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Demokratik Acilim Paketi

Mondros-Sevr-istiklal Savasi-Lozan ve Giiniimiiz Kosullarinda Etniklik Kavram

tkumetin Demokratik Acilim Paketi (DAP), ad1 ve igerigi baki-

mindan tim toplum katmanlarinin farkli degerlendirmesine,
yorumlamasina sebep oldu, Ramazan aymin “dis”a bagimli en
onemli i¢ politika konusuydu! Sebep oldugu tartismalar, bazen etik
kavramlarin disina ¢iksa da, ¢ok sesliligin gostergesi olarak deger-
lendirilmelidir ki, gtizel olan da odur. Bu ¢ercevede gecen bir Rama-
zan doneminden sonra idrak edecegimiz Seker Bayrami'nin birlesti-
rici, affedici, mutluluk vaat edici kavramsal anlaminin tlkemize yer-
lesmesini dilerim.

DAP’1n kapsamini tanimlamanin en kolay yolu hudutlarinin neleri
kapsamadiginin belirlenmesidir. DAP’1n kabul edilebilir ve yasayabi-
lir olmast i¢in, taraf kavraminin olmamasi ve Kirt toplumunun beste
birini dahi temsil etmeyen PKK’'nin bir devlet gibi karsiya alinip aci-
limin bir mutareke gibi algilanmamasi lazimdir.

Telaffuz etmekten ¢ekindigimiz “Kurt Hadisesi!” yikilmis bir bara-
jin kontrolstiz dagilan enerjisine benzetilemez. I¢imizde, Mondros ve
Sevr anlagmalariyla Osmanli topraklarinin etnik ve din bazinda par-
calanmas: planlarinin, Lozan’la sadece otelenmis, rafa kaldirilmis
oldugunu dustnenler bugiin tekrar servis edildigini soyleyebilirler.
Ama Lozan'dan bu yana gegen 86 senede tilkemizde din ve etnik yap1
dagilimi bakimindan ¢ok ¢nemli degisiklikler olmustur.

Bence “Kurt Sorunu” sadece tek dil zorlamasi, sosyal ve ekono-
mik geri kalmislik veya etnik ayricalik degil, belki daha da ¢nemlisi

orf ve adetlere bagli ‘Asiret Sistemi’ ne dayanan bolgesel yasam sis-
temidir. Burada asiret sisteminin yerlesmis sosyal rolint ihmal etmi-
yorum ve Afganistan’daki etkinligini de ¢énemli bir delil olarak kabul
ediyorum. Iste PKK, Giineydogu'da yerlesik Kiirtler icerisinde devlet

Basinda Saghk HiN1 Metabolik
Tedbir Alirsak Sendrom
Kontrol Bizde! Genetik Bir

Hastahk mi?

ve onun himayesindeki asiret rejimine karsi, komunist fikirlerle tesek-

kil etmis, silahli, anarsik eylem gurubudur. PKK, kendi toplumuna

karst da demokratik degildir. Bu nedenle hi¢bir siyasi gtg, bu dikta-
torluk idaresinin temsilcisi olmamalidir.

Ulkeler farkliliklar: birlestirerek daha demokratik, daha huzurlu-
dur ve muhakkak ki,bdyle oldugunda, mutlu yasayan vatandaslarinin
sayist daha fazladir. Farkliliklarin birlestirilmesi yani etnik gruplarin,
i¢ dinamiklerin entegrasyona dayali harmonizasyonu:

e Farkliliklarin kabullenilmesi, benimsenmesi ve mevcut sosyo-
kulturel yapiya saygt gosterilmest,

e Ekonomik ve sosyal imkanlarin esit, hatta kalkinma bekleyen bol-
gelere tercihli olarak yonlendirilmesi, kendini Kurt olarak tanimla-
yan ve maddi imkanlar1 musait olanlarin Dogu ve Guneydogu'ya
yatirim yapmalari

e Fertlerin fikirlerini 6zgtrce ifade etmelerinin 6ntinde oldugu soyle-
nen engellerin, fikir ve gorts kavramlarinin gercevesi belirlendik-
ten sonra kaldirilmasi,

e Ulkenin sosyo-kiilturel kalkinmasiyla refah ve mutlu yasayan fert-
lerin sayisinin artmasina baglidir.

Etnik gruplarn bu sekilde entegrasyona dayali harmonizasyonu,
bolinmenin degil, Fransa’da oldugu gibi, birligin korunmasini saglar.
Bu ¢ergevede dustunulduginde, DAP, toplumlarin (tlkeyi olusturan
tim etnik gruplarin) yasam kalitesini artirmak ve fertleri daha mutlu
kilmaya yonelik olacagindan, aslinda durumun ¢ok da tartisilacak bir
tarafi yoktur.

Seker bayramimn tilke mutlulugunu artiracak agilimlara vesile
olmasini diliyorum.
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Sonu mu?




Basinda Saghk

Yash Insanlar da Organlarnni
Bagislayabilir mi?

Ingiltere’de yapilan bir arastirma, organ bagisi yapmaya uygun

ve istekli nifusun yariya yakininin kendilerini yasli ya da hasta
bulduklari i¢in, organlarinin ise yaramayacag: distincesiyle organ
bagislamaktan vazgegtiklerini ortaya koydu. 55 yasin tGzerindeki
bireylerin %54’ organ bagisi i¢in uygun olmadiklarint distiniyor.
16-25 yas arasindaki ntfusun ticte biri organ bagiscisi olarak kayit
yaptirmigken, 55 yas tizerinde bu oran %16.

Kan ve organ nakli merkezleri yetkilileri organ bagisina kesin
engel olusturan iki durum olan HIV ve deli dana hastalig:
haricinde, herkesin her yasta organ bagisi yapabilecegini ¢zellikle
vurguluyorlar. Simdiye dek en yasli kornea bagis¢isinin 104 yasinda
oldugunun altini ¢iziyorlar. Organ bagisinin yalnizca bobrek ve kalp
gibi organlarla smirli olmadigini deri, kemik, tendonlar gibi bir ¢ok
dokunun bu amacla kullanilabilecegini belirtiyorlar.

BBC Health News

Tup Bebek Uygulamalarnnda
Yeni Bir Donem

Gectigimiz haftalarda Ingiltere’de
dunyaya gelen bebek Oliver kisirlik
ve tip bebek tedavileri(IVF) i¢in bir
donumt temsil ediyor. Daha ¢nceki
13 tup bebek denemesi basarisizlikla
sonuglanmis 41 yasindaki bir annenin
bebegi olan Oliver, IVF dncesinde
yumurtalarin anormallikler acisindan
taranmasi ve boylece en kaliteli
yumurtanin secilip kullaniimasiyla
dogmus ilk bebek. “Array Comparative
Genomic Hybridisation (CGH)” ad1 verilen bu teknikle tiip bebekte
basar1 sansinin iki kat daha artabilecegi ongortliyor. Zira tip bebek
yonteminde gebe kalamama ya da gebeligin dustkle sonuglanmasi ,
temelde yumurtayla ilgili bozukluklardan kaynaklantyor. Bu nedenle
eger en mikemmel yumurtalar secilip rahime yerlestirilirse basar1
sansinin artmasi da mucize olmayacak. Tip bebek yonteminin daha
ziyade ileri yaslarda uygulandig: ve 39 yasin Uzerindeki kadinlarin
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yumurtalarinin yaklasik %75’'inin kromozomal anormallikler
tasimakta oldugu dikkate alindiginda bu yoéntemin sunmakta oldugu
pozitif katki da daha net anlasilacaktir.

Bu yontemde anne yumurtasindan bir set kromozom alinmakta

ve bu kromozomlar Insan Genom Projesi'nde normal

olarak tanimlanmis kromozomlarla mukayese edilmektedir.
Degerlendirmenin tamamlanmasi 48 saat sirmekte ve hemen
akabinde se¢ilmis taze yumurta ya da yumurtalarin kullanimi
mumkin olmaktadir. Yumurtalarin dondurulmayip taze olarak
kullanilmasi da basari sansini arttirmaktadir. Yeni bir ¢cok teknik
gibi tzerinde daha ileri ¢calismalarin yapilacagi bu teknik tiip bebek
uygulamalarinda yeni bir dénemi simgelemektedir.

BBC Health News

HIV Asisi icin Anahtar Olacak
lki Yeni Antikor Bulundu

ABD'de virologlar HIV i¢in ast
gelistirmede buyuk rol oynamasi
beklenen iki yeni antikor buldular.
Uluslararast AIDS Asisi Girigimi
(IAVI kurulusunda ve 6nde

gelen biyoteknoloji sirketlerinde
¢alisan arastirmacilar HIV

virsu ile enfekte hastalardan

elde ettikleri serumlarda ytiksek
¢ozunurluklt tarama yaparak iki
adet genis notralizan etkiye sahip
antikor kesfettiler. Bu yeni antikorlar
olan PG9 ve PG16’ya “bNAbs’" ad1 verildi.

HIV i¢in amaca uygun bir as1 Gretmekte en 6nemli kriter, bu
asinin dunya genelinde dolasan butan HIV ¢esitlerine kars: etkili
olabilmesini saglamaktir. Bu nedenle asilamada kullanilacak
antikorlarin etkinliginin ve gicintin genis olmasi ¢ok ¢nemlidir.
HIV virtstu bulastiginda, viicutta antikor tretimi baslar, fakat
bazi antikorlarin tretimi birkag yil stirebilir. Bu daha ¢ok virtstn
cesitliligine baglidir, bu nedenle asilama ile vicuda antikor vererek,
virtisi kandirmak, etkisini onlemek simdiye kadar mtmkin
olmamustir.

Bulunan yeni antikorlar ise (bNAbs) asi tasarlanmasinda
kullanilacagi i¢in ¢ok onemlidir. Bu antikorlar viral atak sirasinda
gpl20 ve 41 ureten viral partikulleri hedef almaktadir. Aslinda bu
viral partikuller ¢ok degiskendir ve bagisiklik sisteminin cevabini
da degistirir. Fakat gp120 ve yeni antikorlarin (PG9 ve PG16) hedef
aldiklar1 bolgede degisiklik olmaz. Bu nedenle yeni kesfedilen
bNAbDs antikorlar daha 6nce bildigimiz antikorlardan ¢ok daha
genis bir notralizasyona sahiptir ve daha kuvvetlidir. “Eger bunu
bir balik¢ilik seferi olarak distnursek simdiye kadar yanlis yem
ile avlanmaya ¢alisiyormusuz” diyen arastirmacilar bu yeni
antikorlarin asi gelistirilmesine katkilarinin ¢ok buytk olacagini
vurguluyorlar.

Science



H1N1l

Tedbir Alirsak
Kontrol Bizde!

23 Temmuz 2009 tarihinde Bursa Uludag’da bir genclik
kampinda cocuklardan birinde yiiksek ates ve diger grip
belirtileri gozlenince H1N1 icin testleri yapildi ve tam

kondu. Ardindan kamptaki tiim cocuklar muayene edildi,

dort tanesinde daha enfeksiyon olabilecegi diisiiniildii ve
karantinaya alindilar. Diger cocuklar ise kontrollii bir sekilde
evlerine gonderildi, kamp kapatildi. Bu iilkemizde meydana
gelen tek H1N1 salgin riskiydi, gerekenler yapildi ve onlendi.
Ancak tehlike hala devam ediyor. Baslayacak okul mevsimiyle
enfeksiyonun nasil bir hizla yayilacaginin hayal bile edilemiyor
olmasi, zihinlerdeki en biiyiik soru.

H1iN1 diinyada ne durumda ?

Basta HINI virtstntn ilk goraldiga ve vaka
say1sinin en ¢ok oldugu tlke olan ABD olmak
Uzere butiin dunya alarma ge¢mis durumda.
Pandemik (dinya genelinde) yayilim hizinin
artist, etkilenen tlkelerdeki vaka sayilarinin
artmasi ve daha 6nce vaka bildirimi olmayan
yeni tlkelerde de vakalar gorilmesi nedeniyle
kaginilmaz gozikmektedir.

H1N1 yayihm riski

nasil tahmin edilmektedir?

2009 influenza pandemisinin uluslararas: ya-
yilimi benzersiz bir hiz gostermektedir. Daha
onceki pandemilerde, influenza virtislerinin 6
ayda geldigi dizeye yeni HINI virtsu 6 hafta-
dan daha kisa bir stirede ulasmistir. Enfeksiyon
tanist konamamig ve kayit altina alinmamis
birgok hasta oldugu da dustntlmektedir. Tim
tilkelerde hasta sayist belirlenirken hala sade-
ce ¢ok ciddi bulgulari olan ve ilag tedavisi alan
veya Olimle sonuclanan hastalarin sayisi temel

alinmaktadir. Bu nedenle, enfeksiyonun yayil-
munin bilinenden daha hizli olabilecegi dusu-
nalmektedir. Diinya Saglik Orgttii'nin(DSO)
konuyla ilgili bir tst dizey yetkilisinin soyledi-
gi gibi, ne yazik ki, “Olamlerde sivri bir yiikse-
lis gortlecek”! Bu sivriligin neye benzeyecegi-
ni veya tim dunyada her yil mevsimsel gripten
olen 250.000-500.000 kisi ile nasil kiyaslanaca-
g1 kimse bilmiyor. DSO’ye gore, tim diinya
ntfusunun % 15-45 kadar hastaliga yakalana-
bilir. Tipk: grip gibi HINI'in de kis aylarinda
daha ¢ok can almasi bekleniyor.

H1N1 cok ciddi bir hastalik midir?
HINT saglikli insanlar igin ¢ok ciddi bir has-
talik degildir. DSO verilerine gore laboratu-
varda teshisi dogrulanan 160.000'den faz-
la hastanin sadece 3000 kadari hayatini yi-
tirdi. Ozellikli gruplar olarak tanimlanabile-
cek hamile kadinlar, kronik hastalikli cocuk-
lar ve solunumla ilgili hastalig olanlar harig
HINTin mevsimsel gripten daha koétt olma-
digint soyleyebiliriz. Ancak HINI'in virt-
lansinin aniden degisebilme ihtimalinin ol-
mast, genetik yapisinin stabil olmamasi po-
tansiyel tehlikeyi arttirmaktadir.

H1N1 enfeksiyonundan neden bu
kadar korkuluyor?

Uzmanlar HIN1 virtstnin yaklasan kuzey
yarimkire kisinda neler yapabilecegini, na-
sil hareket edecegini bilemiyorlar. Simdi-
ye kadar genetik olarak degisime ugramis

bir virtistin olmayist Meksika'daki salgin-
dan yola ¢ikip Nisan ayindan beri ¢alisma-
larint yurttmekte olan agsi ureticileri icin
¢ok onemlidir. Su anki kapasiteye gore as1
ureticileri yillik 900 milyon adet HINT asi-
s1 tretebilirler ki bu da toplam nufusu 6,8
milyar olan dtnya i¢in ¢ok yetersiz bir ra-
kamdir. Asilanma 4 hafta arayla yapila-
cak olan 2 dozdan olusmaktadir. Asinin
hazirlanmasi: Ekim ortalarini, virtise karst
tam bir bagisiklanmanin oturmasi ise Ara-
lik aymnin baslarini bulacaktir. Aradaki bu
stre ise virisin can almasina olanak tani-
yabilecek bir stredir.

H1N1 ile nasil miicadele edilebilir?

Gelismekte olan tlkeler asilamayla ilgili po-
litikalarinda ¢ok dikkatli davranip, oncelikle
asilanacak gruplart belirlemelidirler. Ayrica
hijyenik korunma 6nlemleri uygulanmalidir.

2009 H1N1 asisi kimlere

onerilmektedir?

CDC (ABD Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezi) :

* Hamilelere

* 6 aydan ktguk ¢ocugu olan kadinlara

* Saglik ¢alisanlarina

e ¢ ay ile 24 yaslan arasindaki kisilere, di-
ger yas gruplarinda da kronik hastaligi
olan (astim, diyabet,vb), bagisiklik siste-
mi virtsle mucadele etmeye uygun olma-
yan kisilere

Cocuklar daha mi ¢ok risk altinda?
Cocuklar “hastaligin stiper yayicilar1” olarak
nitelendirilmektedir,¢tinkt gocuklar hastay-
ken daha ¢ok virs sagarlar; el hijyenine ye-
teri kadar dikkat etmezler , ebeveynleri ve ak-
ranlariyla daha ¢ok hasir nesirdirler. Bu ne-
denle okullarda bu konuda egitimlerinin ya-
pilmasi ve onlemler alinmasi gerekmektedir.

Mevsimsel grip asisinin H1N1’e
karsi koruyuculugu var midir?
Mevsimsel grip asisinin HINT1 virtstne kar-
st koruyuculugu yoktur. Ancak mevsimsel
gribe karsi korunmak da kis mevsimine gi-
rerken ¢ok yararlt olacaktir il
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Metabolik Sendrom
Genetik Bir Hastalik mi?

Son zamanlarda ozellikle gelismis toplumlarda
“epidemik” olarak tanimlanabilecek sikliga
ulasan metabolik sendrom, koruyucu hekimlik
uygulamalarinda da bu sikligi ile hak ettigi yeri
almaya baslamistir. Sadece ABD’de 47 milyonu
askin eriskin insanin metabolik sendromiu
oldugunu tahmin edilmektedir. Avrupa’da ise
metabolik sendrom izlemi icin milyonlarca euro
harcandig: bildirilmektedir.
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Metabolik sendrom, kisinin kardiyovaskiiler
hastalik ve tip-2 diabet gelismesinde etkili
olan abdominal obezite, glukoz metaboliz-
masinin bozulmasi, dislipidemi ve hiper-
tansiyon risklerine sahip olmast durumu
olarak tanimlanmaktadir. Dunya Saglik
Orguti (DSO) ilk olarak 1998'de metabolik
sendrom i¢in uluslararasi tani kriterlerini
yaymlamistir. Bunun yaninda American
Heart Association (AHA) ve National Heart
Lung and Blood Institute (NHLBI) birlikte
metabolik sendrom tanisi i¢in kriterlerini de
bildirmistir.

Toplum, aile, ikiz c¢alismalari metabolik
sendromun genetik komponentinin oldu-
gunu gostermektedir. Onceki calismalar,
metabolik sendromun ailesel kimelenme
ozelligi tasidigini da gostermislerdir. Meta-
bolik sendromun farkli etnik gruplardaki
prevalansinin farkli olmast da yatkinlikta
genetik faktorlerin etkili oldugunu goster-
mektedir. US National Cholesterol Educa-
tion Program Adult Treatment Panel III ¢alis-
masinin verilerine gore metabolik sendromlu
bireylerin %32’si latin kokenli iken yalnizca
%22’si Afrika kokenlidir.

Genetik faktorlerin 6nem tasimasi, meta-
bolik sendromun yalnizca genetik faktor-
lere bagli gelistigini gdstermez. Bunun
yanindaki ¢evresel ve diger faktorleri de
gozden kacirmamak gerekir. Fiziksel akti-
vitenin azalmasinin sendrom gelismesinde
cok guglt bir etkisi oldugu bilinmektedir.
Yas ve yasla birlikte olusan hormonal degi-
siklikler metabolik sendrom riskini arttiran
major faktorler olarak anilmaktadir. Bunun
yaninda ytksek kalorili diyet basli basina
onemli goranmektedir.



Aslinda diyet faktort incelendiginde
gen-gevre iletisimi i¢in ¢ok guzel bir 6rnek
olusturdugu goralmektedir. Cesitli calis-
malar PPARG polimorfizminin diyetteki
yaga karst fizyolojik yanitimizi degistirdi-
gini gostermektedir. Poliansature yag asitleri
PPARG i¢in dogal konnektorlerdir. Buradan
yola ¢ikarak yeni bir grup antidiyabetik ilag
olarak PPARG aktivatorleri (thiazolidinedi-
ones) gelistirilmistir.

Gen-gevre etkilesimi bu yaygin hastaligin
tum risk faktorleri ve komponentleri icin tek
tek gecerli olabilir. Ozellikle obesite ve tip-2
diyabete yatkinlikta etkili olan bir ¢ok gen
metabolik sendromun gelisiminde de etkili
olabilecek riskler tasimaktadir. Ornegin bazi
genetik mutasyonlarin, ¢esitli yollarla LDL
duzeyini arttirdigi bilinmektedir. Genom-
daki bazi bolgelerin dogrudan sendroma
yatkinliga yol agtigini gésteren ¢alismalar da
vardir. Ayrica bu bolgelerin bazilarinin daha
once tip-2 diyabet ve kardiyovaskuler hasta-
liklarla ilgili risk faktorleri oldugu da goste-
rilmistir.

Tip-2 diyabet ve metabolik sendrom baz1
olgularda ¢ok i¢ i¢e anilan durumlardir. Her
ikisi de birbiri icin tetikleyici gorinmek-
tedir. Tip-2 diyabette asosiyasyon ¢alisma-
lar1 ile bir¢ok anahtar gen basariyla tanim-
lanmigtir. Insan genetik bulgularinin en
iyi destekledigi genler CAPN10 (Calpain),
PPARG (peroxisome proliferators-activated
receptor gamma) ve TCF7L2 (transcription
factor 7-like 2)’dir. KCNJ11 ve HNF4A gibi
genlerin ayni zamanda monogenik diabet
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Minor etkili
oldugu bildirilen ENPP1 gibi baz: genlerin
ise T2DM patogenezindeki rollerinin agiga
¢ikmast i¢in daha genis ileri ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Metabolik sendrom yatkinliginda etkili
olan genetik faktorler icinde, hem gen-cevre
iliskisinde rol oynamasi, hem de tip-2 diya-

Metabolik Sendrom Tani Kriterleri:

DSO kriterleri AHA/NHLBI kriterleri
. Erkek 2102 cm
RS Kadin >88 cm
BMI >30 kg/m?
Trigliserid >150 mg/dL >150 mg/dL
HDL-Kolesterol Erkek <35 mg/dL Erkek <40 mg/dL

Kan Basinci

Glukoz
insiilin Direnci Evet
Mikroalbuminiiri Evet

Kadin <39 mg/dL

>140/90 mmHg

Bozulmus glukoz toleransi

bete de risk olusturmasi nedeni ile en poptler
olani PPARG (peroxisome proliferators-
activated receptor gamma) genine ait
Prol2Ala polimorfizmidir. Bu polimorfizmin
ilging bir 6zelligi daha dikkati cekmektedir.
Daha yaygin ve dolayist ile evrimsel olarak
daha eski olan 12. pozisyonda prolin bulun-
duran alel metabolik sendrom igin risk
tasirken, 12. pozisyonda alanin bulunduran
daha yeni alel koruyucu ozellik kazandir-
maktadir. Bu da yeni yasam stiline uyumlu
olmak i¢in evrimlesen genom teorisi i¢in ¢ok
iyi ornek olusturmustur.

Varoldugumuzdan bu yana genlerimiz
degisen c¢evre kosullarinda bize yasam
sanst
etmektedir.

vermek icin evrimlerine devam
Ancak, “daha sik fiziksel
aktivite ve daha dusuk kalorili beslen-
meye”  programlanmis
muzun evrim hizinin “daha az aktivite ve
daha yuksek kalorili beslenmeye” dogru
degisen modern yasam stiline hentz yeti-
sememis oldugunun en iyi ipucu Meta-
bolik Sendrom diye bir taninin daha tip

sozliiklerine eklenmis olmasidirll

olan genomu-

Kadin <50 mg/dL

>130/85 mmHg
AKS >100 mg/dL
Hayir

Hayir

Fiziksel aktivitenin
azalmasinin sendrom
gelismesinde cok

giiclii bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Yas ve
yasla birlikte olusan
hormonal degisiklikler
metabolik sendrom riskini
arttiran major faktorler
olarak anilmaktadir.
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Spor

Bir Efsanenin

Sonu mu?

ilo vermeye kararlisiniz. Yediklerinize

dikkat etmeye c¢alisiyorsunuz, ama
damak tadinizdan taviz vermek pek isinize
gelmiyor. Careyi bir spor merkezine kaydol-
makta buluyorsunuz. Zorlu egzersizler
yapmaya basliyorsunuz. Siki diyetler zaten
size gore degil, hele de spor yapip kalori
harcarken diyete ne gerek var? Diuzenli
tartilmaya devam ediyorsunuz. Heyecanla
kilo vermeyi bekliyorsunuz fakat o da ne?
Terazinin ibresi inise gececek yerde yukari
dogru tirmantyor. Spor yaparken kilo alanlar
arasina hos geldiniz. Merak etmeyin, yalniz
degilsiniz.

Tip dinyast 1960’11 yillardan beri kilo
kontroli i¢in topluma dengeli, saglikli
beslenmenin yani sira sporu da onermekte.
Bugtn sadece Amerika Birlesik Devletle-
rinde 45 milyon kisinin spor merkezlerine
tye oldugu ve yillik tyelik bedellerinin 19
milyar dolara ulastigi biliniyor. Yapilan
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Diuzenli tartilmaya
devam ediyorsunuz.
Heyecanla kilo
vermeyi bekliyorsunuz
fakat o da ne?
Terazinin ibresi inise
gececek yerde yukari
dogru tirmaniyor!...

anketlerde ABD ntifusunun %57’si dizenli
egzersiz yaptigini soyliyor. Buna karsilik
ayni nifusun Ugte biri obez.

Son arastirmalar spor yapmanin kilo vermek
ve kilo kontrolini saglamak konusunda sanil-
dig1 kadar etkin olmadigini, hatta beklenenin
aksine kilo almaya yol agabilecegini goste-
riyor. Temel problem, metabolizmay1 hizlan-
diran ve kalori yakmamizi saglayan zorlu
egzersizin ayni zamanda istahimizi da arttir-
masinda. Yani egzersiz bizi daha ¢ok acikti-
riyor. Cogu insan irade guictiyle bu sorunu
asabilecegine inansa da, bunu basarabilmek
o kadar da kolay degil. 2000 yilinda Psycho-
logical Bulletin isimli dergide yayinlanan bir
makaleye gore irade glict ardarda zorlanirsa
gevseme egilimi gosteriyor. Bu da, irademizi
zorlayarak bir saat kostuktan sonra neden
salata degil de borek yemek istedigimizi agik-
ltyor. Ayrica spor yapip bedenimizi zorlama-
mizin karsiliginda ruhumuzu odullendirme
egilimine de giriyoruz. Giizel bir pastaya hem
hayir dememiz zorlasiyor, hem de o pastay:
bir odul gibi goriyoruz. Boylelikle zorlu
egzersiz yaparak harcadigimiz kalorileri fazla-
styla geri aliyoruz. Insan viicudu ihtiyacindan
fazla olan kalorileri depoladigi i¢in de sisman-
liyoruz.

Peki spor merkezlerinde ter dokmek de kilo-
larimizin ¢aresi olmayacaksa ¢ozim nerede?

Konunun uzmanlar1 problemin egzersizi algi-
lama bic¢imimizle ilgili oldugunu vurgulu-
yorlar. Butiin giin oturan, higbir fiziksel akti-
vitede bulunmayan ve kaslari tizerine hi¢ yuk
bindirmeyen birinin aksamustt bir spor salo-
nuna gidip de 30 dakika kesintisiz egzersiz
yapmasinin faydadan ¢ok zarar getirece-
gini belirtiyorlar. Obezite arastiricilart saglikli
beslenmede nasil azar azar ve sik yemek
onemliyse, saglikli egzersizde de gunluk dusiik
tempolu, sik ve stiregelen hareketliligin benzer
sekilde o6nemli oldugunu soyluyorlar. Spor
salonunda kaslarimiz agriyana dek egzersiz
yapmaktansa giin boyunca aktif ve hareketli
olmamizin daha ¢nemli oldugunu anlatiyorlar.
Hareketi hayatimizdan ¢ikarmamizi degil, tam
aksine ytzyillardir olageldigi gibi tam merke-
zine koymamizi ogutliyorlar. Fiziksel aktivi-
tenin kanser, diyabet gibi bir¢ok kronik hasta-
lig1 onledigini, ruh sagligina ve bilissel yetilere
cok buytk katkisi oldugunu vurguluyorlar.

O halde bildigimiz, ama nedense uygula-
maktan kagindigimiz gergeklerle yuzlesme-
mizin vakti geldi: Arabalarimizi, asansorleri
olabildigince az kullanalim, ¢ocuklarimiza agik
havada, givenle, ozgiirce oynayabilecekleri
alanlar yaratalim, hayatimiz1 bilgisayar ve TV
basinda gecirmeyelim, gin boyunca yurtyerek
kat ettigimiz en uzun mesafe mutfakla oturma
odasi arasi olmasimn, Ustelik saglikli, dengeli
beslenip, doganin bize sunduklarinin kiymetini
bilelim. Sonra yeniden tartilmaya ne dersiniz?

= Kaynak: Time, 17 Agustos, 2009



Kadinlarda
Kalp Krizi

Erken Bulgulan Var mi?

Cinsler

arasindaki

farkhihklar kalp

saghgi ve kalp krizi

s0z konusu oldugunda
onem kazanmakta.

Eger kadinsaniz,
erkeklerde kalp krizi icin
tanimlanan tipik belirti

ve bulgular olmaksizin da
kalp krizi gecirebileceginizi
unutmamakta fayda var.
Saghkla ilgili her konuda
oldugu gibi kalp krizinde
de vakit yitirmeden saghk
kurumlarina basvurmanin
ve bu basvuru sonucu
dogru tani-tedavinin
yasam kurtarici oldugu
diisuniiliurse, kadinlarda
gorilen “tipik olmayan”
belirti ve bulgulan
ogrenmenin 6nemi de daha
net anlasilabilir.

Acil servislere nefes darligi, gogus agrisi,
sikint1, baski hissi, terleme gibi sikayet-
lerle gelen kadinlarin yarisi kalp krizi
tanist almakta, bu 6n taniyla yaklasilma-
yanlarin bazilari ise maalesef kaybedilmek-
tedir. Goz ardi edilmemesi gereken baska
bir nokta da, gogis agrisi olmaksizin kalp
krizi geciren kadin sayisinin erkek sayi-
sindan fazla oldugudur. Kadinlarda akut
sikayetler daha ¢ok midede agri, bulanti,
kusma, sirt agrisi, halsizlik, yorgunluk,
huzursuzluk, efor toleransinda azalma
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tipik olmayan
semptomlar kadinlarda yanlis taniya yol
a¢cmaktadir. Kadinlardaki bu atipik semp-
tomlar bazen yanlis olarak psikojenik

kokenli degerlendirilmektedir. Kadinlarda
gegirilen ilk kalp krizini takip eden birinci
yilda tekrarlama sans: ytksek olup %40’a
yakindir. Yine bunu izleyen 6 yil iginde
ikinci kalp krizi gecirme orani kadinlarda
%35 olarak saptanmuistir.

Kadinda kalp krizinin 6n bulgulari ve
bunlarin acil yaklasimdaki onemi konu-
sunda ABD’de geriye dontk yapilan c¢ok
merkezli sorgulama ¢alismasinda son 4-6
ay icinde kalp krizi tanisi alarak taburcu
edilmis 515 hastaya telefonla ulasilarak kalp

Goz ardi edilmemesi
gereken baska bir
nokta da, gogiis
agrisi olmaksizin
kalp krizi geciren
kadin sayisinin erkek
sayisindan fazla
oldugudur.

krizinin akut donemine ait 37, daha once-

sine ait 33 soru sorulmus. Kalp krizi tanisi

aldiktan sonra sagliklr olarak taburcu edilen

bu kadinlarin yaglart 29 ila 97 arasinda

(ortalama 66) degismekteymis. Kadin-

larin %78’ kalp krizi gecirmeden

onceki donemde en az bir belirtinin

bir aydan fazla streyle her gin

veya haftada birka¢ kere oldu-

gunu Dbelirtmisler. Bu belir-

tiler arasinda %71 ile ilk siray1

yorgunluk/bitkinlik hissi, %48

ile uyku bozuklugu ve %35

oraninda anksiyete (huzursuzluk/

kaygi hissi) takip ediyormus. Erkek-

teki gibi goglis agrisi ve gogse baski

hissi kadinlarin ancak %30’unda goralmas.

Gogusteki bulgu sizlama veya sikistirmay:
takip eden baski hissi olarak tanimlanmis.

Enfarktts olustugundaki akut bulgular
ise, nefes dariligi (%58) ve onu takip eden
halsizlik, asir1 yorgunluk hissi, soguk
terleme ve bas donmesi olarak tanimlanmis.
Agrinin en fazla hissedildigi yer ise surt ve
gogsun Ust kisimlariymis.

ABD’de yapilan bu arastirma Circulation
2004,109 dergisinde yayinlandu.

Ulkemizde ayni konuda yapilan ulu-
sal dizeyde bir c¢alisma bulunmamak-
tadur. Ankara’da  bir
Universite  hastanesinin  acil  servisine
01.06.2009 - 08.09.2009 tarih araliginda
gbgus agrist ile bagvuran hastalarin ana-

Bununla beraber

lizi unstable angina oranmnin erkeklerde
%17 iken, kadinlarda %8 oldugunu goster-
mektedirill
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Laboratuvardan Haberler

XIX. Diizen Klinik Biyokimya Giinleri 16 - 18 Ekim 2009 Tarihlerinde Yapilacak

16 Ekim 2009 Cuma

15.00 - 16.00

16.00 - 17.00

18.30

Klinik Laboratuvarcilikta
Referans Araligi Kavram

Dr. Yahya Laleli

Dlizen Laboratuvarlar Grubu

Prof. Dr. Ergun Karaagaoglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi
Dr Cagatay Kundak

Dtizen Laboratuvarlar Grubu

LabPT Geleneksel Yillik Degerlendirme
Dr. Murat Oktem
Dtizen Laboratuvarlar Grubu

Hosgeldiniz Kokteyli

17 Ekim 2009 Cumartesi

09.00 - 09.20

09.20 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.00
11.00 - 12.00

12.00 - 12.30

Diizen Klinik Biyokimya Giinleri’nden
Ne Bekliyoruz?

XVIIl.Diizen Klinik Biyokimya
Giinleri'nin igerigi

Dr.Yahya Laleli

Duizen Laboratuvarlar Grubu

Saglik Politikasinda Ongoriiler,
Gelismeler, Beklentiler

Blilent Akarcali

Eski Saglik Bakani

Genel Saghk Politikasi ve

Bu Kapsamda Bakanhgin

Ozel Laboratuvarlardan Beklentileri
(Kabul ederlerse)

Sn. Prof. Dr. Recep Akdag

T.C. Saglik Bakani

Ara

Prostat Hastalhiklan

Prof Dr. Haluk Ozen
Ijacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Uroloji ABD Baskani

Prostat Hastaliklarimin Tanisinda Laboratuvar

14.30 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15 - 16.00

16.00 - 16.30

16.30 - 17.00

16.30

19.30

Metabolizma Hastaliklarinin
Tamsinda Laboratuvar

Dr. Murat Oktem
Diizen Laboratuvarlar Grubu

Ara

Yeni Testler ve Klinik Kullanimlan

Dr.Murat Oktem, Dr.Cagatay Kundak,
Dr.Alev Oktem, Dr.Tutku Tanyel
Dtizen Laboratuvarlar Grubu

Obesite ve yemek aliskanhgi iizerine
2 okul ile yapilan tarama projesinin sunumu

Prof. Dr. Songl Yalcin
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Kurumsal iliskiler ve Karsilikhi iletisimde
internet Kullanimi

Dr. Alev Oktem, Arda Tunggekic
Diizen Laboratuvarlar Grubu

Tartisma

Kokteyl ve Aksam Yemegi

18 Ekim 2009 Pazar

09.00 - 10.00

10.00 - 10.45

10.45-11.15
11.15-12.00

12.15-13.30

Dr. Alev Oktem

Diizen Laboratuvarlar Grubu

12.30-13.30
13.30 - 14.30

Ogle Yemegi

Yenidogan Metabolik Tarama

Dr. Cigdem Aktuglu Zeybek
Dtizen Laboratuvarlar Grubu

13.30 - 16.00

16.00

Trombofiliye Genetik Yaklasim
Prof. Dr. Ajlan TUkun

Diizen Laboratuvarlar Grubu
Gastroenteropatiler

Dog. Dr. Kemal Bahri Ates
Gastroenterelog

Ara

Gastroenteropatilerde Serolojik Tani
Dr.Tutku Tanyel

Diizen Laboratuvarlar Grubu

Ogle Yemegi

Hematoloji ve Mikrobiyoloji Pratik Calismasi
(2 ayn salonda, secmeli olarak)

Dog. Dr. Vahide Zamani
Dr. Ugur Ciftci
Diizen Laboratuvarlar Grubu

Tartisma, Oneriler ve Kapams

Son aylarda hizmetinize sundugumuz, bircogu yeni teknolojiler ile yapilan testlerimiz

e Organik asit taramasi Bartonella quintana ve henselae IgM ve I1gG e Influenza antijen A+B
e Anti-Mullerian Hormon Coxsackie viris 1gM ve I1gG e sp100
¢ Inhibin-B Echovirus IgM ve 1gG e FTIR ile Uriner sistem tas analizi
e Karnitin (serbest ve total) Neuromyelitis Optica 1gG e GALT (Tarama)
e Leptin VzZV PCR e GALT (Kantitatif)
e Antitrombin antijeni Intrensek faktor blokan antikor ¢ Dihidrotestosteron
e BOS da Oligoklonal Band Arastirmasi Miyozit paneli
(isoelectric focusing) HLA-B51
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