periyodik doktor kontrollerin-
de rutin yapilan ol¢tmlerle ortaya konabi-
lir. Bir kez kan basinci ytksekligi saptanan
bireylerde standardize ardisik ol¢cumlerle,
gerekirse 24 saatlik kan basinci kayitlariy-
la (tansiyon monitorizasyonu) tani koymak
mumkandir. Bu noktadan hareketle, 2 ya-
sindan itibaren rutin kan basincit dl¢timleri
onerilmektedir. 21 yasindan sonra, her iki
yilda en az bir kez kan basinci 6l¢imu yap-
tirmak gereklidir.

Kan basinc ytksekligi saptanan birey-
lerde bazen yalnizca yasam tarzinda sag-
ikl degisiklikler yapmak bile ¢ozim sag-
layabilir.

—
—_

e Sigara ve hicbir titan Grtinu
kullanmamak

e ideal kiloya ulasmak ve korumak

e Diizenli egzersiz yapmak

e Meyve, sebze agirlikli, iyi yaglarin yer
aldigl, doymus yaglarn kullaniimadig
dengeli bir beslenme plani benimsemek

Hipertansiyon tanisinin konmasi bazen ¢ok
glg olabilir. Hastalar hastane ortamindan
ve doktor muayenesinden etkilendikleri
gibi, bazi durumlarda tansiyon yiksekligi
oldugu halde tespit edilemeyebilir. Ayrica
tedavi takibinde de gin icinde cesitli za-
manlarda sik ol¢timler gerekebilir. Bu gibi
durumlarda 24 saat tansiyon takibi en uy-
gun yoldur. Bunun i¢in ufak boyutlardaki
bir tansiyon cihazi kola baglanir. Bu cihaz
sayesinde otomatik olarak giinduz 15, gece
ise 30 dakikada bir kez tansiyon ol¢imu
yapilir. 24 saat sonunda toplanan sonuglar
da bir kardiyolog tarafindan degerlendirilir.
Ihtiya¢ duyulmasi halinde tansiyon moni-
torizasyonu ig¢in laboratuvarimizla temasa
ge¢meniz yeterli olacaktir.

e Sodyum, alkol ve kafeini sinirlamak
e Stres yonetimi, gevseme teknikleri
uygulamalari yapmak
Saglikli yasam aliskanliklarina ragmen
kan basinci degerlerinin normal
sinirlarda tutulamadigl durumlarda
ilac tedavisi kacinilmazdir. Yuksek
kan basinci, tedavisi mumkuin
bir saglk sorunudur. Farkli ilag
kombinasyonlarinin gerekebilecegi ve
bu tedavinin yasam boyu slrecek bir
tedavi olabilecegi unutulmamalidir.
GUnumuzde farmakogenetik
biliminin sundugu bireye 6zgu tip
uygulamalari sayesinde hipertansiyon
tedavisinde de buylk gelismeler
olmasi beklenmektedir. Kan basinci
yuksekligine sahip kisilerin periyodik
saglik kontrollerini aksatmamalari
da hayati 6nem tasir. Kan basinci
yuksekligi olumlu yasam aliskanliklari,
dogru tani ve uygun tedavi ile
Ustesinden gelinebilecek bir
saglik sorunudur, yeter ki, geg
kalinmasin!
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Meme Kanseri ve

Meme kanseri kadinlarda goriilen

en sik tiimoérlerden biridir. Yasam
boyunca yaklasik 8 kadindan

biri meme kanseri olmakta, 30
kadindan biri de meme kanserinden
olmektedir. Meme kanseri riski
yasla birlikte artmaktadir. Bazi hizh
biiyiiyen nadir cins tiimorlere ragmen
meme dokusu tiimorleri genel olarak
baslangic evresinde yavas biiyiirler.
Tiimoériin 1 cm’yi bulmasi yaklasik
1-2 sene siirer. Bu nedenle erken
tam 6liim oranim azaltmak acisindan
cok 6nemlidir. Erken tamida amac

1 cm’den kiiciik heniiz elle
muayenede hissedilmeyen tiimorleri
tespit etmektir.

Meme kanserinin tanisinda
mammografi en iyi inceleme
yontemidir. Ozellikle yogun

meme dokusu bulunan kisilerde
ultrasonografi de taniya yardimci olur.

Mammografi nedir?

Mammografi dusik doz radyasyon kullana-

rak meme dokusunun incelenmesine olanak

saglayan goruntileme yontemidir. Bir mam-

mografide alinan doz ortalama bir kisinin

cevreden 3 ayda aldigi radyasyona esittir.

Mammografi iki sekilde uygulanir.

1. Tarama amaglt: Amerikan radyoloji ve top-
lum saglig: kuruluslar erken tani koyabil-
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Mammografi

mek amactyla 40 yasindan sonra yilda bir
kez mamografi ¢ektirilmesini énermektedir.

2. Tanisal amagl: Klinik sikayeti olan ve
doktorun muayenesi sirasinda ele gelen
lezyonlarin  karakterini saptamak i¢in
mammografi gekilir.

Mammografi islemi

nasil uygulanir?

Hasta islem konusunda bilgilendirildikten
sonra deneyimli mammografi teknisyeni ta-
rafindan meme dokusu iki yonlt ozel po-
zisyonlarda filme alinir. Iglem sirasinda
meme dokusu iki plaka arasinda sikistirilir.
Sikistirma islemi bazen agriya neden olabi-
lir. Daha dusuk dozda daha etkili grafi elde
etmek, inceltilmis, hareketsiz ve homojeni-
ze doku gorunttleyebilmek acisindan sikis-
tirma islemi zorunludur. Yeni teknoloji ile
imal edilen cihazlarda agri duyusunu en aza
indirmeye yonelik ergonomik tasarimlar uy-
gulanmaktadir. Ayrica meme dokusunun en
az hassas oldugu periyotta mammografi ¢ek-
tirilmesi de onerilebilir. Mammografi ¢ektir-
mek i¢in en uygun donem adet kanamasini
takiben eden ilk haftadir.

Alman filmler uygun sekilde basildiktan
sonra konusunda deneyimli radyoloji uzma-
n1 tarafindan degerlendirilir. Stupheli lezyon
varsa ekstra pozisyonlar cekilir veya ultra-
sonografik inceleme yapilir.

Dijital mammografi nedir?

Tum dunyada dijital teknolojinin gelisimi
goruntileme alanint da etkilemistir. Dijital
mammografi de x-ray ile galisan bir sistem-
dir. Burada x-ray bilgisi dijital kameralarda
oldugu gibi dedektorler araciligiyla elek-
trik sinyallerine doénusturalur. Bu sinyaller
bilgisayar ekranina gonderilir ve gerekirse
film olarak basilir. Hastaya uygulanan pro-
sedir agisindan klasik mammografi ve diji-
tal mammografi arasinda herhangi bir fark
yoktur. Uzun yillara yayilan ¢ok merkezli ve
¢ok uluslu yurttilen ¢alismalar sonucunda
tant degeri agisindan da belirgin bir farkli-
lik saptanmamuistir. Ancak 50 yasin altinda,
yogun meme yapist gosteren kisilerde dijital
mammografinin duyarliliginin daha ytuksek
oldugu bildirilmektedir.

Dijital mammografinin en 6énemli Gstinla-
gt alman gorantide ekran tzerinde kontrast
degisiklikler yapilabilmesi ve en uygun gorin-
tintn elde edilmesine olanak saglamasidur.
Gortntt istenildigi kadar buyutalebilir. Bu
nedenle film tekrari en aza indirgenir. Ayri-
ca dijital gortuntiler PACS sistemi araciligy ile
uzun stre bilgisayarda muhafaza edilebilir.
Boylece eski ve yeni filmler ayni ortamda kar-
silastirmalr olarak kolayca degerlendirilebilir.

Dijital mammografinin
en onemli ustiinliigu
alinan goriintiide
ekran lizerinde
kontrast degisiklikler
yapilabilmesi ve en
uygun goriuntuniin
elde edilmesine olanak
saglamasidir

Mammografinin degerinin
sinirh oldugu durumlar

Her kadmin normal meme dokusu farklidir.
Bu nedenle ozellikle yogun meme dokusu
olan kadinlarda mammografiyi degerlendir-
mek gt¢ olabilir. Bu durumda eski mam-
mografi ile karsilastirma yaparak yorum-
lanmak ve ultrasonografiden yararlanmak
buyuk 6nem tasir.

Meme protezi olan kisilerde de mammog-
rafiyi dogru degerlendirmek sorun olabilir.
Bu durumda deneyimli bir teknisyen ve rad-
yoloji uzmani ile ¢alismak onemlidir.

Mammografi ginimiizde meme lezyonlar:
icin en iyi gorunttileme yontemleri arasinda
olmasina ragmen, tani degeri meme yapisina
bagli olarak %70-95 arasinda degisir.

Yeni Dijital Mammografi
Cihazimiz Kullanima Giriyor

En yeni teknolojileri her zaman laboratuva-
rimizda sizlere sunmaya devam ediyoruz ve
yeni dijital mammografi cihazimiz sayesinde
sizlere daha hassas ve hizli sonuclar verme
imkanina kavusuyoruz. Dijital mammografi
ile ilgili olarak daha ayrmtili bilgi almak is-
terseniz laboratuvarimizla temasa gegmeniz
yeterli olacaktir.
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Laboratuvardan Haberler

M ikl‘ObiYOlei G l.:l nlel‘i katild1. Bu yildan itibaren isteyen katilimcilara mikrobiyoloji

bolima kapsaminda her donem 2 farkli sus da gonderilecek.
Daha onceki yillarda laboratuvarimiza gelen yogun istek tzerine Ayrica program bundan sonra LABPT olarak adlandirilacak.
ilk kez bu y1l sadece Mikrobiyoloji konularini iceren bir toplanti
organize edildi. 12-13 Mayis tarihlerinde Ankara’da yapilacak
olan toplantida Mikrobiyoloji alanindaki son yenilikler ve
gelismelerin yani sira klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin sorunlari
da tartisilacak. Program ve katilim hakkinda daha detayli bilgiye
laboratuvarimizdan ulasabilirsiniz.

L .
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Yeni Holter Cihazlari
Kullanima Girdi

Welch Allyn marka yeni holter
EKG'lerimiz sayesinde artik kalp
ritminizin 24 saat boyunca takibi ¢ok
daha kolay olacak. Boyut olarak ¢cok
daha ufak olan bu cihazi tagimasi da ¢ok
Ye ni B i nasili nda kolay. Bu sayede kayit sirasinda guinlik
hayatiniz ¢cok daha az etkilenecek. Ayrica
Laboratuvarimzin hizmet kapsami ve kapasitesi yeni holter cihazlarinda degerlendirme ve
her gecen giin daha da genislemekte. Bu raporlama konusunda da cesitli yenilikler
kapsamda Diizen Norwest Cevre ve Gida mevcut.
Laboratuvart' miz gegtigimiz gtinlerde yeni
binasina tasindi. 1.000 m?’lik hizmet alanina

kavusan Gida ve Cevre Laboratuvari’ mizin H ematOIOj i k M al ign itelerde

yillik akreditasyon denetimi de ontimuzdeki

ay gergeklestirilecek. Ayrica bu denetim G en eti k i nc I eme I er

sirasinda akreditasyon kapsaminin da genisletilmesi

Cevre ve Gida
Laboratuvarimiz

planlanmakta. Dizen-Norwest Cevre ve Gida Laboratuvarimiz, Alman Gelisen tan: yontemleri ile birlikte farklr disiplinler de laboratuvarimiz
Akreditasyon Kurumu (DAP) tarafindan 2005 yilinda DIN EN ISO/IEC biinyesine katilmaya devam ediyor. Ilerleyen molekiiler teknikler
17025 standardina gore akredite edilmisti. ve biriken veriler 1s1g1inda

giinimuzde hematolojik

Diuzen Norwest Yeni Adres malignitelerde kullanilan

Buyukesat Mah. Kaptanpasa Sok. sitogenetik, molekiiler

No: 2/1-2 06700 sitogenetik (FISH) ve

Gaziosmanpasa Ankara molekuler yontemlerin

Tel: 447 29 99 kullanilacag laboratuvarimiz
gectigimiz aylar i¢inde
hizmete girdi. Basta kan

L AB PT hucrelerinde ¢ocukluk ¢ag:
veya eriskin donemde gortlen

Turkiye'deki klinik laboratuvarlar arasindaki harmonizasyonun kanserlerin tani ve takibinde
kullanilacak testlerin
yapilacagi bolimde calisilan
testlerin listesine web
sitemizden ulasabilirsiniz.

Diizen Laboratuvarlar Grubu 7

arttirilmasi amact ile tarafimizca 6 yildir yuruttlen
“Laboratuvarlararast Karsilastirma Programi”nin kapsami
genisletildi ve ad1 degistirildi. Biyokimya paneli hormon testlerinin
katilimi ile genisletilirken, mikrobiyoloji bolumu de programa




Sevdiklerinizin Saghg Icin

Osteoporoz Kontrol Paneli 40 Yas Ustii Erkek Saghk On Saghk Taramasi | (140 YTL)
(210 YTL) Taramasi (295 YTL) 1. Aclik Kan Sekeri
1. Kemik Mineral Yogunluk Olcimii 1. Aclik Kan Sekeri 2. Tam Kan Sayimi (Hemoglobin, Hematokrit,
Lumber Vertebra AP 2. Tam Kan Sayimi (Hemoglobin, Eritrosit, Lokosit, MCH, RDW, MCV, MCHC,
Femur Proksimal (Sag Kalga) Hematokrit, Eritrosit, MCH, RDW, Trombosit, Periferik Yayma)
2. Biyokimya Testleri MCV, MCHC, Trombosit, Lokosit, 3. Tam idrar Tetkiki
Aclik Kan Sekeri Periferik Yayma) 4. Homosistein
Alkalen Fosfataz 3. Tam idrar Tetkiki 5. Total Kolesterol
Kalsiyum (Serum) 4. Homosistein 6. HDL-Kolesterol
Fosfor (Serum) 5. Total Kolesterol 7. LDL-Kolesterol
Total Kolesterol 6. HDL-Kolesterol 8. Trigliserit
3. Sedimantasyon Hizi 7. LDL-Kolesterol 9. SGPT
A VT I ST _ &, Ufgeed On Saghk Taramas: Il (275 YTL)
(Hemoglobin, Hematokrit, 9. Prostat Spesifik Antijen (PSA) = - . .
. : . . On Saglik Taramasi | ve ilaveten;
Eritrosit, MCH, RDW, MCV, 10.Tum Batin Ultrasonografisi - .
) . 1. Akciger Grafisi
MCHC, Trombosit, Lokosit, 11.EKG > EKG
Periferik Yayma) 12.Akciger Grafisi ’

3. Tum Batin Ultrasonografisi
Menopoz Sonrasi Degerlendirme
ve Osteoporoz Taramasi (500 YTL)
Yukaridaki osteoporoz taramasina
ilaveten;

1. Mamografi (¢ift tarafl)

2. Meme USG (gift tarafl)

3. Vaginal Ultrasonografi

4. Ust Abdominal Ultrasonografi

Tim panellerimize uzman hekim tarafindan yapilan fizik muayene,
sonuclarin yazih degerlendirilmesi ve dneriler dahildir.

Yasaminizdaki tercihlerinizin saghkh kalabilmenizde e Glinde 1 bardak kirmizi sarap ya da muadilinden fazla alkol
onemli bir rol oynadigini unutmayin. Herseyden énce almamaya calisin,
bireysel risk faktorlerinizi belirleyip yasam tarzinizda e Guvenli cinsel yasam ilkelerini benimseyin,
daha saghkh diizenlemeler yapabilirsiniz. ilke olarak; ¢ Onlenebilir kazalara karsi (ev kazalari, trafik kazalar gibi)
risklerinizi en aza indirin. Motorlu tasitlarda emniyet kemeri
e Titln ve tatin Griinlerini kullanmamaya , kullanildig (cocuklar icin emniyet koltugu) kullanin,
ortamlarda bulunmamaya 6zen gosterin, Koruyucu saglik hizmetleri icin doktorunuzu duzenli
* Saglikli beslenmenin anlamini kavrayin ve yasaminizin bir olarak ziyaret edin, periyodik muayene ve testlerinizi
parcasli haline getirin, aksatmayin.
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