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lusumuz; yeni nesillerin,
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toplumlarin  geleceginin
gtvencesi oldugu bilincini tam
92 yil once belgelendirmistir.

Bu nedenle, biltenimizin 23 Ni-

tablo memnuniyet ifade ediyor-

du. Su anda bu miudahaledeki
askeri gticin komuta zincirini
yargiliyoruz, olaylarin olugmasi-
nin sebeplerini, kontrolstzlugu

Hatice OZGENER

san 2012 sayisi, kapsam olarak
kadin sagligina, “Annelerimize”
yoneliktir ki, kadinlarimizin be-
densel ve ruhsal sagligi, onlarin

sagliklilik kaltira, yeni nesille-
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degil! Eger o gunlerdeki sokak
tablolari, gtvensizlik hissi mu-
dahale gerceklestirilmesi icin

olusturulmussa, o vahim tab-
loyu olusturan giiclerin ortaya

g

rin saglik kalitesidir.

23 Nisan 1920’de Turkiye
Buyuk Millet Meclisi (TBMM)
Turkiye Cumhuriyetinin ulusal
egemenlige sahip yasama orga-
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konmasi lazim ki baska bir for-
muyla yeniden karsilasmayalim.

12 Eylul darbesi oncesi ve
darbe
olaylar nedeniyle sorgulama ve

sonrasinda yasanan

a
(3

Seniha HIZAL

n1 olarak kurulmustur. Ataturk,

Turk Milleti adina karar veren, yasa koyan bu meclisin kiyme-
tinin bilinmesi ve surekliliginin saglanmasi gayesiyle bu gint
“cocuklarimiza” ithaf etmistir, kutlu ve stirekli olsun.

Meclisin strekliliginin gerekliligi tartisilamaz. Bunun i¢in 6n-
celikle, fikirlerin fikir olarak ¢zgtirce ifade edildigi ortamda mil-
letin Mecliste adil ve dengeli temsil edilebilmesi ve devletin ya-
sama, yuritme ve yargidan ibaret birimlerinin kendi hudutlar:
icinde dengeli, ahenkli ¢alismasi, demokrasinin ve egemenligin
meclis ¢atist altinda strdrilebilir olmast icin elzemdir.

Yasadigimiz bu gunlerde TBMM'nin surekliligini kesintiye
ugratan 12 Eylul midahalesi yargilanmaya baslanmustir.

Bugtin 50 yasin Ustindeki herkes o gtinleri hatirlamaktadir.
Ulkeyi yoneten erkler arasindaki bagin ve koordinasyonun
koptugu o donemde, toplum huzur ve giivencesinin saglana-
bilmesinin, erklerin tek elde toplanmasi ile mimkiin olabilecegi
kavrami, beklentisi olusmustu! Kismi farkli ama dile getirileme-
yen dustnceler olsa dahi, mtidahaleden sonraki tilke bazli genel

Bu Saylda

yargilamaya tabi tutulanlarin
maruz kaldigi yargisiz infazlar, iskenceler ve insan haysiye-
tine uymayan muameleler, ne o gin, o gtnin sartlarinda; ne
bugtn, bugtinin sartlarinda; ne de yarin, yarinin olusabilecek
sartlarinda higbir sekilde kabul edilemez. Uygulamay: yonlen-
direnler belirlenmeli ve yargilanmalidir ki tekerrtriine de mani
olabilelim, onlar1 da yargilayabilelim. Siyaset hukuk dretir,
bagka bir siyasi gorts bu hukuku degistirebilir; ama timit edi-
len ve olmasi gereken hukukun bagimsiz olmasidir.

Ayrica yargilamanin, darbeden sonra 6nemli bir ¢ogunluk-
la kabul edilen anayasanin bircok maddesi degismis olsa da,
degismeyen “ozel yetkili mahkemeler” kavrami ve uygulama-
st, degismeyen “parti” ve “se¢im” yasalari ile yapiliyor olmasi
dusinduricudur,

Milletin TBMM’de adil temsilinin gerceklestigi ve erk-
ler ayriliginin korundugu, ifade 6zgurlugii konusunda
tereddiitlerin olmadig1 nice 23 Nisan’lara, saglikli anne-
lerimizle...
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Giincel Haberler

Annelerimizin Ruh Saghgina
Gereken Onemi Veriyor muyuz?

Anne sagligy; fiziksel, ruhsal ve sosyal
boyutlariyla, kusaklar boyunca toplumun
gelisimini yonlendiren énemi nedeniyle
toplumlarin gelecege yapacaklari en buytik
yatirim. Her anlamda gelismeyi hedefleyen
toplumlarin sagliktaki temel 6nceliklerinden
biri anne sagligini ve bu paralelde aile sagligini
~en Ust duzeye ¢ikartmak. Yapilan arastirmalar
1 \ ebeveynlerin egitim, farkindalik ve biling
- seviyelerinin ytkseltilmesinin ¢ocuklarin
bilissel yetilerini anlamlr dl¢tide arttirdigini ortaya koyuyor. Davranis
bozuklugu, iletisim bozuklugu ya da depresyon sorunlarina sahip

ebeveynlerin dogru bigimde tedavi edilmeleriyle cocuklarinda benzer
tablolarin gelisim riskini azaltabilecegi ile ilgili arastirmalar da mevcut.

Bir bagka ¢ok onemli konu da, yasl: ntfusta kadin sagligi. Bu
bolumde Sn. Dr. Yahya Laleli kendi kisisel deneyimlerini bizlerle
paylasiyor:

Yaullar gegip, ¢ocuklar biiyiiyiip evden aynldiklarinda, yakin
dostlar, batta esler yasamdan ayrildiklaninda, ya da mubtag duruma
dustiiklerinde, 6liimiin belki de ber zamankinden yakin oldugu
bissedildiginde annelerimizin rubsal beklentileri, var olan bedefleri,
gevreleriyle kurduklar baglar, bayata tutunma yollar: ve onlardan
beklenenler, onlarin bala aranan, medet umulan “rubsal varliklan”,
basl basina 6memli ve bassas kavramlar. Bu konudaki gériislerimi
kendi yakin ¢evremden &rneklerle aktarmak isterim.

Annemle Kayinvalidem: Biri bir gevrede, bir sosyal alanda yasca
yakin akraba ve arkadaslariyla yasarken akrabalarini kaybetmis;
digeri kendi gevresinde mevcut komsu veya bakicisiyla iletisim kurmus,
onlara deger vermis, sevdikleriyle bir arada olabilecegi guinlerle veya
mesela dogacak torununa giyilmeyecegini bilse de, bashk veya kazak
Ormek gibi gelecege yonelik mesgalelerle, ileri guinlerle ilgili yasama
ulagma bedefleri koymus! Iyi ki de 6yle yapmas!

Bu iki kisi de kendilerini bayata baglayacak nedenlerle, beklentilerle
gunlerini anlamlandirmay, bilissel yetilerini korumayr basarmigslar.
Gengliginde daba renkli yasam standartlanna sabip bir baska

yakimim ise, esini ve kardesini beklenmedik bicimde kaybettikten
sonra, yurtdisinda yasayan ogullanmn kendine ber tirlii fiziksel
konforu ve bakim sartlarim saglamasina ragmen, kendine rubsal
anlamda beslenebilecegi bir sosyal gevreyi yaratmakta basarily
olamamusg, yasamla ilgili beklentilerini, bedeflerini kaybetmis ve ne
yazik ki zaman iginde bilissel fonksiyonlannt da kaybetmis.

Bu ornekler de gésteriyor ki; annelerimizin beklentilerine saygt duymak
yetmez, onlann yaslan ve fiziksel kondisyonlart ne olursa olsun, bir bedef,
bir yakin gaye beklentisiyle yaslanmalanm saglamaliyiz. Bu beklentinin
maliyeti daima fiziksel mali kayiptan diisiiktir.

Annelerinize vereceginiz ileriye yonelik timit, onlarin da kabul edip
olusmasina katk: saglayacaklart “beklenti” bedefleri; rub sagliklar
icin yapabileceginiz en biyik yatinmdir. Karsihgin giinii, inamn
elbette gelecektir; bunu bem ¢ocuk bem de anneleriyle yasama sansina
sabip olanlar gorecektir.

Cennet annelerin ayaklar: altindadur, yolu annelerinizin rub
saghgindan geger.
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Meme Kanseri Taramalari
Gerekli mi?

3 Nisan 2012’de BBC Tiurkge haber
kanalinda bu baslikta yayinlanan

bir haberde Norve¢'de yapilan bir
calismada mamografi taramasi sonucu

4 kisiden 1'ine gereksiz biyopsi ve tedavi
uygulandig: bildirilmektedir. Mamografi
taramalarinin zararl olabilecegine dair
benzer haberlere son giinlerde medyada
sik¢a rastladigimiz i¢in konuya agiklik
getirmek istedik.

1980’lerin basindan itibaren tarama
mamografisinin yapildig: tilkelerde
baglatilan 8 buytk ¢alismada elde edilen
veriler belirli zaman araliklari ile yayinlanmaktadir. En ¢nemli
sonug diizenli mamografik taramalarin meme kanserinden 6lum
riskini %25-40 oraninda azaltmasidur.

Bu ¢alismalarda mamografinin zararlar: da degerlendirilmistir.
Birincisi, her yi1l mamografi ¢ektirmenin radyasyon yontnden
zararli olabilecegi agisindan incelemeler yapilmis ancak mamografi
cektiren grupla ¢ektirmeyen gruplar arasinda istatiksel olarak kanser
bakimindan anlamli fark gosterilememistir. Ustelik mamografideki
teknik gelismeler 80'li yillara gore daha az radyasyon kullanmamiza
olanak saglamaktadir.

Ikinci zararlt olabilecek konu meme kanserini erken yakalamak
icin hastalara gereksiz yere uygulanacak biyopsi ve tedavi sayisinda
artistir. Meme kanserinin radyolojik degerlendirmesinde %25-90
oraninda kanser olabilecek bulgular vardir ve biyopsi dnerilmesi
gerekir. Bu da yaklasik 10 kiside 3 veya 4 kanser tanisi koyulmasina
karsilik 6-7 hastaya gereksiz biyopsi yapilmasi anlamina
gelmektedir. Kanser organizasyonlari, kanseri erken evrede
yakalamanin ve hayat kurtarmanin bu riski kabul edilebilir kildig:
goristni benimsemektedir. Bu durum biyopsi ¢nerilen her hastaya
kendi kisisel risk kosullari ile birlikte anlatilmali ve ortak bir karar
verilmesi saglanmalidir.

Son zamanlarda bazi bilim insanlari yukaridaki olumsuz
sonuglara daha ¢ok ¢nem vererek mamografinin yararindan ¢ok
zarari olabilecegini ifade etmektedir. Bu kisiler teorik olarak
her kanser vakasinin ayni sekilde hizli ilerlemeyip olime yol
a¢mayabilecegini, bu nedenle de yapilan tedavilerin bir kisminin
da gereksiz olabilecegini iddia etmektedirler. Bu gortslerin bilimsel
olarak kabul edilebilir bir ¢alisma seklinde kanit1 yoktur, yapilmasi
da buyuk risk almay: gerektirir.

Bu kanita dayali olmayan gortsler bilimsel organizasyonlardan
¢ok medyadan ve hitkimetlerin tarama programlarini olusturan
saglik ekiplerinden destek almaktadir. Kesin konusmak i¢in daha
uzun sureli ve kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, tim kanser organizasyonlarinin ortak gorisi
olarak mamografi taramasi meme kanserinden 6lum riskini belirgin
Ol¢tide azaltmistir ve taramada kullanilmaya devam edilmelidir ve
tartisilmasi gereken sey, tani kalitesini artirmak i¢in neler yapmamiz
gerektigidir. Daha verimli ve dogru tanilar koyarak gereksiz biyopsi
ve tedavi oranlarini azaltmak mtimktnddr.



Anne-Baba Check-Up Panelleri

Saghkli oimak ve mevcut

saghkhlik halini siirdiirebilmek,
biitiin canhlarda heniiz embryo
asamasindayken dahi var olan
icgudiisel bir gereklilik. Biz

de bu noktadan hareketle bu
biiltenimizde hem yenidogan
tarama panellerine, hem de anneler
babalar giinii kapsamindaki check-
up panellerimize yer veriyoruz.

Insan dmrinin giderek daha ¢ok uzamast,
“uzun ve Kkaliteli yasam” kavramini gin-
deme getirdi; hastaliklarin erken tanist ve
kontrol altina alinmast buytk ©¢nem ka-
zandi. Kronik hastaliklara ragmen Xkaliteli
yasam surdurebilmenin ve bu hastaliklara

Annelerimize

bagli komplikasyonlar: onlemenin mum-
kin oldugu anlasildi. Genetik alt yapimi-
za, yasam tarzimiza, i¢inde bulundugumuz
cevreye ve aligkanliklarimiza bagli olarak
ortaya c¢ikabilecek ytksek tansiyon, seker,
kan yaglar1 yuksekligi, kronik kalp damar
hastaliklari1, kemik erimesi, noropsikiyatrik
hastaliklar, hatta kanser gibi saglik sorun-
larinin rutin taramalarla daha onceden sap-
tanabilmeleriyle zamaninda tedavileri sag-
lanabilir hale geldi. Butin bu gelismelerle
belli yasin tzerindeki bireyler, kendilerini
toplumdan soyutlamadan deneyimlerini ve
uretkenliklerini daha dogru ifade edebil-
mekteler; bu da sosyoekonomik anlamda
ntfusun daha dinamik olmasi sonucunu
dogurmakta, ayn: zamanda erken tani sa-

yesinde kronik hastaliklara ayrilan ytksek
tedavi maliyetlerini dustrmekte. Biz de
Duzen Laboratuvarlar Grubu olarak erken
tan1 konusunda sunageldigimiz hizmetle

bu tablonun bir par¢asi olmaktan mutluluk
duyuyoruz.

Babalarimiza

Osteoporoz Kontrol Paneli (200,00 TL)

Biyokimyasal Testler
e Aclik Kan Sekeri
e Alkalen Fosfataz
e Kalsiyum (Serum)

Fosfor (Serum)

Total Kolesterol
HDL-Kolesterol
LDL-Kolesterol

o Trigliserit

e 25-OH Vit D3

e Total PINP

e Sedimantasyon Hizi
e hs-CRP

e Tam Kan Sayimi

Goriintilleme Testleri

Biyokimyasal Testler

e Aclik Kan Sekeri

e Kreatinin, Urik Asit

e ALT, AST, GGT
e Tam Kan Saymmi
e Tam Idrar Tetkiki
e Homosistein

e Total Kolesterol

40 Yas Ustii Erkek Saghk Taramasi (350,00 TL)

e HDL ve LDL Kolesterol

o Trigliserit
® hs-CRP

e Prostat Spesifik Antijen (PSA) (Total ve Serbest)

Goriintilleme Testleri

e Tim Batin Ultrasonografisi

e Akciger Grafisi
e EKG

e Kemik Mineral Dansite (Spine AP ve Femur)

Viicut kitle indeksi, tansiyon ve bel cevresi olciimii

Menapoz Sonrasi Degerlendirme ve
Osteoporoz Taramasi (600,00 TL)

Yukaridaki osteoporoz taramasina ilaveten;
e Dijital Mamografi (ift tarafli)

Ve Meme Tomosentez

e Meme USG (cift tarafli)

e Vajinal Ultrasonografi

e Ust Abdominal Ultrasonografi

Viicut kitle indeksi, tansiyon ve bel cevresi dlciimii

Cocuk Check-Up Panelimiz (100,00 TL)

o Ozgegmis., soy ge¢mis degerlendirmesi ve fiziki ¢l¢timler

e Tam kan sayimi

e Tam idrar tahlili

e Bogaz kultura

e Gaita analizi

e Biyokimyasal saglik kontrolt: A¢lik kan sekeri, Total
kolesterol, HDL kolesterol, ALP, AST, ALT, Kalsiyum, fosfor,
BUN, kreatinin, sedimantasyon hizi, hs-CRP, ASO, RF

* Fizik muayene, sonuclarin yazih degerlendirilmesi ve éneriler tiim panellerimize dahildir.
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Yenidogan Metabolik Tarama

Cogu hastahga cesitli
semptomlar goriilldiikten
sonra tani konabilir. Halbuki
erken tani ile artik cogu
hastalik icin tedavi sansi
bulunmakta. Bu noktada
karsimiza tarama testleri
citkmakta. Aslinda “tarama
testi” kavrami hastalhiklara
herhangi bir belirti ortaya
cikmadan once tani konmasi
ve tedaviye baslanmasi
amaci ile yapilan
uygulamalari kapsar. Cok
cesitli hastaliklar ve hatta
is kollarinda farkh tarama
programlari bulunmakla
birlikte 6zellikle yenidogan
doneminde yapilan

tarama testlerinde amac
bebeklerin tedavi edilebilir
bazi hastaliklarina erken
donemde tan1 konmasidir.

Hastalhik adi Yapilan Test

Metabolik hastaliklar
(Bk. Tandem Mass Spektrometre ile Taranan
Metabolik Hastaliklar)

Amino asit agilkarnitin profili

Tandem Mass
Spektrometre ile

Taranan
Metabolik Hastaliklar

Amino Asit Metabolizmasi1 Bozukluklari

Fenilketonri

Hiperfenilalaninemi

Homosistinuri

Hipermetioninemi

Nonketotik hiperglisinemi

HHH sendromu

Hiperornitinemi

Ure Siklusu Defektleri

Sitrillinemi

Argininosuksinik asiduri

Argininemi

Supheli CPS ve OTC

Organik Asidemiler

Propionik asidemi

Metilmalonik asidemi

Multiple karboksilaz eksikligi

izovalerik asidemi

3-Metilkrotonil CoA karboksilaz eksikligi

Beta-Ketotiolaz eksikligi

3-Hidroksimetilglutaril CoA liyaz eksikligi

Glutarik asidemi tip |

Yag Asidi Oksidasyon Defektleri

SCAD

MCAD

LCHAD

VLCAD

CPT Il

Glutarik asidemi tip Il

2,4-Dienoil CoA redulktaz eksikligi

Neonatal hipotiroidizm

Biotinidaz eksikligi

Biotinidaz diizeyi

Galaktozemi

GALT
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Yenidogan doneminde erken tani daha da
degerlidir. Cogu bebek saglikli olarak dogar.
Fakat bazi bebekler dogum sonrasi saglikli
gortnseler de, bazi ciddi hastaliklara sahip
olabilirler ve bu hastaliklar ilerleyen donem-
lerde geri dontstimstz bazi hasarlara, men-
tal ve motor gelisim bozukluguna, hatta olu-
me neden olabilirler. Iste bu hastaliklardan
bazilar1 “yenidogan metabolik tarama” adi
altinda toplanan bir grup test ile fark edile-
bilmektedir.

Bu test i¢in bebek dogduktan sonra topu-
gundan karta ¢rnek alinmast yeterlidir. Bu
ornekle bir grup hastaligin taramas: yapil-
makta, test sonucuna gore ihtiya¢c duyulan
test tekrar edilmekte veya ileri incelemeye
gerek duyulmaktadir.

Cok c¢esitli hastaliklar icin tarama testleri
bulunmakla birlikte, her laboratuvarda tara-
nan panel farklidir. Laboratuvarimizda yeni-
dogan metabolik taramasi i¢in tandem mass
spektrometre ile amino asit ve agilkarnitin
profili calismas: yapilmaktadir. Gelismis
tim Ulkelerde kullanilan bu sistem sayesin-
de tek bir kan 6rneginden bir¢ok hastaligin
taramasi yapilabilmektedir. Bunun yani sira,
neonatal hipotiroidizm i¢in TSH ve bioti-
nidaz eksikligi icin biotinidaz duzeyleri de
ol¢ulmektedir. Ayrica doktorunuzun gerekli
gordigi durumlarda galaktozemi icin GALT
duzeylerinin 6l¢ima de yine ayni ornekten
yapilabilmektedir.




Cinsel Yolla
Bulasan
Hastahklar

cmsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) cin-
sel nitelikli yakin temasla bulasan enfeksi-
yonlardir. Bir kismi kan yoluyla da bulasabilir.

CYBH, cinsel temasta kadinlara daha ko-
lay bulasip yaygin enfeksiyon tablosuna ve
kalict hasara yol acabilir.

Ozellikle meydana gelen
CYBH genelde kronik seyirlidir; enfeksi-
yon etkeni bir kez bulastiktan sonra, be-
lirti vermese de viicutta yasamaya devam
eder ve bu hastalardan partnerlerine bula-
sabilir. CYBH olan kisinin iligskide bulun-
dugu kisilere durumu bildirmesi, kontrol-

viruslerle

den geg¢meleri i¢in uyarida bulunmasi ve
tedavi bitene kadar hi¢bir cinsel aktivitede
bulunmamas: topluma karsi en énemli so-
rumlulugudur.

Genital Akinti

Nedeni Olan Hastahiklar

Gonore (belsoguklugu) ve Chlamidya, erkek-
lerde sadece uretral akintiya, kadinlarda ise
daha yaygin enfeksiyona yol agabilir. Akinti
ve/veya idrar orneklerinden kultur veya PCR
calisilmasi tanida yol gostericidir.

Genital Ulser Hastaliklan
Bu grupta yer alan hastaliklar genital bolge-
de ulser (yara seklindeki olusum) ile belirti
verir. En stk Herpes Simpleks (genital uguk)
ve Sifiliz (frengi), daha nadiren de sankroid,
lenfogranuloma venereum ve granuloma in-
guinale goralur.

Tanida serolojik testler (Herpes Simpleks
tanisinda HSV 1-2 IgM ve IgG, Sifiliz tani-
sinda VDRL-TPHA-FTA ABS) kullanilir.

Genital Kondilomlar (Genital Sigiller)
Human papilloma virus (HPV) cogunlukla cinsel
temasla bulasir. Cok bulasict olmast nedeniyle
gercek cinsel birlesme olmaksizin yalnizca ge-
nital bolgelerin yakin temast ve hatta teorik
olarak umumi tuvaletlerden bile bulasabilecegi
distinilmektedir. Kadinda erkege gore daha
sik belirti verir. Yerlestigi bolgede sigil benze-
ri kitlelere neden olabilir. HPV'nin en ¢nemli
ozelligi bazr alt tiplerinin hi¢ belirti vermeden
tasinabilmesi ve bu tiplerin kanserojen (kanser
yapicl) ozellikleri olmasidir. Tant igin, lezyon
var ise lezyondan alinan biyopsi ¢rneginden,
lezyon yok ise genital bolgeden uzman hekim
tarafindan alman surintd orneginden PCR
yontemi ile HPV tiplendirmesi yapilmaktadir.

Genel Belirtilere Neden Olan CYBH
AIDS

“Edinilmis Immun Yetmezlik Sendromu”, HIV
adl1 virGsin; cinsel iliski, kan ve vicut salgila-
11 yoluyla bulasmast sonucunda ortaya ¢tkan
hastalik tablosudur. Tanida kullanilacak sero-
lojik testlerin (p24 Ag, HIV ab) stipheli temas
sonrast yapilma zamanlari konusunda mutlaka
bir uzmandan yardim alinmalidir.

Hepatit B

Cinsel yolla ve aile i¢i yakin temasla bulasa-
bilen bir virtstur. Bir aile bireyinde enfeksi-
yon ya da tasiyicilik saptandiginda, basta es
olmak tzere diger aile bireyleri de tetkikler

yapildiktan sonra asilanmalidir. Serolojik
testlerle hepatit B enfeksiyonunun durumu,
bulastiriciligr hakkinda fikir sahibi olunabilir
ve tedavi takibi yapilabilir.

Asagidaki belirtilerde CYBH olasilig:

s6z konusu olabilir ve kisa zamanda

doktora basvurulmahdir

e Genital akint:

e Genital bolgede sigil, ulser tipi lezyonlar

e Supheli biriyle iliskiye girmis olmak

e Genital bolgeye 6zgi olmayan diger
CYBH belirtileri

Cinsel yolla bulasan
hastaliklardan
korunmanin en etkili
4 ) yolu tek eslilik ve

~ - hastalk riski taslyan
kisilerle iliskiye girmekten kacinmaktir.
Ancak unutulmamalidir ki bariz olarak
slUpheli olmayan, hicbir hastalik
belirtisi bulunmayan biriyle beraber
olundugunda da hastalik bulasabilir.
Bu nedenle en dogru 6nlem her
zaman prezervatif kullanmaktir.
Erken tani ve tedavi ise hem kisinin
saghginin tekrar kazanilmasi, hem
de hastaligin daha cok bulasmasinin
engellenmesi acisindan 6nemlidir.

Rahim Agzi (Serviks) Kanserinde Giincel Yonergeler

e Taramaya 21 yasinda baslanmalidir. 21-29 yas arasinda 3 yilda bir

yalnizca sitoloji onerilir.

e 30-65 yas grubuna 5 yilda bir hem sitoloji, hem HPV testi onerilir.
[mkan yoksa sitoloji 3 yilda bir yapilmalidir.

e Sitolojide tanimlanmamis 6neme sahip atipik yassi hiicrelerin varli-
g1 (ASCUS), HPV negatif olgularda normal tarama testi sonucu gibi

degerlendirilir.

e Sitoloji sonucu normal, ama HPV pozitif olan olgularda:
1.secenek: Sitoloji ve HPV testleri her yil tekrarlanir. Tekrar HPV
pozitifligi ya da dustuk dereceli skuamoz intra epitelyal lezyonla

ilgili degisiklikleri bulunan kadinlarda kolposkopi yapilir. Birinci

yilin sonunda sitoloji normal veya ASCUS olup HPV negatif olan

kadinlar normal tarama programina dahil olabilirler.

2.secenek: Derhal HPV tip 16 ve 18 igin test yapilir. Pozitiflik du-

rumunda kolposkopi yapilir. Negatiflik durumunda 12 ay icinde
sitoloji ve HPV testi tekrarlanir.

= Kaynak

Cervical Pathology

The American Cancer Society (ACS), The American Society for Colposcopy and
(ASCCP), ve The American Society for Clinical Pathology
(ASCP) giincellenmis yonergeleri.
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Akut Koroner
Kalp Hastahg
Belirtileri

Onlemek Icin Yapabilecekleriniz

Akut Koroner
Sendrom
Nedir?

Damar sertligine
(ateroskleroz’a)
bagli kalp-damar
(koroner  arter)
hastaliginin hak-
I1 olarak en cok
korkulan
cu, akut koroner
sendromlardir.

sonu-

Koroner arter hastaligi, gelismis ve gelis-
mekte olan tlkelerde bir numarali 6lim ne-
deni iken, en sik rastlanan olum sekli ise
koroner arter hastaligi zemininde gelisen
akut koroner sendromlardir. Akut koroner
sendrom ifadesi, belirgin kalp kast hasari
olmaksizin ortaya ¢ikan ve genellikle isti-
rahatta meydana gelen gogts agrisi ola-
rak tanimlayabilecegimiz ‘kararsiz angina
pektoris'ten, ¢ok daha olumcul olan akut
miyokard infarkttistine (kalp krizi) uzanan
genis bir spektrumu ifade eder.

Bununla beraber, akut koroner sendrom-
larin fizyopatolojisi (olusum mekanizmasi)
genel ozellikleriyle aynidir: kalp kasini besle-
yen damarlardan (koroner arterlerden) birinin
duvarindaki aterosklerotik (damar sertligine
bagl) plaklardan birinin raptird (yirtilma-
s1) sonucunda plak igerigindeki yag ve diger
doku faktorlerinin kanla temas etmesi, ani
baslayan ve hizla ilerleyen bir pihtilasma su-
recini baslatir. Damar icinde olusan bu trom-
bus (piht), kalp damarindaki kan akimini kis-
men ve tamamen durdurarak, kalp adalesinin
beslenememesine yol agar ve boylelikle akut
koroner sendrom tablosu ortaya ¢ikar.

Akut Koroner Sendrom

Kendisini Nasil Belli Eder?

Akut koroner sendromlarin ana semptomu
gogus agrisidir. Gogis agrisi terimi bazen
yaniltict olabilir, ¢inkt hastalar yasadik-
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Damar icinde olusan
trombus (p1hti), kalp
damarindaki kan
akimini kismen ve
tamamen durdurarak,
kalp adalesinin
beslenememesine

yol acar ve boylelikle
akut koroner sendrom
tablosu ortaya cikar.

lar1 hissi agridan ¢ok, gogis uUzerinde bir
agirlik ya da sikisma hissi gibi tarif ederler.
‘Sanki gogsumin Uzerinde biri oturuyor’
ya da ‘sanki gogsimi mengeneyle sikistiri-
yorlar’ ifadeleri biz hekimleri akut koroner
sendrom tanisina yaklastiran ip uglaridir.
Hastalar bazen gogiiste yanma hissi de ta-
rif edebilirler. Bunun disinda, ani ve asirt

terleme, ani gelisen nefes darligi, bulanti,
bas donmesi, goz kararmasi gibi belirtiler
de eslik edebilir.

Eyvah! Tam da Yukarida Anlatilanlar
Oluyor! Ne Yapmaliyim?

Yukarida anlatilanlara benzer bir si-
kayetiniz oldugunda hi¢ zaman kaybet-
meden hastaneye basvurmaniz, hayatinizi
kurtarabilir. Boyle bir durumda yapilabi-
lecek en buyutk hata, ‘adale agrisidir’ ya
da ‘gaz sikismasidir, soda iceyim gecer’
gibi dustincelerle hastaneye bagvuruda geg
kalmaktir. Akut koroner sendromlarda,
zaman altin degerindedir, zira her gecen
dakika, kendini yenileme imkan: olmayan
kalp kasi zarar gormekte veya dlmektedir.
Erken hastane basvurusu ve zamaninda ya-
pilacak tibbi mudahale, olum riskini azal-
tacag: gibi, kalp fonksiyonlarinin daha iyi
korunmasini saglayacak ve ileriki donem-
de hastanin yasam kalitesini ytikseltecek-
tir. Hastaneye daha hizli ve tibbi anlamda
daha guvenli ulasim igin 112 acil yardim
sisteminin aranarak ambulans istenme-
si, hastanin kendi imkanlariyla hastane-
ye ulasmasina yeglenmelidir, ¢inka akut
koroner sendrom hastast her an i¢in ha-
yati tehdit eden ritim bozukluklariyla yiz
yuze gelebilir, boyle bir durumda sadece
ambulansta hayat kurtarici defibrilasyon
(elektrosok) tedavisi uygulanabilir.

Akut Koroner Sendrom’dan
Kacinmak icin Ne Yapabilirim?

Akut koroner sendromun en 6nemli nedeni
koroner arter hastaligi olduguna gore, 6n-
celikle koroner arter hastaligina yol actig
bilinen risk faktorlerinin bilinmesi gerekir.
Bu risk faktorlerinin bazilarini degistireme-
yiz: ileri yas, erkek cinsiyet, ailede koroner
arter hastaligi oykust olmasi bunlara ¢rnek
gosterilebilir. Ote yandan, kismen de olsa
degistirmenin elimizde oldugu risk faktorleri
de vardir: bunlarin basinda obezite ve onun
ayrilmaz bir parcasi ve kaginilmaz sonucu
olan diyabet hastalig1 gelir.

Son yillarda hizla yayginlasan yanlis bes-
lenme aligkanliklart (fast food tarzi beslen-
me, vb.) ve hareketsizlik, insanlig1 cocukluk
cagindan itibaren pengesine alan kiresel bir
obezite salginina yol a¢gmistir. Bunun sonu-
cunda da gerek diyabet, gerekse de koroner
arter hastaligi ve bunlara bagli 6lim oranla-
rinda gozle gorulur bir artis olmustur. Dola-
yistyla, saglikli beslenerek (6rnegin Akdeniz
diyetini benimseyerek), gereksiz ve asir1 ka-
lori alimindan kaginarak, haftanm her giint
yarim saat yurtyus yaparak ve boylelikle
ideal viicut agirligini muhafaza ederek, akut



Son yillarda hizla
yayginlasan

yanhs beslenme
ahskanhklan (fast
food tarzi beslenme,
vb.) ve hareketsizlik,
insanhigl cocukluk
cagindan itibaren
pencesine alan
kiiresel bir obezite
salginina yol acmistir.
Bunun sonucunda da

gerek diyabet, gerekse

de koroner arter
hastalig) ve bunlara
bagh oliim oranlarinda
gozle gorilur bir artis
olmustur.

koroner sendrom gibi istenmeyen bir olay
yasamaktan kac¢inmak yolunda ¢ok onemli
bir adim atilmis olacaktir.

Hipertansiyon, bir diger degistirilebilen risk
faktorudur. Hipertansiyona ‘sessiz katil” denil-
mesi bosuna degildir, zira, bu hastalik ¢ogu
kez semptom (belirti) vermeksizin koroner
arter hastalig1 ve akut koroner sendrom’u te-
tikler. Kan basincinin duzenli olarak élgtiral-
mesi, ginlik tuz tiketiminin makul seviyede
(ortalama 4 g/gtin) tutulmasi, diizenli ytrtyus
yapilmasi, hipertansiyona karst alinmasi ge-
reken onlemlerdir. Tim bunlara ragmen kan
basinciniz 140/90 mmHg' nin (14'e 9'un) tze-
rinde ise, mutlaka konuyla ilgili bir hekime
basvurmalisiniz. Diyabet hastalarinda bu si-
nirin 130/80 mmHg oldugu unutulmamalidir.

Kolesterol ytiksekligi de koroner arter has-
talig1 ve akut koroner sendromun en 6nemli
tetikleyicilerindendir. Kolesterol duzeyleri-
nin 6 ayda bir 6l¢tlmesi, Akdeniz tarzi diyet
ve duzenli yurtyus, kolesterol yuksekligine
kars: alabileceginiz baslica tedbirlerdir. Eger
tim bunlara ragmen total kolesterol duzeyi-
niz 200 mg/dL’nin ve kotu kolesterol (LDL)
duzeyiniz 130 mg/dL’ nin tzerinde ise, heki-
me basvurmalisiniz.

En onemli risk faktora olan sigarayi ozel-
likle sona sakladik. Sigaranin yol a¢tig1 sag-
lik sorunlart bagli basina bir makale konusu
teskil eder. Sigaranin yol agtig1 pek cok risk
icinde en olumcul olanlardan biri kuskusuz,
koroner arter hastalig1 ve akut koroner send-
romlardir. Sigaraya baslamayiniz, igiyorsa-
niz birakiniz, kendi ¢abanizla birakamiyor-
saniz, sigaray1 biraktirma konusunda uzman
bir hekime bagvurunuz.

Duzenli olarak tibbi kontrollerden geg-
menin de koroner arter hastaligi ve akut
koroner sendrom riskinden kac¢inmada bi-
yuk 6nemi vardir. Ailenizde koroner arter
hastalig1 6ykust varsa 40 yasindan itibaren,
yok ise 45 yasindan itibaren yillik kardiyak
check-up yapilmasi onerilir. Tipik bir kar-
diyak check-up programi, bir kardiyoloji
uzmani tarafindan muayene, bir EKG, ko-
lesterol ve seker basta olmak tzere kan test-
leri, ¢ogu kez bir efor testi (kosu bandi) ve
doktorunuzun gerekli gorebilecegi ek ince-
lemeleri icerir. Olasi riskleri 6nceden gorup
tedbir alarak, akut koroner sendrom gibi
istenmeyen bir durumdan kag¢inmak igin,
yilda bir kez kardiyak check-up yaptirma-
niz1 dneririz.

Saglikli ve mutlu bir yasam dilegiyle...
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Laboratuvardan Haberler

Katildigimiz Kongre ve Sunumlar

Arastirma-Gelistirme faaliyetlerimizle klinik laboratuvarcilik
sektortinde yer almaya devam ediyoruz. Daha 6nce cesitli kit
gelistirme, piyasa oncesi 6n ¢alisma ve belgelendirme ¢alismalarinin
yapildigi laboratuvarimiz, uluslararas: platformda da bu calismalar:
ile temsil ediliyor. Bu ¢alismalardan biri olan “Roche Elecsys Vitamin
D total early adopter program” ¢alismasi gegtigimiz aylarda iki ayr1
platformda calismanin ytriitiictst Dr. Murat Oktem tarafindan
sunuldu. 420 6rnekte yapilan ¢alisma oncelikle gectigimiz yil 15-

19 Mayis 2011 tarihlerinde Berlin’de yapilan IFCC WorldLab’da
sunuldu. Daha sonra bu ¢alismanin sonuglar: ve ¢calismadaki
tecribemiz yine Almanya, Grainau’da 5-7 Mart 2012 tarihinde
yapilan “Hastalik ve Saglikta Vitamin D” konulu IFCC-Roche
13.Bergmeyer Konferansi'nda bir kez daha sunuldu ve tim diinyadan
vitamin D konusunda ¢alisan 160 uzmanla ¢alismamizin sonuglart
paylasildi. Bu ¢alismanin sonuglarinin dinyadaki seckin merkezlerle
birlikte, ¢ok merkezli bir ¢calisma olarak yaymlanmasi da planlaniyor.

26-28 Ocak 2012 tarihleri arasinda
Turk Biyokimya Dernegi [zmir
Subesi tarafindan duzenlenen
“Klinik Laboratuvarlarda Analitik
Kalite Yonetimi ve Referans
Araliklar1 Hesaplama Kurslar1”
kapsaminda Dr. Yahya Laleli,

kurs katilimcilarina “Dis Kalite
Degerlendirme ve Harmonizasyon”
basliklr egitimi vermistir.

KLINIK LABORATUVARLARDA ANALITIK
KALITE YONETIMI VE
REFERANS ARALIKLARI HESAPLAMA KURSLARI

29-30 Mart 2012 tarihlerinde, Izmir'de Avrupa Biyokimya Dernekleri
Federasyonu (Federation of European Biochemical Societies — FEBS)
Egitim Komitesi ve Ttirk Biyokimya Dernegi tarafindan ortaklasa
dtzenlenen “Biyokimya ve Molekiler Biyoloji Egitimi Uzerine FEBS
Calistay1’nda Duzen Laboratuvarlar Grubu olarak ac¢tigimiz stantta
Molektiler Genetik Birimimiz bizi temsil etmistir.

16 Aralik 2011

tarihinde Antakya

Ozel Mozaik Hastanesi
Sponsorlugunda
Antakya Sehir
Kulubt'nde dizenlenen
ve Laboratuvar
Yoneticimiz Dr.

Yahya Laleli'nin moderatorluk yaptigr, “Saglikli Bebek icin Ne
Zaman Ne Yapmali” konulu panelde, Prof. Dr. Neslihan Mungan
“Kalitsal Metabolik Hastaliklara Yaklasim”, laboratuvarimizda gérev
yapmakta olan Prof. Dr. Ajlan Tuktn “Cocugumuzu Kalitilabilen
Hastaliklardan Ne Kadar Sakinabiliriz, Neden Sakinmaliyiz?” ve

Dr. Seyda Alsancak da “Laboratuvar Verilerimize Gore Metabolik

Hastaliklarin Siklig1” baslikli konularda sunum yapmuslardir.

“Farkindalik Dernegi”’nin meme kanseri bilinglendirme etkinlikleri

kapsaminda 8 Mart Dtnya Kadinlar Gunt’'nde gerceklestirdigi
toplantiya biz de Dtzen Laboratuvarlar Grubu olarak destek verdik.

Hazirlayanlar
Dr. Aycan Fahri Erkan
Dr. Ozlem Aker
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