ULUSLARARASI KALITE GUVENCESI

DUZEN

LABORATUVARLAR GRUBU

Bulten

YIL:

13 | SAYI: 36 | EKIM 2008

ir ramazan ayini daha idrak ediyoruz. Rama-
Bzan aymin ilk gint ayn: zamanda Diinya
Baris Guni olan 1 Eylul'da! Bu tesadtfun [slam
dunyasini daha da pozitif etkilemesini umarim.

Her zaman sahip olmamiz gereken “iyi ahlak” va-
siflarinin toplumda genel olarak ibadet coskusunun
doruga ¢iktig1 bu donemde, sosyal iliskilerin, top-
lumsal dayanismanin da doruga ¢ikmasi beklenir.
Umarim da 6yle olur! Maalesef toplumlar gelistikce
ve endistriyel yapilasma arttik¢a, dayanisma, reka-
bet veya menfaat birligine donustyor. Hi¢ olmazsa
bu bayram doneminde, kutuplasmaktan, birbirimiz-
den farklilasmaya calismaktan vazgeger ve hukiimet
tarafindan teklif edilen, fakat cogumuzun hakkinda
pek az sey bildigi "ULUSAL PROGRAM"'n hedef-
leri ve kapsamini irdeleme, uygulanmasi ve strdu-
rilebilir olmast igin fikir tiretme firsati bulur, ulusu-
muz igin gelecek donemde onerilen yasam tarzini
genis tabanda tartisabiliriz.

Gegtigimiz 1 ay i¢inde tilkemizde ve komsularimiz-
da bizleri yakindan ilgilendiren siyasi/askeri olaylar
cereyan etti. Gurctlerin Giiney Osetya’ya askeri mu-
dahalesine Ruslarin ¢ok ¢abuk ve ol¢tistiz genis kap-
samli miidahalesi, Giiney Osetya ve Abhazya'nin ba-
gimsizliklarmi ilan etmesiyle neticelendi. Cozim icin
birgok siyasi yaklagimlar i¢inde tlkemizden de, yine
liderligini yaptigimiz Karadeniz Ekonomik Isbirligi ni
devreye sokmak yerine Ruslarin da katilimiyla Kafkas

Paktr onerisi geldi. Sn. Gul'tn ziyaretiyle Ermenistan
ile olan gorismeler alenilesti. ABD Irak’tan asker
¢ekmeye, giglerini Afganistan’a kaydirmaya basladi.
Yine ABD, Pakistan topraklarindan Afganistan’a yo-
nelik yapilan ter¢rist saldirilart onlemek ve teroristleri
takip etmek i¢in izin almadan Pakistan topraklarina
girme, Pakistan genelkurmay1 da karst koyma karari
ald1. Iran, Cin ile olan iliskisine ragmen Asya-Pasifik
paktina gozlemci olarak katilabildi.

Bu olaylar olurken, gines cevresinde, sistem-
deki her uydunun tersine dénen bu nedenle de
baska gezegenlerden geldigi dustnulen kuyruklu
yildiz yapisinda bir cisim gortldi. Kainatin olusu-
mu, karst madde, 4'tnct boyut ve boltinmez diye
bildigimiz atomun ntvesini olusturan varligini
tahmin ettigimiz maddeler hakkinda bilgi verecek,
neticeleri seneler sonra alinabilecek buyiik deney
10 Eylul de bagladi. Bu arada gene ayni donemde
bildirilen, Apobec3 gen bolgesinin farelerde HIV'a
karst etkin antikor trettigi, buna dayanarak insan
icin ast gelistirilebilecegi yayinlandi.

Bu sayida, siyasi olaylar hari¢ diger konular ve
yine medyada yer almis daha tali saglik haberle-
rinden ozetler bulacaksiniz.

I¢ siyasete ayirdigimiz eforu, dis siyasette etkin-
lige, bilimdeki degisiklikleri takip etmeye ve gtizel
sanatlara ayirma dilegiyle RAMAZAN BAYRAMI
HEPIMIZE KUTLU OLSUN.
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Basinda Saghk

Fiziksel Aktivite Yaslanma Hizinizi
Azaltir, Yasam Kalitenizi Yukseltir

enevre’de hareketsiz hayat
Ctarzma sahip gonulla
grubuyla yapilan bir ¢alisma
merdiven inip ¢ikmanin erken
olum riskini %15 oraninda
azaltabilecegini ortaya koydu.
On iki hafta stren ¢alismada
gonulliler asansor kullanmak
yerine ginde 5 ila 23 kat aras: degisiklik gdsteren merdiven
inme-cikma faaliyeti sergilediler. Ugtincti ayin sonunda yapilan
testlerde katilimcilarin akciger kapasitelerinin arttigi, kan basinci
ve kolesterol degerlerinin de onceki degerlerine gore daha olumlu
degerlere dustugu gozlendi. Ayrica kilo, viicut yagi, bel ¢evresi
ol¢umlerinde 6nemli azalmalar ve aerobik egzersiz kapasitelerinde

anlamli gelisme saptandi. Calismanin daha genis gruplarla
dogrulanmasini 6neren arastirmacilar elde edilen bulgularin
¢ok onemli oldugunu, egzersiz miktar: az goriinse de yarattigi
etkinin kalp damar hastalig1 riskini anlamlr 6l¢tide azalttigini
vurguluyorlar (news.bbc.co.uk).

e Melbourne Universi-
'!E’.:fe » sl tesi'nde elli yasin

uzerinde, hafif dizeyde hafiza
sorunlari olan bireylerle
yapilan bir ¢alisma, duzenli
fiziksel aktivitenin bu sorunlar
tzerinde anlamlt 6lgtide
duzelme saglayabilecegini
ortaya koydu. Bu calismadaki gonulltalerden normal aktivitelerine
ek olarak yirmi dort hafta sureyle haftada ti¢ gtin her seansta

elli dakikay: tamamlayacak sekilde 1liml1 egzersiz (yurtyts gibi)
yapmalari istendi. Kontrol grubu ise ek olarak hic¢bir aktivitede
bulunmadi. Yirmi dort hafta tamamlandiginda egzersiz yapan
gruptakilerin kontrol grubuna gore biligsel-hafiza testlerinde

¢ok daha iyi sonuglar aldig1 gozlendi. Takipler egzersiz yapan
gruptaki dizelmenin, egzersiz programi bittikten sonraki on iki
ay boyunca da devam ettigini gosterdi. Bu etkinin buytk ol¢tde
egzersizin beyne giden kan akisini arttirmasina bagli oldugunu

soyleyen arastirmacilar, egzersizin yalniz bellek tzerinde degil,
kalp damar hastaliklari ve depresyon tzerinde de ¢ok olumlu
degisiklikler yarattigini, bu nedenle de bellek kaybr i¢in kullanilan
ilaclara gore daha avantajli olabilecegini vurguluyorlar
(news.bbc.co.uk).
Aﬁustos ayinda American Journal of Epidemiology’de yayinlanan
ir baska arastirmada ise bazi kanser tipleri ve egzersiz
arasindaki iligki incelenerek sunuldu. 80.000 kisilik bu calismada
egzersiz yapan bireylerde kolon, karaciger, pankreas ve mide kanseri
gorulme riskinin daha az oldugu saptandi. Riskin, normal kilolu
insanlarda daha da dustik oldugu hatirlatilarak, kilo kontrolintn
onemi bir kez daha vurgulandi. Calismada fiziksel aktivite
dikkate alinirken sadece egzersiz degil, yurtyusler, ev isleri ve
gtinltk aktiviteler de dikkate alindigindan, esas dnemli
noktanin fiziksel olarak aktif olmak olduguna deginiliyor
(American Journal of Epidemiology).
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HIV' In Zekasini Yenmek

Bugtn dinyada AIDS’e neden HIV (Human
® immunodeficiency virus) ile enfekte 33 milyonu

askin insan vardir ve virtse bagli kayit
altina alinmis 6lamlerin sayisi 25 milyonu
gecmistir. HIV strekli mutasyon gegiren
bir viras oldugu i¢in, vicudun bagisiklik
sistemi virtist etkisiz hale getirecek antikorlar:
uretememektedir. HIV'in zekas: benzersizdir. Bu
nedenle tedavi kolay olmamakta ve ast gelistirilememektedir.

Son zamanlarda Houston’da, Dr.Sudhir Paul ve ekibi HIV’in
zekasini yenebileceklerini distntyorlar. HIV'in insan bagisiklik
sisteminden sakladig1 degismeyen bolgesini bulan arastirmacilar,
bu bélgenin virtise karsi bagisiklik sistemini harekete gecirmek icin
kullanilabilecegi noktasindan hareket ediyorlar. Bu gen bolgesi
virGsun zarinda bulunan ve enfekte edecegi hiicreye baglanmasini
saglayan gp120 proteininin 421-433 numarali amino asitlerinin
olusturdugu bolgedir. Konu tzerinde ¢alisan Dr.Paul ve ekibi,
virGstin degismeyen bolgesine saldirarak etkisiz hale getirebilecek
antikorlar Gretmeyi basardilar. Abzim 6zelligindeki bu antikorlarin
bir tanesi binlerce virtist etkisiz hale getirebiliyor.

Diger taraftan baska bir ¢alisma grubu da farelerle HIV benzeri
bir virtse karst Apobec3 geninin virast etkisiz hale getirebilen bir
antikor tretmeyi basardigini buldular. Dolayisiyla insanlarda da
benzer bir modelleme ile ast gelistirilebilecegini dustinmekteler,
nitekim insanda HIV, sahip oldugu dokuz genetik bolgeden
birini insana ait Apobec3 proteinlerini etkisiz hale getirmek i¢in
kullanmaktadir. Bunu da kendi genetik kodonunu insan DNA’s1
icine kopyalayarak yapmaktadir. Arastirmacilara gore virtisin bu
ozelligi engellenirse ve Apobec3 proteininin olusmasi saglanabilirse
virtsle muicadele edilebilir.

Her iki arastirma da sonuca ulasmalari zaman alacak olsa da,
HIV’a yonelik ast ve ilag gelistirilmesinde btytk bir umut 15181 gibi
gozukmektedir.

Grip Asisi Ne Kadar Siire Ile Etkili?

Her yil sonbahar geldiginde doktorunuz ve basin sizi grip asisi
olmaniz i¢in uyarir. Her yi1l hazirlanan asilar, o sezon etkili
olmasi beklenen 3 tip grip virtstine karst hazirlanmistir. Grip
asisinin her yil yenilenmesinin nedeni ise grip virtslerinin ¢ok
hizli sekil degistirmesidir. Bu nedenle asilarin koruyuculugu da
ancak bir sezon surer. Halbuki grip asisinin, uretildigi virtse
kars1 koruyuculugunun ¢mur boyu strdtgt gosterilmistir.
Tetanoz gibi bazi asilarin yenilenme gerekliligi dustinulurse,
grip asisinin bu 6zelligi daha iyi anlasilabilir. ABD’de yapilan
bir calismada 1918 yilinda gergeklesen grip salginin virtistine
ait antikorlar aranmis. Dogum tarihi 1915 ve daha eski olan
kisilerin %90’ inin kaninda bu virtise ait antikorlar, hem de

iyi titrelerde saptanmis. Yani bu kisilerde 1918 grip salginina
ait koruyuculugun hala surdugi tespit edilmis. Ayrica ayni
caligsmada 1918 grip salgini virtist ile sonraki yillara ait grip
virtsleri de karsilastirilmis ve 1918 yili virtslerinin daha

sonra gorilen hicbir tipe benzemedigi gortilmis. Buradan da
anliyoruz ki, hayatimiz boyunca gegirdigimiz tim griplere kars:
gelistirdigimiz antikorlar1 hayat boyu tasiyoruz (www.time.com).



Diunyaya Yon Verecek Fiziksel Olaylar

CERN’deki bu deneme sogutucu transformatorlerinden birinin arizalanmasi
sebebiyle bir sureligine durduruldu. Bu kadar buylk bir-deneyde aksaklik olmasi
cok sasirtici olmamali.

Insanligin, Galileo'nun teleskopuyla baglayan, Newton'un teorileriyle
sekillenen uzay ve madde kavramlar1 hakkindaki kesif yolculugu,

10 Eylul’de bugtine kadar yapilmis en buytk fiziksel deneyle kara
delik olusumunu aydinlatmaya yoneldi. CERN organizasyonu bu
deneyi [svi¢re'nin Fransa sinirinda yerin 100 m derinliginde LHC ile
yapmaktadir. Arastirmacilar bu deneyle uzayn olusumu, uzay1 bir
arada tutan gugler ve uzayda mevcut muhtesem simetri hakkinda
fikir edinebilmeyi umuyorlar. Ayn: zamanda maddenin kalbi, atom

ve icerigini olusturan partiktlleri ve onlarin davraniglarini, ¢ekim
guclerini, elektromanyetizm disinda atomun gorevini yapmast i¢in
icinde bulunan kuvvetli ve zayif gtgleri arastirtyorlar. Dordiinct
boyutun varligini bilinen her partikala dengeleyen diger bir partikil
mevcudiyetinin kanitlanmaya calistyorlar.

Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi i¢in diinyanin bir ¢ok
yerindeki merkezin ayni anda kullanilmasina ragmen neticelerinin
alinmasi yillar stirecek olan bu deney fizigin gelecegini belirleyecek,
yanlis fikir ve teoriler degisecek, ruhsal ve maddesel yasamimiza
yon verecektir.

Uzay bilimi i¢in 6nemli bir diger gelismede CERN'de karanlik
maddenin icerigiyle ilgili deneyler baglamadan 1 hafta ¢nce Eylul
baslarinda Kuiper kusaginda 2008 KV42 adi verilen bir cisim
bulunmastyd:. Hollandali gokbilimci Kuiper'in 1951 teorisini ortaya
koydugu ve 1992 QB1 gok cisminin belirlenmesiyle kanitlanan ve
icinde ¢apr 100 kilometreden genis 70.000 cismin bulundugu tahmin
edilen bu kusak i¢inde bu cismin 6énemi ise 100 milyonlarca yil
degismeden ayni1 yoringede ve giines sistemi gezegenlerinin tersine
dontyor olmasiydi.

Bu inanilmasi zor bulus akla su soruyu getirdi. Acaba bu cisim
LHC (Large Hadron Colloider) deneylerinde ortaya konmasi
beklenen muhtesem simetri geregi kars: partikil temsilcisi midir?
Bilgisayar modellemesi bu cismin Kuiper kusag: disindan geldigini
gostermektedir, belki Halley tipi kuyruklu yildizlarin geldigi yerden?

ALICE: Evrenin ilk olusumu esnasinda
var oldugu dusundlen quark-gluon plasma
Uzerine calisma yapmak amaci ile kurulan
cihaz.

ATLAS: Proton parcaciklarinin ana etkilesim
ve carpisma noktasindaki dedektor.

—

M

CERN (Conseil Europiéenne Pour

La Recherche Nucléaire): Nikleer
arastirmalar icin 1954’de kurulan Avrupa
organizasyonu.

CMS (The Compact Muon Selenoid):
Blyuk selenoid miknatis. LHC'nin diger
onemli partikul dedektord.

LHC (The Large Hadron Collider):

Evrenin ilk kurulus anini simule etmek igin
yerin 100 m altindan, -273 C° derecede,
1sik hizina ulasmis askidaki iki proton
demetinin carpismasi esnasinda ¢ikacak
bugiine kadar teorik olarak varsayilan enetji
partikullerini belirlemek ve takip etmek igin
yapilmis, fici seklindeki blyik dedektorlerin
etrafinda yer aldigl 27 km uzunlugundaki
yuvarlak kesitli spiral tarzindaki halka.
Aslinda fiziksel olaylari incelemek icin bu
glne kadar yapilmis en blyUk buytteg.

LHC - B CERN
d?;;;,__-‘qut 8 == ATIA
i . Point1

5

Ulkemizin bu projede yer almasimi goniilden arzulayan Prof.Dr.Engin Arik ve bes meslektasim

gecen yil ucak kazasinda kaybetmistik, saygiyla anmyoruz.
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Hepatit C

Hepatit, kelime anlami
olarak karaciger
inflamasyonu demektir.
Toksinler, ilaclar, bazi
hastahklar, fazla alkol
kullanimi, bakteriyel ve
viral enfeksiyonlar hepatite
neden olabilir. Hepatit aym
zamanda viral enfeksiyon
ajanlarinin karacigere
yaptig: etkiye de verilen bir
isimdir ve en cok goriilen
viral ajanlar hepatit A,
hepatit B ve hepatit C’dir.

Hepatit A, B ve C arasindaki
farklar nelerdir?

Hepatit A, hepatit B ve hepatit C virtsleri
karaciger hasarina neden olan u¢ farkl: vi-
rastur. Herbiri benzer semptomlara neden
olmakla birlikte, farkli bulas yollart vardir
ve karacigere etkileri de farklidir. Hepatit A
sadece akut karaciger hasarina neden olur ve
kroniklesmez. Hepatit A geciren hastalar te-
davisiz dahi iyilesebilir. Hepatit B ve C akut
enfeksiyon olarak basglar fakat bazi hastalar-
da virts tamamen tedavi edilemez ve kronik
karaciger hastaligina ve daha uzun sureli
karaciger hasarina neden olurlar. Hepatit A
ve Hepatit B'nin korunmak i¢in gelistirilmis
agilart vardir ama hepatit C i¢in gelistirilmis
bir as1 hentz yoktur. Eger hastanin hepatit
virGslerinden herhangi biriyle enfeksiyon
hikayesi varsa digerleri ile de enfekte olma
ihtimali oldugu unutulmamalidir.
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Hepatit C nedir?

Hepatitis C uzun stre karaciger hasari ya-
pabilen bulasici bir karaciger hastaligidir.
Hepatit C (HCV) enfeksiyonu gegirildigin-
de akut ve/veya kronik hepatit gelisir. Kro-
nik hepatit C omir boyu karaciger hasari,
karaciger yetmezligi, karaciger kanseri gibi
ciddi saglik problemlerine neden olabilecek
bir hastaliktir, karaciger transplantasyonuna
ihtiya¢ duyacak kadar ciddi karaciger hasar:
yapabilir.

Akut hepatit C viriis enfeksiyonu
Virtsle karsilastiktan sonra 6 ay kadar kisa
sureli semptomlarin olusmasidir. Genellikle
ge¢ gelisen ve net belirti vermeyen bir infek-
siyon olarak gegirildigi i¢in HCV infeksiyo-
nunun akut donemde tanimlanmast gugtur.
Virtistin alinmast ile hastalik ortaya ¢ikma-
st arasindaki stre (kulucka devri) yaklasik 7
haftadir. Bulagsmadan yaklasik 2-3 hafta son-
ra kanda virs saptanabilir ve bu donemde
HCV-RNA testi denen virtisiin genetik ya-
pisint arastiran PCR ile hastalik ajani tespit
edilebilir. Kanda virtistn serbest olarak do-
lasmasindan bir kag hafta sonra serumda ka-
raciger enzimleri ozellikle ALT (serum ala-
nin aminotransferaz) seviyeleri yukselmeye
baslar. Daha sonra ise belirtiler ortaya ¢ika-
bilir. Ancak hastalarin sadece 1/3't bu sekil-
de akut donemi gegirirken, ¢ogunlugu belir-
tisiz olarak ge¢irir. Bu nedenle HCV infeksi-
yonu genellikle tesadiifen yakalanmaktadir.
Tamamen saglikli olan bir sahis kan bagisin-
da bulundugunda kaninda virtise ait antikor-
lar saptanabilmekte veya genel bir kontrol
veya baska hastaliklara ait tetkikler yapilir-
ken karaciger fonksiyon testlerinin anormal
¢ikmasi tzerine bunun nedeni arastirilirken
HCV infeksiyonu tanisi konabilmektedir.

Hepatit C Virlsu

Kronik hepatit C viriis enfeksiyonu
Bircok hastada akut enfeksiyon kronik-
lesmektedir. Hepatit C virts enfeksiyonu
siroz ve karaciger kanseri gibi ciddi kara-
ciger hasarina neden olur. Akut hepatit C
enfeksiyonu gegiren hastalarin %75-80°1
kroniklesmekte, kroniklesen hepatit C
hastalarinin da yaklasik %20’si siroza do-
nusmektedir. Siroz gelisen hastalarin da
bir kisminda karaciger kanseri ortaya ¢ik-
maktadir. Virastn alinmasindan karaciger
kanseri olusmasina kadar gecen siire orta-
lama 20-30 yildir. Kronik hepatit C tanisi
alan kisiler genellikle zaman zaman ortaya
cikan halsizlik ve kolay yorulma yakinma-
lar1 disinda belirti vermezler. Daha nadir
gortlen belirtiler ise bulanti, kusma, istah-
sizlik, kas agrilar1, eklem agrilari, gugstz-
lik ve kilo kaybidir.

Toplumda hepatit C sikhigl nedir?
Tum dinyada yaklasik 210 milyon kisi bu
virts ile infektedir. Turkiye'deki vaka sayisi
ise yaklasik 600 bin kisidir. Anti-HCV pozi-
tifligi, dunyada % 0,4 ile %3,8 arasinda degis-
mekle birlikte, ortalama olarak % 1 dolayin-
da oldugu kabul edilir. Turkiye'de yapilan
calismalarda ise %1 ile %3 arasinda oranlar
elde edilmistir. Sosyoekonomik sartlar1 kota
olan toplumlarda bulasma riski ¢ok yiksek
olabilir. Escinseller veya HIV pozitif hasta-
lar gibi yuksek riskli gruplarda da hastaligin
gorulme sikligr esdeger ortalama nufusa gore
%10 kadar daha fazladir.

Hepatit C nasil bulasir?

* Kan ve kan uriinleri virisin bulasma-
sinda en onemli rolt oynarlar. Ginumuz-
de kan uranleri 1s1 ve kimyasal yontemler-
le temizlenerek hazirlanmakta olup HCV
bulastirma riskinin en aza indirilmistir.
Hastalarin kanlar1 ve vicut sivilari ile st-

rekli temas eden saglik c¢alisanlar: icin
HCV 6nemli bir sorundur. Bu meslek gru-
bundaki hastalik orani kan vericilerinden
daha yuksektir.

* Dunya genelinde hemodiyaliz hasta-
larinin % 20’si, tlkemizde ise % 14,4-61
oranlari arasinda degisen bolumu HCV ile
infektedir.

¢ Uygunsuz sartlarda dis tedavisi ve cer-
rahi mudahale gecirenler risk altindadir.
Igne batmast ile kaza sonucu bulasma ris-
ki %3 gibi dustik bir dizeydedir. Yetersiz
cihaz temizligi nedeni ile kolonoskopi ve
genel anestezi sirasinda (kolonoskop ve
anestezi tipleri ile) HCV bulasan hastalar
da bildirilmistir.

* Damar yolundan ila¢ ve madde
kullananlar (uyustucu kullanan, ayni



enjektora paylasanlar) her zaman risk
altindadir.
* Dovme ile HCV bulasi olabilir. Yapilan
bir ¢alismada dovme yaptiran baska risk
faktort olmayan geng ve saglikli kisilerde
normal kisilere gore hepatit C'ye 4-5 kat
daha fazla rastlanmistir. Sagliksiz sartlar-
da gerceklestirilen piercing, kulak delme
ve stnnet gibi uygulamalar sirasinda da
bulasabilir.
Hepatit C virtisi nadiren de olsa hamilelik
sirasinda anneden bebege gecebilir. Bebek-

lerde emzirme ile infeksiyon riskinin arttigi-
n1 gosteren herhangi bir ¢alisma yoktur.
Hepatit C'nin cinsel yolla bulastigini gos-

termek oldukea giic olmasina ragmen bir-
den ¢ok cinsel partneri olan kisilerde risk
belirgin olarak daha yuksektir. Korunma-
siz ve ¢ok esli cinsel yasamda ge¢is mtim-
kiindur, ancak siklik dusuktar,

Cinsel iliski olmadan aile i¢i gegis olabil-
mektedir. Bu durumda hastadaki infeksi-
yonun siresi ve hasta ile aile i¢i temasin
suresi onemlidir. Turkiye’'de bu tir bulag-
la ilgili % 0-4.2 arasinda degisen oranlar
bildirilmistir.

Tum diinyada yaklasik
210 milyon kisi Hepatit
C virusii ile infektedir.
Turkiye’deki vaka
sayisl ise yaklasik
600 bin kisidir.
Anti-HCV pozitifligi,
dunyada % 0,4 ile
%3,8 arasinda
degismekle birlikte,
ortalama olarak

% 1 dolayinda oldugu
kabul edilir.

Hepatit C tanisi nasil konur?

Hepatit C enfeksiyonu kan ile yapilan antikor
testleri ile tespit edilebilir. Pozitif veya sinirda
pozitif ¢ikan test sonuglarmin farkli anlamlari
olabileceginden mutlaka uzman bir doktor ta-
rafindan yorumlanmalidir. Antikor testlerinin
duyarlilig1 % 99 olup serokonversiyon olusu-
mu 6-8 haftaya inmistir. Yalanci pozitiflik so-
nuglarinin sik gorilmesi nedeniyle Hepatit C
tanisini sadece antikor testleri ile koymak
dogru olmayacaktir. Testlerin CDC ve WHO
nun onerdigi algoritmanin takibiyle yapilmasi

Hepatit C’de tedavi

Cogunlukla farkinda olmadan
gecirilmesi sebebi ile hepatit C
akut donemde tedavi edilmeden
atlanir. Klinisyenler akut donemde
yakalanan hastalarda anti-viral
tedavi uygulandiginda hastalgin
kroniklesmeyecegine inanirlar.
Kroniklesmis olan hepatit C
tedavisinde ise 2 ilac¢ kullanilir;
Ribavirin ve interferon. Fakat yine
de tam bir tedavi olanagi olmayan
hepatit C’de hastalarin karacigeri
koruyacaklari sekilde beslenmelerine
dikkat etmeleri ve mumkiin oldugu
Olcude karaciger hasarini 6nlemek
icin alkol kullanimini azaltmak,
karacigere etkisi bilinen ilaclar
kullanmamak gibi énlemleri
almalari gerekmektedir.

Hepatit C’den korunma

yollari nelerdir?

Hepatit C icin gelistirilmis bir

as! henlz yoktur. Bu nedenle
yuksek riskli cinsel davranislardan
kacinmak, kondom kullanmak,
uyusturucu ve alkolden uzak
durmak, kan ve vicut sivilari ile
kontamine olabilecek her tirll arag
gerecin kisiye 6zel olmasi, saglik
merkezlerinde siki enfeksiyon
kontrol uygulamalari, kisacasi

risk faktorlerinden yola cikarak
gelistirilecek korunma

yontemlerini benimsemek potansiyel
bircok bulas riskini

azaltacaktir.

HCV icin onerilen algoritma*

HCV Antikor
(Tarama testi)

Negatif
S/Co<1

Negati Indeterminate

*CDC ve Mayo Klinikleri (ABD) algoritmalari esas alinarak
birlestirilmis ve tercime edilmistir.

Sinir Deger Pozitif
§/Co1-5 $/Co 25

B I
JE—— ‘

Indeterminate

Antikor sonucu yanlis
pozitif olarak degerlendirilir

ve tani koymadan énce mutlaka teyit edilmesi
gerekmektedir. Antikor testlerinin teyidinde
ilk onerilen yontem serumda virlsin gene-
tik yapisini tespit etmeye yonelik HCV-RNA
PCR (polymerase chain reaction) testidir.
HCV-RNA genellikle virts alindiktan sonra
1-2 hafta icinde saptanir. Ancak HCV-RNA
PCR testinin sadece akut enfeksiyonlarinda,
viriisin ¢ogalma donemlerinde pozitif olacag:
ve yanlig negatif sonuglar alinabilecegi akilda
tutulmalidir. Tan: koymanin yanisira tanisi

konmus hastalara tedavinin planlanmast ve
takibi i¢in de HCV-RNA kantitatif olarak be-
lirlenmelidir.

Ogzellikle kan donorleri gibi dustk risk
gruplarinda bu yalanci pozitifligin molektler
yontemlerle dogrulanmasi uygun degildir.
Bu nedenle bazi testler gelistirilmistir. RIBA
(Recombinant immunoblot assay) bu testler
icinde en ¢ok bilinenidir. HCV RIBA testi;
tipkt ELISA testi gibi antikor tespit etmeye
yonelik bir testtir.

Diizen Laboratuvarlar Grubu 5

oy



Proteinuri

(idrarda Protein Fazlahg))

~
)

obreklerin baslica gorevi kani defalarca
Bsijzerek zararli maddeler, su ve tuzun
fazlasini viicuttan uzaklastirmaktir. Vicuttaki
kan kalbin sol karincigindan pompalandiktan
sonra aorta isimli buytk atar damar ve bob-
reklerin atardamarlar: araciligs ile bobreklerin
icine girer ve buradaki “nefron” isimli stiz-
me Unitelerinde idrara dontsturilmek tizere
islem gorurtr. Nefron glomertl ve tibiilden
olusur. Glomertl, i¢inden kanin gectigi da-
mar yumagi Uzerine ge¢mis bir balon gibi
saran tek katli epitel (hucre) yuizeyinden olus-
maktadir. Glomertl i¢inden gegen kandaki
metabolizma artiklari ile beraber su, tuz ve
seker dahil bazi gerekli maddeler kendisini
saran bosluga gecer ve yapiy! tamamlayan
tubul iginde ilerler. Uzun olan tubulin epi-
tel yapist belirli bolgelerde farklilik gosterir.
Bu bolgelerin karakterine gore glomertilden
gelen su, seker ve tuzlarin belirli bir miktar
geri emilir. Baz1 bolgelerden de baska madde-
ler tiibtle salinir ve suyun yogun sekilde geri
emilmesinden sonra olusan idrar bu kanal-
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dan bobregin toplayici sistemine ulasir. Her
bir bobrekte yaklasik 800.000 - 1.000.000 adet
nefron tnitesi bulunur.

Bobrekler araciligiyla kandan uzaklastiril-
masi gereken zararli maddeler uzaklastirilir-
ken kanda bulunan protein, kan hicreleri
gibi yasam igin gerekli maddeler muhafaza
edilir. Kanin 100 mL’lik serum kisminda
yaklasik 7g protein vardir. Bobreklerde da-
kikada yaklasik 1.200 mL kan (bunun yak-
lasik 650 mL’si stvi kismi olan plazmadir)
stizme islemine tabii tutulur ve dakikada 125
mL suzuntt elde edilir. Bu, giinde; 180 litre
(125 mL/dk x 60 dakika x 24 saat) stiztin-
t anlamina gelir ki gtinlik idrar miktarinin
yaklasik 1,5 litre oldugu dikkate alinirsa nef-
ronlarin tubuler sistemi icerisinden stzinti
gecerken yaklasik % 99,5’luk kisminin (178,5
litre) geri emildigi anlasilir. Gortldugt tze-
re bobrekler idrarla atilan sivi miktarint gok
ciddi sekilde kontrol etmektedir. Benzer se-
kilde yukarida verilen degerlerden basit bir
hesaplama ile gunlik olarak bobreklerden
yaklasik 65 kg kadar proteinin gectigi goru-
lur. Normalde gunluk (24 saatlik) idrar ile
atilan protein miktar1 ise eriskinlerde 150 mg
(0.15g) kadardir. Bu da bobreklerden protein
atilimina karsi ¢ok ciddi bir korumanin var-
ligin1 gosterir.

[drarda en ¢ok gorilen protein albumindir
ve bazen sadece albumin spesifik olarak tes-
pit eden testler nedeni ile albumintri terimi
de kullanilir.

Proteiniiri nedir, diizeyine gore

nasil tammlanir?

Gunluk idrarla atilan protein miktarnmn
150 mg'dan fazla olmasina proteintiri denir.
Proteintri varligt her iki bobregin hasta oldu-
gunu gostermek bakimindan ¢nemli bir labo-
ratuvar bulgusudur. Idrardaki protein miktart
150-500 mg/giin arasinda oldugunda “anlaml1”,
500-1000 mg/gtin arasinda oldugunda “6nemli”,
1000-3000 mg/gtin arasinda oldugunda “ciddi”
ve 3000 mg/giin Gizerinde oldugunda “nefrotik”
diizeyde proteindri varligindan s6z edilir.

Proteiniiri belirti ve bulguya

neden olur mu?

Tek basina proteintri varlig hasta ve hekim
tarafindan kolayca farkedilebilen bir belirti

ve bulguya neden olmaz. Ancak proteintrik
bir idrar kapta toplandiginda dikkatli bir goz
biriktirilen idrarin yizeyinde beyaz renkli
bir kopuk gelistigini farkeder. Diger taraftan
bacaklarinda, goz ¢evresinde ddem gelisen
olgularda mutlaka idrarda protein olup ol-
madig1 aranir. Ciddi veya nefrotik duzeyde
proteintriye neden olan hastaliklar genel-
likle gerek hasta gerek hekim tarafindan ko-
layca farkedilebilen 6dem seklinde sislik ile
birlikte bulunurlar. Bu 6demin her zaman
direkt olarak idrarla kaybedilen protein ne-
denli oldugunu soylemek zordur. Dolayisty-
la proteintri ve 6dem birlikteligini bir sebep
sonug iligkisi icerisinde gormekten ziyade
birlikte sik olarak rastlanilan iki bulgu sek-
linde degerlendirmek daha dogrudur.

Proteiniiri varhigi hangi idrar
orneginde gosterilir?

Gunlik uygulamada proteintri olabilecegi
siphesi gintn herhangi bir saatinde yapi-
lan bir defalik idrar orneginin (spot idrar)
protein icin idrar ¢cubugu ile veya santrifiije
edilen idrarin 1sitma ya da kimyasal mad-
deler ile karsilastirilarak gelisen bulanikli-
gin gozle degerlendirilmesi yoluyla ortaya
konabilir. Gunumuzde bu islem i¢in ¢ok
daha kesin ve guvenilir sonu¢ veren kan-
titatif otomatik yontemler kullanilmaktadir.
Spot idrar proteintrisi olarak tanimlanan
bu durum, idrar muayenesi sonug raporuna
genellikle proteintrinin derecesini yansit-
mak Uzere eser ve birden dorde kadar po-
zitiflik seklinde ya da rakamsal olarak mg/
dL seklinde rapor verilir. Spot proteintirisi




Tek basina proteiniiri
varhgi hasta ve hekim
tarafindan kolayca
farkedilebilen bir
belirti ve bulguya
neden olmaz. Ancak
proteinurik bir idrar
kapta toplandiginda
dikkatli bir goz
biriktirilen idrarin
yuzeyinde beyaz renkli
bir kopiik gelistigini
farkeder.

bulunan olgularda bunun hastalik adina an-
laml1 olup olmadigint anlamak i¢in 24 saat
streyle biriktirilen idrarda protein varligr ve
miktart belirlenir ve bu miktar g/gin cin-
sinden rapor edilir. Daha 6nce 24 saatlik
olarak biriktirilen idrarda protein dizeyinin
150 mg'in Uzerinde olmasinin anormal ol-
dugu belirtilmistir. Burada dikkatle tze-
rinde durulmas: gereken onemli bir nokta
24 saatlik idrarin nasil biriktirilecegi ko-
nusudur. Hastalar bunu ciddi bir sekilde
ogrenmeli ve idrarlarinin damlasini bile
kaybetmeden dikkatli bir sekilde toplamali,
toplama sirasinda idrari serin ve karanlik
bir yerde saklamali ve hizla incelemenin
yapilacagt guvenli bir laboratuvar Gnitesine
ulastirmalidirlar. Proteindrisi tespit edilen,
arastirilarak tani konulan, tedaviyle veya
tedavisiz takibe alinan olgularda her sefe-
rinde 24 saatlik idrar biriktirilerek proteint-
ri testi yapilmasi yerine bazi hekimler spot
idrardaki protein/kreatinin oranina bakarak
gtinltk proteintiri diizeyini izlemeye alirlar.

Ozet

Kimler risk altinda?

Diyabet, hipertansiyon ve ailesel
bobrek hastaligl gecmisi olanlar
proteinUri acisindan risk altindadirlar.
Kronik bobrek hastaliginin ilerlemis hali
olan son dénem bobrek yetmezliginin
en sik nedeni diyabettir. Tip 1 ve

2 diyabetin her ikisinde de bobrek
fonksiyonlarindaki bozulmanin ilk
belirtisi idrarda distuk miktarda albumin
bulunmasidir ki, buna mikroalbuminuri
adi verilir. Bobrek fonksiyonu azaldikca,

Proteiniiri tipleri nelerdir?

Proteintri gegici, ortostatik ve surekli ol-
mak Uzere 3 kategoride degerlendirilir.
Proteintrinin en sik karsilasilan tipi gegici
proteintrilerdir. Bu tip proteintri kadin-
larda erkeklere gore daha fazladir. Tedavi
gerektiren bir proteindri tipi degildir. Ge-
¢ici proteintrinin baslica nedenleri ates
ve egzersizdir. Ortostatik proteintrinin
ozelligi ayakta, gunlik aktivite sirasinda
toplanan idrarda proteintrinin tespit edil-
mesine karsin istirahat sirasinda toplanan
idrarda proteintrinin olmamasidir. Bu du-

idrardaki protein miktari artar ve
mikroalbuminUri olarak baslayan durum
tam bir proteinuriye donusur.
Hipertansiyon, son donem bobrek
yetmezliginin en sik rastlanan ikinci
nedenidir. Kan basinci yiksek
olan bir kiside proteinuri olmasi,
bébrek fonksiyonunun bozuldugunun
gostergesidir. Hipertansiyon kontrol
altina alinmaz ise kiside bobrek
yetmezligi gelisebilir.

rum gen¢ ve geng eriskin donemde %2-5
oraninda gortlebilmesine karsin 30 yasin-
dan sonra pek olasi degildir. Olus nedeni
net olarak agiklanamamistir. Ortostatik
proteintri de tedavi gerektiren bir pro-
teintri sekli olmayip yasin ilerlemesi ile
kaybolur. Gegici ve ortostatik proteintri-
nin aksine surekli proteinuri varligl 6nem-
li ve anlamli bir laboratuvar bulgusudur.
Bobrek hastaliklari, kalp-damar hastaligi,
anormal protein uretimi ile karekterize
bazi hastaliklar strekli bir proteinuri geli-
simine neden olurlar.

ProteinUri idrarda ylksek miktarda protein
olmasi durumudur. (>150 mg/gun)

e Albuminari teriminin siklikla
kullanilmasinin nedeni; idrardaki
temel proteinin albumin olmasi ve bazi
protein testlerinin 6zel olarak albumini
olcmesidir.

Proteinlri bobrek hasarinin gostergesi
olarak “Son Donem Bobrek Yetmezligi”
riskini ortaya koyabilir.

* Pek ¢ok saglik otoritesi bébrek
hastaliklarinin ilerlemeden taninmasi ve
tedavi edilebilmesi igin duzenli olarak idrar
kontrollerinin yapilmasini énermektedir.

* Proteinuri ve bobrek hastaliklar ydninden
en buylk riski tasiyanlar diyabet ve
hipertansiyonu olanlar ile ailesinde bobrek
hastalig| hikayesi bulunanlardir.

¢ Hicbir belirti ve bulgu olmadan da
proteiniri olabilir. idrarda protein

varliginin tespitinin tek yolu test
yaptirmaktir.

* Proteinurisi belirlenen olgular bir

Nefroloji uzmaninca degerlendirilmelidir.
Proteindri olgulari zamaninda
degerlendirilip tedavi edilmezler ise
boébrek yetmezligi hastasi, diyaliz
hastasi olma gibi ciddi riskler tasirlar,
bu arada hastalarin araya giren
komplikasyonlardan (infeksiyon, emboli
gibi) kaybedilme riskleri de vardir.
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Laboratuvardan Haberler

Klinik Biyokimya Gunleri Bu Yil
17-19 Ekim 2008 Tarihlerinde

Sekiz yildir araliksiz olarak dlzenledigimiz ve her gecen yil daha
fazla ilgi ile goren “Klinik Biyokimya Gunleri” ismini verdigimiz
egitim toplantisi bu yil 17-19 Ekim tarihlerinde Hilton Otel’inde
gerceklesecek. Klinik laboratuvarcilik sektorindeki sorunlarin,

son gelismelerin ve rutin uygulamada karsilasilan problemlerin
tartisilacag| toplantiya her zaman oldugu gibi tim Tirkiye ve
KKTC’den 100’0 askin laboratuvar sahibi veya isletmecisinin
katilmasi beklenmekte. Laboratuvarlar arasi uyum ve karsilastirma
programlari, diyabet, yaslanma, genetik testler, damar hastaliklari,
serolojik testler ve HPV tanisi gibi konularin ele alinacagi toplanti
programina www.duzen.com.tr adresinden ulasabilirsiniz.

Laboratuvar Akreditasyonumuz
Kapsami Genisletilerek Yenilendi

\}
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TURKAK (Tlrk Akreditasyon Kurumu), mevzuati geregince akredite
olan bir laboratuvarin her yil olagan denetimini yaparken, dort
yilda bir de akreditasyonu yeniler. 2004 yili Haziran ayinda klinik

laboratuvarcilik alaninda TUrkiye’de bir ilk olan laboratuvarimizin
akreditasyonu, gectigimiz Haziran ayinda yapilan denetimle
birlikte yenilendi. Her yil oldugu gibi bu yil da denetimle birlikte
akreditasyon kapsamimiz da genisletildi. Gebelikte yapilan “Birinci
ve ikinci trimester tarama testleri” ile seroloji béliuminde calisilan
ANA ve TORCH grubu testler akreditasyon kapsamina alindi.

Cevre ve Gida
Laboratuvarindan Sonra
Veteriner Laboratuvarimiz da
Acildi

Otuz Ug yildir Klinik
laboratuvarcilik alaninda
hizmet vermekte olan
sirketimiz, kaliteli
laboratuvarcilik hizmetini
sadece saglik sektoérinde
degil, diger alanlarda da
sunmaktadir. Bu amacla
cevre ve gida alaninda
calismak Uizere 2000
yihinda kurulan Dizen
Norwest Laboratuvari,
simdi de veteriner
laboratuvari ile tim hayvancilik sektériinin hizmetine girmistir.
Tarim Bakanhg| ruhsati alinarak agilisi yapilan laboratuvarda sinai
hayvancilik sektoriinun yani sira, pet hayvanlar ve klinik hayvan
calismalarinda kullanilacak testler de kapsam dahilindedir.
Veteriner laboratuvarimiz hakkinda ayrintili bilgiye
www.duzennorwestvetlab.com adresinden ulasabilirsiniz.

Altin Madalyah
Laleli Zeytin ve Zeytinyaglan
Ankara’da ikinci Magazasini Acti!

WINMER WINNER

Gold Medal Award Gold Medal Award

Laleli Olive Oils Laleli Olive Oils
o i

Sl
| .

[ -

Kalitesini tim diinya ¢apinda 10 yilda aldigi 40’in (izerinde
0dul ile kanitlayan Laleli Grlinlerine artik Tunal Hilmi Caddesi
No: 114/22 subesinden de ulasabilirsiniz. Yeni magazamizda
cok cesitli zeytinyaglari’nin yani sira zeytin, sabun, sirke ve
viicut yaglari da yine begeninize sunulmakta. Ozenle iretilen
zeytinyaglarini tatmaniz igin sizi magazamiza bekliyoruz.

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

Hazirlayanlar Ankara
Dr. Murat Oktem
Dr. Ozlem Aker

Dr. Mijdat Yenicesu
Dr. Cagatay Kundak
Dr. Tutku Tanyel

UCRETSIZ DANISMA HATTI
T 0800 314 73 93

Emine Tokal
BUTUN SUBELERIMIZE D LAB Grafik Tasarim
ULASABILECEGINIZ 444 3 522 Inova
TELEFON NUMARASI www.inovatasarim.com

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

Atattirk Bulvari No: 237/39 06680
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Tel: 0.312.433 29 24
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Tel: 0.212.272 48 00 Faks: 0.322.457 55 05

Faks: 0.212.272 48 04 Mersin

Anadolu Yakas Atatirk Caddesi 4303 No: 25 Camlibel

Bagdat Caddesi Gindiz Apt. Tel: 0.324.237 59 59 Faks: 0.324.239 02 95
B Blok No: 160/7 Bursa

Selamicesme Kadikoy Bozkurt Cad. Raca Apt. No: 18

Tel: 0.216.302 97 93 Altiparmak 16050
Faks: 0.216.363 51 88 Tel: 0.224.225 56 80 Faks: 0.224.225 56 84
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