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Genetik testler sayesinde hastaliklan olusmadan engellemek elinizde. lleri Tip
Teknolojileri Icra Kurulu Baskani Doktor Serdar Savas ve ekibinin yaptig) genetik
testler, égnlen‘n yani sira beslenme duzeni ve egzersiz aliskanhkianni da sorguluyor.
Doktor Serdar Savas ile bu testleri ve hayata etkilerini konustuk.

Ozge Zeki
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B Cok degil, bundan sekiz yvil dnce bi-
lim diinvasi, yasami altiist edecek yeni
bir gelismeye daha imza atarak insan
DNA’'sinin sifresini ¢cozmeyi basardi.
Cikanlan “gen haritas1” sayesinde kalp
ve kanser hastahig: tarihe karnisacak ve
insan yasaminin kalitesi artarak uzaya-
cakti. Bilim tarihinde yeni bir déntm
noktas: olan gelisme, bilim adamlarinin
on vila vakin stiredir iizerinde cahstikla-
r1 insan genlerinin bivokimyasal sifresi-
nin c¢ozilmesiyle elde edildi. Butin
bunlarin tipta ¢ok biivik yenilikler va-
ratacagint o donemde konustugum uz-
manlardan ogrenmistim. Ama ginlik
hayatimiza ne kadar surede yansiyaca-
gini bilemiyorduk. 2008 vilina geldigi-
mizde, genetik testler de hayatimiza
girdi: Kodlar1 bulunan bazi genlerin
hangi hastahga denk geldigi artik anla-
silabiliyor ve bu da ileride olusabilecek
hastaliklar icin simdiden Onlem alma-
miza olanak taniyor, Tabii ki bu gelisme
genetik testlerin devreye girmesini sag-
ladi. Daha Onceki yillarda yanak igin-
den alinan 6rnegin ya da kanin Alman-
ya'daki bazi merkezlere gonderildigini
bilivoruz. Artik merkezler kendi labora-
tuarlarim kurmaya basladilar. Ama ta-
bii cok soyut ve ¢ok yeni bir kavram ol-
dugu icin bu testlerin giivenirligi tartis-
maliydi. Iste biz de bu konuda kafamiza
takilanlan lleri Tip Teknolojileri lcra
Kurulu Baskani Doktor Serdar Savas'a
sorduk. Savas, calisma hayatinin buytk
bir boliimiinii Diinya Saglik Orgiiti’'nde
gecirmis bir isim. 2001 yilindan beri,
kurdugu lleri Tip Teknolojileri'nde
diinyada saghk alaninda mevcut en ileri
teknolojileri Turkiye'ye getirerek dani-
sanlarmin yasam Kkalitelerinin artmast-
na katkida bulunuyor.

Hastaliklarin olusmasinda

genlerin rolii nedir?

Bir insanin saghk problemi yasamasi,
hastalik esigini gecip gecmemesine bag-
Ii. Bu sinin ti¢ sekilde gegiyoruz: Gene-
tik nedenler, dis cevreden kaynaklanan
faktorler ve genetik vatkinhiklar., Aras-
tirmalara gore, genetik nedenlerin top-
lumdaki hastahk yikGniin oram, yani
hastaligin yol a¢tigr giin kaybinin ve
ekonomik vilkiin matematiksel dlciimi
viizde bir. Bir bebegin down sendromlu
olarak diinyaya gelmesi gibi, Viris, tra-
fik kazasi gibi dis cevrelerden kaynakla-
nan faktorlerin hastahk yiki ise yuzde
22. Genetik vatkinlikta hastalik riski
olabilir, ancak kisi heniiz hastalik esigi-

ne ulasmamistir, belki hicbir zaman
ulasmayacaktir. Peki, kisiyl bu yatkinh-
gindan kaynaklamip hastahk esigine
ulastiracak olan nedir? Bu yatkinhga
uyum icinde olmayan bir yasam tarzi,
Bu nedenle olusan hastaliklara “komp-
leks hastahiklar™ diyoruz. Bunlar hasta-
lik yiikiiniin yiizde 75%ini, 6ltimlerin de
yiizde 95'ini olusturuyor. Kanserler,
kalp hastaliklari, beyin damarlarimin t-
kanmasina bagh olarak gelisen felcler,
inmeler, divabet tip II (seker hastahg)
ve osteoporoz bu gruba girer.

Ailemizde olan bir hastahk kendimize
dikkat etmezsek bizde de olusur mu?
Bir dede giinde iic paket sigara igmesine
ragmen hastalik esigini hic gecmemis, 95
yasina kadar hayatta kalmistir, Torunu
ise giinde bir paket sigara icmistir ve geng
yasta kansere yakalanmistir. Burada, ne-
den dede kanser olmadh da, torunu oldu
dive sorulabilir, Ciinkii ashinda kompleks
hastaliklar, bircok nedene bagh olarak
ortaya cikar. Birincisi, torunun genetik
yatkinligi kansere karsi daha fazla olabi-
lir. Torun, DNA diziliminin farkl olmasi
nedeniyle, viicudundaki toksik etkileri
dedesi gibi viicudundan kolayhikla atami-
yor olabilir, Sigaranin yani sira ¢evre Kir-
liligi, kisinin viicuttan toksinleri uzaklas-
tirmayacak sekilde beslenmesi de cok
onemli bir nokta, Kisacas1 kompleks has-
tahiklan valnizca genlere bakarak agikla-
mak cok dogru degil.

Genetik yatkinlik neye gore degisiyor?

Kisinin genlerine gore degisiyor. Sigara
icen bir insan oldugumu varsayalim. Siga-
ranin dumamni ¢ektim ve bu zehiri vicu-
duma aldim. Bu zehir hiicrelerin icine
yerlesiyor ve zaman icinde buradaki kro-
mozomu, genleri bozuyor. Kansere yol
acabilivor, Viicut buna kars1 bos durmu-
yor, 0 da bu genlerin tasidi@ kodlarla he-
men bir protein yapiyor. Bu proteinin de
gorevi bu toksine glutatyon diyve bir mad-
deyi baglamak. O zaman artik bu zehir su-
da erir hale geliyor. Suda erir hale gelince
idrarla atihyor. ldrarda, yagda eriyen bir
sey atilmaz, suda eriyenler atihr. Terde de
ayni sekilde suda eriyen seyler aulir. O
halde zehirin suda erir hale gelmesi gere-
kivor. Ama sigarayla aldigimiz toksinler
suda erimiyorlar. Suda eriyebilmeleri icin
bu proteinin glutatvon baglamas: lazim.

0 zaman bu proteini
artirmak gerekir...
Evet, tabii. Simdi divelim ki benim gen-

lerimde minik bir harf degisikhigi, defo
var. Bu, glutatyon baglama hizim yavas-
latiyor. Bir diger kisininkinde de hart
degisikligi olmadigindan hizh bir sekil-
de baghyor. Simdi ben zehiri viicuttan
uzaklastiramiyorum. lkimiz de hasta
miyiz? Hayir degiliz. Ben illa kanser mi
olacagim? Cevap, hayir. Eger viicudu-
ma zehir almazsam ve eksik olan glutat-

yonun yerine gecebilecek sekilde besle-

nirsem kanser olmam.

Genetik yatkinhgimiz

zamanla degisir mi?

Hastahga genetik vatkinligimiz, dogdu-
gumuz giin de dldiigiimiz gin de aynu.
Genetik yapimiz hi¢ degismez. Olumsuz
yasam tarzi ashnda ana rahminde bas-
lar. Annenin vagh, sekerli, tuzlu yeme-
sinden bashyor, yillarca devam ediyor.
Sonunda bir giin geliyor ve hastalik esi-
gine ulasihyor.

0 zaman genetik testler hangi

noktada bize yardim ediyor?

Kisi hastalandiktan sonra verdigimiz tibb
hizmete, tani ve tedavi hizmeti diyoruz.
Bundan ewvel bir esik daha var aslinda. O
esik de, hasta olmadan once, hastaliklann
ilk belirtilerini verdigi donem. Adam kalp
krizi gecirmemis ama kolesterolii yiiksel-
meye bashyor. Seker hastasi degil ama
kan sekeri diizeyi bozuluyor. Peki, bu ara-
da yapilana ne diyoruz biz? Check-up ve-
va koruyucu hekimlik. llk belirtileri bura-
da verilivor. Ama ilk belirtilere gelmeden
once ¢ok uzun wvillar var. Bir kalp hastal-
gimin belirti vermesi icin kolesterol prob-
leminin olusmasinin tzerinden en az 15-
20 vil gegmesi lazim. Peki, bunun dncesini
ben nereden anlayacagim? Iste biz insan-
lara bunun dncesini soyleyebilivoruz. ‘Iste
senin genlerin bu. Senin su andaki yasam
tarzin da bu. Sen boyle gidersen su hasta-
hga yakalamrsin’ divoruz. Boylece kisi ¢ok
onceden onlemler alabiliyor.

Size genetik test yaptirmak icin gelen
bir kisiyi nasil bir prosediir bekliyor?
Bizim cok farkl testlerimiz var. Yasa gore.
cinsivete gore, kadinsa menopoz donemi
oncesi kadina ayr, 50 yas tistune gore ayn
testler var. Oncelikle kisinin hangi teste
ihtiyac: oldugunu belirliyoruz. Standart
medikal bir testimiz var, onu anlatayim:
Kisi bize a¢ karmina geliyor. Kanim aliyo-
ruz. Ve sonra onunla beraber kisisel bir
bilgilendirme formu dolduruyoruz. Arka-
sindan Kkisinin viicut olciilerini aliyoruz.
Boyunu. agirhgim, kilosunu, viicudunun
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“Kisi hastalandiktan sonra verilen tibbi hizmete

tani ve tedavi hizmeti deniyo

r. Bundan once bir esik

daha var. O da hasta olmadan 6nce, hastaliklann

ilk belirtileri verdigi donem.”

yag ve su oramni, kan basmcini dlclivoruz.
Sonra bu Kisinin nasil bir hayati var bakiyo-
ruz. Genellikle masa basinda mu oturuyor,
voksa hafif egzersiz mi yapiyor, diizenli
spor yapiyor mu? Hangi egzersizi yapiyor,
ne surede, ne yogunlukta, ne sikhikta yapi-
yor? Sonra bu Kisinin egzersizle ilgili tutu-
mu nasil? Bunlan arastinyoruz. Arkasin-
dan sigara iciyorsa bir soru bombardimani-
na tutuyoruz. 33 tane soru soruyoruz sigara-
siyla 1lgili. Ardindan beslenme aliskanlikla-
rint soruyoruz, Vejetarven mi? Tavuk etini,
balik etini nasil yer? Evinde ne tiir yaglar
kullanir? O tir seyler yer mi, yemez mi?
Hig yemedikleri neler? Alerjik oldugu sey-
ler var m1? Bir 6nceki giin neler yedigini so-
ruyoruz. Sonra detayh bir beslenme sikhg
sorgulamasi yapiyoruz. Butin besinlerin;
lahmacunundan pidesine, sulu koftesinden
etine, sarkiteri tiriinlerinden kokorecine,
baliklarna, salatalanina, meyvelerine, yo-
gurduna, mezelerine varincaya kadar her
seyini soruyoruz. Bu sekilde cok detayh bir
beslenme bilgisi aliyoruz. Cinkii genlerin
uzerine eklenen riskleri olusturan en 6nem-
li faktorlerden biri beslenme.
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Hastalik gecmisini de

inceliyor musunuz?

Bu besinlerden sonra gelivoruz Kisinin ge-
cirdigi hastahklara. 1k gecirdigi hastahk
ne, kontrol altinda mu gecirmis, ilac kullani-
vor mu? Kalp hastahklarinda, kanserlerde,
seker hastaliginda daha da detayina girerek
sorguluyoruz, Sonra baska hastaliklar var
mi diye bakiyoruz. lla¢ kullaniyor mu? Bu
ilact niye kullamiyor, kim vermis, hangi doz-
da aliyor, ne sikhkta kullamyor? Sonra sag-
hikla 1lgili ahskanliklarini sorguluyoruz. Or-
negin bazi insanlar her giin aspirin alir. Ki-
misi yilda bir defa check-up yaptinir. O tiir
ozel bilgilerini soruyoruz. Ailesindeki has-
taliklan 6greniyoruz, Boylece bireyin ya-
sam tarziyla getirdigi risklerin hepsini sor-
gulamus oluyoruz.

Bu bilgileri ne yapiyorsunuz?

Bizim Ankara’da ti¢c kurumumuz var. Bir
tanesi GENAR (Biyoteknoloji&Mole-
kuler Genetik Laboratuar). Burasi Tiir-
Kiye'de tniversitelerde bile olmayan, ¢ok
gelismig bir laboratuar. Bunun yaninda
TOBES (Toplum Saghg: Beslenme Mer-

kezi) dive bir merkezimiz var. Bir de TO-
GEN var, o da Toplum Saghg: Genomi-
81 Merkezi; kisive ozel tip merkezi. Dii-
zen Laboratuarlar’yla da anlasmaliyiz.
Bireyin kanmmm aldiktan sonra kanin bir
kismint GENAR'a, bir kismim Diizen’e
gonderiyoruz. Sonra doldurttugumuz va-
sam tarzi formunu da TOBES e gonderi-
voruz. GENAR, genleri analiz ediyor.
Diizen Laboratuarlari, ilk belirti esigini
asmis bir sey var mu dive kam inceliyor.
Yagi, sekeri, hormonlan gibi bir¢ok 6zel-
ligine bakiyor. TOBES ise yasam tarzini
analiz ediyor. Sonra bunlar sonuglarin
TOGEN’e TOGEN,
buralardan aldigr sonuclan bir araya ge-
tirtyor ve bir rapor hazirlayarak bu anali-

gonderiyorlar.

z1, isteyen merkeze gonderiyor. Tim
bunlarin sonucunda rapor bizim merke-
zimize, doktorumuza geliyor.

Genlerin hepsi coziildii mii?

Yani size gelen sonuclarda

her sey belirli mi?

Once kisinin DNA analizi ve bunun sonuc-
larina bakiyoruz. Gen deyince her zaman o
gene gore uretilen proteine dayal incele-
me vapiyoruz. Bir insanda virmi bin civa-
rinda gen var. Birincisi; bu genlerin biyik
bir kismi bizim nasil oldugumuzu tanimia-
yan genler. Onun icin Kisinin o genlerinin
haritasint ¢ikarip vermemizin bir anlam
yok. Zaten goruniyor o Kisi: dis goriiniisi
belli. Ikincisi; bazi genlerin hastaliklarla
olan iliskisi konusunda hipotezler var. Ama
bunlar heniiz kanitlanmamis. Bazi genle-
rinki ise kanitlanmis, Bugiin 6rnegin 50-60-
70 tane kanitlanmus gen var. Bunlar belki
de gelecekte 100°e cikacak. Baska hastahk-
lar bulunacak. Su anda bilimin bildikleri
bu. Bizim eger buradaki listemize bir gen
girdiyse bu A sinifi dergilerde yayimlanmus,
birden fazla merkez tarafindan onaylanms
ve en az ug bin kisinin icinde bulundugu ¢a-
hsmalarla onaylanmus bir gendir.

Sonucta ne cikiyor?

Tum bunlardan sonra ben artik bu kisinin
yatkinlik genlerini, vasam tarzin ve kan bi-
yokimyasint da bilivorum. Divorum ki ‘Se-
nin onimizdeki otuz yilda seker hastas
olma riskin bu, ama sen bizim dediklerimi-
zi yaparsan bu risk on haftada bu noktaya,
bir yilda da suraya diisebilir. Senin kalp
krizi gecirme riskin bu ama biz bunu diisii-
rebiliriz.” Ancak ailesel riskleri, daha ev-
velden gecirdigi hastahiklan degistiremiyo-
ruz tabu ki. Bir kiside artik seker hastalig
¢ikmugsa, bu Kisinin kalp krizi gecirme riski
yiiksektir, ancak bu riski indiremiyoruz.



Kolon, kalin bagirsak ve mide kanserlerine
vakalanma, felc gecirme, erkeklerde pros-
tat, kadinlarda meme kanseri ile osteoro-
poz riski: bunlar en sik rastlanan hastahk-
lar. En 0nemli bashklar bunlar. Sonrasinda
bu riskleri diisiirmek icin gereken opti-
mum yasam tarzi plamnda biz “Bu senin
beslenmen, senin giinlitk kalori alim pla-
nin’ diye belirtivoruz. Kisinin giinliik hangi
besinleri almasi gerektigini, arkasindan da
ornek montyl ona veriyoruz. Yani diyo-
ruz ki ‘Burada sana bilimsel olarak anlati-
yoruz ama bunu giinliik bir moniye ¢evi-
rirsen de sOyle bir sey olur.” Tabii sadece
beslenmeyle de olmuyor, kisinin genetik
yapisi ve sagh@ agisindan da héala disandan
almasi gerekenler var. Takviye gerektigi de
oluyor. Peki, bu niye gerekiyor? Bu da 21.
yiizyilda sehir ortaminda yasadigimiz igin
gerekivor, Biiyiik sehirde yasamamn getir-
digi bir cevre kirliligi var.

Sonra kisiyi takip ediyor musunuz?
Sonrasinda da tibbi takip plan var. Ama
herkesin tibbi takip plam aymi olamaz.
Herkesin riski ne yondeyse o bireyin ihti-
vaclarina gore bir plan hazirlanmiyor. Eger
bizim takip programlarimiza katilirsa bi-
re bir diyetiyle, egzersiziyle, doktorlary-
la takip ediyoruz. Veva daha nadir; iig-
dort ayda bir caginyoruz, ‘Nasil gidiyor?
Plana uyuyor musun? Sunlan yaptirdin
mi?" dive soruyoruz. Tabii bazi insanlar
bu yakin takipten sikilabiliyorlar. Bunun
icin onlara “Yakin takip mi istersiniz, or-
ta takip mi?" diye soruyoruz. Onun da
dereceleri var.

Onun disinda testi ne kadar siirede
tekrar ettirmek gerekiyor?

Genlerimiz hi¢c degismez. Onun igin genle-
re bir daha bakmamiza gerek yok. Ama ya-
sam tarziyla diger kan testini yilda bir defa
yapabiliriz. Neler degisivor? Risklerimiz ne
kadar azalmis, ne kadar artmus, o hesapla-
malan yapanz. Beslenmemiz ne kadar de-
gismis? Genlerin tzerine eklenen diger
risk faktorleri ne kadar degismis veya de-
gismemis bunu anlamak igin yilda bir defa
yapilabilir.

Uc-bes kusak geride bir akrabamizda
goriilen bir hastahigmn ileriki zamanlarda
bizde de olusmasi miimkiin mii?

Biitiin kusaklar boyunca akciger kanserine
yatkinh@ tasims olabiliriz. Ama simdiye
kadar tim ailemiz, akrabalarimiz koyde
vani dogal ortamda, temiz havada yasamis-
larsa onlarda ¢ikmaz. Ama ben sehre gelip
sigara icersem, bende cikar. Onemli olan o

yatkinhgin tizerine neyin cklendigi. Ama
dedemde kanser var, babamda var. O za-
man benim de kansere karsi genetik olarak
vatkinhgim vardir. Ancak hastabigin olma-
masi sizde yatkinhk olmadigini géstermez.
Hastalik varsa vatkinhk varmis ki istiine
olumsuz yasam tarzi eklenince hastalik or-
taya ¢tkmis. Ama ailede o hastalik hig yok-
sa, bu sizde de olmayacag anlamina gel-
mez. Clinkd aileniz o yatkinh@in uzerine te-
tikleyici seyleri yapmamus olabilir. Iste bu
test bunu 6ngoriyor, bunu ¢ikanyor. ‘So-
nuclarla beraber sizin ailenizden gelen ris-
kiniz bu, yatkinhginiz bu’ diyoruz.

Kimler geliyor bu testleri

yaptirmaya, hangi kitleler?

Gelenler iiniversite mezunu, egitimli insan-
lar. Bilime ve bilimsellige inaniyorlar.
Isadamlarn, is kadinlan, sanat¢ilar ¢cogun-
lukta. Bu kisiler bundan sonraki yasamlari-
mt da aym Kkalitede siirdiirmek istiyorlar.
Bunun yaninda isin bir de yaslanmanin on-
lenmesi boyutu var,

Bu testler nasil hazwlandi?

Bunun arkasinda ¢ok ciddi bir bilim ekibi
var. Ekipte tip doktorlar, genetik doktorla-
r1, beslenme doktorlari, molekiiler biyolog-
lar, gida mihendisleri, endistri ve kimya
mithendisleri, egzersiz uzmanlan, kardiyo-
log ve endokrinologlar var.

Genetik testler birdenbire cok
popiileriesti. Bu konuda ne
diisiiniiyorsunuz?

Bir analizin yapilabilmesi i¢in ¢ok gene ba-
kilmasi lazim. Herhangi bir alanla ilgili bir-
iki gene bakarak bir sey séylemek sinirli bir
bilgidir. Ikincisi; gen-cevre etkilesiminin
mutlaka gosterilmesi lazim. Ugiinciisii;
gen-gen etkilesiminin tespit edilmesidir.
Yani gen-gen, gen-cevre ve yasam tarzi el-
kilesimi olmadan bir kisive ‘Senin genetik
yapin sudur’ demek o kisiye ‘Senin kagin
kara, goziin mavi’ demekle aymi seydir. Or-
negin Almanya'ya génderilen genetik ince-
lemelerin sonucunda sadece genler tespit
ediliyor, yasam tarzi i¢in dneriler getirilmi-
yor. Ayrica bu, saghk sektoriinde bir istis-
mar konusu olmamal. Tip dinyasimn bu
konuda sorumlu olmas) lazim. i

“Genlerin lizerine ekienen riskleri ol

faktorlerden biri beslenme. Bu nedenle
sirasinda klsmm giin icinde neler !
ince aynntisina gore inceleniyor.
liklan da goz on

kisinin beslenme al

SERDAR SAVAS
KIMDIR?

lleri Tip Teknolojileri Yonetim Kurulu
Baskam ve Birlesik Saglk Sistemleri
lcra Kurulu Baskani Dr. Serdar Savas,
Dinya BankasH tarafindan finanse
edilen projeleri yonetmek uzere Saglik
Projesi Genel Koordinatorlugu ve
Mustesar Yardimcilig) gorevierinde

bulundu. Gorevine devam ederken di-
ger taraftan da hukuk egitimi alan Dr.
Savas, ayrica London School of Eco-
nomics ve London School of Hygene'-
de Saglk Politikalan ve Finansmani
egitimi alch. 1993 yilinda Dunya Sag-
ik Orgiitui Avrupa Bolge Ofisi'nde Sag-
ik Politika ve Sistemleri Program Yo-
neticisi olarak calismaya basladi. Bu
gorevinde yapti@ cahsmalaria dikkat
ceken Savas, 1998 yiinda Avrupa
Baskan Yardimeiligi-Avrupa Program
Direktorliigu gorevine getirildi. Dunya
Saglik Orgitil tarafindan yayimlanmis
uc kitabi, tamami yurtdisinda yayim-
lanmis cesitli kitaplara yazdig) bolum-
ler, bircok makale ve raporian bulunu-
yor. Kirgizistan Basbakan tarafindan
Manas Madalyasi, Kirgizistan Cum-
hurbaskan tarafindan Seref Notu ile
odullendirilmis olan Savas'a Kazakis-
tan Halk Saghg Okulu tarafindan Fah-
ri Profesorlik payesi verildi, Kabatas
Erkek Lisesi Egitim Vakfi'nin kurucu
uyelerinden olup halen Baskan Yar-
dimeihgy gorevini surdurtiyor. Marma-
ra Universitesi Saglik Egitim Fakilte-
sinde saghk sistemleri konusunda
dersler venyor.

igi, Olcekleriyle en
eshn sonucu
oniinde

bulundurularak ideal bir yasam plani olusturuluyor.”
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