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Ic Uzlasi Bayram Sekerimiz Olur mu?

Ulkemizde ilk defa, cumhurun
cumhurbagkanini segecek olma-

st onumizdeki en 6nemli konu

olarak goriilse de bence énemli |
olan, se¢imin aslinda devlet yo- - \' -
netim sisteminde yeniden yapi-
lanmanin kabult veya reddi oylamasi olmasidir. Sayin Tay-
yip Erdogan’in, segilirse htkiimet ve parlamenter yapiya farkls
isletim formasyonu verecegi asikardir. Politikact olmayan Sayin
Prof. Ekmeleddin Thsanoglu'nun adayligi kabul etmesi, gtcli
bir alternatif yaratma ihtiyacinin gerektigini kendisinin de kabul
ettigini gosterir. Se¢ilmesi halinde Islam’in inancinin ne olma-
dig1, uzlast, hosgort ve fikre saygi ¢ercevesinde kuvvetler arasi
dengelerin korunmasinin ve dis politikada uluslararast iliskiler-
de sayginliginin geri kazanilmasinin daha kolay mumkiin ola-
cagint tahmin etmekteyim. BDP ve HDP'nin Sayimn Selahattin
Demirtas’t aday gostermis olmasini farkli yapilarda (federal ya-
pida) olsa bile demokratik beklentiler ¢ergevesinde tniter yapi-
nin korunmasi ve yalnizca bolgeyi degil ulusu temsil etme arzu-
larmin ifadesi olarak yorumluyor ve ¢nemsiyorum. Bolge hal-
kinin wrksal farkindaligmin artmast yaninda “TURKIYELILIK”
kavramina baglilik ifadesi olarak saygiyla karsiliyorum.

Her se¢imde oldugu gibi beklentim vyalnizca ekono-
mik kalkinma, yasam konforunun artmast degil, hukukun
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ozgurlugidur. Zamani geldigin-
de fikirlerin en gtg¢lt silahtan da
gucli oldugu gorulmustar.
Cumbhurbaskanligr se¢imi tim
tilke olarak giindemimizin tst sira-
sinda olmasina ragmen, komsumuzda
i¢c savas devam ediyor; pargalayarak, dograyarak oldurtrken,
ISID de “Allahtekber” diyor, sldirtlen de! Boyle bir ortamda
Ramazan donemine girdik. Bu olaylarin yasandig: giiney hu-
dudumuzda nasil bir Islam birligi? Kendisi gibi disiinmeyeni
kafir kabul eden mi, bin kere tovbe etsen de gel diyen mi?
Ulkemizdeki cumhurbaskanligi se¢imi arifesinde, hiikimet
olarak, devlet olarak, millet olarak neyin yanindayiz? Kom-
sumuzda i¢ savas varken, ISID Teror 6rgitt Islam Devletine
dontstp, lideri kendini halife ilan ederken; Kuzey Irak’ta Kurt
Devleti kurulmasi igin hazirliklar yapilirken; umarim i¢ uzlast

bayram sekerimiz olur.

Biltenimizin 2. sayfasinda yer verdigimiz, basinda da genis
yer bulan Ebola epidemisinin ana nedeni, bijyen sartlarimn ye-
tersizligidir. Etkin bijyen, su ve sabunun yeterli kullamlmasindan
gecer. Bu kuraklik doneminde suyun etkin kullanilarak, su sikin-
tisimin sanitasyonu etkilememesi igin 6zen gosterilmesi, tilkemiz
icin sorun olabilecek el-agiz yoluyla gegen salginlar 6nleyecektir.

(7 Temmuz 2014 tarihinde kaleme alinmistir.)
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Giincel Saghk Haberleri

Ebola ve Sanitasyon

1976’da daha hentz 27
yasindayken ¢alistig:

ekiple birlikte Antwerp'teki
mikrobiyoloji laboratuvarinda
Zaire'nin ormanlik alanlarinda
insanlari 6ldtren Ebola
viristiniin kasiflerinden biri olan

Dr. Peter Piot gectigimiz giinlerde
CNN International televizyonu programcilarindan Christiane
Amanpour’'un konugu oldu. Mikroskop altinda bile gortlebilen
ve Dr. Piot tarafindan “inanilmaz” olarak tanimlanan Ebola
virtist, su gunlerde Bat1 Afrika tilkelerinde ortaya ¢ikarilmasindan
bu yana kayit altina alinan en buytk salgina neden olmaktadir.

Genelde kirsal kesimlerde daha kugtk bir alani ve sayica az
insan1 etkileyen Ebola, Dtinya Saglik Orgiti’'nin verilerine
gore mevcut salginda Bati Afrika tlkelerinden Gine, Sierra
Leone ve Liberya’da toplamda 467 kisinin 6lumtne neden
olmus durumda. Tarihinde ilk defa bu kadar genis bir alanda
gortlen Ebola salgini yine ilk defa kirsal alanlarin yaninda
sehir merkezlerinde de 6liimlere neden olmakta.

Insanlar Ebola ile enfekte olmus kisinin kan1 veya
sekresyonu ile direkt temas sonucu virtst alabilirler.

Benzer sekilde enfekte sekresyon ile kontamine olmus, igne
gibi malzemelerin kullanimi sonucunda da virtise maruz
kalabilirler. Afrika’da saglik ¢alisanlarinin hastalarla maskesiz,
galossuz ve eldivensiz temasi, siringa veya enjektorlerin

steril edilmeden tekrar tekrar kullanimi enfeksiyon riskini
arttirmaktadir.

Yizde seksen ila 90 arasinda bir 6lim oranina sahip olan
Ebola enfeksiyonlari, aslinda kisisel hijyen ile kolaylikla
engellenebilecek bir virtis olmasina ragmen, Dr. Piot’a gore
bu bolgelerdeki genel saglik sisteminin yetersizligi salginin ve
sonucunda o6limlerin bu boyuta ulagsmasina neden olmaktadir.

Benzer bir yorum, gértstine bagvurulan Amerikan Ulusal
Alerji ve Salgin Hastaliklar Enstittisi’'nden Dr. Anthony Fauci
tarafindan da dile getirildi. Dr. Fauci, Mart 2014'den bu yana
toplamda 467 kisinin 6limiine sebep olan salginin kisisel
ve temel hijyen kurallari ile 6ntne gecilebilecekken, saglik
sisteminin yetersizligi, etkilenen poptlasyonun egitim diizeyi ve
ozellikle de kulturel bir takim uygulamalar nedeniyle 3 tlkeyi
etkisi altina alacak kadar buytik bir boyuta ulastigina dikkat ¢ekti.

Belirli aralilarda enfeksiyona yol agmasina ragmen, biz
insanlar Ebola viriist icin konaklik etmiyoruz. [lk defa
tanimlanmasinin tizerinden 37 y1l gegmesine ve oldukca
fazla arastirma yapilmis olmasina karsin Ebola’nin konak
organizmasi hakkinda hala kesin bilgilere ulasilmis degil.
Meyve yarasalarinda Ebola antikorlarina rastlanmasina
ragmen bu konu hala netlik kazanmis degil.

Ebola enfeksiyonu grip benzeri semptomlarla baslamaktadir.
Virtsle enfekte olduktan sonraki birkag¢ gin iginde yuksek
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ates, bas agrisi, kas agrisi, mide agrisi, gii¢siizluk, ishal,
kirmizi ve kasintili goz, ciltte ras gibi virtse 6zel olmayan
belirtiler gorulebilir. Enfeksiyonu takip eden birkag hafta
icerisinde de gogis agrist, sok ve 6lum gortlmektedir.

Ebola virts stiphesi varsa laboratuvar testlerinin hizla
yapilmasi gerekir. ELISA ile IgG tayini, PCR ve virts
izolasyonu testleri semptomlarin baslangicindaki birkag gtin
icinde tani icin kullanilabilir. Ebola enfeksiyonu icin standart
bir tedavi hentz yoktur, sadece destek tedavisi yapilmaktadir.
Swv1 - elektrolit takibi, oksijen takibi, kan basinci takibi ve
ikincil enfeksiyonlar i¢in tedavi yapilmaktadir. Benzer sekilde
hentiz gelistirilmis bir as1 da bulunmamaktadir.

Mevcut durumda etkin bir tedavi prosedurd olmayan
Ebola enfeksiyonlarina karsi en iyi silah enfeksiyon riskinin
azaltilmasi olmaktadir. Oldukca 6lumcil bir viris olmasina
ragmen Ebola sadece oldukga yakin temasla bulasabildigi
icin ellerin sabunla yikanmasi, hastalarla temasta eldiven
kullanilmasi, kisiler arast enfeksiyonu engellemek i¢in tek
seferlik igne kullanilmasi gibi koruyucu tedbirler halihazirda
en gegerli yol olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zaten Amerikan
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Diinya Saglik Orgiiti
(WHO), Afrika Saglik Setindeki Viral Hemorajik Enfeksiyon
Kontrolu basligr altinda hastanelere yonelik bu tarz pratik

kurallar: gelistirmistir.

Ulkemiz agisindan hentz bir sorun gortilmemekle birlikte
Saglik Bakanligi internet sitesinde Bat1 Afrika’daki bu tlkelere
gidecek vatandaslarimiz i¢in bazi uyarilar bulunmaktadir. Her
ne kadar bu epideminin tlkemize gelme ve yayilma ihtimali
¢ok dustk dahi olsa; Salmonella, Shigella, Campylobacter,
hatta Vibrio cholerae gibi diger besin kirliligi ve oral-fekal yolla
bulasabilecek ve salgin yapabilecek gastroenterit etkenlerinin
kontrolinde birincil ¢nlem etkin sanitasyondur. Enfeksiyonlar
acisindan onumuzdeki susuz gunleri de distinerek, suyun
kiymetini daha iyi anlamaliyiz.

= Kaynaklar

e CNN International, Christiane Amanpour. Scientist who discovered Ebola:
“This is unprecedented’. http://amanpour.blogs.cnn.com/2014/07/02/scientist-
who-discovered-ebola-this-is-unprecedented/?hpt=hp_t1
(son erisim: Haziran 2014).

e CNN Turk. Ebola viriisii bizla yayilvyor!
www.cnnturk.com/haber/dunya/ebola-virusu-hizla-yayiliyor
(son erigsim: Haziran 2014).



Hipertansiyon Tedavisi

Kan Basincini Ne Kadar Dusurmeliyiz?

ipertansiyon ulkemizde ve diinyada
Hen onde gelen saglik sorunlarindan bi-
ridir. Ateroskleroz (damar sertligi), koroner
arter hastalig1 (kalp damarlarinin daralma-
si/tikanmasi), inme ve felg, kalp yetmezligi,
atriyal fibrilasyon (sik gortlen bir tir ritim
bozuklugu) gibi birbirinden ciddi ve teh-
likeli hastaliklarin ortak o6zelligi, hepsinin
gelisiminde hipertansiyonun rol oynuyor
olmasidir. Hipertansiyona uzmanlarin ‘ses-
siz katil’ yakistirmasimni uygun gormeleri
sebepsiz yere degildir: Hipertansiyon ¢ogu
zaman hi¢ belirti vermeden, bas ve ense
agrisi gibi o tanidik belirtileri ortaya ¢ikma-
dan da uzun yillar boyunca sinsice varligini
strdirebilmekte, bu sirada da kalp-damar
sistemi, beyin, goz ve bobrekler gibi hayati
organlarda tamiri ¢ok zor, hatta bazen im-
kansiz hasarlar olusturabilmektedir.

Bu durum Kkarsisinda kan basincini
mumktn oldugunca ¢ok distrmek ve di-
stk tutmak son derece mantikli gorinmek-
tedir. Oyle ya, mademki hipertansiyon,
yani kan basincinin ytiksek olmas: bunca
hasara yol agmaktadir, o zaman kan ba-
sincint distrebildigimiz kadar dustrelim
ve elimizden geldigince dusik tutalim! Ik
bakista ¢ok iyi bir fikir gibi gelse de, kan

Hipertansiyonun sinsi ve
cok tehlikeli bir hastahk
oldugunu unutmayimz ve
kan basincinizi normal
bile olsa duizenli olarak
olcturiniz

basincini fazla dustrmenin faydali olma-
yabilecegine, hatta bazen zararli bile ola-
bilecegine dair, bu satirlarin yazarminkiler
de dahil olmak tizere, klinik tecribeler ve
akademik yayinlar da mevcuttur. Hiper-
tansiyon tedavisiyle ilgilenen tim saglik
profesyonellerinin asina oldugu unld ‘]
egrisi’ bu kavrami yansitmaktadir: Kan
basincinin belirli bir seviyeye kadar du-
surtilmesi kalp-damar hastaliklarina bagl
olumlerin grafigini asagiya ¢ekmekte, an-
cak kan basincinin daha da dustrtlmesi
halinde bu grafik tekrar tirmanisa gegmek-
tedir. Bu durumun kan basinci ¢ok diisu-
raldugt zaman beyin, kalp, bobrekler gibi
hayati organlara yeterince kan gitmemesi-
ne bagli oldugu distntlmektedir.
Gegtigimiz ay dinyanin en saygin bilim-
sel dergilerinden biri olan JAMA Internal

Medicine’'da yayinlanan bir makale, yuka-
rida bahsedilen kavramlari desteklemekte-
dir. Hipertansiyon nedeniyle tedavi edilen
ve baslangicta bilinen kalp-damar hastali-
g1 olmayan 4.480 kisinin ortalama 21,8 yil
boyunca takip edildigi bu ¢alismada, top-
lam 1.622 adet kardiyovaskiiler olay (kalp
yetmezligi, inme, kalp krizi ya da olum)
meydana gelmistir. Calismada yiksek
kolesterol, diyabet, sigara gibi diger risk
faktorleri de goz oniinde bulundurularak
analiz yapilmistir. Takiplerde sistolik kan
basinci (SKB) 140 mmHg nin (buytk tan-
siyonu 14'Gn) Uzerinde olan hastalarda
bu istenmeyen durumlarla karsilasiima
riski anlamli derecede artarken, SKB 120-
140 mmHg arasinda olan hastalarla, 120
mmHg nin altinda olan hastalar arasinda
ise bu riskler agisindan hig¢bir fark bulun-
mamuistir. Bu bulgular bize hipertansiyon
tedavisinde sistolik kan basincini mutlaka
evrensel olarak kabul edilen hedef deger
olan 140 mmHg nin altina dtastrmemiz
gerektigi hatirlatirken, gereginden fazla
tedavi ederek 120 mmHg’'nin da altina di-
sirmekle higbir ek fayda saglamadigimiz
gercegini vurgulamaktadir. Bu bulgular
yorumlarken dikkat edilmesi gereken nok-
ta her hastanin ayni olmadigidir. Ornegin
bilinen kalp damar hastaligi da olanlar-
da, kronik bobrek hastaligi olanlarda ve
diyabetik hastalarda tedavide sistolik kan
basinci hedefinin 130 mmHg nin alt1 sek-
linde oldugunu bilmekteyiz. Ayni sekilde
her hipertansiyon ilact da ayni olmayip
hastanin ozellikleri ve eslik eden diger
hastaliklari goz ontinde bulundurularak
kisiye en uygun olan ila¢ dikkatle segil-
melidir.

Son so6z olarak, hipertansiyonun sin-
si ve ¢ok tehlikeli bir hastalik oldugunu
unutmayiniz ve kan basincinizi normal
bile olsa duzenli olarak ol¢turtintuz. Kan
basincinin ¢ok dikkatli ve bilingli bir se-
kilde, size uygun olan ilag ile ve de sadece
yeterince dustrilmesi hayati 6nem arz et-
tiginden, takip ve tedavi i¢in mutlaka ko-
nunun uzman hekimine basvurunuz. Size
ve sevdiklerinize saglikli ve mutlu gunler
ve yillar dilerizll

= Kaynak

e Rodriguez CJ, et al. Systolic Blood Pressure
Levels Among Adults With Hypertension
and Incident Cardiovascular Events: The
Atberosclerosis Risk in Communities Study.
JAMA Intern Med. 2014 Jun 16. doi: 10.1001/
jamainternmed.2014.2482.
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Giinesi Ozledik Ama...

ilt kanserleri ulkemizde ve tim din-
Cyada en sik gortlen kanser turleri
arasinda besinci sirada kabul edilmekte
ve sikligl her gecen gun artmakta, gorul-
me yast da giderek dusmektedir. Bu arts,
bronz tenin poptler olmast nedeni ile
(bilingsiz) giineslenme, solaryum kullani-
minin artmasi, ev dist aktivitelerin yaygin-
lasmasi, ortalama yasin ytkselmesi gibi
nedenlerle agiklanmaktadir.

Malin melanom ve diger cilt kanserle-
rinin asil sebebinin giines ve dolayisi ile
ultraviyole 1s1k (UV) oldugu kanitlanmis-
tir. Uzun donemde, kanserin yani sira
cilt yaslanmasindan ve cilt lekelerinden
de direkt UV sorumludur. Solaryum da
yapay UV icermektedir. Yapilan klinik
calismalar, guzelligimiz ve moda ugruna
yapilan solaryumun yilda 12’den fazla
kullanildig: takdirde melanomu 10 kat art-
tirdigint gostermektedir. Bu nedenle solar-
yum kesinlikle kullaniimamalidir. Gerg¢ek
olan sudur ki, bronzlasma saglik goster-
gesi degil, deri biicrelerinin DNA'larim
kanserojen UV'den korumaya ¢alisma ¢a-
balarimn bir gostergesidir.

Ozellikle;

e Acik renk tene, sari/kizil saca ve mavi/
yesil goz rengine sahip olanlar

e Cocuklukta agir gtines yanigi hikayesi
olanlar

e UV maruziyeti 6ncesinde sira dist ben-
leri (displastik neviis) bulunanlar

e Onceden tespit edilmis melanom veya
melanom disi deri kanseri olanlar

risk altindadir.
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Hayatimiz boyunca aldigimiz UV'nin
%80’ini hayatimizin ilk 18 yilinda almak-
tayiz. En tehlikeli cilt kanseri olarak bi-
linen malin melanom, ileri yasta ortaya
¢iksa bile bunun nedeni, ¢ocuklukta ma-
ruz kalinan gtinesin zararl: 1sinlaridir. Ha-
yatinda bir kere su toplamis giines yanigi
olan bir ¢ocugun malin melanoma yaka-
lanma riski, yanigr olmayanlara gore iki
kat fazladir. Her yanik ile bu risk iki kat
artar. Cilt kanserinden korunmanin en iyi
yolu, cilt yaniklarini énlemektir.

Bu nedenle cilt kanserlerine karst biling-
lenmeye ¢ocukluk doneminde baslanmali-
dir. En 6nemli sebep gtnes 1sin1 olduguna
gore COCUKLARIMIZI ve kendimizi bi-
lincli giineslenme konusunda bilgilendir-
meliyiz. Yasam bi¢imimizi melanom ve deri
kanserleri -ve erken yaslanma- yoninden
bu tehlikeye gore dizenleyebiliriz.

Risk grubunda olanlar Temmuz, Agus-
tos aylart disinda izin kullanmali, ev dist
aktivitelerini gnes 1smimnin yogunluguna
gore ayarlamali (sabah ve aksam saatleri),
gerekirse tatillerini tlkemizin Kuzey Bol-
gelerinde gegirmeye 6zen gostermelidirler.

Elbette ginesten tamamen ka¢inmak da
dogru degildir. Bu nedenle bilingli gines-
lenmeli, UV indeksinin ytiksek oldugu,
oglen saatlerinde (10.00-16.00) gitineslen-
memelidir. Bulutlu havalar yaniltici olabi-
lir, gines 1sinlarmin %70'i bulutlart geger.
Kum ve suyun gunes 1sinlarini yansittigini
da unutulmamalidir. Bu saatlerde kumsal-
da semsiye altinda veya teknede golgede
oturmak dahi yansiyan 1sinlardan korun-
mamizi saglamaz.

Gozluk kullanilmasi ve gozleri ginesten
korumak da onemlidir. Yillarca gtnesin
zararli 1sinlarina maruz kalmak katarakt
riskini artirir. Cocuklara UV 1sinlarina kar-
st korumali gines gozlikleri alinmalidir.

Sapka  kullanmak,  ozellikle risk
grubunda iseniz uzun kollu giyinmek,
sort yerine pantolon giymek, evden disari
¢ikmadan veya guneslenmeye baslama-
dan 6nce gunes koruyucu krem/losyonlar:
usultine uygun olarak kullanmak, giines-
lenme sonrasi nemlendirici sirmek mutla-
ka alinmasi gereken diger onlemlerdir.

Gunesten en ¢ok yanaklar, burun ve
omuzlar etkilendigi i¢in ozellikle bu bol-
gelere koruyucu losyonlar uygulanmali-
dir. Gines koruyucu faktor (Sun Protective
Factor -~ SPF) veya filtre gtci, gunesten
koruyucu dranin ultraviyole 1sinin ne
kadarini cilde gegirdigini gosterir. SPF 15
bir Grtin, 1smin 1/15’ini yani, ytzde 7’sini
gecirir. Boylece giines altinda gecirilebile-
cek giivenli sureyi 20 dakikadan 5 saate ¢1-
karir. SPF 15'ten yiiksek koruma faktorla
urtnler 5 saatten daha uzun sire korur.
Sadece yazin degil tim yil boyunca SPF
35 krem veya losyonlari giinese ¢ikmadan
30 dakika once strmek gerekir. Burun,
yanaklar, kulaklar ve omuzlar 6zellikle iyi
korunmalidir. Denize ve havuza girilmisse
hemen tekrarlanmalidir.

Geg tanist ile oliimciil olabilen cilt kan-
serlerinde erken tani son derece onemli-
dir. Bu amacla viicudumuzdaki benleri ve
lekeleri yakindan tanimali ve takip etme-
liviz. Erken tanida benler ve cilt lekeleri-
nin bireysel takibi ve yilda 2 kez bir der-
matoloji uzmani tarafindan muayene ve
kontrollerin yapilmast ¢nerilmektedir. Bu
kisisel muayeneler ¢ocukluk doneminde
anne ve babalar tarafindan uygulanarak
¢ocuklara ogretilmeli ve omur boyu tekrar-
lanmalidir. Dogustan var olan ¢ok sayida
ben varliginda duzenli doktor kontroliinde
olmak, derideki her tur degisim, ben, leke,
kabariklik ve iyilesmeyen yaralari 6énem-
semek, zamaninda doktora muracaat et-
mek sarttir. Takip edildigi ve 6nemsendigi
takdirde derideki her tir riskli lezyon ¢ok
erken donemde fark edilip gerekli onlem,
ki koruyucu cerrahidir, alinabilirill

= Kaynak

BBC News Health, Helen Briggs.

Skin cancer: Sunscreen “not complete protection”.
www.bbc.com/news/health-27793354

(son erisim: Haziran 2014).



Cocukluk ve Ergenlik gagmda
Lipit Kontrolii Ne Kadar Onemli?

Unumuzde yapilan pek c¢ok arastir-

ma cocukluk ¢aginda anormal lipit
duzeylerinin ateroskleroz riskini artirdi-
gma ve baslangic yasini dustrdugine
dair 6nemli kanitlar sunmustur. Obezite
sikliginin artist daha ¢ok sayida ¢ocugun
dislipidemik olmasina yol agmaktadir. Bu
konudaki ilk kilavuzlar genellikle ytksek
LDL-kolesterol (LDL-K) diizeyi bulunan
¢ocuklarin belirlenmesine yonelikti. Son-
ralari ¢ocuklarda hakim olan dislipidemik
paternin trigliseritlerde orta-siddetli artis,
LDL-K'tn normal ya da hafif ytksek ve
HDL-kolesteroliin (HDL-K) dustk oldugu
ve obezite ile iliskili olan kombine patern
oldugu goruldu.

Dislipidemi genetik olabilecegi gibi
Tablo 1'de belirtilen ve ozel risk arz
eden durumlarla da iliskili olabilir. Eris-
kinlerde erken yasta baslayan ve hizli
ilerleyen kardiyovaskuler hastalik riskini
dustrmenin yolu, dislipideminin ¢ocuk
ve geng yasta fark edilip kontrol altina
alinmasidir.

Dislipidemik ¢ocuklarin belirlenmesi
serum lipit ve lipoproteinlerinin incelen-
mesi ile mumkindir. Cocuklarda non-
HDL-K degerinin ateroskleroz i¢in énemli
bir belirte¢ oldugu, diger kolesterol de-
gerlerinin her birinden daha kiymetli ol-
dugu bildirilmistir. Ayrica agliga gerek
duymadan hesaplanabilmesi nedeniyle de
klinik uygulamada pratiktir. Calismalarin
¢ogunda genel tarama sirasinda apoAl ve
apoB ol¢timlerinin kolesterol dl¢timlerine
ilave bir bilgi saglamadigr yontndedir.
Ancak lipoprotein a 6l¢imu, hemorajik ve
iskemik inme riskinin degerlendirilmesin-

de onemli olabilir. Lipoprotein alt grup-
lart ve boyutlarinin ol¢uldiagu ileri duzey
lipoprotein testlerinin ¢ocuklarda klinik
bir faydas: goralmemistir.
Ailesel  hiperkolesterolemi
olan, LDL-K belirgin ytksek ¢ocuklarda,
erken tedavinin ateroskleroz riskini azalt-

tasiyicisi

tig1 goralmastar. Ailesel hiperkolesterole-
mi gibi bazi kalitsal bozukluklarin klinik
gorintmlerinin ortaya ¢ikmast eriskin
doneme rastlayabilir. Bu nedenle bu tur
ailelerin ¢ocuklarindaki degerlendirme ve
kontroller strekli olmalidir.

Sadece ailede erken kardiyovaskiiler
hastalik ya da kolesterol bozuklugu oy-
kistntn varligina gore yapilan tarama-

larin, ¢ocuklardaki dislipidemilerin %30
ila 60'min atlanmasina yol actigr gorul-
mustur. Zira aile oyktstintn givenilir ve
kesin bir ol¢titi yoktur. Bu nedenle kan
lipitleri agisindan genel tarama (Tablo 2)
ergenligin basladigr 9-11 yaslari arasinda
onerilmektedir.

Yasa bagl degerlendirme 6nerileri Tab-
lo 2’de belirtilmistir. Cocuklarda risk de-
gerlendirmesinin ardindan sonuglara gore
lipit anormalligi saptanirsa sorunun ¢o-
z0mda i¢in ilk basamakta diyet ve fiziksel
aktiviteye odaklanmak gerekir.

Cocuk ve adolesanlarda lipit ve lipoprotein
referans degerleri ve yazinuzin genisletilmis
bali web sitemizde (www.duzen.com.tr) yer
almaktadirm

= Kaynak

US National Heart, Lung and Blood Institute.
Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction in
Children and Adolescents Summary Report.

NIH Publication No. 12-7486A, October 2012.

Tablo 1. Dislipidemiler icin yiiksek riskli durumlar

Yiiksek risk

e Tip 1 ve 2 Diabetes Mellitus

e Kronik-son donem bobrek
hastaligl, transplantasyon sonrasi

e Postortotopik kalp
transplanti

e Mevcut anevrizmalar ile birlikte
Kawasaki Hastaligl

Orta diizeyde risk

e Nefrotik Sendrom

e Kronik inflamatuvar hastaliklar
(Sistemik Lupus Eritematozus,
Juvenil Romatoid Artrit)

e HIV enfeksiyonu

e Gerilemis koroner anevrizmalar ile
birlikte Kawasaki Hastaligi

Tablo 2. Lipid Profili Degerlendirme Onerileri

<2yas Lipit taramasi yok

2-8 yas Rutin lipit taramasi yok

Asagidakilerden biri var ise 2 kez aclik

lipit profili* taramasi yapilmalidir (en az

2 hafta, en fazla 3 ay ara ile)

* Ebeveyn ve yakin akrabalar arasinda

erkeklerde <55 yas, kadinlarda <65

yas kalp spazmi, kalp krizi, by-pass,

stent, inme gibi damar hastaliklari

Oykusu var ise

Ebeveynlerde bilinen dislipidemi var ya

da total kolesterol 2240 mg/dL ise

Cocukta diyabet, hipertansiyon

varligl ya da vucut kitle indeksi >%95

persentil ise

* Cocukta yuksek riskli durumlar var ise
(Tablo 1)

9-11yas Genel Tarama

* Aclik gerektirmeden total ve HDL-K
Olcllerek non-HDL-K hesaplanir

* Non-HDL-K >145mg/dL, HDL-K <40
mg/dL ise 2 kez aclik lipit profili
taramasi yapiimalidir (en az 2 hafta,
en fazla 3 ay ara ile)

12-16 yas Rutin lipit taramasi yok

e 2-8 yas arasi grupta sayilan risk
durumlari varsa ya da vicut kitle
indeksi >%85 persentil ise ya da
sigara kullanimi varsa 2 kez aclik lipit
profili taramasi yapilmalidir (en az 2,
en fazla 3 ay ara ile)

*Aclik lipit profili: Total kolesterol,
HDL-K, LDL-K, trigliserit
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Mutfagimiz

Ne Kadar Guvenli?

Besinleri nasil saklamalr? Isitip ye-
niden dolaba koydugunuz yemek-

ler saglikli mi? Belki de dogru bildigimiz
yanliglarla hayatimiza devam ediyor, hem
kendimizin hem de ¢ocuklarimizin sagli-
g1 tehlikeye atiyoruz. Neden mi boyle
digtniyorum? Cinkt Ingiltere’de arastir-
macilar, birgogumuzun yaptig1 ve giivenli
sandig1 ¢ig tavugu yikayip pisirmenin pek
de dogru olmadigini, bu islem sirasinda
etrafi kontamine ettigimizi ve gida zehir-
lenmelerine yol a¢tigini acikladilar.

Ingiltere Gida Standartlari Dairesi'nin
(FSA) 4.500 kiside yaptigi bu anket, ka-
tilimcilarin %44'indn tavugu pisirmeden
once yikadigini ortaya c¢ikarmis. FSA,
tavugun yikanmasiyla etrafa sigrayan su-
larin, ellere, mutfak tezgahina, pisirme
kaplarina Campylobacter bulastirdigini ve
Ingiltere’de her yil 280.000 kiginin Cam-
pylobacter enfeksiyonuna yakalandigini
belirtiyor.

Campylobacter, gida zehirlenmesine ne-
den olan bakterilerden biridir. Zehirlen-
menin belirtileri, ishal, mide kramplar: ve
mide bulantilari, ates ve halsizlik olarak
ortaya ¢ikar. Cogu hastanin rahatsizlig
yalnizca birkag gtn strer ancak gida
zehirlenmesinin uzun vadede, sinir siste-
mini etkileyen Guillain-Barre sendromu
gibi saglik sorunlarina da yol agtig1 bilin-
mektedir. Bu tip rahatsizliklarin 6lume de
neden olabilecegi belirtiliyor. En buytk
risk grubu 5 yas alt1 cocuk ve yaslilar.

Bu uyari yeni bir tartisma konusu getirir
mi bilinmez ama tavugu yikamadan pisi-
remem diyenler i¢in 6nerimiz yikadiktan
sonra elleri sabun ile, etrafi da deterjan ile
temizlemeleri hatta dezenfekte etmeleri.

6 Diizen Laboratuvarlar Grubu

Giuvenli yemek yemek ve yedirmek igin
yapmamiz gerekenler tavugu yikamamak-
tan ve elleri yikamaktan ibaret degil elbet-
te, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) gtivenli
gida hazirlamak icin altin kurallar su se-
kilde siralamis;

1. Giivenli olmasi icin islenmis
gidalan tercih edin

Meyve ve sebzeler gibi bazi gidalar dogal
hallerinde en iyi iken diger baz1 gida cesit-
leri islenmedigi taktirde gtivenli degillerdir.
Ornegin her zaman icin pastorize edilmis
sutd tercih etmelisiniz ve eger segcme san-
sina sahip iseniz taze veya dondurulmus
ve iyonize radyoaktif 1sinlardan gegirilmis
kiimes hayvanlarini tiketmelisiniz.

2. Gidalanr iyi pisirmelisiniz

Et, tavuk ve balik gibi hayvansal besin-
lerin iyice pistiginden emin olmalisiniz.
Unutmayin; iyi pisen hayvansal gidalarin
ic kisimlarinda pembe renk kalmaz. Cig
yumurta yemeyin. Yumurtalari, kullanma-
dan 6nce mutlaka akan ¢esmenin altinda
yikayin.

3. Pisirilmis gidalan dikkatlice
saklamahsiniz
Eger pisirilmis gidalarinizt 4-5 saatten faz-
la saklamay1 distnityorsaniz buzdolabini-
zin sicakligini 4 derece veya daha dusik
sicakliga ayarlaymn. Cunkt bakterilerin
buytk ¢ogunlugu buzdolabi sicakligindan
hi¢ hoslanmaz, uyusuk durumda olur ve
¢ok yavas ¢ogalirlar.

4. Pisirilmis gidalan servis
yapmadan once yeterince
tekrar isitmahisiniz

Saklama stiresince Ureyen mikroplara
karst en iyi korunma yontemi bu gidala-
1 en iyi sekilde tekrar isitmaktir (uygun
saklama kosullart mikroplarmn btytimesini
yavaglatir fakat onlari oldirmez). lyi bir
yeniden 1sitmanin anlami; sitilan gidanin
her tarafinin sicakliginin en az 70°C'ye
ulasmasidir.

5. Pisirilmis gidalar ile cig
gidalarin bir biri ile temasindan
kacinmalisimz

Guvenli bir sekilde pisirilmis gidalar ¢ig
gidalarla ¢ok az bir temasta bile bulunsa
kontaminasyona neden olabilir. Cig tavu-
gu parcalamak i¢in kullandiginiz tahtay:
ve bigagi yikamadan pismis bir gida icin
kullanmamalisiniz.

6. Ellerinizi tekrar tekrar
yikamalisiniz

Gidalari hazirlamaya baslamadan once
ve her aradan sonra ellerinizi gizelce yi-
kamalisiniz. Balik, et ve tavuk eti gibi ¢ig
gidalart hazirladiktan sonra, diger gidalara
dokunmadan 6nce de ellerinizi yikamali-
siniz. lyi el yikama islemi, sabunla 20'ye
kadar sayarak ger¢eklesir.

7. Biitiin mutfak yiizeyini ve
aletlerinizi temiz tutmalhisimz
Gidalar kolayca kontamine olabildikleri
icin gida hazirlanmasinda kullanilan bu-
tin yizeyler temiz tutulmalidir. Dograma
tahtalari, bicaklar, temizlik icin kullanilan
bezler, stinger ve fir¢alar her gun duzenli
olarak bol deterjanli su ile yikanip duru-
lanmalidir. Butin malzemeleri haftada bir
1 litre suya bir yemek kasigi camasir suyu
ilave edip hazirladiginiz karisimda 30 da-
kika kadar bekletirseniz tim mikroplar
olur. Mutfak tezgahlarini sicak deterjanlt
su ile yikayip durulamak, duzenli aralik-

larla da ayni karisimla silmek gerekir.

Bulasik makinesinde yikanan bulasikla-
11 asla bez ile kurulamayin. Yemek bittik-
ten sonraki ilk yarim saat iginde bulasiklar
makineye konup yikanmalidir.

8. Giivenli su kullanin

Gudalart hazirlamak icin temiz su kullan-
mak i¢mek kadar onemlidir. Eger su kay-
nag; ile ilgili bir sipheniz varsa gidalara ek-
lemeden once kaynatmalisiniz veya igecek-
seniz buz haline getirebilirsiniz. Ozellikle
bebekler i¢in hazirlayacaginiz yiyeceklerde
kullandiginiz suya dikkat etmelisinizll

= Kaynaklar

e BBC News Health. Washing chicken “spreads
infection”. www.bbc.com/news/health-27832220
(son erigim: Haziran 2014).

WHO. Five keys to safer food. www.who.int/
foodsafety/publications/consumer/en/5keys_
en.pdf (son erisim: Haziran 2014).

National Health Service (UK). How to prepare
and cook food safely. www.nhs.uk/Livewell/
homehygiene/Pages/Foodhygiene.aspx (son
erisim: Haziran 2014).



Diyabette

Genetik Etkenler

Diabetes Mellitus, ya da seker hastaligi kan
sekerinin yilkkselmesine (hiperglisemi) neden olur.
Hiicrelerin enerji kaynagi olan seker (glukoz),
metabolizmanin dengelenmesinde rol oynar.

Seker duzeyini kontrol eden insulin hor-
monu pankreasta Uretilir. Insilin, temel
olarak sekerin hiicrelere girmesini saglar.
Bu nedenle, eger yetersiz uretilirse htcre
icine alinamayan sekerin kandaki seviyesi
yutkselir. Ayrica, bu durumda, hucreler se-
keri alamadiklari i¢in normal enerji kayna-
gin1 yitirmis olurlar. Bunun sonucu olarak
gereksinimleri olan enerjiyi saglamak igin
farkli yollar kullanirlar. Seker hastaliginin
sonucunda ortaya ¢ikan bulgular; ytiksek
kan sekeri yani sira kullanilan bu degisik
yollar sonucunda tretilen artiklarla olusur.

Turkiye'deki Turk erigskin toplumun-
da seker hastaligi sikligi, 2010 yilinda
tamamlanan TURDEP II ¢alismasina gore
%13,7'dir". Seker hastalig; Tip 1 ve Tip
2 olmak tzere iki buytk alt grupta topla-
nan heterojen bir hastaliktir. Bazen grup-
lar birbirinden kesin sinirlarla ayrilabilse
de olgularin buytk bir kisminda siniflama
yapmak zordur. Her iki tip de ¢ok etkenli
genetik hastaliklar icinde yer alir, yani
hastalik birden fazla genin ¢evresel faktor-
ler ile etkilesimi sonucu gelisir.

Ozellikle Tip 2 Diyabet ve bu tiple bir-
likte gortlen hipertansiyon, hiperlipidemi
ve obezitenin sikliginin artmas: nedeniyle
diyabet gunimuzin en onemli saglik
problemlerinden birisi olarak kabul edil-
mektedir.

Tip 1 Diyabet, pankreasta instlin sente-
zini yapan beta-htcrelerinin yikimi sonu-

cu gelisir. Bu hastalarda, instlin tretimi
¢ok azdir ya da hi¢ instlin uretilmemek-
tedir. Tip 2 Diyabet ise viicudun instlin
hormonuna karsi diren¢ olusturmasi so-
nucu gelisir.

Tip 1 Diyabet icin

Genetik Etkenler

Tip 1 Diyabet siklig1 1/300 olarak veril-
mektedir. Hasta bireyin kardeslerinde
risk 1/14'e yikselmektedir. Ikinci derece
akrabalar i¢inde ikinci bir olgunun
varliginda ise hastalanma riski 1/6 olarak
bildirilmektedir. Hastalanma riski, hasta
annenin ¢ocuklarinda 1/33-50 iken, hasta
babanin c¢ocuklarinda 1/16-33’tur. Ailesel
birikimin gtglu oldugu bu tip diyabette,
bireyin hastaliga yatkinligi aile iginde-
ki hasta bireye olan genetik yakinlig: ile
dogrudan iliskilidir.

Tip 1 Diyabet ailelerinde yapilan aras-
tirmalarin sonucunda, vicudun bagisik-
lik sisteminin kontrold icin énemli olan
bazi genlerin, bu tur seker hastaligin-
da rol oynadigt anlasilmistir. Bu genler
HLA sistemini olustururlar. Huacre yiki-
m1 ile giden otoimmiin bir stre¢ nedeni
ile gelistigi icin Tip 1 Diyabet ile HLA
genleri arasinda iliski olmasi dogal go-
rinmektedir. Nitekim bu grupta yer
alan bazi genlerdeki degisimler Tip 1
Diyabete yatkinlik saglarken, bazilari ise

hastalik gelisme riskini azaltmaktadir.

HLA’nin yani sira instlin hormonunu
kodlayan INS genindeki degisimlerin de
Tip 1 Diyabet gelisiminde etkili oldugu
gosterilmistir.

Tip 2 Diyabet icin

Genetik Etkenler

En yaygin gortlen seker hastaligi olan
Tip 2 Diyabet genellikle 40 yasindan son-
ra bulgu vermeye baslar. Tip 1 Diyabette
oldugu gibi Tip 2 Diyabette de ¢evresel
faktorlerin yaninda genetik faktorlerin de
rol oynadig: bilinmektedir.

Son zamanlarda yapilan genetik ¢alisma-
lar ile bir¢ok anahtar gen basariyla tanim-
lanmustir. Hastalik gelisiminde CAPNI10,
PPARG ve TCF7L2, KCNJ11 ve HNF4A
gibi genlerin major, ENPPI gibi bazi genle-
rin ise minor etkili oldugu bildirilmektedir.
Gronland’da 2.575 Tip 2 Diyabet hastasi
tzerinde yapilan bir ¢alismada; olgularin
%17 sinde TBC1D4 geni mutasyonlari bu-
lunmustur. Bu mutasyonlarin, yemek son-
rasi kan sekerinin diizenlenmesini bozdu-
gu anlasilmistir. Yalnizca bu gen bozuklu-
gunun bile Tip 2 Diyabet gelismesi riskini
10 kat arttirdigr gosterilmistir.

Diyabetin son 50 yilda giderek yayginlas-
masl, bu hastaligin halk sagligindaki 6nemi-
ni giderek arttirmaktadir. Bu durum ozellikle
yaygin hastalik olan Tip 2 Diyabet i¢in daha
da belirgindir. Bu hastaliga yatkinlik sagla-
yan genlerin tanimlanmasi hastaligin tanisi
ve tedavisinde daha etkin yaklasimimn belir-
lenmesine katkida bulunacaktir.

Eger seker hastaligi ailenizin birden
fazla bireyinde var ise, seker hastaliginda
genetik faktorlerin de rol oynadigini unut-
mayin. Saglikli yemek ve spor gibi etkili
yasam tarzi dizenlemesi yani sira genetik
danismanlik almanin ve uygun testlerin
yapilmasinin risk belirleme igin 6nemli
oldugunu da hatirlaym. Yatkinlik duru-
munun ¢ocukluk ¢aginda belirlenmesi,
hastaligin gelisiminde énemli rol oynayan
yasam tarzinin dizenlenmesine yardimci
olacaktir.

Diyabet tamsinda etkili olan gen bélgeleri
ve laboratuvarimizda bakilan polimorfizm-
ler web sitemizde (www.duzen.com.tr) yer
almaktadirll

* Istanbul Universitesi Istanbul T_I}) Fakultesi,
Calisma Grubu adina Prof. Dr. Ilhan

Satman. TURDEP-II Sonuglarmn Ogzeti.
www.istanbul.edu.tr/itf/attachments/021_
turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf

(son erisim: Haziran 2014).
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Laboratuvardan Haberler

Diizen Laboratuvar Grubu Ar-Ge Koordinatorligii

Gegtigimiz y1l icerisinde yeniden yapilandirdigimiz
Ar-Ge Koordinatorlugumuz ile tim Duzen
Laboratuvarlar Grubu birim ve ¢alisanlarinin

arastirma ve gelistirme ¢alismalarina aktif olarak
katilmalarini hedefledik. Ileri teknoloji ve bilgi
birikimi gerektiren klinik laboratuvarcilik konusundaki 37
yillik tecribemizi hem gelecek kusaklara aktarmak hem de
tlkemize katma degerli Grtin ve hizmetleri daha avantajli olarak

sunmak bu noktada ana gayemiz oldu. Ar-Ge Koordinatorlugu
kanali ile gegtigimiz 2 sene igerisinde 2 Sanayi Bakanligi ve 1
TUBITAK-1511 Oncelikli Alanlar projesi alarak hedeflerimiz
dogrultusunda yola koyulduk. Ttum Dtzen ¢alisanlarinin eseri
olan bu ve benzeri projeler ile sagliginiz i¢in daha kaliteli trtin
ve hizmetler sunmaya devam edecegiz.

Sorulariniz ve proje dnerileriniz i¢in arge @ duzen.com.tr
adresinden Ar-Ge Ofisimiz ile baglantiya gegebilirsiniz.

Yeni Sanayi Bakanligi Sanayi Tezlerini Destekleme (SANTEZ) Projemiz

Yeni Nesil DNA Sekans Platformlari ile Akciger Kanserinde
Molekiiler Tedavi Yontemlerinin Saptanmasi

Diizen Genetik Tant
Merkezi ve Okan
Universitesi ortakligiyla
ve Ankara Universitesi
Tip Fakaultesi Tibbi
Genetik Anabilim Dali
dgretim Uyelerinden
Prof. Dr. Ajlan Tuktn’tn
yuratictuliginde

gerceklesecek “Akciger Kanserinde Molekiiler Tedavi Hedeflerinin
Saptanmast Amagl ve Yeni Nesil Dizileme Tabanl Tam
Kiti” baslikli proje Sanayi, Bilim ve Teknoloji Bakanlig:
tarafindan Sanayi Tezlerini Destekleme Program: kapsaminda
desteklenmeye uygun bulunmustur. Ozellikle kisisellesmis
tedavinin tim gelir gruplarina ulastirilmast agisindan oldukga
onem teskil eden bu proje, 2 sene boyunca Bakanlik tarafindan
desteklenecektir.

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi verilerine gore
akciger kanseri tim kanser vakalarr arasinda erkeklerde

%27,7 gibi bir oranla ilk sirada, kadinlarda ise %7,2 ile
ucuncu siradadir. Ulkemiz acisindan oldukca ¢nemli olan
ve halihazirda tamamen yurtdis: kitlere bagli oldugumuz bir
konuda arastirmacilarimiz tamamen yerli bilgi birikimi ve is
gtct kullanarak akciger kanserinde mevcut molekiler tedavi
hedeflerini saptamaya yonelik bir tani kiti gelistireceklerdir.
Gelistirilecek bu tani kiti yeni nesil DNA dizileme
platformlarina 6zgtn olarak tasarlanacagindan uygulama
asamasinda ozellikle fiyat a¢isindan buytk bir avantaj
yaratacaktir.

iliskili genlere
o0zgiin
DNA dizi analizi

w .
EGFR, HER2, KRAS,
EML4-ALK, MET, BRAF,

AKT1, MEK1, ROS1,
RET, PIK3CA

Biyoinformatif araclar ile
mutasyonlarin saptanmasi

ACCTCCCACTTTAGACCGTAGACCACGGCATTAACGTATAGCCAG

CCELCEEEERRELEER EEEEEERER TR
ACCTCCCACTTTAGACCTTAGACCACGGCATTAACGTATAGCCAG

Uygun ilacin secilerek
tedaviye baslanmasi

- -

Genetik Hastaliklar

Tani Merkezimiz Tasiniyor

Rutin genetik tani testlerinin ve
genetik danismanlik hizmetlerimizin
yani stra kanserde kisiye 6zel ilag
kullaniminin saglanmast amaci ile
tedavi hedeflerinin belirlenmesine

yonelik ¢aligmalarimizi yurittagimaz
Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezimiz Goéreme Sokak 1/7
Kavaklidere/Ankara adresinde hizmetine devam edecektir.

Saghkhihgimizin Siiregenligi icin

Geriatrik Hizmetlerimiz

Cayyolu’'nda hizmete baslayan Duzen Saglik Grubu
Poliklinigimiz, Prof. Dr. Servet Ariogul onderliginde, I¢
Hastaliklar: Bolumtumuz kapsaminda alt brans olan Geriatri
alaninda hizmet vermeye baslamistir. Geriatri'nin amag ve
gorevi; 65 yas ve ustiindeki hastalarin sagliklarinin birincil
korumasint yapmak, hastalanmalar: halinde ise tani ve tedavisini
saglamak, bagimsiz olarak yasamlarini strdirmelerine yardimeci
olmak ve yasam kalitelerini ytkseltmektir.
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Dr. Tutku Taskinoglu
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