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loballesme sonucu devletler ve dolayisiyla milletler arasinda
Giletisim ve dayanismanin, hosgort ve tahammulin artmasi,
buna bagli sosyal ve siyasi birlikteligin gelismesi beklenirken, si-
yasi dengeler ve diinya ekonomisinde meydana gelen degisiklikler,
dunyay1 irk ve dinlere gore kutuplagsmanin hatta terortin estirildigi
bir ortama getirmistir. Ayni déonemde teknoloji ve iletisimdeki im-
kanlarla ortaya ¢ikan “ Wikileaks” belgeleri nedeniyle, degil devletler
arasi siyasi iliskilerde, sirket hatta fert bazinda bile arkasinda duru-
lamayacak hi¢bir kavramin, uygulamanin gizli kalamayacagini go-
rilyoruz, gorecegiz. Biyiik gii¢lerin kontroliini kabul etmeyen Iran
ve Kuzey Kore gibi devletlerin nikleer gtic olma, Israil'in uyum-
suzluk direncinin yarattigt global stres, enerji maliyetinin ekono-
mi tzerindeki baskilayici etkisi, ozellikle Aralik ayinda Birlesmis
Milletlerin diizenledigi Cancun Iklim Zirvesi'nde Kopenhag Karar-

larint ileriye goturecek kararlarin alinamamast sonucu bu baskinin

artmast, diinyada ekonomik korumaciligs, irk ve dine bagl ayrimci-
lig1 daha da kortuklemesi kaginilmazdir. Gene bu donemde astrono-
mi, fizik, kimya ve biyoloji alanlarindaki buluslarin etkilerinin ek-
lenmesiyle dinyanin farkli “yasam” ve “inan¢” kavramlariyla kar-
s1 karsiya gelmesi beklenmelidir. Bir arada yasarken mevcut ve bu
degismelerle nitelik ve sayica artacak farkliklara tahammiil, hosgo-
ra gosterilmesi yerine baski kurulmast ortak yonleri azaltacak, bas-
ki siddeti, siddet de intikam duygusunu ytikseltecektir.

Ayni cografyada bir arada yasarken musterek karakterlerimizin
vurgulanmasi, ortak yonlerimizin meydana konmasi ise birligi,
birlik de mutlulugumuzun strdartlebilirligini saglayacaktir. Ul-
kemizde 2011 ve sonrasi ulusal birligimizin artmasi igin; okul 6n-
cesi egitim imkaninin yayginlastirilmasini, bu sayede kadinlarin
tretime katilmasini ve devlet biitgesinin onurlu bir sekilde 6deye-

bilecegimizden fazla agik vermemesini dilerim.
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Saghk Haberleri

Fosfor Yerine Arsenik Kullanarak

Bulyuyebilen Bir Bakteri

Gunluk Dusiik Dozda Alinan
Aspirin Kanser Riskini Azaltiyor

Arsenikli ortamda Fosforlu ortamda
blylyen bakteriler buylyen bakteriler

NASA Astrobiyoloji Programi tarafindan desteklenen bir ¢alisma
sonucunda, dunya Uzerindeki yasamla ilgili temel varsayimlardan
biri degismek tizere. Kaliforniya'daki Mono Golt'nde toksik bir
kimyasal olan arsenigi kullanarak buiytyebilen ve treyebilen bir
mikroorganizma kesfedildi.

Simdiye kadar dinya tizerinde bilinen ttim yasam formlarinda
yapi taslar olarak 6 temel element yer aliyordu. Bunlar, karbon,
hidrojen, azot, oksijen, fosfor ve kukurtten olusuyor. Bugtine kadar

biyokimyanin bu “altin kurali"ni1 ihlal eden bir canliya rastlanmamust.

Kimyasal agidan fosfora benzerlik gosteren arsenik dinya
tzerindeki yasamin buyuk bir ¢ogunlugu igin zehirlidir. Bu
bakterinin kesfi ise bilimi yasamin gelisimi i¢in gerekli temel
unsurlart yeniden tanimlamak zorunda birakiyor. Arastiricilar

hi¢ fosfor bulunmayan bir ortamda buytyebilen bakterileri

incelediklerinde arsenigin yeni hucrelerin yapi taslarini olusturmada

kullanildigini buldular.

Aslinda, ¢alisma bulgularina gore arsenik bulunan ortamda
buyiimeye devan eden bu bakteri fosforlu ortamda daha iyi
buytyebiliyor. Muhtemelen bu sonug bilim agisindan sasirtict bir ilk

olan bu bakterinin aslinda dtnya tzerindeki yasamn “ikinci yaradilist”

oldugunu degil de, yasami surdurebilmek i¢in fosfor yerine arsenik
kullanarak bulundugu ortama adapte olabildigini gostermektedir.
Yine de, bilim adamlar1 bunun diinya ve dinya disi yasam
arastirmalarina bambaska bir bakis getirecegi gortsinde. Baska
gezegenlerdeki yasam formlarinin radikal boyutta farkli kimyasal
yapilar olabilecegi gortstunt destekleyen bu bulgu, biyoloji ders
kitaplarini degistirecek ve dinya disi yasama dair arastirmalarda

kapsam1 genisletecek tiirde bir bilgi. Ayni zamanda, dinya tzerinde

yasamin nasil olustugu -ve kag sefer degistigi- ile ilgili farkli
fikirlere de yol acacag: distunilmekte.

Bu calismanin sonuglari dinyanin evrimi, organik kimya,
biyojeokimyasal dongtler, hastalik azaltma ve dunya sistem
arastirmasi da dahil olmak tizere devam etmekte olan bir¢ok

calismaya kaynak olusturacak. Bu bulgular ayni zamanda

mikrobiyoloji ve diger arastirma alanlarinda da yeni alanlar agacak.

= Kaynaklar

* www.sciencemag.org/content/early/2010/12/01/science.1197258
www.nasa.gov/topics/universe/features/astrobiology_toxic_chemical.html
astrobiology.nasa.gov/articles/thriving-on-arsenic/
www.bbc.co.uk/news/science-environment-11886943
www.bbc.co.uk/turkce/haberler/2010/12/101202_nasa_arsenic.shtml
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Dusuk dozda duzenli olarak alinan aspirinin
(asetilsalisilik asid) kalp krizi veya inme gecirme

riskini azalttigini 2002 ve 2006’daki bultenlerimizde
duyurmustuk. Bunun yani sira, birgok farkl: tip kansere
yakalanma veya bu nedenle 6lme riskini azalttigini gosteren kayda deger
sayida calisma da bulunmaktadir. Ilk ¢alismalar bu faydalarini elde
edebilmek i¢in aspirinin ytiksek dozlarda alinmasi gerektigini gosterse
de, son yapilan aragtirmaya gore distik dozlarda bile -75 mg- en az 5 yil
stiresince her gin alinan aspirin kanser riskini azaltabilmektedir.

Yirmi bes bin kisinin verilerinin degerlendirildigi calismada, aspirin
kullanan grupta kanser nedeniyle dlamler kontrol grubuna oranla %25
oraninda daha azken, herhangi bir hastaliktan 6lme riskinin de aspirin
kullananlarda %10 oraninda daha az oldugu saptanmis. Aspirinin
uzun vadede koruyucu etkisi incelendiginde ise, 20 y1l icerisindeki
kolon kanseri riskini %40, akciger kanseri riskini %30, prostat kanseri
riskini %10 ve yemek borusu kanseri riskini ise %60 oraninda azalttig
bulunmus. Diistik dozun faydalarinin yan etkilerinden fazla oldugunun
altini ¢izen arastirmaya gore aspirin tim kanser turleri i¢in de 20 yil
icerisindeki riski %20 oraninda azaltiyor. Arastiricilar gtinltk 75 mg
aspirin kullanimina 45-50 yaslarinda baslanip, 25 yil boyunca devam
edilmesini tavsiye ediyorlar. Butiin bu yararlarina ragmen, bagirsak
kanamasi ihtimalini arttirmasi gibi olumsuz etkileri nedeniyle duzenli
aspirin kullanmadan 6nce doktorunuza danismaniz faydali olacaktir.

Dr. Laleli’nin yorumu

Sebze-meyve Uretiminde kullanilan hasere ilaclari nedeniyle
bitkiler, hasereyle mlcadelede kendileri igin Uretmeleri gereken
salisilik asid ve benzeri fenolik maddeleri (hidroksibenzoik

asit, salisilik asit, gallik asit ve gentisik asit) Gretememektedir.
Herhangi bir sekilde bitkinin kendi savunmasini engelleyecek
bir Griin kullanmadan “organik” olarak Uretilen Urlinleri
tlketenlerde kardiyovaskuler ve timor gelisim oranlarinin aspirin
kullananlardan farkli olmadig gorulebilecektir. Ayrica, bu tip
Urunler non steroid antienflamatuar gibi davranan oleokantal
benzeri maddeleri ihtiva ettiklerinden, mesela bu sartlarda
Uretilmis ve islenmemis zeytinyag gibi Urtnleri tiketenlerde
benzeri ilaglarin kullanildigl romatizmal eklem hastaliklarinin

az gorulecegi, hatta bu ilaclara ihtiya¢ ortadan kalkacagi

icin, yan etkiye maruz kalmadan etkinlik elde edilebilecegi
disinulmektedir. Bitlin bunlara ragmen, sanayi ve teknolojinin
gelismesiyle zirai Uretim ve cevre sartlarinin degismesine bagl
olarak stilfosalisilik asit, asetilsalisilik asid gibi bazi maddelere
ihtiyacimiz artmakta ve vitaminler gibi disaridan teminleri gerekli
hale gelmektedir. Cevre etkilerinin en az oldugu, ilave katki
gerekmeyen bir dlizende yasamlarimizi sUrdirmeyi dileriz.

= Kaynaklar

® www.bbc.co.uk/news/health-11936078
® www.bbc.co.uk/turkce/haberler/2010/12/101207_aspirin_cancer.shtml

® Beauchamp GK, Keast RS], Morel D, Lin ], Pika ], Han Q, Lee CH, Smith AB, Breslin PAS.
(2005) Phytochemistry: Ibuprofen-like activity in extra-virgin olive oil. Nature 437: 45-46.

e Duizen Laboratuvarlar Grubu Biilteni Say1 16, Subat 2002
¢ www.duzen.com.tr/DetailPage.aspx?articlelD=13&type=journal



Saghk Haberleri

Medya, Cep Telefonu Beyin
Kanseri Yapiyor mu? Diye Soruyor

Elektromanyetik radyasyonun beyindeki etki alam

5 YASINDAKi COCUK 10 YASINDAKI COCUK YETiSKIN

Bultenimizin Kasim 2009’daki sayisinda degindigimiz ve Bilim ve
Teknik Dergisinin Aralik 2010 sayisinda da yer aldig1 gibi, cep telefonu
basta olmak tzere kablosuz internet baglantilari, cep telefonu baz
istasyonlari, telsiz telefon gibi elektromanyetik dalga yayan tim
cihazlarin insan sagligi tzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir.
Diunya Saglik Orgitti Uluslararas: Kanser Aragtirma Ajanst (IARC)
son raporunda menegioma (beynin etrafini saran, onu koruyan ve
dura ad1 verilen zardan kaynaklanan tiimorler) olgularinin %95’inin,
glioma (beyin tiiméra) olgularmin ise %90'mnin cep telefonu kullanimini
takiben ilk 10 y1l icerisinde gelistiginin belirtildigine dikkati ¢ekti.
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Bagkani Prof. Dr. Murat
Tuncer, raporda bilimsel arastirmalarin hentiz kanserle cep telefonlari
arasinda ¢ok yakin bir iliski gostermediginin belirtilmesine ragmen, cep
telefonunda sohbet etmenin saglik agisindan risk tasidigini belirterek,
mumktnse kablolu kulaklik kullanilmasi gerektigini sdyledi.

= Kaynaklar

e haber.mynet.com/detay/saglik/cep-telefonu-beyin-kanseri-yapiyor-mu/545358
e www.duzen.com.tr/eJournals/2009/Bulten-Kasim2009_LabdanHaberler.pdf
e Bilim ve Teknik Dergisi, Aralik 2010, 517:72-7

Annenin Hamileyken Yedigi
Yer Fistigl Cocukta
Alerji Riskini Arttirabilir mi?

Yeni yapilan bir ¢alisma, anne adaylarinm hami-
lelikte yer fistig1 yemelerinin, bebeklerindeki
yer fistigr alerjisi riskini arttirabilecegini gos- <=
teriyor. Calisma aslinda alerjiden ziyade be- '
begin bu gida maddesi ile ilgili “hassaslasma-
st” (sensitizasyon) tizerine odaklantyor. Arastr-
ricilar sensitizasyon gergeklesen bebeklerin gercek-

ten yer fistigr alerjisi gelistirip gelistirmeyeceklerini gormek i¢in zamana
ihtiyac oldugunu belirtiyorlar. Ote yandan baska bazi arastirmalara gore
yer fistigi maruziyeti ne kadar erken gergeklesirse ¢ocugun alerji riski o
kadar dustuk olabiliyor. Baltimore’dan ¢ocuk sagligr uzmani Elizabeth
Matsui ise erken maruziyetin bazi ¢ocuklar i¢in yararli, bazilari i¢in-

se zararlt olabileceginin altini ¢iziyor. Bu durumun da hem genetik hem
cevresel faktorlerin alerji gelisimdeki ortak etkisiyle ilgili onemli bir bul-
gu olduguna isaret ediyor.

= Kaynaklar
e www.webmd.com/allergies/news/20101101/

eating-peanuts-while-pregnant-may-up-allergy-risk

Enerji Icecekleri
Gercekten “Soylendigi gibi”
Faydah mi? Yoksa Zararh mi?

[k olarak 1987'de Avusturya'da ve 1997'de
de Amerika’da satilmaya baslanan enerji

icecekleri, ozellikle gencler tarafindan giderek

artan oranlarda tuketiliyor. Fortune dergisinde
2006 yilinda yayinlanan bir rapora gore enerji icecekleri pazari
Amerika’da alt1 y1l i¢inde ytzde 700 oraninda buyumus ve yillik
satis rakamlari 5,4 milyar dolara ulagmis durumda.

“Alkolizm: Klinik ve Deneysel Arastirma” dergisinin 12 Kasim 2010
tarihli sayisinda yayimlanan bir arastirma; ytksek kafein icerikli enerji
iceceklerinin, alkol bagimliligr ve asirr alkol titketme riskini arttirdigini
isaret ediyor. Yiksek kafein icerikli enerji iceceklerinin 6zellikle lise
cagindaki genclerde yaygin oldugunu ifade eden Maryland Halk
Sagligi Fakultesi Geng Eriskin Sagligi Departman Direktort PhD.
Amelia M. Arria, bu tir iceceklerin alkol ile birlikte alinmasinin
giderek daha poptler bir kullanim sekli oldugunu ifade ediyor.

Yaslari 20 ile 23 arasinda degisen 1097 geng eriskin tGzerinde yapilan
arastirmada; katilimcilarin %51.3"ntn yilda 1-51 giin enerji icecegi
kullandig (dstik miktarda), %10.1'inin ise bu tir icecekleri yilda 52
gunden fazla (yuksek miktarda) aldiklar tespit edilmis. Ayrica; ytiksek
miktarda enerji igecegi alan grupta, yilda ortalama 141.6 gtin alkol
alindig bilgisine ulasimis. Calismalar, ytiksek enerji iceceklerini yogun
olarak tiiketen kisilerde, bu tur i¢ecekleri kullanmayanlara kiyasla, alkol
bagimliligs riskinin de ytiksek oldugunu ortaya koyuyor. Sosyo ekonomik
duzeyleri dustk olan, depresif semptomlart bulunan, ebeveynlerinde
alkol veya ilag bagimliligt hikayesi olan ve gelisme doneminde davranis
problemleri yasayan genglerde, yiiksek enerjili igecek ve alkol i¢me
oranlarinin arttig1 da vurgulaniyor. Dustik oranda enerji igecegi icen
gruptaki alkolizm riskinin, bu igecekleri hi¢ kullanmayan grup ile hemen
hemen ayn1 oldugu raporda belirtilen diger bir nokta.

Aragtirmacilar, klinisyenleri ¢arpinti ve anksiyete tedavisi alan
hastalarini daha detayli sorgulamalar1 konusunda uyariyorlar.
California ~ Los Angeles’daki Cedars ~ Sinai Medikal
Merkezi Psikiyatri Klinik Servisi Direktort Dr. Itai Danovitch;
“Arastirmalarimiz, yogun olarak tiiketilen enerji i¢eceklerindeki
kafein ile alkol bagimlilig: arasinda bir iligki oldugunu isaret ediyor.
Kafein, alkoltun verdigi rehavet hissini yok ediyor ve daha uzun stre
uyumadan kalinabiliyor. Bu durum, o6zellikle sinav donemlerinde
gengler tarafindan sik bagvurulan bir can simidi oluyor.” diyor.

Enerji igeceklerinin uzun donemde ne gibi etkileri oldugu hentz
bilinmemektedir. Son yayinlar, bu igecekler ile alkolizm arasinda bir
iliski oldugunu soylemektedir. Firmalarin hedef kitleleri de dikkate
alinirsa, tehlikenin boyutlari net olarak gorilebilir. Yaratilacak
toplumsal bir farkindalik, siphesiz deneysel arastirmalara ¢ok

buyuk katk: saglayacaktir.

= Kaynaklar

e http://cme.medscape.com/viewarticle/732871?src=cmemp
e www.sagliksiteniz.com/enerji-iceceklerinin-bilinmeyen-zararlari.html
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Andropoz

Erkekte androjen hormonlarinin yasa
bagh yetersiz kalmasi durumu olarak
bilinen andropoz, menopozun erkek
versiyonu mudur?

Andropoz konusunu ele alacagimiz bu yazida,

e Andropoza bagli olarak meydana gelebile-
cek, bilinen belirtileri,

e Hizlandirici sebepleri ve 6nlemleri,

e Tani i¢in kullanilmasi dnerilen testleri,

e Testosteronun kadin ve erkekte musterek
olan etkisinin nasil olustugu (genomiks)
ilgi alanimiz olacaktir.

Bireyler arasinda fark gosterse de erkek-
lerde 50°li yaslardan itibaren “androjen”
grubu olarak adlandirilan erkeklik hor-
monlarinin azalmasina bagli bulgular orta-
ya ¢ikmaya baslar. Bu yonden bu stireg ka-
dinin seks hormonlarinin, dstrojenlerin du-
zeyinin nispeten ani olarak dismesini ta-
nimlayan “Menopoz”a benzetilerek “And-
ropoz” olarak adlandirilirsa da, bu yan-
lis bir benzetmedir. Androjenlerdeki azal-
manin Ostrojenlerdeki kadar kisa stirede ve
yok denecek duzeylere dusmemesi, ayrica
kadinda fertil olma yeteneginin kaybolma-
sina ragmen erkekte fertil olma yeteneginin
devam etmesi baglica farklari olusturmak-
tadir. Buna ragmen yerlesmis ve kullanil-
makta olan “Andropoz” terimini bu ve iler-
de bahsedecegimiz diger farklar1 da bilerek
kullanacagiz.

4 Diizen Laboratuvarlar Grubu

Androjenler, baslica testosteron, salinim
yerleri farkli olsa da sadece erkekte bulu-
nan hormonlar degildir. Kadinda da erkek-
te de benzer ve farkli fonksiyonlari vardir.
Androjen reseptorleri hem erkekte hem de
kadinda gogus, kemik ve beyin de dahil ol-
mak tzere hemen hemen her dokuda bulu-
nur. Bu durum, androjen ve metabolitlerinin
normal doku homeostasisinde ve muhteme-
len gogus kanseri, osteoporoz, libido ve kog-
nitif azalma gibi patolojilerde énemli bir rol-
leri oldugunu gostermektedir.

Testosteron
Testosteron, erkekte buytik kismi testislerden,
kadinda yumurtaliklardan, az bir kismi da her
iki cinste de bobrek usti bezlerinden salinur.
Erkekte testosteron salinimi, beyinde bulunan
hipotalamustan salgilanan GnRH (gonadotro-
pin releasing hormone) un hipofiz bezini uyar-
mastyla salmmmi gerceklestirilen LH (lutein-
izing bormone)'1n etkisiyle testislerdeki leydig
htcrelerinden gerceklesir. Hipofizden salgila-
nan LH hormonu testislerde bulunan leydig
hticresinden testosteron salgilanmasini saglar.
Testosteron seks steroid hormon olup dola-
simda bagli ve serbest olarak iki farkli formda
bulunur. Testosteron seks hormonu baglayici
proteine (SHBP) ve albtimine baglanir. Albu-
mine bagli ve serbest testosteron toplami biyo-
aktif testosteronu ifade ederken, SHBP ve albu-
mine bagli olan testosteronla, serbest testoste-
ron toplami total testosteronu verir. Aktif olan
kismi %1-2 duzeyindeki serbest kismidir. Bu
serbest testosteron hticre zarindaki kendine ait
mahale (reseptore) baglanir ve hicre igine ta-
sinir. Testosteron hiicre i¢inde sitozolik resep-
tore bagl olarak hiicrenin DNA’sina ulasir ve
htcrenin fonksiyonuyla ilgili proteini sentez-
leyecek RNA'nin yapimint tetikler. Testoste-
ron uyarisiyla yapimi ger¢eklesen bu protein-
ler kemik yogunlugundan sekstiel ilgiye, kara-
ciger fonksiyonlarindan damar i¢ yapisina ka-
dar fonksiyonel butunligi saglar.

Andropoza bagh olarak meydana
gelebilecek, bilinen belirtiler

Erkekte testosteron ¢ocukluk ¢aginda dusik
seviyededir. Ergenlikle birlikte artan testos-

teron seviyesi kirkli yillardan baslayarak yil-
da yaklasik %1-2 oraninda azalmasina rag-
men ileri yaslarda bile hi¢ bir zaman yok
denecek kadar dusik seviyelere gelmez. Bu
azalma kalp damar sistemlerindeki fonksi-
yon kaybina paralel bir azalmadir.

Erkekte testosteron seviyesinin yetersizli-
gine bagli oldugu belirlenmis klinik bulgular
asagidaki gibi toparlanabilir.

Psikolojik belirtiler
e Depresyonun eslik ettigi duygu durum de-
gisikligi
- Bitkinlik
- Motivasyonun azalmasi, mutsuzluk ve
ilgisizlik
- Sinirlilik, kaygi, gerginlik ve alinganlik
e Hafiza problemleri

Bedensel belirtiler

e Boy kisalmasi

e Kas kitlesinde ve gticiinde azalma

e Reflekslerin azalmasi

e Bel cevresinde ve i¢ organlari ¢evreleyen
yag dokusunda artis

® Yaygin kas ve eklem agrilari

e Zihinsel fonksiyonlarm, konsantrasyon ve
entellekttel kapasitenin azalmasi

e Uyku bozuklugu

e Ani ates basmalari

Cinsel fonksiyonlarda gerileme
e Cinsel istekte (libido) azalma
e Ereksiyon problemleri

Hizlandirici sebepleri ve onlemleri
Testosteron duzeyindeki azalma yaslanma-
ya bagliysa da azalmay: hizlandiran etkenler
de vardir. Bunlarin basinda fazla kilo, alkol,
sigara bagimliligi, kalp hastaligi ve diyabet
gelmektedir. Yaslanan erkekte kalp ve da-
mar hastaliklarinin bir sonucu olan dolasim
bozukluklari, yasa bagli testosteron azalma-
sinda ortaya ¢ikan semptomlardan ozellikle
cinsel fonksiyonlardaki degisiklikleri hizlan-
dirabilir. Kalp ve damar hastaliklar1 igin risk
faktorlerinin (hipertansiyon, hiperkolestero-
lemi, sigara, alkol, obezite, diyabet) kontrol
altinda tutulmas yeterli organ kanlanmasi-
nin saglanmasina katkida bulunacaktir.

Andropoz, erkekler i¢in hayatin ilerleyen
donemlerinde ortaya ¢ikan dogal bir gidisat-
tir ve yalnizca bunun hekim kontroli ile ha-
yat kalitesini distirmesine izin verilmeden
yasanmasi s6z konusu olabilir.

Yasa bagli testosteron azalmasinin testos-
teron replasmant ile tedavisi, yani testoste-
ron hormonunun yerine konarak tedavisi,
tartismali bir konudur. Kadinlardaki hormon
replasman tedavisi gibi, erkeklerdeki hor-



mon tedavisinin de hentz bilinmeyen olasi

uzun donemli riskleri bulunabilir.

Testosteron replasman tedavisinde bazi si-
nirlayici faktorler de bulunabilir. Yas, teda-
vide belirleyici ya da engelleyici bir faktor
degildir. Fakat ciddi kalp yetmezligi, meme
kanseri ya da prostat kanseri olan erkekler-
de kullanilamaz. Ozellikle iyi huylu prostat
buytumesi ve prostat kanseri riskini arttirdig:
yoniinde ¢ok durulsa da testosteronun pros-
tat Gzerindeki uzun donem etkileri bilinme-
mektedir ve bu konuda kesinlesmis bilgiler
mevcut degildir.

Ideal bir testosteron tedavisi birtakim ko-
sullart saglamalidir. Oncelikle olmast gere-
ken kan konsantrasyonunu ve giinlik tes-
tosteron salinim ritmini olusturabilmektir.
Ayrica kullanildigr bolgede tahrise neden ol-
mamasi da onemlidir. Testosteron kullanimi
icin birgok urtn gelistirilmistir. Kas ici, deri
alt1 ve agiz ici uygulamalari oldugu gibi agiz-
dan alinan formlart da mevcuttur.

Yukarida saydigimiz uygun kosullart sag-
lamak amaciyla gerek uygulama kolaylig: ge-
rekse uygun doz ayarlanmasi bakimindan en
iyi trind ortaya ¢tkarmaya yonelik calisma-
lar devam etmektedir. Tedaviye baslanma
karari ve kullanilacak hormonun dozu, has-
tanin hekimi tarafindan belirlenmelidir.

Testosteron replasman tedavisinin yani
sira andropoz sirecinde asagidaki yasam de-
gisiklikleri de bozulan hormon dengesini du-
zeltmede ve andropoz belirtilerini en aza in-
dirmede yardimci olabilir.

e Bir egzersiz veya yurtyus programina bas-
layn.

e Kendinizi yorgunluga ve isteksizlige terk
etmeyin. Yakinlarinizdan yardim isteyin
ve sizin de i¢inde yer alacaginiz aktif bir
yasam plani yapmalarina izin verin.

e Imkaniniz 6l¢tisiinde gezin, seyahat edin,
kitap okuyun, sinemaya gidin, dans edin,
beyninizi canli tutmak i¢in bilmece ¢6ziin,
bri¢ ve satrang gibi oyunlar oynayin.

® Yasam kalitenizi koruyabilmek i¢in yapma-
niz gerekenleri doktorunuzdan ¢grenin.

Tam icin kullanilmasi
onerilen testler
Bu sendromun tanist i¢in klinik ve biyo-
kimyasal verilerin birlikte degerlendirilme-
si gerekmektedir. Semptomlarin daha iyi
bilinmesi ve hastalar: standart olarak de-
gerlendirebilmek i¢in sorgulama formlari
gelistirilmistir. En sik kullanilan sorgula-
ma formu ‘AMS’dir (Aging Male Symptoms
Scale).

Laboratuvar testlerinden hangi testin and-
ropoz tanisinda ve takibinde yararli olacag:
cesitli ¢alismalarla ortaya konmaktadir.

Serum total testosteron 6l¢iimi en sik kul-
lanilan ve en belirleyici testtir ancak tek ba-
sina Ol¢imun yaniltict olabilecegi belirtil-
mektedir. SHBP ile birlikte serbest testoste-
ron ol¢tmleri, olgtlen SHBP, albtmin ve to-
tal testosteron duzeyleri kullanilarak hesap-
lanan serbest testosteron indeksi (FTI) ve bi-
yoaktif (SHBP’ye bagli olmayan) testosteron
duzeyleri de onemlidir. Ozellikle total tes-
tosteron seviyesinin sinirda oldugu durum-
larda, serbest testosteron ve biyoaktif testos-
teron seviyelerinin belirlenmesine olan ihti-
yag¢ yadsinamaz.

Total testosteron i¢in referans dl¢im yon-
temi isotop diliisyon gaz kromatografi kiitle
spektrometrisi (ID-GCMS)dir. Serbest testos-
teron igin altin standart denge diyaliz yonte-
midir. Ancak bu iki metod da yaygin olma-
malart nedeniyle rutinde kullanilmazlar.

Laboratuvarimizda total testosteron du-
zeyi Ol¢imunde immunoassay yontemler-
le birlikte, LC-MS/MS de kullaniimaktadir.
Testosteron duzeyinin gorece olarak yiiksek
oldugu erkeklerde immunoassay yontemler
yeterli olabilirken, bu hormonun duzeyinin
¢ok daha dusik oldugu kadin ve ¢ocuklar-
da immunoassay yontemlerin hassasiyetle-
ri yetersiz kalmakta ve tatmin edici sonug-
lar verememektedir. Bu problem direk ola-
rak molekalun kutlesi ile 6l¢imun yapildig
LC-MS/MS yontemi ile asilmistir. Ayrica is-
tendigi takdirde testosteron duzeyi ile birlik-
te SHBP ve albimin dizeyi 6l¢timleri de ya-
pimakta ve biyoaktif testosteron ve serbest
testosteron degerleri de hesaplanarak veril-
mektedir. Bu degerler, testosteron duzeyi
hakkinda en hassas degerlendirmelerin ya-
pilmasina olanak saglamaktadir.

Testosteronun kadin ve erkekte
miisterek olan etkisinin nasil
olustugu (genomiks)
“Androjenler” erkekte oldugu gibi kadinda da
sekstel fonksiyonlarin ¢énemli bir belirleyici-
sidir ve bu konudaki bilgilerimiz gtn gectik-
¢e artmaktadir. Kadinda androjenlerin duze-
yi treme déneminde belirgin sekilde azalma-
ya devam ederken spontan menopozdan son-
ra bu dizeydeki degisim kisitli kalmaktadir.
Androjen yetersizliginin kadindaki en sik
gorilen komplikasyonu sekstel arzunun
azalmasidir. Simdilerde testosteron tedavi-
si yapilan post menopozal kadinlarda bir-
¢ok parametrenin duzeldigi gorulmektedir.
Menopoz donemine girmeden cerrahi mtda-
hale nedeniyle yumurtaliklar1 alinarak (oofe-
rektomi) menopoza girmis kadinlarda seksti-
el fonksiyon ve isteginin androjen dizeyi ile
paralel hizla azaldigr bilinmektedir. Sekstiel
istekte azalma bozuklugu (bypoactive sexual

desire disorder ~ HSDD) olarak adlandirilan
bu durum konusulmasa da dogal menopoza
girenler icinde de olduk¢a yaygindir. Buna
neden olarak ooferektomi veya yaslanmaya
bagli olarak testosteron duzeyinin azalmasi
gosterilmektedir.

Sismanlik ile seker hastaliginin, kalp da-
mar hastaliklari, kanser hatta erkekte sertles-
me sorunu ile iliskisi oldugunu bundan ev-
velki bultenlerimizde yazmistik. Yag dokusu
adipokin ve sitokin adi verilen bir grup mad-
denin salgilandigi bir organdir. Bu madde-
ler, endotel ve metabolik fonksiyonlar tize-
rinde etkili olup metabolik sendrom ve in-
stlin direnci gibi bir ¢ok tablonun gelisme-
sine sebep olurlar. Metabolik sendromun te-
mel bulgularindan olan artmis viicut kitle in-
deksi (VKI) ve sertlesme sorununun kilo kay-
biyla azaldigi, geriledigi bilinmektedir. Sis-
manlik, metabolik sendrom, sertlesme soru-
nu ile serumda bulunan serbest ve total tes-
tosteron ve onu baglayan proteinin (SHBP)
iliskisi oldukca karmasiktir. VKI ve testoste-
ron duzeyi arasinda ters iligki bilinmektedir.
SHBP de sismanlarda disik duzeyde bulun-
makta, testosteron dusukliginin nedeni de
buna baglanmaktadir. Halbuki VKI ile ser-
best testosteron arasinda da ters iliski gos-
terilmistir. Sertlesme sorunu olanlar i¢inde
azalmis gonat faaliyeti olanlarin orani da-
sukken, sismanlarda metabolik sendromu
olanlarda ve diyabetiklerde sertlesme sorunu
yaygin goralmektedir. Yani sertlesme sorunu
testosteronun yapildigi gonatlarin yetersizli-
gine bagli degildir.
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Erkeklerde Osteoporoz

steoporoz zihinlerde hep

kadinlarla  ozdeslestiril-
mis, ozellikle de menopoz son-
rast kadinlarin oncelikli saglik
sorunu olarak algilanmistir. Bu
alg1 pratikte buytk ol¢tide dog-
ru olsa da, osteoporoz dinya
tzerinde kadin erkek milyon-
larca kisiyi etkilemektedir. Osteoporoz gelis-
me ihtimali kadinlara kiyasla 4 kat daha az
olsa da erkeklerde de osteoporoz gorilebil-
mektedir.

Erkeklerde osteoporoz
kadinlara kiyasla neden
daha az gorulur?

Kadinlar erkeklere gore daha uzun yasa-
diklarindan osteoporozla karsilasma olasi-
liklar1 daha fazladir. Erkekler hayat boyu
kadinlara kiyasla daha hareketli bir yasam
surdiklerinden ve fiziksel hareketlilik ke-
mik yogunlugunu korudugundan, erkek-
lerin kemik kutlesini kaybetme riskleri de
daha azdur.

Erkek Osteoporozunun
Nedenleri

Testosteron Eksikligi

Uzmanlar genellikle erkeklerde osteoporoz-
dan bahsetmenin aslinda neredeyse her za-
man erkeklerdeki testosteron eksikliginden
bahsetmek oldugunu belirtiyorlar.

Diustk testosterona sahip erkekler i¢in ke-
mik katlesini korumaya yonelik olarak tes-
tosteron takviyesi doktorlarca onerilebilmek-
tedir. Ancak asil ikilem testosteronun kemik
yapict etkisinin testosteronun direkt kendi
etkisi mi yoksa testosteronun Ostrojene ¢ev-
rilmesi mi oldugu konusundadir. Muhteme-
len asil etki testosterona aittir, ancak testos-
teronun Ostrojene ¢evrilmesinin katkisini da
azimsamamak gerekir.

Uzmanlar erkeklerin de az miktarda Ost-
rojene ihtiyaci oldugunu belirtiyorlar. Ostro-
jen hem erkeklerde hem de kadinlarda kemik
yogunlugunu koruyor. Tum erkekler kemik
kutlesini olusturmak i¢in dokularinda tes-
tosteronu Ostrojene ¢evirirler. Genetik ola-
rak bu dontsimi yapan enzimi eksik olan
erkekler osteoporoza yakalanmaktadirlar ve
bu kisilere disardan Ostrojen verilirse oste-
oporoz duzelir. Erkeklerde ytuksek miktarda
dolasimda olmasa dahi ostojenin kemik sag-
lig1 icin kritik onemi yadsinamaz.
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Diisiik Kalsiyum ve

D Vitamini Diizeyleri
Kemiklerimiz hayat boyu buyu-
meye devam ederler. Eski kemik
hucreleri kemikten ayrilirken ye-
rine yenileri gecer. Geng yaslar-
da yapim-yikim dengesi yapim
lehine iken, yaslandikca bu den-
ge yikim lehine geger. Yeni kemik olusturabil-
mek i¢in kadin da olsak, erkek de olsak yeter-
li kalsiyum ve D vitaminine ihtiyacimiz vardur.

Yeterli Egzersiz Yapmamak
Kemiklerimiz onlara ytkledigimiz mekanik stre-
si surekli olarak takip eder. Kemik kiitlesi tip-
ki kas gibi kullan ya da kaybet prensibiyle ¢ali-
sir. Kas kemigin tsttne asildik¢a kemik buytr.
Eger egzersiz yapmiyorsaniz hem kemik hem
de kas gugstizlesir, denge sorunlari ¢ikar. Yapr-
lan egzersizin turt fark yaratir: yurimek ya da
jogging kalcadaki kemik yogunlugunu artirirken
agirlik kaldirmanin boyle bir etkisi yoktur.

Kemik Kiitlesini Azaltan ilaclar

Bir dizi ilag kadinlarda oldugu gibi erkekler-
de de kemik kaybina yol agabilir. Asagida
belirtilen bu tip ilaglarin kullanilmasi kagi-
nilmaz oldugundan, osteoporoz i¢in dokto-
runuzun tavsiyesine mutlaka uyunuz.
Kortikosteroidler. Bunlar kas yapici steroid-
ler degil, viicudun immun cevabini baskila-
yan kortizon, hidrokortizon, glukokortikoid-
ler, prednizon gibi anti inflamatuvar steroid-
lerdir. Astimdan tlsere her seyi tedavi etme-
ye yarayan bu ilaglar kemikte hasara yol agabi-
lirler. Yapilan ¢alismalardan birinde, prednizo-
nun gunlik 7.5 mg’'dan fazlasinin yeni kemik
gelisimini tamamen onledigi ve eski kemigin
normal kaybini da hizlandirdig gosterilmistir.
Prostat kanserine karst kullamlan ilaglar. Pros-
tat kanserli erkeklerde kullanilan, GnRH ago-
nisti olarak adlandirilan ilaclari almak kemik
mineral yogunlugunun dusmesine ve dolayi-
styla kirik oranlarinin artmasina neden olabilir.
Antiepileptikler. Bu ilaglar uzun sureli kulla-
nimda, ¢zellikle de yetersiz kalsiyum veya D
vitamini alimi nedeniyle kemik kaybriyla ilis-
kili bulunmustur.

Tibbi Durumlar

Bazi hastalik ya da genetik bozukluklar da-
suk kemik kitlesine neden olabilir. Orne-
gin kistik fibrozis, diyabet, romatoid artrit,
sindirim ve kan hastaliklari. Eger kronik bir
hastaliginiz varsa ve ozellikle de uzun stre-
dir ¢esitli ilaglar kullaniyorsaniz, kemik sag-

Peki kemikleriniz i¢in neler
yapabilirsiniz? iste birkac ipucu
1.Saglam kemikler icin egzersiz

/*';.‘ Pek ¢ok erkek yilla-
: n* rin1 spor yaparak ge-
'AI

¢irdikleri i¢in bu alis-
kanligi ileri yaslara da
tagimalar1 zor olmayacaktir. Kalsiyum
ve kemik yogunluguna yatirim yapilan
yillar adolesan ¢agda oldugu icin erkek-
lerin okul yillart boyunca kemiklerini
gelistirmis olmalart onlar1 kemik yapi-
minin yavasladig yillara hazirlikl kilar.
Kemiklere ytuk bindiren sporlar ke-
mik kutlesi icin faydali sporlardir. Kos-
ma, ip atlama yuksek etkili sporlarken,
yurtyus dustk etkili sporlardandir. Uz-
manlar haftada en az 3 giin 30 dakika-
lik, doktorunuzun musaade ettigi du-
zeyde tempolu yiriyls yapmanin ye-
terli olabilecegini belirtiyorlar.
2.Kemiklerinize kalsiyum takviyesi
f Kalsiyum  takviyesi
kadmlar i¢in oldugu
kadar erkekler icin de
onemlidir. Eger ke-
mik kutlenizi kaybet-
tiginize dair bulgular
varsa 19-50 yas arasinda gtinde 1000 mg,
50 yasin tsttinde ise giinde 1200 mg kal-
siyum alabilirsiniz. Kalsiyumu depolama-
nizt saglayan D vitaminini almay1 ihmal
etmeyin yoksa aldiginiz kalsiyum bosa gi-
decektir. Yetiskinler i¢in onerilen ginluk
D vitamini 400 IU kadardir. Ancak uz-
manlar osteoporozu olanlarin ginde 800
IU D vitamini almalarini énermektedirler.
Son olarak sunu belirtelim ki kemik
kitlesi ¢ok onemlidir. Kalca kirigi ile
aktif bir hayat arasindaki fark: belirle-
yen sey budur! Iste bu ytizden doktoru-
nuzla osteoporoz riskiniz hakkinda ko-
nusmay1 ihmal etmeyin.

liginiz1 korumak igin diyetinize dikkat etme-
li ve yeterli egzersiz yapmalisiniz.

Sigara

Sigara kullananlarda kirik riski kullanmayanla-
ra oranla %55 daha fazladir. Ayrica sigara kulla-
nan kisilerin kemik mineral yogunlugu da kul-
lanmayanlardan daha dustktir. Nikotinin ke-
mik htcreleri Gizerine direk toksik etkisi vardir.

= Kaynak
e WebMD 2008



Romatoid Artrit

omatoid Artrit (eklem iltihab1) kadin-

larda daha ¢ok gortlen ve ntfusun ne-
redeyse %0.5’'inde rastlanan bilinen en yay-
gin inflamatuar eklem hastaligidir. Eklemle-
rin i¢ ytzinu doseyen “sinovyum” adli do-
kunun iltihabi ile baslar ve kikirdak, kemik,
tendon ve baglarda harabiyet yaparak iler-
ler. El parmaklarinda genelde simetrik ola-
rak olusan agrilar ile sabahlart bu eklemle-
rin 15 dakikadan daha fazla tutuk ve uyu-
suk olmast en tipik belirtisidir. Genellik-
le birden fazla eklemi tutar, uzun sureli-
dir, ancak ataklar arasinda uzun streli ses-
siz donemler de gortlebilir. Daha sonra di-
ger eklemlerde de agri ve tutukluklar mey-
dana gelir ve eklemler deforme olur. Hasta-
lik, eklemlerin yaninda i¢ organlari da etki-
leyebilir (goz, tukuruk ve goz yasi bezleri,
cilt, kalp ve akcigerler).

Romatoid Artrit her yastaki insanda, hat-
ta ktguk ¢ocuklarda dahi gorulebilmekte-
dir. Bununla birlikte hastalik daha c¢ok 35
ile 45 yas arasinda ve 60. yastan sonra bas-
lamaktadir. Sigara kullanicilarinda sigara
kullanmayanlara oranla 4 kat daha yaygin-
dir. Genetik faktorler ile otoimunite (bagi-
siklik sisteminin kendi dokularina karsi ¢a-
lismas1) hastaligin olusumunda rol oyna-
maktadir.

Diger eklem hastaliklarindan

nasil ayrilir?

Teshisin konulmasinda hastaligin anamne-
zi ile el ve ayaklarin rontgen filmleri belirle-
yici olmaktadir. Romatoid artriti (RA) diger
eklem romatizmalarindan ayiran en 6nem-
li ozellik bazi laboratuvar testleri ve hangi
eklemleri tuttugudur. RA genellikle el bile-
gi ve elin bir ¢ok eklemini tutar, ancak dis-
tal eklemler olarak bilinen tirnaklara yakin
eklemler (bas parmak hari¢) ¢ok etkilen-
mez. Osteoartritte (kireclenme) ise tam ter-
sine distal eklemler hastalanir. RA’in bir di-
ger belirgin 6zelligi de simetrik tutulum ol-
masidir.

Genlerin rolii

RA direkt olarak anne-babadan ¢ocuga ge-
¢en genetik bir hastalik degildir. Ancak RA’e
yatkinlik hali genlerle gegis gosterebilir.
HLA-DR4 ile yakindan iligkilidir. Birinci de-
receden akrabalarda gortlen prevalans hizi
%2-3’ken, hastaligin tek yumurta ikizlerin-
deki (monozigotik ikizlerdeki) prevalans hizi
yaklasik %15-20"dir.

RA’nin belirtileri nelerdir?

Hemen hemen hastalarin timtnde, eklem
bulgulari dalgalanmalar gostermekle beraber
kronik bir sekilde devam eder. Bazi kisilerde
hastalik daha hafif seyreder, sadece zaman
zaman ataklar olur. Bazilarinda ise daha agir
seyrederek zaman icinde ilerleyici harabi-
yet yapar. Eger RA hastaliginiz varsa, tutu-
lan eklemlerinizde 1s1 artisi, sislik, hassasi-
yet, kizariklik ve agriniz olacaktir. Ozellikle
sabah saatlerinde belirgin olan eklem hare-
ketlerinizde gugluk, tutukluk hissedebilirsi-
niz. Hastaligiizin uzun stirmesi durumunda
eklemlerinizde sekil bozukluklari olusabilir.
e Geceleri ve sabahlari eklem agrilar
e Sabahlar1 15 dakikay1 gecen eklem tutul-
malari
e Eklemlerin sismesi, ¢zellikle proksimal ek-
lemlerde daha ¢ok el ve parmak eklemle-
rinde gorulir.
® Bas - boyun eklemi disinda omurga hemen
hemen hig etkilenmez.

Hastalik seyrinin devaminda

eklemlerde asagida tarif edilen

degisiklikler gelisebilir:

e Parmaklarin disa kaymasi

e Parmak ucunun asagiya katlanmasi

e Parmak kemiginin yukariya ¢ikinti yapmast

e Eklemlerin dis tarafinda lastik benzeri du-
gumlerin gelismesi

Ek olarak diger organlar da

etkilenebilir:

e Akcigerde bag dokusunun ¢ogalmasi (akci-
ger fibrozu) veya gogtis zari iltihabr (plevrit)

e Kalpte perikard iltihab: (perikarditis)

® Goz duvarlarinda degisik katmanlarin ilti-
haplanmast (skleritis ve episkleritis)

e Ciltte romatizma digumleri veya kilcal da-
mar iltihabr (vaskulitis), ¢zellikle alt baldir
ile ayak sirtinda.

e Agiz ve gozde kuruluk belirtili kronik ilti-
hap (Sicca Sendromu)

RA tanisi nasil konur?

RA’nin tanisinin erken dénemde konulabilme-
si cok onemlidir, ¢iinkt bu dénemde tedaviye
baslanmast, kalici eklem hasarini en azda tu-
tar. Klinik olarak RA’ten stpheleniliyorsa im-
miunolojik arastirmalar, ¢rnegin romatoid fak-
tor (RF) bakilmasi yardimci olacaktir. Negatif
bir RF, romatoid artrit tanisint diglamaz ¢tn-
ki hastaligin ilk yili boyunca romatoid faktor
siklikla negatiftir. Oysa son yillarda gelistirilen

farkli serolojik testler romatoid artrit hastala-
rnin yaklasik %80’ini saptayabilmekte, ayri-
ca RF’den farkli olarak romatoid artrit hastasi
olmayanlarda ¢ok nadir pozitif olduklarindan
%98 oraninda ozgulluk saglayabilmektedirler.
Bu amagla kullanilan testler icinde en ¢ok 6ne-
rilen ve yapilan testler anti-CCP (siklik sitrtlin
peptit) ve anti-Sa antikor testleridir.

RA tanisinda en yeni test kabul edilen, anti-
Sa antikorlar RA hastalarinin %20-47'sinde po-
zitif bulunan, erken tanida kullanilan ve has-
taligin agresif seyretme riski, eklemlerde de-
formasyon ihtimali hakkinda bilgi veren bir
antikor olarak kabul edilmektedir. Son yil-
larda yapilan ¢alismalar anti-Sa antikorlari-
nin hedefinin citrullinated vimentin oldugu-
nu gostermistir. Bu da antikoru anti citruline
peptid antikorlar sinifina sokmaktadir. Anti-
Sa antikorlarin ilk olarak sinoviyum sivisin-
da tespit edilmesi, bu antikorlarin RA iler-
lemesi ve eklem deformasyonu olusmasinda
rolunu gostermektedir.

Bunlara ek olarak, ANA, sedimantasyon,
CRP, tam kan sayimi, bobrek fonksiyon test-
leri, karaciger enzimleri gibi diger birka¢ kan
testi ise ayirici tanida kullanilmak tzere art-
ritin diger nedenleri i¢in (SLE gibi) ve hasta-
ligin siddetini anlamak amaciyla yapilir.

RA’ten korunma:
Duzenli egzersiz ve dikkatli bir diyet, artritik
sancilarla iliskili agr1 ve sertligin azalmasi-
na yardimci olabilir. Akut donemde eklemler
fonksiyonel pozisyonlarda rahat ettirilmeliy-
ken, subakut dénemde egzersizlere baslanir.
a.ls yaparken kiictik eklemlerden ¢ok bu-
yuk eklemlerinizi kullanmaya dikkat edin.
Orn; Kapr agarken elinizle degil kolunuz-
la itin, ya da kavanoz acarken parmaklari-
nizla degil elinizle agin.
b.Yuku tek bir eklem yerine birden fazla ek-
leme dagitmaya calisin. Orn; bir kitabi kal-
dirirken bir degil iki elinizle tutup kaldirin.
c. Eklemlerinizi en “dogal” pozisyonunda
kullanmaya ¢alisin. Asirt bitkme ve zorla-
malardan kag¢inin.
Tedavi kararlarinin tiim asamalarinda he-
kim ve hasta arasinda siki bir isbirligine ih-
tiyag vardir.
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Laboratuvardan Haberler

Laboratuvarimizda Kalite

Laboratuvarimiz, Tibbi Tani Laboratuvar: olarak 17025
standardina gore tlkemizde ilk akreditasyonu gercekles-

i tirmenin yani sira, TS EN ISO 15189 standardina gore
I de subeli akreditasyona ilk basvuran Klinik Laboratuvar

=™ olmustur. Bu kapsamda 25-28.10.2010 / 02-05.11.2010

tarihleri arasinda TS EN ISO 15189:2009 Standardr ile Turk Akredi-

tasyon Kurumu (TURKAK) tarafindan tim subelerini kapsayan ak-

reditasyon denetimini basariyla tamamlamistir.
Akreditasyon kapsamimiz
Ankara Merkez Subesi: Biyokimya, Rutin Hematoloji, Prenatal Tarama,
Molekiiler Biyoloji, Viral Tarama ve Dogrulama, Torch Grubu, Otoimmun
Tarama ve Tani, Molekiler Genetik, Sitogenetik ve Mikrobiyoloji testlerini,
Istanbul Subesi: Biyokimya, Rutin Hematoloji, Flow Sitometri,
Yeni Dogan Tarama, Mikobakteriyoloji, Viral PCR, Hormon, Mikro-
biyoloji, Sitogenetk testlerini,
Adana Subesi: Mikrobiyoloji testlerini,
Mersin Subesi: Biyokimya ve Hormon testlerini
akreditasyon kapsamina almistir.

2011 Yili igin akreditasyonu kapsam genisleterek stirdtrmek
laboratuvarimizin hedefleri arasinda olacaktir.

Tirk Zeytin ve Zeytinyagi Uzakdogu’da

Zeytin ve Zeytinyagl Tanitim Komitesi'nin, Turk
zeytin ve zeytinyagl sektorinin Uzakdogu'ya ihra-
catint arttirmak amaciyla Turkiye'de agirladig Ja-
pon ve Cinli ithalat¢ilar, Burhaniye’deki zeytin bah-
¢emizde zeytin hasadi yaptilar. Laleli Zeytinyag: Fabrikasi'nda zeytinin
yaga dontsimune taniklik ettiler.

Zeytin ve Zeytinyagl Tanitim Komitesi tarafindan 3-7 Kasim 2010
tarihleri arasinda Turkiye'de agirlanan Japon ve Cinli isadamlarindan
olusan 35 kisilik “Zeytin ve Zeytinyagi Alim Komitesi” 6 Kasim 2010
Cumartesi gint Ayvalik ve Burhaniye'yi kapsayan renkli bir geziye ka-
tildilar. Japon ve Cinli isadamlari, Burhaniye’deki zeytin bahgemizde
zeytin hasadina katildilar. Burada Ege Zeytin ve Zeytinyagt hracatgilart
Birligi Denetim Kurulu Uyesi Mehmet Laleli, Korfez Bolgesi'ndeki zey-
tin agact potansiyeli hakkinda heyete bilgi verdi. Laleli Yaglart'nin Ku-
rucusu Prof. Dr. Yahya Laleli ise, Japon ve Cinli isadamlarina yaptig:

sunumda zeytinyaginin insan saghgma faydalar: hakkinda bilgi verdi.
Uzakdogulu heyet son olarak Laleli Zeytinyag: Fabrikasi'nda zeytinin
yaga donustimiine taniklik ettiler ve zeytinyag: tadimi yaptilar.

www.haberhurriyeti.com/HaberDetay/26194-cin-isijapon-isi-zeytin-hasadi.aspx

Diizen Laboratuvarlar Grubu artik Facebook’ta

@ ) Laboratuvarimizdan haberler, gerceklestirdigimiz testler,
kullandigimiz teknikler, saglikla ilgili gtincel konular ve

daha bir¢ok konuda bilgi sahibi olmak istiyorsaniz, lutfen
tiye olun. Uye olmak i¢in asagidaki linki kullanabilirsiniz.

http://trtr.facebook.com/pages,/Ankara/Duzen-Laboratuvarlar-Grubu/108241592549321

Birlesik Prenatal Tarama Testleri ve
Yeni Yaklasimlar

Y

Basta Down Sendromu olmak tzere, bazi hastalik-
larin bebek dogmadan 6nce anne karninda tespi-
tine yonelik tarama testleri uzun yillardir kullanil-
maktadir. Bu testler sayesinde ileri inceleme yapila-
cak vakalar tespit edilmeye ¢alisiimaktadir. Bu test-
lerdeki en buytk sikinti ise Down Sendromu yakalama oranlarinin sinir-
I1 olmast ve yanlis pozitifliklerin ytksekligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle tip dtnyast daha iyi tani imkanlari saglayacak yeni markerlar
ve yaklagimlarin arayist icindedir.

[ste bu yaklagimlardan en ¢nemlisi olan “birlesik tarama
testleri"nin kullanimi ile hem Down Sendromu yakalama oraninin
arttirilmasi, hem de yanlis pozitiflik oraninin distrilmesi amaglan-
maktadir. Buradaki uygulamada birinci ve ikinci trimester tarama
testleri yapilmakta ve alinan sonuglar 6zel programlar kullanilarak
birlestirilmektedir. Laboratuvarimizda yeni kullanilmaya baslanan
prenatal tarama testi programu ile artik her tirlt “birlesik tarama tes-
ti” i¢in raporlama imkanina kavustuk. Artik asagidaki yaklasimlar-
dan herhangi biri ile sizlere hizmet verebilecegiz.

Stepwise Sequential (Kademeli Ardisik) Tarama Testi
10-14. haftalarda serumdan PAPP-A, total hCG 6l¢iimii ve 11-14. hafta-
lar arasinda ol¢tlen NT verisi ile birlikte birinci trimester risk hesaplama-
st yapilir ve raporlanir. Daha sonra ikinci trimester tarama testi yapilir ve
birinci trimester tarama testi verileri ile birlestirilerek tek bir rapor verilir.
Contingent Sequential (Olas! Ardisik) Tarama Testi

10-14. haftalarda serumdan PAPP-A, total hCG o6l¢imi ve 11-14,
haftalar arasinda o6lgiilen NT verisi ile birlikte birinci trimester risk
hesaplamasi yapilir ve raporlanir. Bu testle belirlenen risk degerine
gore yapilacak islem klinisyen tarafindan segilir:

Dustk risk ¢ikan durumlarda ikinci trimesterde bagka test isten-
mez veya sadece AFP 6l¢imt ile NTD taramasi yapilabilir.

Birinci trimester riskinin sinirda ¢iktig1 durumlarda ikinci trimester ta-
rama testi yapilir ve istege gore, tek basina veya integre olarak raporlanir.

Birinci trimester tarama riski ytiksek ¢ikan vakalarda ise ileri ince-
lemeye gidilir.
integre Tarama Testi
Serumdan 10-14. haftalar arasinda PAPP-A ve 16-18. haftalar ara-
sinda AFP, total hCG, uE3 ve inhibin A o6l¢ima yapilir. Ayrica
11-14. haftalar arasinda 6l¢tilen NT degeri de hesaplamaya katilir.
Ikinci trimesterde tek bir rapor olarak verilir.

[stenirse NT verisi risk hesaplamasina katilmadan, sadece serum
parametreleri ile “serum integre tarama testi” raporu verilebilir.

Akciger Kanserlerine Genetik Bakis

Ontimiizdeki sayilarimizda detayli yer verecegimiz akciger kanseri-
nin tanisinda goruntileme ve biyopsi disinda non-invaziv yaklasim
olarak kullanilan genetik testler ile ilgili detayli bilgi ve bunlardan
laboratuvarimizda rutin kullanimda olanlarin listesine web sitemiz-
den ulasabilirsiniz.

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