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Dizen Klinik Labora-

Gunlerini  tamamladik,

ur %//7/

kapsamini web sitemizden bu-

labilirsiniz. Bu seneki sosyal

konularla ilgili konusmacimiz
Sn. Levon Panos Dabagyan’di
(www.duzen.com.tr/videos/
levon_panos_dabagyan.flv).  Bir
Ermeni tarihgi olarak 1915’deki
kaos olarak anlatacag: olaylari,
asil taraft olan Turk Ermenilerin
degil de, Ermenistan’m muhatap
kabul edilmis oldugunu anlama-
digint belirtirken, mahallesindeki kilisenin yine mahallesindeki
cami mdritlerinin topladigi parayla tamamlanabildigini, Sultan
II. Abdulhamid’in Van isyanini bastirabilmek igin ve hazineyi
yonetmek i¢in Agop Pasay: gorevlendirdigini, 1923 ~ 1938 ara-
sinda Atatiirk kendisine sahip ¢ikarken, sonra artarak ytkselen
farklilasmayt dile getirerek, “deniz subay: olamadig1” i¢in hicap
ve 1stirap duydugunu soyledi ve “niye bu bayragin tadini bize de
tattirmryorsunuz” diye sordu; “Bu Vatani Bana Sevmeyi Ogret”
isteginde bulundu. Bu istek bugiin i¢inde hangi din, mezhep,
irk veya etnik gruptan olursak olalim, BU BAYRAGIN TADI-
NI CIKARMAMIZ ve su anda T.C. vatandasi kimligiyle yasayan
herkesin birbirini sevdigini gosterebilmesine engel tim tereddut-
lerin, mevcut bilinen bilinmeyen sikintilarin samimi olarak, hatta
Levon Bey’in yaptigr gibi duzeltici isteklerin dile getirilmesi, or-
taya konmasi lazimdir. Ontimtzdeki ginler Kurban ve Cumhu-
riyet Bayramlari, bu hosgort zemininin kurulmast i¢in gtzel bir
ortamdir. Diyarbakir Emniyet Mudirimuzun ifadelerini de, bu
kapsamda anarsigin ne bekleyip de bulamadig icin daga ¢iktig,
bu istege karst gosterilen sebeplerin gegerliligi, neredeyse geriye

dontisi olmayan yola girmeden samimiyetle irdelenmelidir.
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Ben baba tarafi Arnavutluk’tan
go¢ etme zorunlulugunda kalmis

ramldriid

bir ailenin torunu olarak kismen
Besiktas'ta Rum, Arnavut, Bul-
gar diye adlandirilan, birbirinin
tamamlayicist olan bir cemiyet-
te buyudum! Digaridan ogren-
digim bir kelimeyle dedemi kar-
siladigimda tesvik gorecegimi,
ayni dilde cevap alacagimi zan-
nederken azarlanmistim, bir da-
ha denemedim. Besiktas'ta bir
Rum okulu var ve Rumca bir ga-
zete ¢ikardi ama hizmet aldigimiz veya ihtiyacimizi giderdigi-
miz Besiktas esnafi da tamamiyla Turk¢e konustugu i¢in onla-
rin dilinde maalesef bir birikimim olmadi!
Degerlendirmesinin arkasindaki “ruh”, Sn. Dabagyan’in
sozleri ve ¢ocuklugumdaki Besiktas, sosyal yapiy: hatirlatti.
Bu nedenle biz de hizmet treten bir kurulus olarak nasil yurt-
dist kokenli olanlarla Ingilizce konusan eleman bulundurmaya
dikkat ediyorsak, Irak’tan gelenler i¢in Arapca, Iran’dan gelen-
ler i¢in Farsca bilgiler sunuyorsak; tlke vatandasim olmasina
ragmen bizden hizmet alan Kurtge konusan, iletisimini Kirtce
dist iliski kuramayan, bilhassa bayan hastalarimiza dogrudan
bilgi sunabilmek, onlar1 anlamaya ¢alistigimizi gostermek icin
Kiurtce bilgilendirme brosurleri hazirlanmasi, hatta Kirtce ko-
nusan, ki mutlak i¢cimizde vardir, elemanlarin bu iletisimde
gorevlendirilebilecegini ge¢ de olsa algiladik.
Cumbhuriyetimizin kurulus yil donimntn her vatandasin
sosyal ve kaltirel haklarda esit ve hur olarak hudut butanligu
icinde surekliligini dileyerek kutlarken, Kurban Bayraminin
vatandaslarimiz ve aramizda oldugu kadar komsularimizin
binyesinde de huzur ve stkuna vesile olmasini dilerim.

Genetigi Hekime Laboratuvardan
Degistirilmis Yonelik Haberler
Gidalar Siddet
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D Vitamini Eksikligi
Alzheimer lliskisi

Son yillarda bir¢ok hastalikla olan baglantisi nedeniyle
giindemden dismeyen, bizim de web sayfamizda ve
bultenlerimizde 6nemine strekli isaret ettigimiz D vitamini
eksikligi ile ilgili yayinlanan en son derleme ¢alisma, bu vitaminin
dustk duzeyde olmasinin Alzheimer hastaligi ile olan iliskisini
ortaya koyuyor. Konuyla ilgili 37 ¢alismanin geriye dontk analizi
neticesinde elde edilen veriler, D Vitamininin bilissel yetilerin
korunmasinda 6nemli olduguna isaret ediyor. D Vitamininin
beyni hangi mekanizmayla korudugu tam olarak aydinlatilamamais
olsa da, molekuler duzeyde sinirlerin korunmasini saglayan pek
¢ok genin D vitamini tarafindan kontrol edildigi dustnultyor. Bu
nedenle yapilan ¢alismalarda bazi tartismali noktalar bulunsa da,
genel gorus; her yas grubunda, 6zellikle de yaslt nifusta uygun
dozda, doktor gozetiminde D vitamini takviyesinin gerekli oldugu
yonunde.

= Kaynak

Balion C, Griffith LE, Strifler L, et al. Vitamin D, cognition, and dementia:
A systematic review and meta-analysis. Neurology, 2012 79:1397-405.

Alzheimer ile Diger
Demanslarin Ayrimi icin
Biyobelirtec Panel

27 Agustos 2012
tarihinde “Archives

of Neurology”
dergisinde
yayimlanan ve bes
biyobelirteg i¢eren bir
panelin kullanildig:
bir ¢alismada;
demans ve Parkinson
benzeri hastaliklarin ayirici tanisi igin dnemli gelismelere ulasildig:
soyleniyor. Ozellikle Alzheimer Hastalig1 icin, laboratuvarlarimiz
bunyesinde de ¢alisabildigimiz Apolipoprotein E genotiplendirme
calismast gibi, tizerinde calisilan bes adet belirtegten daha
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bahsediliyor. Paneldeki belirte¢lerden dérduntn (T-tau, P-tau,
Ap 1-42 ve nispeten yeni bir molekal olan a-synuclein), Lewy
cisimciklerinin bulundugu ve demansla giden hastaliklar
(DLB) ve demansli Parkinson hastaliginin (PDD), Alzheimer
(AD) hastaligindan ayirt edilmesinde kullanilabilecegi ifade
ediliyor. Besinci biyobelirte¢ olan néroflament hafif zincir'in
(NF-L) ise; progresif suprantikleer palsi, multipl sistem atrofisi ve
kortikobazal dejenerasyon gibi atipik Parkinsonizm durumlari ile
Parkinson hastaligin1 (PD) birbirinden ayirmada ve erken tanida
ise yarayabilecegi belirtiliyor.

Beyin omurilik sivisindaki (BOS) T-tau ve P-tau seviyelerinin,
Alzheimer hastaliginda digerlerinden farkli olarak arttig; Ap
1-42 belirtecinin ise hem Alzheimer hem diger demans ile giden
hastaliklarda azaldigi, noropatolojik incelemelerde ise A& aracili
patolojik degisimlerin Alzheimer’da daha fazla telaffuz edildigi
belirtiliyor. Alfa-synuclein seviyesinin ise PD, PDD, DLB ve multipl
sistem atrofisi'nde azaldigi soyleniyor. BOS'daki a-synuclein
seviyesinin, Parkinson hastaliginda erken taniy: saglayabilecegi
dustinalayor. Ote yandan, a-synuclein'in Parkinson tanisinda tek
basina kullanilabilirliginin hentiz mimkin olmamasi, ¢alismanin
hayal kirikligr yaratan sonucu olarak yorumlaniyor.

= Kaynak

www.medscape.com/viewarticle/771756

Yeni Bir Solunum
Yolu Virusu

Dunya Saglik

Orgiitt, oldirici
SARS ailesinden

yeni bir virtistin
bulunmasinin ardindan,
Suudi Arabistan

ve Katar’a seyahat
etmis, agir solunum
yolu hastaligina
yakalananlarin tespit edilmesi ¢agrisinda bulundu. SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) ailesinden olan yeni virts, simdiye
kadar bir Katarlinin agir hastalanmasina, bir Suudi Arabistanlinin

da olmesine yol agt1. Danimarka’da stiphelenilen 6 hasta tzerinde
yapilan incelemede, besinin grip oldugu kesinlesti. 38 derece ates ve
solunum yolu sikayetleri ile takip edilen hastalarda dikkat edilmesi
gerekiyor. Virtis SARS gibi coronavirus ailesinden kabul ediliyor. 2002
yilinda Cin’de ortaya ¢ikan ve 8 bin kisinin ¢limune yol agan SARS
virtist ile ayni aileden oldugu saptanan yeni virtistin nasil bulastig
heniiz bilinmiyor. Diinya Saglik Orguti, saglk calisanlarinin

yeni virtis konusunda uyanik olmalarini, son 10 gin i¢inde Suudi
Arabistan ya da Katar’da bulunmus olan stipheli vakalar1 derhal ilgili
birimlere bildirmelerini istedi. Orglit, hag mevsimi éncesinde Suudi
Arabistan ile de isbirligi icinde olduklarini agikladr.

= Kaynak

www.medscape.com/viewarticle/771576
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Cocukluk Caginda
Alinan Antibiyotikler
IItihabi Bagirsak
Hastalig ile iliskili

[ltihabi bagirsak
hastaligi (IBH),
sindirim kanalinda
gorulen, siklikla
kronik seyirli
inflamasyondur.
Bagirsak duvarinda
ulser, sisme,
yaralanma, kanama
ve zedelenme ile
seyreder. Ana
hatlar1 ile IBH nin
ulseratif kolit ve
Crohn hastaligt
olmak tzere iki farkli
tipi bulunur. Kesin
nedeni bilinmeyen
ve bagisiklik,
kalitimsal nedenler
ve cevresel faktorler
ile olustugu bilinen
IBH, cocuklarin
kronik hastaliklar1
icinde de onemli yer
tutar. Gorulme sikligi
genellikle 10 yas
sonrasinda artar, kicik ¢cocuklarda ise nadirdir.

Ingiltere'de 1 milyondan fazla cocugun dahil edildigi retrospektif
kohort ¢aligsmasinin gegtigimiz Eylul ayinda yayinlanan
sonuglarina gore yasamlarinin ilk yilinda en az 1 hafta anti-
anaerobik antibiyotik (penisilin, amoksisilin, ampisilin, penisilin/
B-laktamaz inhibitor kombinasyonlari, tetrasiklinler, klindamisin,
metronidazol, sefoksitin, karbapenemler ve oral vankomisin)
kullanan ¢ocuklarda IBH gelisme riski, bu dénemde hi¢ anti-
anaerobik antibiyotik verilmeyen ¢ocuklara oranla 5,5 kat daha
fazla bulunmustur.

Aragtiricilar, bu sonucun bagirsak mikroflorasi ile IBH gelisimi
arasinda oldugu bilinen iliskiyi daha da gu¢lendirdigini belirterek,
bagisiklik sisteminin gelismekte oldugu donemde bagirsak
mikroflorasindaki diizensizligin, ileriki yillarda hastalik gelisimine

etkisi olabilecegini 6ne surtyorlar.

= Kaynaklar
¢ www.kolonrektum.com/iltihabi-bagirsak-hastaligi
o www.medikalsozluk.com/haberler/haber.asp?hbr=>58
* www.medscape.com/viewarticle/771477

e Kronman MP, Zaoutis TE, Haynes K, Feng R, Coffin SE. Antibiotic
Exposure and IBD Development Among Children: A Population-Based
Cohort Study. Pediatrics 2012; 130: €794-e803.

2012 Nobel Odiilleri

Fizyoloji ve Tip

o

Bu sene Nobel Komitesi tiyeleri
Fizyoloji ve Tip Alaninda 2012
Nobel Odili'ni hiicrelerin yeniden-
programlanarak pluripotent yani farkls
: W hucrelere donusebilir hale getirilmesi
J ¥ konusunda yaptiklari ¢alismalardan
ve bu alana katkilarindan dolay1 Sér John B. Gurdon (Cambridge
Universitesi, Ingiltere - solda) ve Shinya Yamanaka (Kyoto
Universitesi, Japonya - sagda) arasinda paylastirdilar.

Kimya
Dr. Robert J. Lefkowitz (Duke
Universitesi Tip Merkezi, ABD - solda)
ve Dr. Brian K. Kobilka (Stanford
Universitesi Tip Fakiiltesi, ABD -
sagda) “G-proteinine bagli reseptorler”
alaninda gergeklestirdikleri ¢caligmalar
ve bu alana yaptiklar: katkilar nedeniyle Nobel Komitesi tarafindan
2012 Kimya Nobel Odili'ne layik goruldiler.

Fizyoloji ve Tip ile Kimya alanlarindaki 2012 Nobel Odulleri
ile ilgili detayl1 bilgiye web sitemizden (www.duzen.com.tr)
ulagabilirsiniz.

Fizyoloji ve Tip Alaninda 2012
Nobel Odtlii bu yil 6zgtin

kuantum sistemlerinin 6l¢tilmesi ve
manipilasyonuna yol agan ¢igir agici
deneysel metodlar: gelistirmeleri
nedeniyle Serge Haroche (College de
France, Paris - solda) ve David J. Wineland (Colorado Universitesi,
ABD - sagda) arasinda paylastirildi.

Edebiyat

Bu yilki Edebiyat alanindaki odil
ise, halk masallarini, tarihi ve
modern zamani haltsinator realizmle
birlestiren Mo Yan’a (Cin) layik
goruldu.

Nobel Baris Odiilii

2012 y1ilt Nobel Baris
Odula, Avrupa’da
baris ve uzlasma,
demokrasi ve insan
haklarinda ilerlemeye
60 y1li geckin stredir
yaptigt katkilar
nedeniyle Avrupa
Birligi'ne verilmistir.

= Kaynak

www.nobelprize.org
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Geriatrik Nufusun
Saghk Oncelikleri ve
Bu Ihtiyaclarin
Karsilanmasinda
Kullanilan Modeller

Itmis bes yas ve uzeri nifusun “yasl
ntfus” olarak kabul edildigi giinimuz-
de, bu ntfusun, kendi i¢inde heterojen bir
yap1 gosteren 6zel bir grup olusturdugu du-
stnulmektedir. Yaglilarin bir bolumu ekono-
mik ya da politik hayatta aktif bir rol ustle-
nip saglikli bir emeklilik hayati yasayabilir,
bir bolumt ise yakinlarinin bakimlarini dahi
ustlenmis olabilir. Goz ardi etmememiz ge-
reken gergek ise, tulkemizde, yasli ntufusun
buytuk bir bolumuntn gerek saglik, gerek
ekonomik kosullar yontunden bir baskasinin
bakimina muhta¢ bigimde yasamini strdir-
mekte oldugudur. Bu farkli kosullara sahip
gruplarin “geriatrik ntfus” adi altinda tek bir
yapt seklinde ele alinmast, saglik ihtiyaglari-
nin ve sunulacak saglik hizmetlerinin plan-
lanmasinda sorunlar yaratmaktadir. Verile-
cek hizmetlerin tamaminda, yasli nifusun
farkliliklarmin goz ontine alinmasi buytk
6nem tasimaktadir,
Olusturulmaya c¢alisilan tim sistemler,
kaliteli ve standard: yiksek bir yaslilik do-
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nemini hedeflese de, ntfusun yaslanmasi
ongorilmesi zor olan bir suregtir. Ornegin
Belgika'da yasli niifusun %9'dan %18’e ¢ik-
mast 100 yildan daha uzun bir stre gerek-
tirmisken, Singapur’da bunun i¢in 20 yil
yeterli olmustur. Dolayisiyla bu gibi projek-
siyonlar yaparken alt ve st sinirlar koymak
saglikli olmaktadir. Hesap edilen ortalama
yasam siresi, toplumlarin saglik gostergele-
ri arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Ve-
rilen saglik hizmetlerinin iyilesmesi sonucu
beklenen yasam surelerinin artmasi, pek
cok saglik riskini de beraberinde getirmistir.
Yasli nufusa yonelik saglik politikalarinin
ozunde; kisileri uzun yasatmaktan ziyade,
bu kisilere hastaliktan ve yetersizliklerden
uzak bir yasam saglamak yer almaktadir.
Bu ¢ercevede “saglik beklentisi” kavrami
gindemimize girmektedir. Hastaliktan, de-
manstan, ozurlulukten, bagimli yasamak-
tan ve kisitlanmig aktiviteden arinmis bir
yasam beklentisi, “saglik beklentisi” kavra-
minin 6zind olusturmaktadir. Mevcut sag-
lik sorunlarinin fark edilememesi durumu,
diger yas gruplarina gore daha sik karsilasi-
lan bir sorundur. Yaslilarin sikayetlerini net
olarak ifade edememeleri ya da inkar etme-
leri, ayrica saglikcilarin yeterince guvenilir
degerlendirme yapamama ihtimalleri, bu
durumun 6nde gelen nedenlerindendir. Ay-
rica yaslt nufusta siklikla birden fazla saglik
sorunu eszamanli olarak yasanmaktadir.
Tum dinyada mevcut saglik sisteminde
hem hizmete ulasmada esitsizlik, hem de
hizmetin gereksiz olarak asirt kullanimi
soz konusudur. Ornegin koroner revaski-
larizasyon gibi ¢zel girisimlere ihtiyaci olan
yaglilar bu hizmete ulasamazken, acil servis
yataklari ¢ogu kez baska bir saglik kuru-
lusuna ya da evine nakledilmeyi bekleyen
yaslilarca isgal edilmektedir. Sunulan sag-
lik hizmetlerinin temel amaci; hastaliklarin
onlenmesi, hayat kurtarmak, muhtaclig: en-
gellemek, hastaliklarin komplikasyonlarini

azaltmak ve kaynaklarin etkili kullanilmasi-
n1 saglamaktir. Yasl nufusa saglik hizmeti
sunulurken ¢ok yonlt mtdahaleler planlan-
malidir. Sagligin gelistirilmesi, birinci basa-
mak saglik hizmetleri, toplumsal ve sosyal
hizmetler, uzun dénem barinma ve bakim
hizmetleri ve acil saglik hizmetleri bir arada
dustntlmeli ve planlanmalidir.

Sagligin gelistirilmesi faaliyetleri, yasl
ntfusa sunulacak hizmetlerin planlanma-
sinda basta gelmelidir. Saglik egitimleri, bu
noktada en ¢nemli adimi olusturmaktadir.
Tuttun ve alkol gibi zararli aliskanliklardan
korunma ve kurtulma yollari, saglikli ve
dengeli beslenmenin 6nemi, sedanter yasa-
min olumsuz etkileri, kisinin yakinmalarini
vaktinde anlayabilmesi ve saglik hizmetine
ulasmasini saglayacak egitimin verilmesi,
saglik egitiminin igerigini olusturmalidir.
Yasli nufusun en fazla kullandigi saglik
hizmetlerinden olan birinci basamak saglik
hizmetlerine erisimlerinin kolaylastiriimasi
ve burada ¢alisan saglik¢ilarin yasl ntfu-
sun ozel ihtiyaglari hakkinda gerekli bilgiye
sahip olmasinin saglanmas: énem tasimak-
tadir. Bu hizmetlerin mimktn oldugu ka-
dar hastalarin evlerinde planlanmasi tavsi-
ye edilmektedir.

Bagisiklama hizmetleri, birincil koruma
yontemlerinden belki de en etkilisidir. Orne-
gin, influenzaya karsi yashlarda bagisiklama
hizmetlerinin etkinligi ¢ok sayida bilimsel
calismayla ortaya konulmustur. Periyodik
saglik taramalarinin, pek ¢ok hastaligin er-
ken evrede taninmasini saglamasi nedeniyle,
tan1 ve tedavi maliyetlerini distirdugt mu-
hakkaktir. Hastaliklarin erken evrede tanin-
masi ve tedavi edilmesi, bagimli olma yuzde-
sini ise anlamli 6l¢tide azaltmaktadir. Ikinci
basamak saglik hizmetlerinin, yasl ntfusun
erigebilecegi sekilde organize edilmesi ve
burada verilen saglik hizmetinin ardindan
yaslilarin evlerinde uzun sireli bakimlarinin
idame ettirilmesi, temelde hedeflenen plan-
dir. Yash ntfusun gerekli tedaviyi aldiktan
sonra sadece gunlik bakim i¢in hastaneler-
de tutulmalari, hem maliyetleri karsilanamaz
derecede artirmakta, hem de kisinin evinin
givenli ortamimnin diginda kalmasina bagli
olarak tedavinin basarisini azaltmaktadir.
Bunun i¢in yaslilara yonelik evde bakim hiz-
metlerinin giiclendirilmesi ¢nem tagimakta-
dir. Gelismis tlkelerde coktan fark edilen bu
sorun, bizim gibi gelismekte olan tlkelere,
bilimsel, turistik ve ekonomik platformda
avantaj saglayabilirll

= Kaynaklar
e geriatri.dergisi.org/text.php3?id =227
e geriatri.dergisi.org/citations.php3?start=45



Multipl Skleroz

Doc. Dr. Ash Tuncer

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD

Multipl skleroz beyin ve omurilikten olu-
san santral sinir sisteminin hastaligidir.
Bu hastalikta, santral sinir sisteminde sinir lif-
lerini saran ve koruyan bir yapi olan ‘miye-
lin" hasarlanmasi olmaktadir. Bu hastalikta ba-
gisiklik sistemi yeleri kendimize ait bir yapi
olan miyelini tanimamakta ve yabanci olarak
tanimlayarak hasar vermektedirler. Bu neden-
le ‘kendine ait olani tani-
yamama' probleminden
kaynaklanan otoimmun
hastaliklar olarak tanim-
lanan hastalik grubun-
da yer almaktadir. Miye-
linin hasarlandig: alanlar
santral sinir sisteminde
birden fazla alanda ola-
bilecegi i¢in ‘¢oklu-mul-
tipl’ kelimesi ve bu alan-
larda normal dokuya gore
sertlesme oldugu icin ise
‘skleroz’ kelimesi kulla-
nilmaktadir. Hasarin ger-
¢eklestigi alanlarin fonk-
siyonlarina gore gorme,
konusma, denge ve kuv-
vet ile ilgili bozulmalar
olabilmektedir.

Bu hastaliga ait belirtiler genellikle 20-40
yaglart arasindaki geng¢ bireylerde ortaya ¢i-
kar. Nadiren olsa da ¢ocukluk yas grubunda
ya da ileri yasta baslayabildigi de bilinmekte-
dir. Kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki
kat fazla izlenmektedir. Cografi dagilim agi-
sindan ozellikli olup, Kuzey Avrupa tlkelerin-

Genetik ozelliklerin
bu hastaligin gelisimi
ve seyrinde onemli
oldugu bilinmekle
beraber tek
belirleyici oimadigi
gosterilmistir. Bireyin
yasadigi cevreye ait
faktorlerin genetik
ozellikler ile birlikte
belirleyici olduguna
inaniimaktadir.

de gortlme sikligr diger bolgelere gore daha
fazladir. Genetik ozelliklerin bu hastaligin ge-
lisimi ve seyrinde énemli oldugu bilinmekle
beraber tek belirleyici olmadig gosterilmistir.
Bireyin yasadigi cevreye ait faktorlerin gene-
tik ozellikler ile birlikte belirleyici olduguna
inanilmaktadir. Multipl skleroz bulasici ya da
psikolojik bir hastalik degildir.
Multipl skleroz hasta-
liginin farkl seyir tiple-
- ri vardir. En sik izlenen
tipi atak ve iyilesme-
ler ile giden multipl
skleroz olup bu tipte
ataklar sirasinda tek ya
da ¢ok sayida norolojik
yakinmalar olur, sonra-
sinda ise tamamen ya
da kismen bu yakinma-
lar dtzelir. Bu noktada
atagin ne oldugunun bi-
linmesi ve her turla ya-
kinmanin atak sanilma-
Atak
multipl skleroza bag-
I1 hasarlardan kaynak-
lanan, eskiden var olan

mas1 Onemlidir.

ya da yeni gelisen noro-
lojik bulgularin ortaya ¢iktigl ve en az 24
saat devam ettigi durumdur. Bu duruma
atak denebilmesi i¢in herhangi bir enfeksi-
yona bagli olarak vucut 1sisinda ytikselme,
uzun sureli aclik gibi tetikleyici faktorlerin
olmamasi gereklidir. Ataklarin ne zaman ve
hangi siklikta gelecegini bilebilmek mum-
kin degildir, bu durum hastadan hastaya
¢ok farklilik gostermektedir. Ataklar sira-
sinda agirlig: ve suresi farklilik gosterebilen
cesitli yakinmalar gelisebilmektedir. Bun-
lar bulanik ya da ¢ift gorme, kol-bacaklarda
uyusma, kuvvetsizlik, ince beceri isteyen
hareketlerde zorlanma, yurirken dengesiz-
lik, konusma bozukluklar: gibi farkl: yakin-
malar seklinde olabilir.

Atak ve iyilesmeler ile giden multipl
skleroz hastalarinmn bir bolimiinde zaman
icinde ikincil ilerleyici multipl skleroz
gorulmekte, bu durumda ataklar yavas ya-
vas ortadan kalkmakta ve yerlerini yavas ve
sinsice artarak devam eden bir stirece bi-
rakmaktadirlar. Birincil ilerleyici multipl

skleroz ¢ok farkli ve daha nadir gorilen bir
alt grup olup hastalik baslangictan itibaren
ataklar olmaksizin sinsice kotulesir, ilerleme
hiz1 bireyden bireye farklilik gostermektedir.
Atakli ilerleyici multipl skleroz strecin-
de ise baslangictan itibaren ilerleyici sinsi
seyir ve aralikli olarak ataklar izlenmektedir.
Iyi huylu multipl skleroz, ancak uzun si-
reli hasta izlemi sonrasinda konulabilecek
bir tan1 olup kisilerin yasamlarina norolojik
yakinmalar olmaksizin ya da fonksiyonel
durumlarini sinirlayacak ol¢tide yakinmalar
olmaksizin devam ettikleri durum icin kulla-
nilan bir tanimdir.

Multipl skleroz tanisinda ayrintili ¢yki
ve norolojik muayene onemli olup beyin
omurilik sivisinda hastaliga ozel degerlen-
dirmelerin yapilmasi ve beyin-omurilik man-
yetik rezonans goruntileme ve uyarilmis
potansiyellerin sonuglari da hem tant hem
de multipl skleroz ile karisabilecek hastalik-
larin ayrimi igin degerlidir. Tan: asamasinda
en dogru bilgiyi sizi degerlendiren dokto-
runuzdan ve bilimsel deger tasimakta olan
kaynaklardan alabilirsiniz. Bu hastalik stre-
cinin bireyler arasinda belirgin degiskenlik
gostermesi nedeni ile baska bir hastaya ait
hikayeyi hastanin kendisi ile ¢zleslestirmesi
asla dogru olmayacaktir. Hastanin ¢zellikleri
ve ilk yillardaki atak say1 ve siddeti diizenli
izlem sonucunda hastalik seyri ile ilgili fikir
verici olacaktirll
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Genetigi Degistirilmis Gidalar

Suclu mu? Masum mu?

Bitki tohumlari ve hayvanlar
iizerinde verimliligi arttiracak,
cevre sartlarina daha direncli
yeni kusaklar yaratacak

islah calismalan yuzyillardir
siiregelmektedir. Bu calismalarin
ulastigi en son noktada,
genetik materyalin canh tiirleri
arasinda degisimi gerceklesmis,
boylece genetigi degistirilmis
organizmalar (GDO) iiretilmistir.
Ornek vermek gerekirse, cok
soguk denizlerde yasayan

bir baliktan alinan diisiik
sicakhklarda yasamaya olanak
veren gen, bir cilek tiiriine
aktarilmis, boylelikle olusan,
genetigi degistirilmis cilek tiirii
dona dayanikh hale gelmistir.
Pratikte en cok bitkisel
tohumluklarin genetigiyle
oynanmaktaysa da, transgenik
teknoloji; UV isikta parlayan
evcil hayvanlarin iiretiminden,
HIV yayilmasini onlemek icin
canli kondom gibi fonksiyon
goren bakterilerin luiretimine
kadar, genis bir yelpazede
kullanilabilmektedir.

6 Diizen Laboratuvarlar Grubu

1995-2005 yillar arasinda, dinya tzerinde
GDO’'lu gida tarimina ayrilan alan 17,000
km*den 900,000 km? e ¢ikmuistir.

GDO igeren gidalar1 dogrudan tuketmesek
de, dolayli yollardan onlara ve onlarla ilgili
risklere maruz kalmaktayiz. Bu noktada ulu-
sal ve uluslararas: denetim ve bilgi stirecleri-
nin dogru islemesi ¢ok onemlidir

Ulkemizde 26 Eylal 2010°da ytrirltge gi-
ren Biyogtivenlik Yasasi'na gore:

e Turkiye'de genetigi degistirilmis tGrtinlerin
yetistirilmesi yasaklanmaktadir;

e GDO’larin Turkiye'de kullanilmast igin
onay alinmasi sart kosulmakta ve potan-
siyel olarak GDO igeren urtnler hakkinda
kat1 bir analiz uygulamas: 6ngortlmektedir;

e Subat 2012 itibariyla Turkiye, sadece yem
amacli olarak soyada 3 ve misirda 13 de-
gistirilmis gene onay vermistir. Turkiye'de
gida amacli olarak onay verilmis hi¢bir
GDO yoktur;

e Onaylanmamis GDO’larin tesadufi mevcu-
diyeti icin Turkiye'deki tolerans esigi sifirdir.

e GDO igeren uriinlerin etiketlenmesi zorun-
ludur. Zorunlu GDO etiketlemesini gerek-
tiren esik deger %0.9'dur. Zaten Turkiye'de
gida amagli kullanim i¢in hi¢cbir GDO’a
onay verilmedigi dustnultrse, tlkede sa-
tilan hicbir gida Grtnt ‘yasa dist” duruma
dismeden GDO pozitif etiketi tagiyamaz;

e GDO’lu hammaddelerin, bebek mamalari,
bebek formiilleri, devam mamalari ile be-
bek ve kii¢iik ¢ocuk besin takviyelerinde
kullanilmasi yasaklanmaktadir.

Genetigi Degistirilmis Gidalarla iigili
Siiregelen Tartismalar

Genetigi degistirilmis gidalarin ticari anlamda
Uretimi gindeme ilk geldiginde, trtin verimli-
ligini arttirarak global aglik sorununun ¢ozu-
miuinde yaratacaklari katma deger bu trtnlerin
en cazip yonu olarak sunulmustu. Ancak sim-
dilerde global acligin; Uretimden ziyade stra-
tejik olarak gida dagilimindaki dengesizliklerle
baglantili oldugu, ayrica GDO’lu gidalarin do-
gal biyogesitlilige zarar vererek klasik tarimin
verimini dustrdigi, bunun da 6tesinde GDO
Ureten buyuk ticari gtclerin yerel treticileri pi-
yasadan silerek ulusal ve uluslararasi diizeyde

Ticari olarak piyasaya
siiriilen ilk genetigi
degistirilmis gida,
1994’te ABD’de
Kaliforniya menseli

bir firma tarafindan
uretilmis Flavr Savr isimli
domatestir.




tekellesme yarattig: siklikla dile getirilen olum-
suzluklar olarak 6n plana ¢ikiyor.

Genetigi degistirilmis gidalarla ilgili en
onemli toplumsal odak noktasi ise bu gida-
larin insan saglig1 ve dogal ¢evre tzerinde-
ki olumsuz etkileri. GD misir polenlerinin
kral kelebekleri ¢ldurmesi, soya fasulyesi-
ne eklenen bir findik geninin bu findiga
alerjik olanlarda ortaya c¢ikardigr alerjik
sok tablolar1 ve deneysel ortamda GD gi-
dalarla stirekli beslenen farelerde timor
gelismesi gibi olgular kamuoyunda buyuk
yanki uyandirdi. Tuketicilerin bilingli se-
¢imi i¢cin GDO’lu urinlerin etiketlenmesi
AB ulkeleri, Turkiye, Japonya, Malezya,
Avustralya gibi ulkelerde yasal bir zo-
runluluk. Ancak en buyik GDO reticisi
ABD’de etiketleme yapilmiyor. Kaliforniya
Kasim 2012 itibariyla tilkede etiketlemenin
yapilacag ilk eyalet olmak i¢in bir dnerge
vermeye hazirlaniyor.

GDO’nun avantajlan

e Urnlerin besleyiciligi, verimliligi ve top-
lam miktari arttirtliyor.

e Boceklere ve hastaliklara karsi daha daya-
nikli trtinler elde ediliyor, boylece bocek
ilaglarinin kullanimi azaliyor.

e Istenilmeyen durumlarda yine genetik tek-
nolojiyle midahale imkant mevcut.

e Bu urunler, diger Urtinlere nispeten daha
cok ve siki test ediliyorlar.

GDO Giindemi Sentetik Olabilir mi?

A UyUyen
Bd(]nya
nufusunu
beslemek icin
ya da daha az
maliyet ile Gretim
: yapabilmek icin
belki de sadece bilimsel uygulama icin
yapilan genetigi degistiriimis organizma
(GDO) calismalarinin en belirgin
faydasi uygulamalarin yapilabilecegi
teknik platformun olusmasidir. Bu
platform pozitif bilimlerin neredeyse her
disiplininde calisan bilim insanlarina ve
teknik uygulayicilara istihdam yaratirken,
daha saglikh bir hayata yonelik
teknolojinin gelismesine besik olacaktir.

e Sirketler, birgok tlkede yasal diizenleme-
lerle kamuoyu istegi ve giivenligine gore
hareket etmek zorunda.

GDO’nun dezavantajlarn

e Insan saglig: tizerindeki olas etkileri hesa-
ba katilmadan piyasada yer aldilar.

e GDO'lu urtnlerin tohumlar1 cevreye ka-
risip dogal trtnlerin yapisini bozabilir,

istatiksel tekrarlanabilirlik
gosterilemeden, sahitler de dahil olmak
Uzere yetersiz sayida denekler ile
varilan sonugclar; bir Glkenin sinirlarini
kapatmasina sebep olmus ve Dlinya
glindeminde hala dumani titen “Cadi
Avi’ni harlatmistir.

Anlasilamayandan ve bilinmeyenden
korku insan dogasinin genetik bir
parcasidir ve GDO’dan korkunun olmamasi
beklenemez. Kesfinin biraz ardindan
radyoaktif isimay saglikli bir hayatin
suregenligini saglamak igin pazarlamis bir
gecmise sahip Dunyada, bu korku ve “Cadi
Avi” GDO teknolojisinin gelismesini tetikte
tutacag gibi bu teknolojinin kontroll ve
tanitiimasi icinde istihdam yaratacaktir.

biyogesitliligi tehdit edebilir, biyolojik kir-
lilik yaratabilir, boceklerin olumsuz etki-
lenmesiyle tim ekosistem ¢okebilir.

e Buyuk sirketler kiicuk ciftgilerin iflasina,
geleneksel tarimin saglikli Gretim metod-
larinin ortadan kalkmasina neden olabilir.

e Evrensel bir materyal olan turlere ait
DNA'nin sirketlerin elinde 6zellesmesi bi-
yoetik agidan endise vericill

Hekime Yonelik Siddet

P 1alzemesi insan olan, amaci insanlarin fiziksel, ruhsal, hatta
sosyal acilarini dindirerek insanligi daha ileriye tasimak olan

Duizen Laboratuvarlar Grubu olarak hekime yonelik siddet de dahil
olmak tzere siddetin her tirtinden derin bir ac1 duydugumuzu pay-

tip etkinliginin uygulayicilar hekimler, ne yazik ki Tarkiye gibi gelis-
mekte olan, kurumsal anlamda sistematik gtiven unsurlar fiilen aktif
olmayan tulkelerde, toplumsal dontstimin en agir bedelini 6demek
zorunda kaliyorlar.

Toplumsal yasamin bir¢cok alaninda kendini gésteren siddet olgu-
su, hekime yonelik olarak da, giderek daha ¢ok tirmaniyor. Hekime
yonelik siddeti, aile i¢i siddetten, ¢ocuga, kadina, yasliya, engelli-
ye, gli¢stize yonelik siddetten ya da trafikte yasanan siddetten ¢ok
da ayr bir perspektifte degerlendirmemek isin 6zuni olusturuyor.
Toplumsal dontstum sureglerinin sikintisini makul yollarla ¢ozmek
noktasinda “yalnizlastirilan” bireyler, ne yazik ki siddet ortak payda-
sinda buttnlesebiliyorlar.

Insani erdemlerin baginda gelen “vicdan”, “digerkamlik”, “hakkani-
yet”, egitim strecinde yadsinir, bireyler ¢esitli nedenlerle otekilestirilir,
kendilerini koruyabilecek yasal orgiitlenme haklari sinirlanir ve sug kar-
sisindaki yaptirimlar herkese gore degisen nitelikte uygulanir hale gelir-
se; siddet de toplumda daha ¢ok kok salar.

lasmak istiyoruz.
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Laboratuvardan Haberler

XXII. Duzen Klinik Laboratuvar Gunleri

! ||.H.-

zel Laboratuvarcilik sektord icin geleneksel bir yeri olan Di-
Ozen Laboratuvari’nin her yil diizenledigi Duzen Klinik
Laboratuvar Giinleri'nin 22’incisi 12-14 Ekim 2012 tarihlerin-
de Ankara Hilton Oteli'nde yapildi. Turkiye'nin her bolgesinden
ve Kibris'tan 140’a yakin laboratuvar uzmanimnin katildigr toplantida,
ABD ve Avrupa’da bu sene islenen konulara paralel olarak asagidaki
ana konular islenmistir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tibbi Laboratuvar Daire Baskanligi'nin Ca-
lismalart Hakkinda Bilgiler (Uzm. Dr. Ferzane Mercan, T.C. Saglik
Bakanlig1 Tibb1 Laboratuvar Hizmetleri Daire Baskani)

 Laboratuvarlarin Yeniden Organizasyonu ve Hukuksal Dayanaklari
(Av. Mustafa Ulu, T.C. Saglik Bakanligt Hukuk Miisaviri)

¢ Laboratuvarda Tanisal Yeterlilik (Dr. Mehmet Késeoglu, Izmir Ata-
tirk Hastanesi Biyokimya AD)

e Bir Turk-Ermeni Tarih¢isinin Ermeni Sorununa Bakist (Levon Pa-
nos Dabagyan, Tarih¢i-Yazar)

* Erkek Saglig1 ve Saglikli Yaslanma (Oturum Baskani: Prof. Dr. Se-
zai Yaman, Konusmact: Prof. Dr. Onder Yaman, Ankara Universi-
tesi Tip Fakultesi Uroloji AD)

* Yenidoganin Metabolik Hastaliklar1 (Dog. Dr. F. Emre Canpolat,
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egt. ve Ars. Hastanesi Yenidogan
Klinigi)

* Mikrobiyom (Prof. Dr. Serhat Unal, Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kultesi Enfeksiyon Hastaliklar1 AD)

TS EN ISO 15189 Akreditasyona
Hazirhik Egitimi

Saglik Bakanlig: Tiurkiye Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvari Daire Baskanlig: tarafindan 15-17 Ekim
2012 tarihleri arasinda duzenlenen “TS EN ISO 15189 Akreditasyo-
na Hazirlik Egitimi” programina davet edilen laboratuvarimiz uz-
manlarindan Dr. Sema Aral ve Dr. Ugur Ciftci farkli oturum-
larda “Duzen Laboratuvar: Akreditasyon Deneyimleri” konusunda
sunum yapmiglardir.

Turkiye’de Ulusal Laboratuvara
Dayah Anti Tuberkiiloz
llac Direnci Siirveyansi

@ Diizen Laboratuvarlar Grubuna bagli Tiberkii-
TURKAK loz Tan1 Laboratuvarimiz, DSO Avrupa Bolge Ofisi
@ ve T.C. Saglik Bakanlig1 nezdinde Turkiye Halk Saglig

Kurumu Bagkanlig: tarafindan yurttilen Avrupa Birli-
¢gi tarafindan desteklenen “Ttrkiye'de Ulusal Labora-
tuvara Dayali Anti Tuberkiloz Ila¢ Direnci Stirveyan-
s1” programina dahil olmustur. Bu baglamda solunum ¢rneklerinden
izole ettigimiz ve Mycobacterium tuberculosis complex olarak tanim-
ladigimiz suslar ve buldugumuz antibiyotik duyarlilik sonuglar ile
laboratuvarlar arast kontrol programi dahilinde tuberkuloz referans
laboratuvar: tarafindan génderilen yaymalarin ve dis kalite suslarinin
tanimlama ve antibiyotik duyarliliklar1 paralel olarak yapilmaktadir.
Bunun disinda Diizen Tuberkiilloz Laboratuvarindan Dr. Goér-
kem Yaman, Bio. Cigdem Celikkan ve Bio. Derya Turk Turki-
ye Halk Sagligi Kurumu Baskanlig: tarafindan organize edilen 5 giin
streli uygulamali egitime katilmislardir.
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Mehmet Laleli

Dr. Tutku Tanyel
Dr. Ozlem Aker
Dr. Alper Keskin
Dr. Kivang Bilecen

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

e-mail: duzenank@duzen.com.tr
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Atatiirk Bulvar

No: 34/2 01120

Tel: 0.322.454 49 01
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Tel: 0.312.468 70 10
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No: 16/15 06420
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Tel: 0.212.272 48 00
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