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En buytk dogum guntimuzi, Cumhuriyetimizin 87. kurulus yilin
yeni kutladik. Taba olmaktan, tmmet olmaktan birey/fert olma-
ya gecis olan cumhuriyet; hurriyetin, demokrasinin temelidir.

Biz de, genel kavramlar icerisinde gelistirdigimiz “Tip Nosyonu,
Tip Bilimi” ¢ercevesinde, biyolojik farkliliklart goz ontne alan ferde
yonelik hizmet uygulamak tzere, bizimle ¢alisan her bir arkadasimin
emegiyle kurdugumuz bu laboratuvarin 35. kurulus yilint kutluyoruz.

Saglik hizmetinde ekonomi, her tlkenin pesinde kostugu bir kav-
ramdir. Saglik ekonomisi alt yapi, yatirim veya birim tretim maliyet-
lerine degil, saglikli, iretken yaslanmanin saglanmasina, yani tani ve
tedavi hizmetlerinin dogru, hassas ve vaktinde yapilmasi ile koruyu-
cu hizmetlerin etkinliginin artirilmasina baglidir.

Kendi alaninda, kendi kazandigiyla, stirekli kapsam ve alan derin-
lestirerek, optimum etkinlikte biytyen laboratuvarimiz, “Kadin Sag-
l1g1” kavramina, toplumun medeniyet seviyesinin; “annenin kultara”
ile paralel giden moral ve fiziksel sagligi kadar saglikli olacag: disun-
cesiyle, yogun deger vermektedir.

Bu ¢er¢evede, kadin sagliginin biyolojik donemlerine uygun ola-
rak dogurganlik oncesi, dogurganlik siiresi ve sonrasina panel olarak
yaklasmakta, biyokimyasal parametreler, risk belirleyici olacak gene-
tik farkliliklarin taranmasinin yani sira, tani ve takipte kagmnilmaz ih-
tiya¢ olan gortinttleme sistemlerine yer vermekteyiz.

Bu dogrultuda, kadin sagligina yonelik gortintileme sistemlerini
bize gore gintimizde en etkili sekilde treten firma, bizim bir nevi
hedef arkadasimiz oldu! Elimizdeki kemik mineral dansitesi dl¢im

Bu Sayida

cihazini 3. kez yeniledik, gegtigimiz ginlerde de meme goruntileme
sistemimizi meme tomosentez sistemiyle 3. kez yenileyip, toplumun
hizmetine sunduk.

Bu uygulamanin diger saglik hizmeti saglayicilarini da bu dizeyde
hizmet vermeye iteceginden eminim.

Cumbhuriyetimize sahip ¢ikmanin, onu kollamanin en énemli yolu-
nun cumhuriyetin gerektirdigi sekilde yasamak oldugunu dustnerek,
gorevimizi kendi a¢imizdan yerine getirmenin kivancini duyuyoruz.
Cemiyetimizin layik oldugu tst diizey hizmet kapsaminda, genel bi-
yokimyasal parametreleri, hormonlari ve timor belirteglerini, biyolo-
jik varyasyonlari belirleyecek ozgulluk ve hassasiyette dl¢tiyoruz ve bu
duzeyde analiz yaptigimizi belgeliyoruz. Ayni sekilde, toplumlar ara-
sindaki farkliliklar1 gozetlemek Uzere meme kanserine genetik yatkin-
ligin belirlenmesinde, BRCAI ve BRCA2 analizlerini tim gen bazinda
sekanslayarak yapiyoruz. Bu yaklasimla, ferde yonelik tip hizmeti uy-
gulamamizda, kemik mineral yogunlugu ve vicut yag kitlesi dagilimi
ile meme timortnin daha hassas ama daha az yanlis pozitif degerlen-
dirilmesini de hizmetinize sunuyoruz.

Bultenimizde meme kanseri ile ilgili bilgilerin yani1 sira; Dtnya Di-
yabet Gunu, Dunya AIDS Gunt nedeniyle ozellikle yer vermeyi ter-
cih ettigimiz diyabet ve AIDS yazilarimizi ve giincel saglik bilgileri-
ni bulabilirsiniz.

Kurban Bayraminizi kutlar esenlikler dilerim.

Meme Tomosentez sistemimizin 1 Kasim 2010 tarihindeki acilis konusmasindan.
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Saghk Haberleri

2010 Nobel Tip Odiilii:
Insan tiiriiniin devamina ovgii!

Guinimiuzde dinya tzerinde her on giftten birinin

kisirlik sorunuyla karsilastigi distniliyor.
[ste bu noktada yardimci treme teknikleri
(in vitro fertilizasyon ~-IVF-), gtnlik
kullanimda ifade edilme bi¢imiyle “tup
bebek” insanligin imdadina yetisiyor. Nobel
odulleri komitesi de bu savi destekler bicimde
bu yilki Nobel tip ¢diline dinyadaki ilk “tip
bebek” uygulamasint ger¢eklestiren Ingiliz bilim

insan1 Robert Edwards’1 layik gordi. Edwards’in 1950’lerde baslayan
calismalar1 1978 yilinda ilk tup bebek Louise Brown'mn dogumuyla
meyvesini vermisti. O giinden bugtine dort milyonu askin “tip
bebek” diinyaya geldi. Her canli tiriinin en temel dirimsel amact
olan tirtn devami, eger yardimci treme teknikleri bulunmasaydi,
gintimuzde belki her zamankinden daha zor olacakt.

= Kaynaklar

e http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2010/index.html

e Saglik Bakanligi, Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik, Resmi Gazete,
6 Mart 2010 Cumartesi, Say1: 27513

Buyuk Hadron Carpistiricisi
“Mini-Big Bang” Olusturdu

CERN (Avrupa Niukleer Arastirma
Organizasyonu) tarafindan calistirilan
dunyanin en yuksek enerjili partikiil
hizlandiricist, bugtine kadar
“protonlar1” ¢arpistirarak evrenin
olusumundaki gizemleri ¢6zmeye
calisiyordu. 7 Kasim’da CERN'deki
bilim insanlar1 Biytik Hadron

Carpistiricisi'nda “protonlar” yerine bu kez “kursun iyonlarini”
carpistirarak basariyla bir “mini-Big Bang” olusturdu. Yapilan
deney, gtines merkezindeki 1sinin milyon katr derecede sicakligin
ortaya ¢ikmasina neden oldu. Ontimiizdeki 4 hafta stiresince,
bilim insanlar: kursun iyonu ¢arpigmalarindan elde edilen veriyi
analiz etmeye odaklanacaklar. Bu sayede, Big Bang'den saniyenin
milyonda biri sonrasinda evreni olusturan plazma hakkinda daha
fazla bilgi edinmeyi umuyorlar.

Dang Hummasi

e Kasim ayindaki haberlere gore
Pakistan’da, ytiksek ates ve ¢ok siddetli
kas agrilariyla kendisini gosteren dang
hummasindan 3 gtnde 31 kisi hayatini
kaybetti. Pakistan Ulusal Saglik Kurumu,
tlke genelinde 5 binin tzerinde kisiye de
virtisiin bulastigini acikladi.
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® Dang virtisu tropik ve subtropik iklimlerde, cogunlukla kirsal
alanlarda bulunan bir virtsttr. Orta ve Guney Amerika'nin tropikal
ve subtropikal bolgelerinde ve Giiney ve Guneydogu Asya’da ve
ayni zamanda Afrika’da yaygindir. Bazi Asya tlkelerinde hastaligin
ilerleyen formu olan kanamali dang hummast, ¢ocuklar arasindaki
ciddi hastalik ve élumlerin baslica nedenidir.

e Dort serotipi bulunan bir flaviviris olan dang virtstintn yol
actigl Dang hummasi, insanlara Aedes aegypti sineginin 1sirigiyla
gecmektedir. Guneydogu Asya ve Bati Afrika’daki maymunlarin
bu virtistin rezervuar konaklar1 oldugu bilinmektedir.

¢ Insandan insana temas yoluyla gegcmeyen Dang hummast; ani
atesle baslayan ve genel semptomlar ve bazen de makdler cilt
dokuntust ile takip eden akut atesli bir hastaliktir. Ayrica,
trombositopeni ve siddetli hipotansiyon ile seyreden klinik
tablolara da neden olabilir.

e Dang hummasi i¢in belirli bir tedavi olmamasina ragmen, uygun
tibbi bakim ¢ogunlukla hastalarin hayatini kurtarmaktadir. Erken
teshis ve acil destek tedavisi hastaligin seyrinin ciddilesmesi
riskini 6nemli dl¢ctide dusturmektedir.

Daha ayrintili bilgi i¢in: www.duzen.com.tr

Denetimsiz Etlerle Artan Risk:
Prion Hastahklan

Prion hastaliklar1 temelde
hayvanlarda, ancak bazen
insanlarda da gorulebilen, beyni
ve sinir sistemini etkileyen

kot seyirli bir grup hastaliktir.
Insanlarda gortilen prion
hastaliklar1 Creutzfeldt-Jakob s _
Hastaligi, Gerstmann-Straussler S oo :i". T
Scheinker Sendromu, Oltimciil —

Ailevi linsomnia ve Kuru ana basliklart altinda toplanabilir.

Bu hastaliklarda bulasan enfeksiyon etkeni, prion proteini ad1
verilen, sekil bozukluguna sahip proteindir. Prion proteinleri
bireyler arasinda hastaligin yayilmasina aracilik ederler. Prion
hastaliklarinin nedenleri genetik, enfeksiyoz olabilir. Enfeksiyon,
prion bulasmis etlerin yenmesiyle, kan nakliyle, enfekte dokularla,
vicut sivilariyla ve medikal aletlerle temas yoluyla bulasabilir. Prion
hastaliklar1 salgin haline gelebilir. Salgin olusmasinda en ¢nemli
etken hayvanlarin beslenmesinde, enfekte hayvanlarin dokularinin
islenerek gida maddesi olarak kullanilmasidir. Hayvanlarin bu
bicimde beslenmesi yakin ge¢miste bir ¢ok tlkede yasaklanmuistir.
Bu tur salginlarin 6nlenebilmesi i¢in ulusal duzeyde, tlke disindan
gelen canli ve islenmis
etlerin, et Urtinlerinin, hayvan
yemlerinin, kan ve kan
trtnlerinin, biyolojik her tir
materyalin denetimlerinin
uluslararasi standartlara uygun
bicimde gerceklestirilmesi;
toplum sagligi i¢in mutlak bir
gerekliliktir.




HIV Virusu

1 Aralhik Dunya AIDS Gunu

HIV AIDS etkeni olan viriistiir. ilk
olarak 1981’de farkedilen viriisiin,
HIV-1 ve HIV-2 olmak lizere bilinen
2 major tipi bulunmaktadir. Bu

2 viriisten virulan olani HIV-1

dir. HIV-1 AIDS pandemisinden
sorumlu tutulmaktadir, HIV 2 ise
daha az patojen olup, daha sinirli
bir cografyada (Bati1 Afrika ve Bati
Afrika’dan Avrupa’ya goc edenlerde)
tespit edilmistir.

IV epidemesi ne yazik ki buyimeye de-

vam etmektedir. Son on yilda her yil tim
diinyada yaklastk 40000 kisinin enfekte oldugu
dustinilmektedir. [k tespit edildiginde olim-
ctl kabul edilen enfeksiyon antiretroviral te-
davideki gelismeler nedeniyle artik kronik bir
hastalik olarak kabul gormektedir. Tedavi al-
tindaki hastalar uzun yillar firsat¢i enfeksiyon-
lara yakalanmadan saglikli yasayabilmekte ve
hayatlarini idame ettirebilmektedirler.

HIV-1 ve HIV-2 enfeksiyonlarinin her iki-
si de kan, semen ve vaginal swilar ile bu-
lasmaktadir. Ayrica HIV ile enfekte anneden
bebegine dogum sirasinda veya emzirme si-
rasinda bulas s6z konusu olabilmektedir.

HIV enfeksiyonunun dogal seyri,
3 faza ayrihir.

Gegici akut retroviral sendrom,

e Klinik latent donem,

e AIDS gelisimi,

3 asamada da, virolojik ve
immiinolojik parametrelerde
degisiklikler olur.

HIV ile enfeksiyonu takiben,
kanda HIV’e ozgii gostergeler
su sira ile saptanir:

e HIV RNA,

e HIV p24 antijen,

e HIV antikorlari.

Bu 3 gostergenin, kanda saptanma zamani,
kullanilan test tipi, enfekte eden virtistin 6zel-
likleri, konagin bagisiklik cevabina gore degi-
sir. Enfeksiyon etkeni ile karsilasildiktan son-
ra, ilk hafta viral replikasyon olmasina rag-
men, HIV RNA, antijen ve antikor saptana-
maz. 1-4 hafta icinde HIV RNA hizla artar ve
antijen tayin edilebilir dizeye ulasir. Ancak,

HIV antikorlar: tespit edilemez. HIV antikor-
larinin saptanamadigi bu doneme pencere
donemi denir. Cogu enfekte kiside, HIV an-
tikorlar1 1-2 ay i¢inde saptanir duruma gelir.

HIV enfeksiyonu ile karsilastigini digi-
nen hastalarin en ¢cok sorduklar: soru en hiz-
11 hangi test ile sonug alabilecekleridir. Cogu
hastanin HIV ile karsilasip karsilasmadigini
ogrenmek icin hi¢ tahammula yoktur. Tara-
ma testi olarak bir ¢ok saglik merkezi HIV
antikor testini kullanmakta ve Onermekte-
dir. HIV antikor testi HIV virtsu ile karsi-
lasan kisinin virtise kars1 bagisiklik cevabini
gostermektedir. Bir ¢ok hastada bu antikor-
lar yukarda da belirtildigi gibi 1- 2 ay arasin-
da gelisirler. Ancak bagisiklik sistemi defekti
olan ¢ok ¢ok az kiside bu antikorlarin gelisi-
mi 6 aya kadar uzayabilir. Ancak bu durum
oldukca nadir gozlenmektedir.

HIV tanisinda kullanilan bir diger test ise
p24 antijen testidir. p24 antijen HIV antikor
cevabini tetikleyen HIV tarafindan tretilen
bir proteindir. Enfeksiyonun erken doéne-
minde, P24 uretimi baslar ve yaklasik ola-
rak 20. giinde tespit edilebilen bir dizeye
ulasir. Son zamanlarda kullanilan antikor
testlerinde p24 antijenleri de kombine test
edilmekte ve antikor olusumunun olmadi-
g1 pencere déneminde taniya yardimci ol-
maktadir.

HIV virtistinin genetik materyelinin test
edildigi yontemler HIV PCR olarak bilin-
mektedir. HIV icin 2 tir HIV PCR c¢alismasi
yapilabilmektedir. HIV DNA ve HIV RNA.

HIV RNA testi erken donemde pozitifles-
mesi nedeniyle kan veya organ nakli yapila-
cak vericilere ve HIV tanisi almis hastalarin
tedavi takiplerinde uygulanmaktadir. HIV
DNA testi ise HIV pozitif annelerden dogan
bebeklere uygulanmaktadir.

HIV ile ilgili

“Science” dergisinde
yayimlanan
arastirmada, DNA'nin
yapitaslarini olusturan
3 milyar nikleotitten
birkacinin, HIV
bulasmasina ragmen
tedavi olmaksizin saglikli

kalabilen insanlarla virtis nedeniyle
hastalanan insanlar arasindaki farki
aciklayabilecegi belirtildi.

Aragtirmaya 2 bin 500’

AIDS hastasi 3 bin 500 kisi
katild1. Genetik degisimleri
inceleyen bilimadamlarr, HLA-B
proteininde bulunan 5 amino
asitteki degisimlerin, “HIV'e kars1
dogal bagisiklik” ile baglantili
oldugunu belirledi.

Yaklasik 20 yildir, sadece HIV
bulasan 300 kisiden birinde
virGsiin ¢ogalmasinin, bagisiklik
sisteminde dogal olarak engellendigi
ve virisun etkisinin ¢ok distuk
seviyede kaldig1 biliniyor.

03 Eylal 2010’da yayinlanan bir
habere gore, Kudis Universitesi'nde
yapilan bir ¢alismada HIV bulasmis
hiicrelerin peptid bazli tedavi ile
kendi kendini yok ettigi gosterildi.
Arastirmaya imza atanlardan Abraham
Loyter, “hedef alinan” hiicrelerin
2 haftada tekrar olusmadigini,
dolayistyla bu hiicrelerin yok oldugu
sonucunun ¢ikarilabilecegini belirtti.
Bilim adamlart, “AIDS Research and
Therapy” dergisinde yayimlanan
makalede, calismalarinin HIV’e karsi
yeni genel tedavi yontemi gelistirilmesi
umudunu yarattigini vurguladi.
Gunumuzde uygulanan AIDS
tedavilerinde, HIV bulasmis htcreler
sadece baskilaniyor, yok edilemiyor.

Amerikalr bilim adamlari ise
temmuz ayinda, hastaligin ¢cok geg ve
hastanin artik iyilesemeyecegi kadar
ilerlemis evrelerinde, bazi hastalarin
bunyesinin hastaliga kars1 bir
bagisiklik sistemi proteini Urettigini
belirlemisti. Bu kesif de nihayet
bir AIDS asisinin gelistirilebilecegi
umudu yaratmisti.
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Meme Kanse

1-31 Ekim Meme Kanseri Bilinclendirme Aylfy_

N

anser diinya capinda oliim nedenlerinin basinda gelmektedir.
004 yilinda tiim diinyadaki dliimlerin 7,4 milyonu (yaklasik

%13) kanser nedeniyle gerceklesmistir. Kanser kaynakh oliimlerin
diinya capinda artacagi ve 2030 yilinda 12 milyon kisinin kanserden
olecegi ongorillmektedir. Meme kanseri akciger kanserinden sonra
diinyada goriilme siklig: en yiiksek olan kanser tiiriidiir. Meme kanseri
nedeniyle diinya capinda yilda 519.000 kisi hayatini kaybetmektedir.*
Her 8 kadindan birinin hayatinin belirli bir zamaninda meme kanserine

Meme kanseri ve genetik

Meme kanserlerinin  %10'u  kalitimsaldir.

yakalanacag) ongorillmektedir. Erkeklerde de goriilmekle beraber,
kadin vaka sayisi erkek vaka sayisindan 100 kat fazladir. 1970’lerden
bu yana meme kanserinin goriilme sikhiginda artis yasanmaktadir ve
bu artisa modern, Batil yasam tarzi sebep olarak gosterilmektedir.
Nitekim Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerinde goriilme sikhgi, dilnyanin
diger bolgelerinde gorillme sikhgindan daha fazladir. Meme kanseri,
tiirlere gore farkliiklar olmakla birlikte, yayilmadan once, erken tespit
edilirse, hasta %96 yasam sansina sahiptir.

Her kadin meme kanseri gelisme riskine
sahiptir. Genetik gegisi ongortlebilecek ol-
gular haricinde meme kanseri gelisen kadin-
larin ¢ogunda risk faktorleri cok da belli de-
gildir. Yine de bazi faktorlerin yatkinligr te-
tikleyebilecegi gosterilmistir.

Meme kanseri riskini arttiran
baz faktorler

® 50 yas tizerinde olunmasi

e Yakin akrabalardan birinde meme kanseri
olmast (Anne veya kizkardes meme kanse-
ri ise, 2-3 kat daha fazla)

® Daha onceden diger memede kanser tespit
edilmis olmasi

e Adet gormenin 12 yasindan 6nce baslamisg
olmast

e Hic gebe kalinmamis olmasi

e Adet gormenin 50 yasindan sonra da de-
vam ediyor olmast
Meme kanserine karsi en iyi koruyu-

cu yontem erken tanidir. Bu da uygun ta-

ramalarla mumkun olabilir.

e Yirmi - otuz yas grubundaki kadinlarin,
her ay adet kanamas: bitiminden sonra
elle kendi meme muayenelerini yapmala-
r1 onerilir. Bu kontrol sirasinda meme do-
kusunda farklilik, siskinlik, yumru ben-
zeri bir degisiklik, deride kalinlasma, sis-
me, renk degisikligi, meme basinda kalin-
lasma, kizariklik veya yara olmasi, meme-
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de veya meme basinda iceri dogru ¢ekin-
ti, meme seklinde degisiklik, meme basla-
rinin pozisyonlarinda degisiklik ve meme
basinda akinti, olup olmadig arastirilir.
Bu bulgularin varliginda derhal bir heki-
me bagvurulmalidir. Bir degisiklik saptan-
masa da, bu yas grubundaki kadinlar tg¢
yilda bir kez hekim tarafindan muayene
edilmelidirler.

e Kirk yasindan sonra kadinlar kendileri-
nin periyodik muayenelerine ve her yil
bir defa hekim muayenesine devam etme-
li ve her yil mamografi (meme filmi) ¢ek-
tirmelidir.

Meme kanseri tanisinda mamografi ha-
yat kurtarici bir tan: yontemidir. Laboratua-
rimizda 3 boyutlu meme dijital goruntileme-
sine olanak veren tomosentez yontemi dene-
yimli uzman kadromuz tarafindan uygulan-
maktadir.

Ayrintili bilgi icin www.duzen.com.tr

Bunlarin da %90'inda BRCA1 ve BRCA 2
gen mutasyonlari sorumludur. Ayrica CDHI,
PTEN, STK11,ve TP53 genlerindeki degisik-
likler meme kanseri gelisim riskini arttirir.
AR, ATM, BARD1, BRIP1, CHEK2, DIRAS3,
ERBB2, NBN, PALB2, RAD50, ve RADS5I1
genleri de meme kanseri ile iligkilidir. BRCAI,
BRCA2 genleri kalitimsal meme kanseri ile
iliskili major genlerdir. Bu genlerde belli mu-
tasyonlara sahip kadinlarin meme, yumurta-
lik ve diger bazi kanser tiplerini yasamlar: bo-
yunca gelistirme riskleri bulunmaktadir. Er-
keklerde BRCAI genindeki mutasyonlar art-
mis meme kanseri riski ile, BRCA2 geninde-
ki mutasyonlar hem meme kanseri, hem de
prostat ve pankreas kanseri gelisme riski ile
iliskilidir. Agresif bir cilt kanseri tirt olan
melanom da BRCA2 geninde mutasyon tasi-
yan bireyler arasinda daha yaygindir.

Meme kanserlerinde kalitimsal olmayan
(somatik) mutasyonlara ¢rnek olarak ERBB2
(diger adiyla Her-2/neu), DIRAS3 ve TP53
genlerindeki degisiklikler sayilabilir.?

Meme kanseri nasil kalitihr?

Meme kanserleri yatkinliklart BRCAI ve
BRCA2 gen mutasyonlar ile
dominant”olarak aktarilirlar; yani mutasyo-
na ugramis genin iki alternatif kopyasindan
sadece birinin varlig: kisinin kanser gelistir-
me riskini arttirmak i¢in yeterlidir. Diger bir-
cok durumda meme kanseri riskinin kalitim
bi¢imi hentiz ¢ok net ortaya konamamistir.
Onemli olan nokta bireylerin meme kanseri-
ne degil, meme kanseri riskine kalitimsal ola-
rak sahip olabilecekleri gercegidir. Kalitimsal

“otozomal

meme kanseri 0ykist bulunan bireylerin ge-
netik danismanlik almalar gereklidir.?

= Kaynaklar

1. www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/index.html
2. http://ghr.nlm.nih.gov/condition/breast-cancer

3. American Cancer Society



Kanser-Beslenme lliskisi

ve Zeytinyagin Onemi

Kanser ¢esitlerinin bir¢ogunda ¢evresel
faktorler en onemli etkendir.

Kanser nedenli 6élumlerin %70’den fazla-
st dustk ve orta gelirli tlkelerde gercekles-
mektedir. Bu tlkelerde titin kullanimi, al-

kol kullanimi, az meyve ve sebze tiiketimi,
Hepatit B, Hepatit C ve Insan Papilloma Vi-
rist enfeksiyonlart kanser risk faktorlerinin
basinda gelmektedir. Yuksek gelirli tilkelerde
ise tutun kullanimi, alkol kullanimi, asir1 ki-
lolu veya obez olmak en ¢nemli risk faktor-
leri arasindadir.!

Beslenme ve Kanser

Guntmuzde, beslenme bi¢imi ve kot huylu
timorlerin gelisimi arasinda bir iliski bulun-
dugu bilinmektedir. Ispanya, Yunanistan ve
[talya gibi temel yag kaynag: olarak zeytin-
yaginin kullanildigy tlkelerde, Kuzey Avru-
pa tlkelerine oranla kanser siklig1 daha du-
stk oranlardadir. Bilimsel ¢alismalar sonu-
cunda, zeytinyaginin kansere kars: potansi-
yel koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir.>?

Meme kanseri Uzerine yapilan ¢alismalar da
bu gortist desteklemektedir.*® Zeytinyagi
kullaniminin 6zellikle menopoz sonrasi do-
nemde meme kanseri riskini dustirddgu ge-
sitli calismalarda gosterilmistir.®”

Bu faydali etkileri, zeytinyaginin temel
icerigi olan tekli doymamis yag asidi ole-
ik asitle iligkilendirebiliriz. Vaka-kontrol ve
kohort calismalar: sonucunda tekli doyma-
mis yag asitlerinin kanser riskinde (6zellik-
le meme, kalin bagirsak ve prostat kanser-
leri) azalmayla iliskili oldugu belirtilmistir.
238 Bununla birlikte, zeytinyagmin igerdi-
gi antioksidanlar, flavanoidler, skualenler
ve polifenoller gibi diger bilesenlerin pozi-
tif etkileri de goz ard1 edilemez. Sizma zey-
tinyaginin igerdigi polifenollerden hidroksi-
tirosol ve oleuropein’in meme kanseri htc-
relerinin ¢ogalmalarini engelledigi gosteril-
mistir.” Diger calismalarda da, sizma zey-
tinyaginda bulunan oleuropein, hidroksiti-

rosol ve tirosol gibi fenoliklerin ve flavono-
idlerin gticlt antioksidan ozelliklerine sahip

olduklari ve dustik konsantrasyonlarda bile
kanser hucrelerinin ¢ogalmasini engelledik-
leri bulunmustur.®%1° Zeytinyaginin igeri-
gindeki diger bir madde olan skualenin de
anti-kanser etkisi oldugu belirlenmistir.®

Zeytinyagmin ¢esitli kanser turlerine kar-
st onleyici veya yok edici etkileri konusun-
da sahip oldugumuz somut bilgilere ragmen,
bu konuda kesfedilmesi gereken daha ¢ok
sey vardir. Buna ragmen, guntumuzdeki bil-
gilere dayanarak zeytinyaginin kanser olusu-
munun farklr evrelerinde degisen etkiler gos-
terdigi ve ozellikle meme kanserine karsi ko-
ruyucu etkisi oldugu soylenebilir.
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Kadin saghg icin etkin tani yontemlerini

sizin icin biraraya getirdik

* Kadin saghginin
tiim evrelerine
yonelik testler:

 Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii

(Kemik Dansitometre)

Biyokimyasal testler, hormon duzeyleri * Meme Tomosentez
Olcimleri, gebelikte yapilan tarama

testleri ve prenatal tani

* Genetik danismanlik ve belirli
kanser tiirleri icin genetik yatkinligin

 Ultrasonografi ve Elastografi saptanmasina yonelik testler

Diizen Laboratuvarlar Grubu 5



Diyabetie Yasamak

14 Kasim Diinya Diyabet Giinu

- - "";’."14'. $ -

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) niin verilerine gore; 2003
yilinda diinya genelinde 194 milyon olan diyabet
hastasi sayisi, gilnimiizde 220 milyon civarina ulasti.
WHO, 2030 yilinda diyabete bagh oliimlerin iki katina
ctkacagini ve tiim diinyada 380 milyon diyabet hastasi
olacagini tahmin ediyor.

Uluslar arasi Diyabet Federasyonu (IDF)
2007 yilinda, diyabetli kisi sayist en faz-
la olan bes tlkeyi; Hindistan (40.9 milyon),
Cin (39.8 milyon), Amerika Birlesik Devlet-
leri (19.2 milyon), Rusya (9.6milyon) ve Al-
manya (7.4milyon) olarak agikladi. Gelismis
tlkelerdeki diyabetli nufusun %85’inin Tip
II diyabet oldugunu ifade eden IDF, bu ora-
nin, diyabetin epidemik dogasi dikkate alin-
madik¢a ve toplumsal farkindalik arttirilma-
dikca daha da ytkselecegini vurguladi.

Diyabet Nedir?

Vicutta kan sekerinin diizenlenmesi pek ¢ok
sayida kimyasal madde ve hormonun karma-
sik etkilesimi sonucunda saglanir. Seker me-
tabolizmasinin diizenlenmesinde rol oynayan
hormonlardan en o6nemlisi pankreasin beta
hucrelerinden salgilanan insulindir. Diabetes
Mellitus veya bilinen en yaygin adiyla Seker
Hastaligy; insulin metabolizmasinda bozuk-
luk sonucu ortaya ¢ikan ytksek kan sekerinin
yol agtig1 birka¢ grup hastaligi tanimlamak i¢in
kullanilan ortak bir terimdir. Diabetes Melli-
tus Latincedir ve Tturkgede “Bal Cesmesi” an-
lamma gelmektedir. Hastaliga bu ismin kon-
masindaki en ¢nemli sebep, asirt miktarda id-
rar Uretimi ve idrardaki yuksek seker duzeyi-
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dir. Diyabet; ya instlin Uretiminin azalmasi
yuztinden (Tip 1 diyabet) ya da insulinin etki-
sine karsi direng gelismesi sebebi ile (Tip 2 ve
gestasyonel diyabet) olusur. Her iki durum da
sonugta kan sekerinin ytkselmesine (hipergli-
semi) neden olur. Fazla idrar tretimi, diyabe-
tin akut belirtilerinin basinda gelir ve bu duru-
mun baglica sorumlusu hiperglisemidir. Susa-
ma ve siv1 tiketiminin artmast ise, idrar treti-
mini dengeleme ¢abasmnin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan durumlardir. Gérmenin bozulma-
s1, agtklanamayan kilo kayiplari, yorgunluk ve
enerji metabolizmasindaki degisiklikler ise di-
yabetin oteki bazi belirtileridir.

Diyabet prevalansindaki ciddi artis, asagr-
daki durumlarin varligini yansitmaktadir:

Poptlasyonun yaglanmast (ortalama 6lum
yasinin yukselisi)

Sagliksiz diyet uygulamalari

Fazla kilolar ve obezite

Sedanter (hareketsiz) bir yasam tarzi

Diyabetin Komplikasyonlar

Nelerdir?

e Hipoglisemi (Kan sekeri duasukli-
gu): Genellikle tedavide kullanilan ilagla-
ra bagli olarak ortaya ¢ikar. Basit sekerler
bile klinigi hizla duzeltir.

Ketoasidoz: Tip I diyabette en sik karsi-
lasilan sorundur. Instlin etkisinin azalma-
st ve buna ikincil instlin karsiti hormonla-
rin (glukagon, adrenalin, growth hormon ve
kortizol) salinimlarinin artmast sonucu or-
taya ¢ikan metabolik tablo, diyabetik keto-
asidoz seklinde adlandirilmaktadir. Ketoa-
sidoz, Tip I diyabetin en onemli 6lum se-
bebidir. Kan sekeri seviyesi, seker hiicreler
tarafindan kullanilamadigindan, ¢ok yiikse-
lir ve gereken enerji, keton denen molekul-
lerin Uretilmesi ile saglanmaya calisilir. Ke-
ton, kan asiditesini degistirir ve biyokimya-
sal denge bozulur.

e Laktik asidoz: Glukoz dist enerji mad-
delerinin kullanimina bagli olarak ortaya
¢ikan bir son rin olan laktik asitin bi-
rikmesidir. Kan asiditesi degisir ve denge
bozulur.

e (Cilt ve tirnak enfeksiyonlari: Diyabet
hastalar1; mantar ve bakterilere bagli bas-
ta cilt ve tirnak olmak tzere, pek ¢ok bol-
gede ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlara agik
hastalardir. Yara iyilesmesindeki gecik-
meler, daha ciddi enfeksiyonlara zemin
hazirlar.

e Amputasyonlar: WHO; her yil diyabet
nedeniyle 3.8 milyon yasamin yitirildigi-
ni, her on saniyede bir, bir kisinin diya-
bete bagli bir nedenden olduginu, diya-
betin, kazaya bagli olmayan amputasyon
vakalarinin en sik nedenlerinden birisi
oldugunu ve bu nedenle diinya genelinde
her yil bir milyondan fazla amputasyon
operasyonu ger¢eklestirildigini soylayor.



Diyabetli kisiler, genel populasyona ki-
yasla daha fazla alt ekstremite amputas-
yonuna (bacagin timindn veya bir kis-
minin kesilmesi) maruz kaliyorlar.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Diyabetli
hastalarda en sik gortlen 6lim sebebidir.
Fel¢ ve kalp damar hastaligi goralme ola-
silig1, normal populasyona gore seker has-
talarinda 2-5 kat daha fazladir. Dolasim
anormalligi, sinirsel dejenerasyon ile birle-
sirse amputasyona kadar giden durumlara
sebep olabilir.

Nefropati: Diyaliz ve bobrek nakli ge-
rektirebilecek bobrek hasarinin olusmasi-
dir. Diyabet hastalarinda yuksek oranda
gorilen buytk bir tehdittir.

Noropati: Diyabetli kisilerin en az yarr-
sini etkileyen, eldiven-gorap tarzli his ku-
surlarina sebep olan bir komplikasyon-
dur. Ozellikle agri hissinin kaybolmas,
onemli yaralarin (parmaklardaki sigara
yaniklari, vb) olusmasinda bas faktordur.

Retinopati: Diyabetli yetiskinlerdeki
korluk ve gorme kusurlarinin 6nde gelen
sebebidir. Uzun streli kan sekeri ytuksek-
liginde, agir gorme bozuklugu ve korluk
gortlmektedir.

Ciltte tlserler: Ozellikle yatan hastalar-
da gorulen dekubit ulserleri, siklikla kar-
silasilan bir sorundur. Yaralarin 6zenli te-
davisine ragmen tam dizelme oldukca
zordur ve uzun bir streg gerektirir.

Impotans: Cinsel gtcsuzltik, seker has-
talarinda sik goralmektedir.

Hipertansiyon

e Hipotiroidi

e Trigliserid dahil kan yag diizeylerinin
yuksekligi

e Pozisyona bagli bas donmesi

e Felg

Diabetes Mellitus
veya bilinen en
yaygin adiyla Seker
Hastalgy; insiilin
metabolizmasinda
bozukluk sonucu
ortaya cikan yiiksek
kan sekerinin yol
actig birkac grup
hastalhigi tammlamak
icin kullanilan ortak
bir terimdir.

Diyabetin Tedavisi Nedir?

O

Diinya Diyabet Glini
4 Kasim

Diyabetin tedavisi, toplum-
sal bilincin olusturulmasin-
dan ge¢mektedir. Dunya
Saglik Orgiitt (WHO) ve Uluslar arast Di-
yabet Federasyonu (IDF); diyabet hastaligi-
na kars: farkindaligr arttirmak ve dtnya ge-
nelinde bir biling yaratmak amaci ile, inst-
lin hormonunu bulan Sir Frederick Grant
Banting (14 Kasim 1891 - 21 Subat 1941)’in
anisina, her yilin 14 Kasim gintnd, “Din-
ya Diyabet Gunt” olarak ilan ettiler. Bu
giinde, dinya genelinde 160’dan fazla tlke-
de gergeklestirilen ¢esitli organizasyonlarla,
milyonlarca insan diyabet hakkinda bilgi-
lendiriliyor. Dtnya Diyabet Gunt’'ntn lo-
gosu, mavi renkli bir halka. Ayni zamanda
BM’in rengi de olan mavi, gokytuzind sim-
geliyor. Daire ise, diyabete karst global bir
cevabi temsil ediyor.

Tedavide anahtar kelimeler “Dengeli Bes-
lenme” dir. Vicudumuz i¢in gerekli olan yi-
yeceklerin zaman ve miktar olarak belirli bir
denge icinde alinmasi, hiperglisemi ve hi-
poglisemiyi onleyerek, kan sekeri kontrolu-
nt saglayacak; kan sekerinin kontrol altina
alinmast da kisa ve uzun donemde gelisebi-
lecek komplikasyonlar1 onleyecek veya ge-
ciktirecektir.

Yemege salata ile baslanmasi, agligr gi-
derecektir. Gidalari yavas ve ¢igneyerek ye-

O

Diinya Diyabet GUni

TiP 2 DIYABETi ANLAYIN
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Diyabet herhangi bir kiside goriilebilir.
Tedavi edilmeden birakilirsa dliimciildiir.

ASE raderstion www.worlddiabetesday.org

bisiklete

Workd He:
Organiz

mek, lokmalar arasinda derin nefesler alarak
yemek borusu ve mide hareketlerinin beyin
tarafindan algilanmasini saglamak, kafi mik-
tarda gida almmmasinda ve doyma hissinin
olusmasinda 6nemli noktalardir,

Alinan gunluk kalori, sarf edilen enerji-
nin 500 - 600 K kadar tGzerinde olmalidur.
Total enerjinin tercihen 1/3't yaglardan ve
bunun %80 - 85’i monoansature yaglardan
olusmalidir. Karbonhidratlar, selaloz ihti-
va eden nisastali gidalar1, kompleks lif ice-
ren yiyecekleri (sebze ve baklagil) icermeli-
dir. Ug ana tg de ara ogiin belirlenmeli ve
asla tavsiye edilen miktarlarin tGzerine ¢ikil-
mamalidir. Fazla kilolardan kurtulmals, ter-
cihen aksamuzeri, stres duzeyi dusik egzer-
sizler yapilmalidir.

Ug ayda bir HbAlc (ti¢ aylik ortalama glu-
koz duizeyini gosterdigi kabul edilen para-
metre) ve yilda bir idrar analizi yaptirarak se-
ker diizeyinin duzenli takibi saglanmalidir.

llag tedavisi, seker hastaliginda 6nem-
li bir basamaktir. Sulfonilire grubu ilaglar,
instlin salinimini arttirir. Glukofaj, karci-
gerdeki depo glukojenden glukoz olusumu-
nu azaltir. Akarboz barsaktan glukoz emili-
mini azaltir.

Asla unutmamalidir ki; diyabet, engellene-
bilir ve tedavisi mimkiin olan bir hastaliktir.
Tek gereken, farkindaliktir...

= Kaynaklar

o http://www.turkdiab.org/page.aspx?u=1&s=26

e http://www.diabetcemiyeti.org/
BilinmesiGerekenler.asp?ID =62

e http://www.who.int/topics/diabetes_mellitus/en/
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Laboratuvardan Haberler

Tomosentez Cihazimiz Ankara’hilarin Hizmetinde

tinya da Mamografi alanindaki en yeni teknoloji olan

“Digital Meme Tomosentez Cihazi” ile meme dokusu
milimetrik olarak taranabilmekte, yaklasik 60-80 gorunti ile
degerlendirilmektedir.

Tomosentez avantajlan
e Kesitsel dizlemde 3 boyutlu inceleme,
e Yalanci negatif ve yalanci pozitif sayilarda azalma ve
daha dogru tani,
e Daha az biyopsi,
e Dustik radyasyon dozu,
e Daha acisiz inceleme
Ankarali’larin hizmetine sundugumuz tomosentez cihazimizin
tanitim kokteyli 1 Kasim 2010 tarihinde diizenlenmistir.

Acilis Hologic Firmasinin Yonetim Kurulu Uyesi
Sn John Cumming tarafindan yapilmistir.
Toplantimiz konu ile ilgili 6gretim tyeleri ve
basin mensuplari tarafindan ilgi ile izlenmistir.

Klinik Biyokimya Giinlerimizin 20’ncisi Gerceklesti

Ozel Laboratuvarcilik sektord icin
geleneksel bir yeri olan Dtizen
Laboratuvari'nin her yil dizenledigi Klinik
Biyokimya Gunleri'nin 20'incisi 15-17 Ekim
tarihlerinde Ankara Hilton Otelinde yapild1.

Turkiye'nin bir ¢ok yerinden, Kibris ve
Azerbeycandan 120’ye askin laboratuvar
uzmaninin katildig: toplantida, ABD ve
Ingiltere’de bu sene islenen konulara
paralel olarak Vitamin D, Metabolik
sendrom - instlin rezistansi (diyabet)
iliskisi ve kronik bobrek yetmezliginin etkin tani ve takip
parametreleri ¢ercevesinde Laboratuvarciligin klinisyen ile
etkilesimi ve laboratuvarda kalite ve akreditasyon, laboratuvarlar
arasi karsilastirma i¢in ulusal bir programin gerekliligi, Saglik
Bakanligi'nin laboratuvarlar igin getirmekte oldugu standartlar
gibi konular tartisildi.

Saglik Bakanlig1 eski mustesart Adana Milletvekili Sn.
Prof. Dr. Necdet Untivar, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskani Sn. Dog. Dr. Mustafa Ertek, TURKAK Genel sekreteri
Sn.Atakan Bastiirk, Saglik Bakanligi Kalite Birimi temsilcisi
Sn.Dr.Ferzane Mercan'nin da konusma ile katildig1 ilk oturumda,
Saglik Bakanliginin planladigr uygulama ile LabPT den alinin
sonuglarin ABD ve Avrupa birliginde, testlerin % 80’den

fazlasinda CAP kriterlerini karsilayacak
sonuglar aldigi, bu basarinin artarak
devami ve uygulanacak ulusal programla
resmi 6zel tim laboratuvarlarin akredite
olmus benzer programlarla analitik
kalitelerini belirlemeleri geregi vurgulandi.

Uluslararast yetkilendirme kurulu
olan ILAC(International Laboratory
Accreditation Cooperation) tarafindan
ulkemizde akreditasyon vermek tizere
yetkilendirilen “TURKAK” genel sekreteri,
hasta gtvenligi ve saglik ekonomisi bakimindan Laboratuvarlarin
ISO 15189 kapsaminda akreditasyonun geregini belirtti. Saglik
Bakanligi'nin gereksinim olarak ortaya koyacagi Akreditasyon
belgesini temin i¢in denetlenmeye muracaat edecek laboratuvar
sayisinda beklenen kagmilmaz artisa cevap vermek icin katilimci
laboratuvar uzmanlarinin denetci aday havuzuna muracaatlar: da
dile getirildi.

Takip eden 2. giinde referans aralig: tanimi ve gelisen karar
duzeyi kavrami disinda yukarida belirtilen konularda, hasta ve
sigorta sirketlerinin memnuniyetini saglanmasi, tani ve takip
etkinliginin artirilmasi, klinisyenin beklentilerinin mevcut ve
yeni testler icin guvenilir sonuglar elde ederek stirdurilmesinin
saglanmasi degerlendirildi.

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