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Kurban Bayramınız Kutlu Olsun
Özet: Demokratikleşme paketini 

Kurban Bayramının havası için-

de sakince irdelediğimizde; fark-

lı kimliklerin bir arada yaşaması 

için bazı ipuçları gördük, ama 

sunumda muhalefetin dışlanması 

yerine “gelin tanış olalım, işi kolay “gelin tanış olalım, işi kolay 

kılalım”kılalım” denmesini isterdik. Öfke 

korkunun sonucu, farkındalık 

ilerlemenin ilk gereksinimi, hoş-

görü ise huzurun anahtarıdır.

Milli ve dini bayramlarda o günün, o yaşam şartları çerçevesinde 
değerlendirilmesi ve birbirimizi hatırlama gayesi ile çıkarttığımız 
bültenimizin 2013 Kurban Bayramı sayısı “XXIII. Düzen Klinik 
Laboratuvar Günleri” aktivitesiyle de örtüşmektedir.

Farkındalık eylemlere yön verir: Düzen Klinik Laboratuvar 

Günleri’nin gayesi, bilginin ve uygulamanın paylaşılarak labo-
ratuvarlar arasında rekabet değil; tanımlanmış, kabul görmüş, 
hedefler çerçevesinde iş ve sonuç birliği güvencesinin yani har-
monizasyonun sağlanmasıdır. Özel laboratuvarların kapanması, 
kalanların da faaliyet alanlarının ve iş hacimlerinin daralmasına 
rağmen 23 senedir her sene iştirakçi düzeyinin korunması, hatta 
artmasının manası kurmak istediğimiz yön göstericiliğin kabul 
gördüğüdür. Düzen Laboratuvarlar Grubu’nun misyonu gereği, 
her zaman “geçerli olan sorunun farkındaysanız çaresini bulursu-

nuz” kavramından yola çıkarak güvenilir laboratuvarcılık hizme-
tini kurmak, yaygınlaştırmak için doğru uygulamaları ve yenilik-
leri takip ediyor, paylaşıyor, zorluklar karşısında bizden bu kadar 
deyip çekilmiyoruz.

Başbakanımız Sayın Recep Tayyip 
Erdoğan’ın 30 Eylül’de sunduğu, geç-
mişi anlayıp geleceği düşünerek plan-
landığını düşündüğümüz “demokra-

tikleşme paketinin” kapsamının taraf-
sız uygulandığı takdirde çoğulculuğa 
imkan verecek, geliştirilmesi gereken 
kavramlar ihtiva ettiğini söyleye-
biliriz. Buna rağmen, sunuş dili ve 
üslubunun daha uzlaştırıcı olmasını 
beklerdik.

Bugün görüyoruz ki, halka rağmen ileri de olsa zihniyet değiş-
tirmesi gereken özgürlükçü, demokratik adımların atılması zor, 
hatta mümkün değildir. Sosyal yaşam dinselleşirken beraberinde 
uluslararası kabul görmüş özgün, bilimsel, laik, yaygın eğitim 
olmadan halkın demokrasi kavramında ve demokrasiden beklen-
tilerinde değişim beklenemez. Paket içinde yer alan demokratik 
düşüncelerin, anarşiye varmadan, özgürce dile getirilmesi, sade-
ce kanunlar veya yönetmelikler kapsamında korunmayla değil, 
uygulamada da benimsenip tatbikatta hayat bulmasına imkan 
vermekle gerçekleşebilir. Siyaset, sosyal barışın çözümünü sağ-
lamak için vardır. Siyasi zeminin bu platforma kayması sadece 
hükümetin değil, muhalefetin de, sivil toplum örgütlerinin de, 
medyanın da görevidir. Parti ve seçim kanunları, seçim barajı 
çoğunluk değil çoğulcu siyasetin belirlenmesinde çok önemli 
etken olacaktır. Esasen çoğulcu demokrasi, gerçek demokrasinin 
tek modelidir. Çoğunlukçu rejimler kendi kendilerini demokratik 
olarak ilan etseler de, o düzenlerde özgürlük yoktur; siyasi ikti-
darın lütufları vardır.



Vücudunuzdaki 
Mikropların Çeşitliliği 
Sağlığa Giden Yolun 
Anahtarı mı?

Web sayfamızda, 
bültenlerimizde yer 
verdiğimiz, geçmiş Düzen 
Klinik Laboratuvar 
Günlerinde Prof. Dr. Serhat 
Ünal gibi değerli bilim 
insanlarının katkılarıyla 
gündemde tutmaya 
çalıştığımız “mikrobiyom” 

kavramı, birçok hastalığın yalnızca ortaya çıkış mekanizmasını 
açıklamakla kalmıyor, aynı zamanda olası tedavilere de ışık tutuyor. 
Nature dergisinde 29 Ağustos 2013’te yayınlanan makale ve mektup 
bu savı destekliyor.

Makaleye konu olan çalışma, Fransa’da Institut National de la 

Recherche Agronomique’de, 169’u obez olan 292 Danimarkalı bireyin 
katılımıyla gerçekleştirilmiş. Çalışmada elde edilen bulgular, 
katılımcıların bağırsak florasındaki bakterilerin gen ve tür düzeyinde 
çeşitliliğinin obeziteyle bağlantılı hastalıklar için risk belirleyicisi 
olabileceğine işaret ediyor.

Katılımcılardan bağırsak florasında 480.000 bakteri geninden daha 
azına sahip olanlar, düşük bakteriyel çeşitlilik gösteren ve düşük 
gen sayısına sahip grup; 480.000 bakteri geninden daha fazlasına 
sahip olanlar ise yüksek bakteriyel çeşitlilik gösteren ve yüksek 
gen sayısına sahip grup olarak tanımlanmış. İltihabı süreçleri 
önleyecek biçimde (anti-inflamatuvar) etkiye sahip bakterilerin 
yüksek gen sayısına sahip grupta, iltihaba yatkınlık yaratan (pro-
inflamatuvar) bakterilerin ise düşük gen sayısına sahip grupta daha 
yaygın bulunduğu ortaya konmuş. Dahası, düşük gen sayısına 
sahip gruptaki bakterilerin kansere yol açabilecek (prokarsinojen) 
metabolitler ürettiği saptanmış. Düşük bakteriyel çeşitlilik 
gösteren grubun yağ dokusu fazlalığına, insülin direncine, kan 
yağları bozukluklarına ve iltihabi süreçlere daha yatkın bir profile 
sahip oldukları gözlenmiş. Bu gruptaki obez sayısı da, özellikle 
erkeklerde, yüksek bakteriyel çeşitlilik gösteren gruba göre anlamlı 
ölçüde fazla bulunmuş.

Araştırmacılar, bu bulgulardan hareketle mikrobiyomu 
oluşturan gen zenginliğinin, konağın metabolik ve inflamatuvar 
durumunu gösteren bir biyobelirteç olarak kullanılabileceğini 
öngörmekteler.

Bu makaleden bağımsız olarak yine Fransa’dan, Institut 

National de la Santé et de la Recherche Médicale’den gönderilen 
mektuba konu olan veriler, diyetin bağırsak mikrobiyomunun 
çeşitliliğini etkileyebileceğini gösteriyor. Bu mektuba konu olan 
çalışmada 38 obez ve 11 fazla kilolu katılımcı, 6 haftalık kalori 
kısıtlı, yüksek protein rejimine, ardından da 6 hafta idame 
programına dahil olmuşlar. Kalori kısıtlı diyeti takiben, düşük 
bakteriyel çeşitlilik gösteren grupta çeşitliliğin anlamlı artış 
göstermesi, ancak idame diyetinde bu durumun devam etmemesi 
anlamlı bulunmuş.

Araştırmacılar bu sonuçların, bundan sonraki çalışmalara 
ilham vereceğini belirtiyor ve mikrobiyal genomların birçok farklı 
örneklem ve nüfus grubunda ayrıntılı incelenmesi ve mikrobiyal 
nakil işlemleriyle, bu konuda daha çok yol kat edilebileceğini 
vurguluyorlar.

 Kaynaklar

• Fang S, Evans RM. Nature. 2013;500:538-9.
• Le Chatelier E, et al. Nature. 2013;500:541-6.
• Cotillard A, et al. Nature. 2013;500:585-8.

Diyabetikler 
Meyve Yemekten 
Kaçınmalı mı?

Sağlıklı bir diyette 
meyvenin önemi 
tartışılmaz. Öte 
yandan, diyabetiklerde 
meyve kısıtlamasının 
gerekli olduğunu 
düşünenler de yok 
değil. Nutrition Journal 
dergisinde yayımlanan 
bir makaleye göre, 
diyabetik kişiler için 

bu yargı çok daha önemli. Kan şeker mekanizmasını, içerdiği 
lifler ve diğer mineraller nedeni ile minimum düzeyde etkilediği 
düşünüldüğünden mi, yoksa şeker içeriğinin az oluşunun mu 
avantaj olduğu hala tam olarak bilinmese de; meyveler, dengeli bir 
diyet için çok önemliler.

Fazla kilolu olan, tip 2 diyabet tanıları son 1 yıl içerisinde 
konmuş, HbA1c düzeyleri %12 ve altında olan 136 kişinin 
çalışma koşullarına uygun bulunduğu, bunların içerisinden 
protokole uymayı kabul eden 63 kadın ve erkeğin iki gruba 
ayrılarak incelendiği çalışmada; gruplardan birinde bireyler 
günde ortalama 135 g. meyve (1 portakal veya 1 muz) 
tüketirken, diğer grubun günde ortalama 320 g. meyve tükettiği 
belirlenmiştir. Her iki gruba da tıbbi tedavi ve kalori kısıtlı 
diyet uygulanmış; meyve suyu, kuru ve konserve edilmiş meyve 
tüketiminden kaçınmaları belirtilmiş, sadece taze ve bütün meyve 
tüketmeleri istenmiştir. HbA1c ve kan şeker düzeyleri, periyodik 
olarak ölçülmüştür.

On iki hafta sonra, her iki grup üyelerinin de zayıfladığı, 
ancak daha fazla meyve tüketen grupta bel çevresinin daha çok 
inceldiği bulunmuştur. HbA1c ve şeker düzeyleri arasında ise 
fark saptanmamıştır. Araştırıcılar; “Meyvenin pek çok muhtemel 
faydası var. Tip 2 diyabetiklerin özellikle meyve yemelerini tavsiye 
ediyoruz” diye belirtmektedirler. Bu görüşe ilişkin yorumlarınızı 
info@duzen.com.tr adresimize bekliyoruz.

 Kaynaklar

• Christensen AS, et al. Nutr J. 2013;12:29.
• http://well.blogs.nytimes.com/2013/03/18/

really-diabetics-should-avoid-eating-fruit/
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Paradigmalar 
Değişiyor mu?

The New England Journal 

of Medicine’da 11 Temmuz 
2013’te yayınlanan bir 
çalışma; iki gruba ayrılmış 
ve ortalama 10 yıl takip 
edilmiş obez/fazla kilolu 
Tip 2 diyabet hastalarıyla 
ilgili ilginç veriler sunmakta. 

Birinci grupta yoğun yaşam tarzı değişikliği (kalori kısıtlaması ve 
fiziksel aktivite) ile kilo kaybı sağlanırken, ikinci gruba (kontrol 
grubu) yalnızca diyabete yönelik eğitim desteği verilmiş. İki grubun 
uzun dönemde kardiyovasküler mortalite (kalp damar hastalıklarına 
bağlı ölüm), miyokard infarktüsü (kalp krizi – MI), inme, anjina 
pektoris (göğüste sıkışma hissi) nedenli hastane yatışı oranları 
karşılaştırılmış. İki grubun sonuçlarının beklenen oranda farklı 
olmaması, ezberlerimizi bozmamızı gerektirecek mi? Konuyla ilgili 
Yrd. Doç. Dr. Aycan Fahri Erkan’ın yorumu aşağıda yer almaktadır.

Bu çalışmada obez/fazla kilolu Tip 2 diyabet hastalarında yoğun 
yaşam tarzı değişikliği (kalori kısıtlaması ve fiziksel aktivite) ile 
kilo kaybının, kardiyovasküler mortalite, MI, inme, anjina pektoris 
nedenli hastane yatışı üzerinde, uzun dönemde istatiksel olarak 
anlamlı bir etkisi olmadığı bulunmuş. Bence bunun başlıca sebebi, 
anılan yaşam tarzı değişikliklerinin LDL-kolesterol (daha çok 
bilinen adıyla kötü kolesterol) düzeyleri (ki en temel risk faktörüdür) 
üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmaması olabilir. Tartışma 
kısmında yazarların kendilerinin de belirttikleri üzere, yaşam tarzı 
değişikliğine gidilmeyen, yalnızca diyabete yönelik eğitim desteği 
verilmiş olan kontrol grubunda statin (kolesterol düşürücü ilaç) 
kullanımının daha fazla olması, iki grup arasında LDL-kolesterol 
düzeyleri açısından fark bulunmamasına yol açmış olabilir. Ayrıca, 
statinlerin plak stabilizasyonu (damar sertliği plaklarının çatlayarak 
kalp krizine yol açmalarının önlenmesi), anti-inflamatuvar 
(plaktaki iltihabı giderici) etki gibi kolesterol düşürmenin 
ötesindeki etkinlikleri nedeniyle de, kontrol grubunda daha fazla 
statin kullanımı iki grup arasında kardiyovasküler (KV) olaylar 
açısından fark bulunmamasına neden olmuş, başka bir deyişle 
riski kontrol grubu lehine dengelemiş olabilir. Özellikle statinlerin 
anti-inflamatuvar etkilerinin KV olayların azalmasıyla ilgisi çok 
iyi tanımlanmış olduğundan, başlangıçta ve sonraki takiplerde 
inflamasyonun en önemli belirteci olan hs-CRP düzeyleri açısından 
iki grubun kıyaslanmamış olmasını çalışmanın bir eksikliği olarak 
yorumlayabiliriz.

Sonuç itibariyle, yaşam tarzı değişiklikleri ile kilo kaybı, obez 
tip 2 diyabet hastalarında uzun vadede KV olayları azaltmasa da, 
HbA1c düzeyleriyle değerlendirilen glisemik kontrolde (kan şekeri 
düzeylerinin kontrol altına alınmasında) anlamlı bir düzelmeye yol 
açmıştır; bunun da en azından diyabetin diğer komplikasyonlarını 
azaltması beklenir. Bu nedenle obez Tip 2 diyabet hastalarında kilo 
kaybı yine de hedeflenmeli ve önerilmelidir.

Bence çok önemli bir nokta da, yazarların da belirttiği üzere 
çalışmada hastalara önerilen diyetin sadece kilo vermeye yönelik 
kalori kısıtlama diyeti olmasıdır. Yine yazarların da belirttiği üzere 

değişik diyet içeriklerinin, mesela Akdeniz diyetinin (ve Akdeniz 
diyeti deyince tabii ki zeytinyağı tüketiminin) uzun vadede KV 
olayları azaltıp azaltmayacağı henüz bilinmemektedir ve bence 
araştırılması gereken önemli bir konudur.

 Kaynaklar

• Look AHEAD Research Group, et al. N Engl J Med. 2013;369(2):145-54.
• Ridker PM, et al. N Engl J Med. 2008;359(21):2195-207.

Akdeniz Mutfağının 
Bir Güzel Yanı Daha 
Bulundu

Zeytinyağı, fındık, 
balık, tam buğday, 
sebze ve meyve gibi 
gıdaların temelini 
oluşturduğu Akdeniz 
mutfağının bir yararı 
daha keşfediliyor 
gibi… Diabetes Care 

dergisinin 13 Ağustos 
sayısında yayımlanan 

yeni bir araştırmaya göre; Akdeniz mutfağı felç riskini de azaltıyor 
olabilir. Boston, Massachusetts’deki Tufts Üniversitesi Halk Sağlığı 
Departmanı’ndan bir grup araştırıcı, TCF7L2 (Transkripsiyon 
faktör 7 benzeri 2) genindeki polimorfizmlerin (özellikle rs7903146), 
tip 2 diyabette, bazı plazma lipid hastalıklarında ve bir grup 
kardiyovasküler hastalıkta sıklıkla rastlandığına dikkat çekiyorlar. 
Akdeniz mutfağının, rs7903146 polimorfizmi sıklığını azalttığını 
vurguluyorlar.

8.018 yaşlı erkek ve kadın hasta üzerinde yapılan bu araştırmada, 
katılımcıların Tip 2 diyabet hastası olmalarına veya hipertansiyon, 
dislipidemi (yüksek serum kolesterol veya trigliserit düzeyleri), 
obezite ve sigara içiciliği gibi risk faktörlerinden en az üç tanesini 
taşımalarına dikkat edilmiş. Grubun %14’ünde homozigot (2 kopya) 
TCF7L2 gen polimorfizmi (rs7903146) mevcutmuş, Akdeniz mutfağı 
ile beslenenler ve beslenmeyenler olarak iki gruba ayrılan hastalar, 
ortalama 4,8 yıl izlenmiş. Çalışma süresince 262 hastada majör 
kardiyak sorun yaşanmış. Bunların 130 tanesi felç tablosuymuş. Yağ 
kontrollü diyete uymayan homozigot hastalardaki felç riskinin, diğer 
genetik özellikli hastalara göre üç kat daha yüksek olduğu tespit 
edilmiş. Araştırıcılardan Dr. Ordovás; “Genetik zemin, beslenme 
tarzı ve kronik hastalıklar arasındaki ilişkilerin incelendiği ilk ciddi 
araştırmayı yaptığımıza inanıyoruz. Kronik hastalıkların etiyolojisini 
belirlemek ve hastalık tablosunun ortaya çıkışını engellemek için 
genetik teknolojimizi geliştirmek ve hastalarımızın ne yediklerine 
daha bir dikkat etmek zorundayız.” diyor.

Akdeniz’in insanın sadece ruhuna değil, bedenine de iyi geldiğini 
savunan hekimler, beslenme tarzımızı bu coğrafya mutfağına 
kaydırmamızı şiddetle tavsiye ediyorlar.

 Kaynaklar

• Corella D,  et al. Diabetes Care. 2013 Sep 16. 
[Epub ahead of print] PMID: 23942586.

• www.medscape.com/viewarticle/809684
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Polikistik Over Sendromu (PKOS) kadın-
larda yumurtalık işlevini etkileyen bir 

durumdur. Tüm dünyada milyonlarca ka-
dını etkileyen sendromun başlıca üç temel 
özelliği vardır:
• Yumurtalıklarda kistlerin gelişimi (polikistik 

over) – Genellikle bilateraldir (çift yumurta-
lıkta), ancak hastaların %15 kadarında tek 
taraflı PKOS bulguları olabilir.

• Düzenli yumurtlama işlevi bozulabilir.
• Androjenler adı verilen erkeklik hormonla-

rının düzeyi yükselebilir.
Bu kriterlerden ikisi mevcut ise vaka PKOS 

tanısı alabilir.

Polikistik Over Ne Demektir?
Yumurtalıklarda boyları 8 mm’ye kadar ar-
tabilen zararsız çok sayıda kistin bulunması 
demektir. Bu kistler genellikle yumurtaların 
gelişimini ya da yumurtlamayı (ovülasyonu) 
engeller. İngiltere’de her 5 kadından birisi-
nin polikistik overleri olduğu tahmin edil-
mekte ancak yarısından fazlasında bulgu 
olmadığı düşünülmektedir.

İleri Yaşlarda Oluşan Riskler
PKOS ileri yaşlarda aşağıdaki sağlık sorunla-
rının gelişme riskini artırır.
• Tip-2 diyabet (kan şekeri kontrolünün bo-

zuk olduğu ve yükseldiği durum)
• Depresyon ve duygusal dalgalanmalar (ki-

şisel güven kaybı)
• Yüksek kan basıncı, yüksek kan kolesterol 

düzeyi kalp hastalıkları ve inme riskini artırır
• Kilo artışı nedeni ile uyku apnesi (uyurken 

nefes almanın geçici olarak duraklaması)
• Uzun yıllar boyunca menstruel periyodları 

olmayan ya da çok düzensiz olan kadınlar-
da (yılda 3-4’den az) endometrial kanser 
gelişme riski artsa da bu risk düşük olup 
periyodları düzenleyici tedavilerle minimi-
ze edilebilir.

Neden Oluşur?
Kesin nedeni bilinmemekle birlikte anormal 
hormon düzeyleri ile ilişkilendirilmektedir. 
Temeldeki neden yumurtlamayı sağlayan 
hücresel kontrol mekanizmalarındaki hata-
lardır.

İnsülin Direnci (Rezistansı)
İnsülin pankreas tarafından kan şekerinin 
kontrolü için salgılanan bir hormondur. 
Şekerin kandan alınıp enerji oluşumu için 
gerekli olduğu hücre içine taşınmasına yar-
dımcı olur. İnsülin direnci, dokuların insü-

lin etkisine dirençli olduğu anlamına gelir. 
Bunu kompanse etmek için ekstra insülin 
üretilir. Yüksek insülin yumurtalıkların faz-
la testosteron üretmesine bu da foliküllerin 
gelişimini ve normal yumurtlamayı engeller. 
İnsülin direnci aynı zamanda kilo artışına da 
yol açar. Bu da PKOS semptomlarını artırır, 
zira vücuttaki yağ miktarı arttıkça insülin 
üretimi de artar.

Hormon Düzensizliği
PKOS olan pek çok kadında bazı hormonlar-
da dengesizlik tespit edilmiştir.

• Artmış testosteron (genellikle erkeklik hor-
monu olarak bilinse de kadınlarda da dü-
şük oranda üretilir)

• Artmış Lüteinizan Hormon (LH) 
(Ovülasyonu uyaran hormondur ancak 
düzeyi yüksek olunca yumurtalıklar üze-
rinde anormal etkisi olur)

• Azalmış Seks Hormon Bağlayıcı Globulin 
(SHBG) (Testosteron etkisini azaltan bir 
hormondur)

• Artmış Prolaktin (PKOS olan bazı kadın-
larda) (Gebelik ve sonrasında meme bezle-
rinde süt üretimini sağlayan hormon)

Polikistik Over Sendromu

Belirti ve Bulgular

PKOS’un belirtileri genellikle 20 yaş 
civarında başlar. Hastalık belirtileri 
çok farklılık göstermektedir. Belirtiler 
genellikle hafif olarak, nadiren ise şiddetli 
tablo ile ortaya çıkmaktadır. Aşağıdaki 
belirtiler var ise mutlaka bir uzmana 
başvurulması önerilir.

• Düzensiz ya da hiç gerçekleşmeyen 
menstruel periyodlar

• Genellikle yüz, sırt, göğüs ve kalçada 
görülen ve Hirşutism adı verilen kıllanma

• Ovülasyon eksikliği ya da düzensizliği 
nedeni ile gebe kalmada güçlük

• Kilo alma

• Yağlı cilt ve akne

• Saçların incelmesi ve dökülmesi

• Kepekli saç derisi

• Ciltte kahverengi lekelenmeler

• Kronik yorgunluk

• Yüksek kan basıncı

Over zemin dokusu belirginleşmiş, hacmi artmış, 
çevresel dizilmiş, olgunlaşmamış foliküller
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Bu hormonal değişikliklerin kesin ne-
deni bilinmemektedir. Sorunun yumurta-
lıklardan, bu hormonları üreten diğer do-
kulardan ya da bunun üretimini kontrol 
eden beyin fonksiyonlarından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir. Değişiklikler 

büyük ölçüde insülin direnci nedeniyle 
olabilir.

Ailesel Yatkınlık
Ailesel yatkınlık nedeni ile birinci dere-
ce akrabalarında PKOS görülenlerde risk 

artmıştır. Ancak, çok fazla sayıda genin et-
kili olması nedeni ile hastalık gelişimi tam 
olarak aydınlatılamamıştır. İnsülin direnci 
ve hormon düzensizliğine ek olarak hücrede 
enerji dengesinin sağlanmasının da sağlıklı 
ovülasyon için gerekli olduğu bilinmektedir. 
Bir başka önemli etiyolojik süreç ise kronik 
inflamasyondur. Bu yolaklarda çalışan tüm 
proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyon 
ya da polimorfizmler PKOS için yatkınlık 
oluştursa da henüz hastalık tanısında ya 
da güncel tedavi planlamasında genetik 
testler yer almamaktadır. Buna karşın, 
hastalığın nedeninin anlaşılmasında etkin 
rol oynamaktadır.

Klinik olarak PKOS ön tanısı alan tüm 
hastalarda, tanının desteklenmesi için kro-
mozom incelemesi yapılması önerilmekte-
dir. Diğer testler klinik bulguların vereceği 
ipuçları ile kararlaştırılmalıdır. (bkz.Tablo)

Tedavi
PKOS için kesin bir tedavi yoktur ancak 
bulgular tedavi edilebilir. PKOS tanısı aldı-
nız  ve kilolu iseniz, kilo vermek ve sağlıklı 
beslenmek bazı bulguları hafifletebilir. Kıl-
lanma artışı, düzensiz periyodlar ve gebe 
kalma sorunları ile ilgili olarak ilaç tedavileri 
mevcuttur. Fertilite ilaçları etkisiz ise bazı 
cerrahi girişimler yapılabilir■

 Kaynaklar

• www.nhs.uk
• www.webmd.com

Tanısal Testler

PKOS tanısını koyduracak tek bir test 
yoktur. Fizik muayene, kan basıncı 
kontrolü, ağırlık ve boy ölçümü, vücut 
kitle indeksi hesaplaması, öykü ve bazı 
görüntüleme tetkikleri ile laboratuvar 
testleri yapmak gerekir.

Görüntüleme Yöntemleri
PKOS tanısında en çok yararlanılan 
yöntem pelvik veya transvaginal 
ultrasonografik incelemedir. Bu 
incelemedeki en tipik bulgular şunlardır:
• Over (yumurtalık) hacminin artması
• Stromanın (over zemin dokusunun) 

belirginleşmesi
• Genellikle subkortikal dizilmiş 5-8 mm 

boyutlarda, en az 5 olgunlaşmamış 
folikül bulunması

PKOS diyebilmek için bu bulgulardan 
genellikle en az ikisinin olması gerekir. 
Bununla birlikte %30 kadar hastada 
ultrasonografik bulgu olmayabilir. Bu 
taktirde klinik ve laboratuvar bulguları ile 
tanı konabilmektedir.

Laboratuvar Testleri
• Açlık kan şekeri, açlık insülini, insülin 

direncinin hesaplanması, glukoz 
tolerans testi

• Human chorionic gonadotropin (hCG), 
(gebelik olup olmadığını anlamak için)

• Testosteron

• SHBG

• LH, Folikül Stimülan Hormon (FSH)

• Prolaktin düzeyi (menstruel siklus 
düzensizliği ya da infertilitede rolü 
olabilir)

• Kolesterol ve trigliserit (PKOS’da 
yüksek olabilir)

• Biyokimyasal testler (Karaciğer ve 
böbrek fonksiyonlarının kontrolü)

• Tiroid stimulan hormon (TSH) (Tiroid 
fonksiyonunu kontrol etmek için)

• Dehidroepiandrostenedion Sülfat 
(DHEA-S), 17-OH Progesteron 
gibi hormonlar (Böbrek üstü bezi 
fonksiyonlarını kontrol etmek için)

Tablo: PKOS’a neden olan genetik faktörlerden başlıcaları

Protein/gen Mutasyon Patogenez Test olanağı

P450 yan zincir kırılma enzimi/CYP11a 5’ UTR’de VNTR Steroid sentez bozukluğu +

21-hidroksilaz/CYP21A2 Steroid sentez bozukluğu +

17-hidroksilaz+ 17,20-liyaz/CYP17 Promotorda SNP Steroid sentez bozukluğu +

Aromataz/CYP19 Steroid sentez bozukluğu

Androjen reseptörü/AR Ekzon1’de VNTR Steroid işlev bozukluğu +

Serum SHBG Promotorda VNTR Steroid işlev bozukluğu

Luteinizan Hormon β-altbirimi/LHB Trp8Arg, Ilg15Thr Gonadotropin işlev bozukluğu

Follistatin/FST Gonadotropin işlev bozukluğu

İnsülin/INS 5’ UTR’de VNTR İnsülin işlev bozukluğu +

İnsülin reseptörü/INSR TK bölgesinde SNP İnsülin işlev bozukluğu +

İnsülin reseptör substratı/IRS1 Gly972Arg İnsülin işlev bozukluğu

Adiponektin/ADIPOQ T45G ve G276T Enerji dengesinde bozulma

Plazminojen aktivatör inhibitorü-1/PAI1 Promotor 4G/5G Kronik inflamasyon +
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Özel Laboratu-
varcılık sektö-

rü için geleneksel 
bir yeri olan Düzen 

Laboratuvarı’nın 

her yıl düzenle-

diği Düzen Kli-

nik Laboratu-

var Günleri’nin 

23’üncüsü 4-6 

Ekim 2013 tarih-

lerinde Ankara 

Hilton Oteli’nde 
yapıldı. Türkiye’nin 
her bölgesinden ve 

KKTC’den 140’a yakın laboratuvar uzmanı-
nın katıldığı toplantıda, aşağıdaki ana konu-
lar işlenmiştir.
• Yeni Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği (Uzm. 

Dr. Ferzane Mercan, Uzm. Dr. Gökhan 
Utku; T.C. Sağlık Bakanlığı Tıbbi Labora-
tuvar Hizmetleri Dairesi)

• Kurumdaşlık ve Kurumsal İlişkiler (Kazım 
Kökçü, Yönetim Danışmanı)

• Güncel Mali Konular (Prof. Dr. Şükrü Kı-
zılot; Gazi Üniversitesi İktisadi ve İdari 
Bilimler Fakültesi)

• Myeloproliferatif Hastalıklar ve Genetik 
(Prof. Dr. Osman İlhami Özcebe, Hacet-
tepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hasta-
lıkları AD Hematoloji BD; Prof. Dr. Ajlan 
Tükün, Düzen Laboratuvarlar Grubu)

• Kemik ve Mineral Metabolizması (Prof. 
Dr. Tümay Sözen, Yakın Doğu Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları AD En-
dokrinoloji Ünitesi; Dr. Murat Öktem, Dr. 
Ajlan Tükün, Dr. Filiz Yenicesu; Düzen 
Laboratuvarlar Grubu)

• Hepatit C Virüsü Epidemiyolojisi ve Ta-
nısında Laboratuvar (Dr. Funda Şimşek 
Çelener, Okmeydanı Eğitim Araştırma 
Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Bölümü)

• Testlerin Doğrulanması (Verifikasyon) ve 
Geçerli Kılınması (Validasyon) (Dr. Sema 
Aral, Dr. Murat Öktem, Dr. Uğur Çiftçi, Dr. 
Deniz Topçu; Düzen Laboratuvarlar Grubu)

• Hasta ve Çalışan Güvenliği (Dr. Sema 
Aral, Düzen Laboratuvarlar Grubu)

• Rutin Vakalara Yaklaşımda Laboratuvarın 
Yeri (Dr. Sema Aral, Dr. Şeyda Alsancak; 
Düzen Laboratuvarlar Grubu)
Bu konulardan bazılarının konuşma özet-

lerini aşağıda bulabilirsiniz.

Hasta ve 
Çalışan Güvenliği
Dünyada, hasta ve çalışan güvenliği konu-
sundaki gelişmeler giderek artmaktadır. Bu 
gelişmeleri yakından takip etmek ve ülke-
mizde benzer uygulamaların yaygınlaşma-
sını sağlamak önem taşımaktadır. Sağlık 
kuruluşları ve tıbbi cihaz/donanım üreten 
firmaların beraber hareket ederek sağlık ça-
lışanlarına hasta ve çalışan güvenliği konu-
sunda düzenledikleri sempozyumlar konuya 
gereken önemin verildiğinin göstermektedir.
Hasta Güvenliği: Sağlık hizmetine bağlı ha-
taların önlenmesi ve neden olduğu hasta ha-
sarlarının eliminasyonu veya azaltılmasına 
yönelik faaliyetler,
Çalışan Güvenliği: İşin yürütülmesi sırasın-
da oluşabilecek olumsuz koşullardan çalışa-
nı korumak amacıyla geliştirilen iş sağlığı ve 
güvenliği uygulamalarıdır.

Bu konuda öncelikle yapılması gereken 
sağlık çalışanlarında hasta ve çalışan güven-
liği kültürünün oluşturulmasıdır. Güvenlik 
kültürünün oluşturulmasında ise eğitimler 
önemli bir rol oynamaktadır.

Yasal Mevzuat
06/04/2011 tarihli ve 27897 sayılı Resmi Ga-
zetede yayınlanan “Hasta ve Çalışan Gü-
venliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik” 
yürürlükten kaldırılmıştır. Yerine; “Sağlık 
Hizmeti Kalitesinin Geliştirilmesi ve Değer-
lendirilmesine Dair Yönetmelik” 06/08/2013 
tarihli ve 28730 sayılı Resmi Gazetede ya-
yınlanarak yürürlüğe girmiş bulunmaktadır. 
Sağlık kurum ve kuruluşları ilgili yönetme-
lik hükümleri doğrultusunda uygulamaları 
yapmak, gerekli faaliyetleri gerçekleştirmek, 
kendi iç düzenlemelerini yapmak ve tedbir-
leri almakla yükümlüdür.

6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu 
20.06.2012 tarihinde kabul edilerek 30.06.2012 
tarihli, 28339 sayılı Resmi Gazetede yayınlana-
rak 01.01.2013 tarihi itibariyle kademeli olarak 
çalışma hayatımıza girmiştir.

Rutin Vakalara 
Yaklaşımda  
Laboratuvarın Yeri
Klinik laboratuvarlar, günümüzde klinik 
karar vermeyi destekleyen ve yalnızca test 
hizmetleri ile sınırlı olmayan çeşitli türde 
hizmet üretmektedir. Klinik laboratuvar 
testlerinin klinik karar verme sürecine ve 
hasta bakımına katkısı kanıta dayalı tıp kav-
ramı çerçevesinde giderek artmaktadır. La-
boratuvar raporlarında, sonuçlara ek olarak 
yorum yapılması veya gerektiği durumda 
ileri tetkik önerisinde bulunulması, klinik 
laboratuvarın akreditasyon süreci ile birlikte 
giderek yaygınlaşmaktadır. Laboratuvar ile 
klinisyen arasındaki genellikle laboratuvar-
dan klinisyene doğru tek yönlü olarak yü-
rüyen iletişim günümüzde artık iki yönlü 
boyut kazanmaktadır.

Klinik laboratuvar testleri, bir klinik yarar-
lanım hedefine yönelik olarak, yalnızca ko-
runma, tanı, tedavi ve prognoz kararları ile 
sınırlı olmayan çeşitli türdeki klinik kararları 
destekler niteliktedir. Laboratuvar elde ettiği 
sonucu referans değer bilgisine göre, kritik 
düzey, tıbbi karar limiti, aksiyon limiti gibi 
karar limitlerinden birisi içinde sınıflandıra-
rak hasta bakımından sorumlu kişilere daha 
kıymetli formatta sunabilmektedir. Klinik 
laboratuvar uzmanları tarafından, her geçen 
gün test sonuçları klinik karar vermeye kat-
kısı artırılmış biçimde anlamlandırılarak ra-
por edilmektedir. Testin duyarlılık, özgüllük, 
pozitif prediktif ve negatif prediktif değerleri, 
varsa tanı akışı (algoritma), test sonucunu 
etkileyen faktörler (yaş, cinsiyet, ilaç bilgisi, 
klinik evre, epidemiyolojik özellikler, örne-
ğin alımındaki özellikler) klinisyene rapor 
edilmektedir. Klinik laboratuvar gerektiğinde 
ürettiği sonuca ait tekrarlanabilirlik, doğru-
luk ve total kabul edilebilir hata oranları hak-
kındaki kümülatif bilgiyi sonucu değerlendi-
recek klinisyen ile paylaşacak alt yapıyı gün-
cel olarak koruyabilmeli ve paylaşmalıdır.

Dolayısıyla Klinik Laboratuvarlar giderek 
hasta, klinisyen, test hizmeti üçgeni içerisin-
de testin seçilmesi, test önerilmesi, rapora 
yorum katılması fonksiyonları ile hasta ba-
kım sürecine çok daha aktif katılım sağla-
maktadır.

2013 Düzen Klinik 
Laboratuvar Günleri

İş Sağlığı ve Güvenliği Açısından İzlenen Adımlar

• Tehlike 
kaynaklarının 
tespiti

• Risklerin 
belirlenmesi

• Tehlike 
giderici faaliyet-
lerin tespiti

• Fiziksel faaliyet-
lerin yapılması

• Eğitim
• Denetim

RİSK ANALİZİ TAKİP

ÖNLEM
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Hepatit C (HCV) Virüsü 
Epidemiyolojisi ve 
Tanısında Laboratuvar

HCV uzun süre kara-
ciğer hasarı yapabilen 
bulaşıcı bir karaciğer 
hastalığıdır. HCV en-
feksiyonu geçirildiğin-
de akut ve/veya kro-
nik hepatit gelişir. Kro-
nik HCV ömür boyu 
karaciğer hasarı, kara-
ciğer yetmezliği, kara-

ciğer kanseri gibi ciddi sağlık problemleri-
ne neden olabilecek bir hastalıktır. Virüsün 
alınması ile hastalık ortaya çıkması arasın-
daki süre yaklaşık 7 haftadır. Bulaşmadan 
yaklaşık 2-3 hafta sonra kanda virüs sapta-
nabilir ve bu dönemde virüs çoğalmada ise 
HCV-RNA testi ile hastalık tespit edilebi-
lir. Kanda virüsün serbest olarak dolaşma-
sından sonra serumda karaciğer enzimleri, 
özellikle ALT (alanin amino transferaz) sevi-
yeleri yükselmeye başlar. Hastaların sadece 
1/3’ünde semptomlar oluşurken, çoğunluğu 
belirtisiz olarak geçirir. Bu nedenle HCV en-
feksiyonu genellikle tesadüfen yakalanmak-
tadır. Tüm dünyada yaklaşık 210 milyon ki-
şi bu virüs ile enfektedir. Anti-HCV pozitif-
liği, dünyada %0,4 ile %3,8 arasında değiş-
mekle birlikte, ortalama olarak %1 dolayın-
da olduğu kabul edilir.

Hepatit C nasıl bulaşır?
• Kan ve kan ürünleri, uygunsuz şart-

larda diş tedavisi ve cerrahi müdahale 
geçirenler risk altındadır.

• Damar yolundan ilaç ve madde kulla-

nımı, dövme ile HCV bulaşı olabilir.
• Hamilelik sırasında anneden bebeğe ge-

çebilir.
• Hepatit C’nin cinsel yolla bulaştığını gös-

termek oldukça güç olmasına rağmen bir-
den çok cinsel partneri olan kişilerde risk 
belirgin olarak daha yüksektir.

Hepatit C tanısı nasıl konur?
HCV enfeksiyonu kan ile yapılan antikor 
testleri ile tespit edilebilir. Pozitif veya sı-
nırda pozitif çıkan test sonuçlarının farklı 
anlamları olabileceğinden mutlaka uzman 
bir doktor tarafından yorumlanmalıdır. Ya-
lancı pozitiflik sonuçlarının sık görülmesi 
nedeniyle HCV tanısı sadece antikor testleri 
ile konulmaz. Testlerin CDC ve DSÖ’nün 
önerdiği algoritmanın takibiyle yapılması ve 
tanı koymadan önce mutlaka teyit edilmesi 
gerekmektedir■

Gençlik ve Spor Bakanlığı, dünya çapın-
da başarılı sporcu yetiştirmek için, ilko-

kul ve anaokulu öğrencilerini sportif yetenek 
testine tabi tutma kararı aldı. Milli Eğitim 
Bakanlığı ile işbirliği içerisinde yürütülecek 
proje Türkiye Olimpiyata Hazırlık Merkezi 
(TOHUM) ismini taşıyacak. Velilerin onay 
vermesi halinde öğrenciler, fizyolojik, psi-
kolojik tarama testlerine alınacak ve kan 
örneklerinden alfa aktinin ACTN3 R577X 
polimorfizmi taranarak atletik performansla-
rıyla ilgili genetik yatkınlıkları belirlenecek. 
Dünyanın çeşitli ülkelerinde var olan bu uy-
gulama, özellikle tarama amaçlı sporcu seçi-
minde genetik yatkınlığın bir avantaj olarak 
kullanılması noktasında çeşitli etik sorular 
da getirmekte. Genetik performansa göre 
seçimler yapmanın doğal bir doping gibi al-
gılanıp algılanamayacağı ve bu yolla üstün 
sporcular yaratmanın “öjenik” bir bakış açı-
sını yansıtıp yansıtmadığı gibi sorular dünya 
gündeminde yer almakta. Peki alfa aktinin 
geni ACTN3 R577X polimorfizmi nedir ve 
atletik performansı nasıl etkiler?

Alfa Aktinin, aktin bağlayıcı proteindir. 
Kas harici hücre tiplerinde, aktinin hücre 
zarına bağlanmasında etkili olmakla birlikte, 
tüm kas hücrelerinde (iskelet kası, düz kas, 
kalp kası) miyofibriler aktin fibrilleri için 
fonksiyonel önem taşır. ACTN3 tip II (hızlı) 
liflerde bulunur.

R577X değişikliği, anlamsız (nonsense) 
mutasyondur (bir amino asit kodlayan kodo-
nun yerine stop kodon gelmesi ve sentezin 
durması) ve birçok etnik grupta genel po-
pülasyonda tanımlanmıştır. Alfa-aktinin-3 
defektinin tüm dünyada %15-20 arasında gö-
rüldüğü düşünülmektedir; ancak bu durum 
herhangi bir hastalık tablosu ile ilişkilendi-
rilmemiştir.

21. yüzyılda ACTN3 atletik performansta 
etkili bir gen olarak kabul görmüştür. Hem 
erkek hem de kadın kısa mesafe sürat ko-
şucularında 577R aleli sıradan popülasyona 
göre fazladır. Bu nedenle alfa aktinin varlığı 
iskelet kası fonksiyonunda bu açıdan olum-
lu etki yaparak, ivmelenme sırasında güçlü 
kontraksiyonlar sağlar ve hızlı koşma perfor-
mansını artırır.

Evrimsel Önemi
ACTN3 genotipi erkek ve kadın atletlerde 
farklı etki göstermektedir. Şöyle ki, kadın 
sürat koşucularında R577X heterozigotları 

beklenenden fazla; mukavemet atletlerinde 
beklenenden azdır. Erkek ve kadınlardaki 
bu farklı etki, R577X polimorfizminin insan 
popülasyonunda doğal seleksiyonu dengele-
yerek korunduğunu düşündürmektedir. Bu 
durum göstermektedir ki, evrim sürecinde 
insan ve diğer omurgalılarda hızlı koşma 
ve dayanıklılık performans özellikleri den-
gelenmiştir. Nitekim dekatlon yapan atlet-
lerdeki çalışmalar, 100 metre sürat koşusu, 
110 metre engelli, uzun atlama gibi patlayıcı 
güç gerektiren ve hızlı liflerin etkili olduğu 
sporlardaki performans ile 1.500 metre gibi 
dayanıklılık gerektiren ve yavaş liflerin etki-
li olduğu branşlardaki performans arasında 
negatif korelasyon göstermektedir.

Hayvan Deneyleri
ACTN3 yok edilmiş (knock-out) farelerde güç 
kazanma, hızlı lif çapı artırma yeteneğinde 
azalma olmuş, bunun yanında aerobik me-
tabolizmada birçok enzimin aktivitesinde 
fazlalık, yorgunluk aşamasından çabuk to-
parlanma, kontraktil özelliklerde artış göz-
lenmiştir. Bu bulgular şu sonuca varılmasına 
yol açmıştır: R577X gibi ACTN3 kaybına 
sebep olan durumlar, hızlı liflerin de özel-
liklerini yavaş liflerinkine benzer hale sok-
maktadır.

Sonuç olarak, kısa mesafe sürat koşusu 
performansının öngörülmesinde R577X po-
limorfizminden yararlanılabilir. Elit sürat 
koşucularında XX genotipi beklenmezken; 
dayanıklılık gerektiren branş atletlerinde bu 
genotipin daha sık karşımıza çıkması bek-
lenir■

 Kaynak
www.haberturk.com/
polemikhaber/874548-turkiyede-bir-ilk

Alfa Aktinin Geni Polimorfizmi
Üstün Sporcuların Kimlik Kartı
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Orta Doğu başta olmak üzere, dış politika üzerinde oynadığı-
mız siyasi rolün sonuçlarının etkisini açıklanan demokratikleşme 
paketi kapsamında görmedik. Dış politikamız birçok konuda insan-
cıl ve belki demokratik düşüncelere dayansa da niçin Arap Baharı 
ve Suriye politikamızda yalnız kaldık? El-Kaideye bağlı aşırı İslamcı 
grupların Nairobi, Kenya’da bir alışveriş merkezine, Nijerya'nın 
kuzeydoğusundaki bir üniversiteye ve Pakistan’ın Peşaver şehrinde 
biri kiliseye biri de kalabalık bir caddeye olmak üzere düzenledik-
leri eylemler, Başbakanımız tarafından “hiçbir terör örgütü benim-
senemez, bunların hiçbir eylemi kabul göremez, aksi takdirde bu 
eylemin ortağı olunur” ve Anayasa Mahkemesi Başkanımız tarafın-
dan “bu Müslümanlıksa, ben değilim” şeklinde değerlendiriliyor. 
Peki çok güzel de, daha önce Suriye Ulusal Koalisyonunun frak-
siyonlarından olan ama bugün bu koalisyonu tanımadıkları gibi 
sınır kapılarını açmadığımız takdirde büyük şehirlerimizde sabo-
tajlara gireceklerini söyleyen, Kilis karşısındaki yaşam bölgelerini 
ve sınır kapısını (Azaz Kasabasını ve Bab al-Salameh sınır kapı-
sı) ele geçirmiş, ele geçirdikleri cemiyet liderlerini ve esir aldıkları 
hükümete bağlı askerlerin kafasını kesen El-Kaide bağlantılı aşırı 
İslami grupların, ülkemizi radikal İslam kıskacına aldığı, bizi nasıl 
bir riskle karşı karşıya bıraktığı görülmüyor mu? Ülke menfaatleri 
çatıştığında liderlerin aralarındaki ferdi dostluğun işlemediği; Suri-
ye konusunda Rusya’nın ABD ile, nükleer silahsızlanma/ekonomik 
ambargonun kaldırılması konusunda İran’ın ABD ile uygulamaya 
koyduğu yaklaşımlar, artık bize ülkenin dış politikalarının belir-
lenmesinde daha ulusal kaygıların öne çıkması gerektiğini göster-
miyor mu? Benzer istekler toplumumuzdan da yükselirse biz nasıl 
davranacağız?

Çin ile yaptığımız duyurulan uzun menzilli füzesavar alım/müş-
terek üretim anlaşması, NATO içi kullanımda uyum sağlayama-
ması ve ABD’nin yasakladığı bir şirketle yapılması bakımından 
tepkilere yol açmıştır! Bir kısmı özel sektöre ait reel değeri 270 
milyar doları aşan dış borç karşısında dış politikanın füze proje-

sini nasıl müdafaa edeceğini, nasıl kararlılık göstereceğini merak 
etmemek mümkün değildir. NATO ülkelerinin bizden ithalatı kı-
sıtlamaları karşısında zincirleme olarak doğacak huzursuzluklar 
nasıl izale edilebilir? Yoksa varılan anlaşmadan mı vazgeçeceğiz? 
Genelkurmay Başkanlığı ve Türk Hava Kuvvetleri Çin ile varı-
lan anlaşmanın muhatabının hükümet ve Savunma Sanayii İcra 
Komitesi olduğunu söylemektedir! Beklediğimiz ulusal kararlarda 
isabet ve tutarlılıktır.

1 Ekim tarihi itibariyle Resmi Gazetedeki 2013-2014 yılında orta 
öğrenimlerini yurt dışında bitirme hallerinde TC vatandaşı olan 
öğrencilerin Türkiye’de istedikleri üniversiteye sınavsız girecekle-
ri ve üniversite harcı ödemeyecekleri duyurusu, uygulama bulur-
sa nasıl değerlendirilebilir?

Bu konularda gelecek demokratikleşme paketlerini beklemeden 
güven verici uygulamalara yer verilerek, bir kesimin öne sürdüğü 
“Sosyal Yaşam Dinselleştiriliyor” olgusunun vehimden ibaret ol-
duğu güvencesinin hissettirileceğini umuyoruz.

Kurban bayramının ruhu, “varlığın” paylaşımıdır. Maddiyat ve 
bilgi paylaşımı yanında paylaşmamız gereken birbirimize olan 
saygıdır, konuşma ve ifade özgürlüğüdür. Bu kavramlar daha 
önce de aranıyordu, bugün de maalesef hala aranıyor! Bireysel 
haklara saygının korunma altına alınacağı, nefret suçlarının farklı 
değerlendirileceği ve daraltılmış seçim bölgesi yerine iki kademe-
li dar bölge sisteminin meclisten geçeceği beklentimizin Bayram 
Müjdesi olmasını umut ederek, Madonna’nın demokrasi eleştirisi 
yaptığı, sosyal düzene ve tenkitlere örnek olan Secret Project Revo-

lution (http://artforfreedom.com) isimli son kısa filmini sizlerle 
paylaşmak istiyorum. Bu film nasıl uluslararası kabul ve saygı 
görmüşse, toplumumuz içinde de anarşik boyut kazandırılmamış 
demokratik eylemlerin, fert veya toplum bazlı ifadelerin; insanın, 
insan olabilmesi için gerekli olduğu çerçevesinde değerlendiril-
mesi, saygı görmesi gerektiği kanısındayım.

Nice birlik ve huzur içinde idrak edeceğimiz bayramlara...

Kurumumuzda Yönetim Danışmanımız 
Sayın Kazım Kökçü tarafından verilen 

sürekli eğitimlerden “İletişim, Etkileşim ve 
Kurumdaşlık Eğitimi” 9 ve 16 Eylül 2013 
tarihlerinde tekrarlanmıştır.

Hazırlayanlar
Dr. Ajlan Tükün
Dr. Aycan Fahri Erkan
Dr. Filiz Yenicesu
Dr. Sema Aral
Dr. Çağatay Kundak
Dr. Tutku Tanyel
Dr. Özlem Aker
Dr. Alper Keskin
Emine Tokalı
Ebru Karabal

Grafik Tasarım
İnova | www.inovatasarim.com

Ankara
Tunus Caddesi No: 95 06680
Tel: 0.312.468 70 10 
Faks: 0.312.427 81 74

Atatürk Bulvarı No: 237/39 06680
Tel: 0.312.468 95 41 
Faks: 0.312.426 99 56

Mithatpaşa Cad. 
No: 16/15 06420
Tel: 0.312.433 29 24 
Faks: 0.312.434 09 70

İstanbul
Avrupa Yakası 
2. Taşocağı Cad. No: 8 Mecidiyeköy
Tel: 0.212.272 48 00 
Faks: 0.212.272 48 04

Anadolu Yakası

Bağdat Caddesi Gündüz Apt. 
B Blok No: 160/7 
Selamiçeşme Kadıköy
Tel: 0.216.302 97 93 
Faks: 0.216.363 51 88

Adana
Atatürk Bulvarı 
No: 34/2 01120
Tel: 0.322.454 49 01 
Faks: 0.322.457 55 05

Mersin
İnönü Cad. Şevket Bey Apt. 
No: 160/B 
Çamlıbel (Orduevi kavşağı)
Tel: 0.324.237 77 88
Faks: 0.324.237 77 75

444 D LAB

                

3 522

BÜTÜN ŞUBELERİMİZE 
ULAŞABİLECEĞİNİZ 
TELEFON NUMARASI

ÜCRETSİZ DANIŞMA HATTI

☎ 0800 314 73 93

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

FACEBOOK
tr-tr.facebook.com/pages/Ankara/
Duzen-Laboratuvarlar-Grubu/           
108241592549321

TWITTER
twitter@DLaboratuvari

 Düzen Laboratuvarlar Grubu Sürekli Eğitimleri

➡ 1. sayfadan devam


