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UNUTMA !!!

Tarih 11 Subat 2015, Ozgecan ASLAN...

Mersin'in Tarsus ilcesinde evine gitmek icin bindigi dolmusta 3 kisi tarafindan tecaviz edildi ve sonra bicaklanarak
oldurildU, yakildi. Cesedi bir derenin kenarinda bulundu.

20 yasinda, Universite 6grencisiydi

O bir evlatti, O bir kardesti, O bir arkadasti.... O bir OzgeCAN'dI

Nasil bir duygudur ki bir CANa kiymak...

En acimasiz haliyle bir insani yasamdan koparmanin vicdansizligi hayrete disirUyor.
Aradan dort bucuk ay gecti,

Ve

18 Haziran 2015, Cansu KAYA

2015 yilinda resmi kayitlara gore 144 kadin 6ldUrUlmUs,

Oldirilen her kadinla yiregimiz daha da cok aciyor

Baska kadinlar oldUrUlmesin diye acilarini unutmayalim, unutturmayalim...

Hep Sevgiyle kalin...



' BASARI OYKUSU

~ Roportaj - Fotograf : Fatma Aydin




Berna -Oner Asc ¢iftci birbirlerini Gyle seviyor ve o kadar ¢ok bir bebek sahibi olmak istiyorlardi ki; her
am birlikte yasadilar, her sikintiy birlikte astilar. IRENBE’ye ve doktorlarina sonuna kadar giivendiler.
Sadece iki yumurta ile basladilar. Umutlarini kaybetmediler. “Bir, iki” derken iigiincii denemede kavustular
Umut’larina... Gelin onlarin éykiilerini kendilerinden dinleyelim.

Nasil tanistiniz ve ne zaman evlen-
diniz?

2005’te bir diigiinde tanistik. 3 yil
sonra, 2008 yilinda da evlendik.

Cocuk yapmaya ne zaman karar
verdiniz?

Evliligimiz, kariyerimiz agisindan
o6nemli bir donemde gergeklesti.
Ikimizde ¢ok yogun galigtyorduk.
Islerimiz siirekli seyahat etmemizi
gerektiriyordu. Bazen 1 ay birbirimizi
goremiyorduk. Fakat bir yandan da
evlat sahibi olabilmek i¢inde zamani-
miz1 ayarlamaya ¢alisiyorduk. 1,5 - 2
yil sonra islerimizi biraz daha diizene
koyduktan sonra ¢ocuk sahibi olmaya
karar verdik.

Aradan bir yil gecer ama istekleri
bir tirlii gerceklesmez As¢i Ciftinin.
Doktora gitmeye karar verirler ve
sorun ortaya ¢ikar. Anne, yogun bir
tempoda ¢alistig1 icin viicudunun yor-
gun diistiigii, bunun i¢in hamile kala-
madig fikrine kapilir. Tabi tahliller
sonucunda gergek neden ortaya ¢ikar.
Doktor, ¢ifte: “Hi¢ vakit kaybetmeyin,

g

tiip bebek yapin” diye oneride bulunur.

Baba Oner Asci o siireci su sozlerle
anlatiyor: Dogru degil ama klasik
Tiirk mantid) iste; problem kadindan-
dir diye diisiinityordum. Ancak dok-
tora gittigimde Oyle olmadig1 ortaya
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ciktr. Urologa gittim. Ameliyat oldum
ancak yine birsey degismedi. Bu yasa-
nanlardan sonra tiip bebek yapmaya
karar verdik.

irenbe ile nasil tanistiniz?

Tibbi miimessil olan yakin bir arka-
dagim Irenbe’yi &nerdi. Irenbeye
gittigimizde ¢ok sicak, samimi bir
ortam vardi. Paramizla degil, bizimle
ve sorunumuz ile ilgilendiler. Dokto-
rumuz tiip bebek yonteminin asama-
larin1 anlatt1 ve bizi aydinlatti. Artik
daha rahattik.

Tedavi siirecinde neler yasadiniz?
[k ignelerle tedaviye baglandiginda
pek bir seyin farkinda degildim. Cok
heyecanliydim. Nasil oldu ve bitti
anlayamadim. Son giin geldi catt
Transferler yapildi. Sonug pozitif ¢ikt1.
Cok sevindik. Ciinkii etraftanda duyu-
yorsunuz, insanlar onbirinci on ikinci
denemesinde ancak bebek sahibi
oluyor. Erken oldugu i¢in mutluyduk.
Fakat mutlulugumuz 9 hafta siirdii. 9
hafta sonra bebegin kalbi durdu, gebe-
lik sonlandi.



GIRENBE
Bebeginizi kaybettiginizde neler his-
settiniz?

Benim i¢in ¢ok zorlu bir siirecti. Psi-
kolojim bozuldu. Kendimi ige verdim,
cok calistim. 2 sene kadar uzun bir
stirede hi¢ bebek diigiinmedim.

Peki ya sonra?

2 yil sonra tekrar deneyelim dedik.
Fakat ikinci denememizde i¢imde
hi¢bir heyecan ve umut pariltisi yoktu.
Ikinci denemede oldugum igneler
daha ¢ok canimi acitti. Bir hayal kirik-
lig1 yasadiktan sonra ikinci deneme
bana iskence gibi geldi. Hep olumsuz
diisiinceler igerisindeydim. Sonugta
yine hayal kiriklig1 oldu.

iki hayal kirikligindan sonra iigiincii
deneme zor oldu mu?

Ugiincii denememizde yine Irenbe’yi
tercih ettik. Clinkii yaklasimlar1 ¢ok
iyiydi. Sicak bir aile ortaminda gibiy-
dik. Irenbe bize 6zelmis gibi hissedi-
yorduk. Sanki herkes sadece bizim i¢in
seferber olmus gibiydi. Biz i¢lincii
denemeyi yapmaya karar verdikten
sonra; “Isterseniz baska hastaneyi de
tercih edebilirsiniz” dediler ama hi¢
distinmedik bile. Ciinki tekrar farkls
bir ortama gireceksin, farkli insanlarla
tekrar bir yola ¢ikacaksin. Bu bir siireg
sonugcta. Olmadi diye pes etmedik. Bir
kader ortaklig: yapiyorsunuz o insan-

larla. Tekrar bagka bir yer istemedim.
Doktorumuz ayrilmisti ama tg¢inci
denememizi de Irenbede baska bir
doktorla devam etmeye karar verdik.
Doktorumuz hep yanimizdaydi. Dok-
torumuzun elektrigi bize hep pozitif
gelmisti. Yapici, motivasyonu yiiksek
biri.

Doktorlart onlara, onlarda doktor-
larina ¢ok giiveniyorlardi. Uzun siire
ertelediler. Sonrasinda ise sadece 2
yumurta ile baslamaya karar verdiler.
Anne Berna Agci o siireci anlatirken
ayn seyleri tekrar yasiyordu sanki:

Tedaviye ge¢ bagladik. Yanina her git-
tigimde doktorum; bu hafta baglama-
yalim Berna diyordu. Beni daha rahat
olmami bekledigini hissediyordum.
Bende bu siirecte tabi beslenmeme

dikkat ediyor, stresten uzak duruyor-
dum. Bu ay olmadi, oteki ay, 3.4.5 ay
derken yilbasi geldi. Biz ne de olsa
bizi yine oniimiizdeki aya erteler diye
disiindiik. Yilbagindan sonra adet
oldum. 2 giin sonra kontrole gittim.
Doktorum “Simdi basliyoruz Berna”
dedi. Bir de yumurtam da azdi 2
taneydi. Doktorum “Ben bu yumur-
taya ¢ok giiveniyorum © dedi. Tabi
¢ok zor birsey 2 yumurtayla baglamak.
Biz ¢ok sasirdik. Ben hatta: “Isterseniz
bu ay da olmasin sonraki ay yapalim,
hem ben bu ay ¢ok saglikli beslene-
medim, hem yumurta sayis1 da az”
dedim. Israrla; © Yok olmaz ben bu
yumurtaya ¢ok giiveniyorum. Sen kag
gocuk istiyorsun? 1 tane yeterli degil
mi? Bu yumurta ¢ok iyi. Kaybetmek
istemiyorum” dedi. 2 tane dollenen
yumurtayla tedaviye basladik.

Esiniz ¢ok yardimc oldugunuzu
soyliiyor. Bu siire¢ sizin ¢in nasildi
Oner Bey?

Bu yola birlikte ¢ikmistik. Her an
esimin yaninda olmaya c¢aligtim.
Saglikli beslenmesi i¢in yemek yap-
maya bagladim. Isten geldikten sonra
zaman zaman mutfakta gegiriyordum.
Geceleri internetten yemek tariflerine
bakiyordum. Kendimce bir seyler
yapmaya calisiyordum. Bu yiizden
esimle birlikte bende kilo aldim.




Doktorumuz, her kontrole
gittigimizde moralimizi ve
motivasyonumuzu yiiksel-
tiyordu. Kadin ¢ok 6nemli
bu siirecte ama babanin da
bu konuda rahatlatilmas:
gerekiyor. Sonugta ortak bir
amag i¢in oradasiniz. Dok-
torumuz bu konuda ¢ok
iyiydi. Birseyler anlatirken
sadece esime degil bana da
anlatiyordu.

3 denememiz transfer ve
hamilelik

3 denememizin transfer
giinii o kadar neseliydik ki
kendimize sonug ne olursa olsun pes
etmeyecegiz diyorduk. Doktorumuz
geldi tiim pozitifligi ile bize ayr1 bir
moral daha verdi. Artik transfer icin
hazirdik. Operasyon gerceklesti ve
daha sonrasinda heyecanl: ve dikkatli
glinler bizi bekliyordu. Sonug giinii
kan tahlilinden sonraki bekleyisimiz
anlatilamazdi.

Ilk haberi aldigimizdaki hislerinizi
tarif edermisiniz.

Oner Bey

Doktor bey beni aradi. Oner sakin
Berna ya bir sey belli etme dedi. O
an koti bir haber alacagimi diisiin-
mistim. Sonug porzitif tebrik ederim
Berna’ y1 telefona verebilir misin dedi.
Bende higbir tepki vermeden telefonu
esime verdim. 3 saat kadar konusama-
digimi hatirliyorum. O kadar mutluy-
dum ki bu benim en giizel haberimdi.

Berna Hanim

Esim bana telefonu verince yiiz ifade-
sinden sonug negatif diye diigiiniiyor-
dum.

Biyitk bir endiseyle telefonu aldim.
Doktor bey bir siire benle konustuk-
tan sonra mijdeli haberi verdi, ¢ok
mutluydum fakat daha o6nceki yasa-
diklarimda aklima geldiginde ¢okta
sevinemiyordum. Endiseli giinler
benim i¢in baglamisti, ne zaman endi-
selerim bitti diye sorarsaniz;

30 Eylil 2014 saat 07.50 de oglumuz
Umut (ATA) Asc1 dogdugunda.

Nasil bir hamilelik gegirdiniz?

[gneler diginda rahattim. Artik onlara
da katlaniyordum. Cok kolay gec-
medi ama kotii bir hamileligim de
olmadi. Kaygiliydim ama hep. Biraz
kimildamasa acaba koétii birsey mi
oldu diye distintiyor, hemen ’Tren-
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¥ be’ye gidiyordum. Muayene

VQ - harici  Alsancak tarafina

A\ | gittigimde bile mutlaka

&ﬁ | Irenbe’ye ugruyordum.
i

Ultrasona girdigimde tek
baktigim sey bebegin kalbi-
nin atisiydi. Her gittigimde
onu goriince rahatliyordum.
Hamilelik siirecinde toplam
17 kilo aldim. Zaten 10
kilosu dogumda gitti. Boy
ve kilo uygun bir sekilde 4
kilo 150 gram dogdu Umut.
Bu siiregte en biiyiik destek-
¢im esimdi. Hi¢ yanimdan
ayrilmadi. Hamilelik siireci
onun destegiyle rahat gecti.

“Ikinci gocugu diisiinityor musunuz?”
sorusuna gozlerinin igi parlayarak
heyecanla “Evet” diyen As¢1 Cifti, Tiip
bebek diisiinenlere Irenbeyi su soz-
lerle tavsiye ediyor:

[renbe ¢aliganlarinin gergekten bizim
gibi ¢ocuk sahibi olmak isteyen cift-
lere yaklagimi ¢ok iyi. Samimiler,
aileden biri gibi davraniyorlar. Ciinkii
tedavi siireci zorlu. Hormonlar yiiziin-
den dengeniz bozuluyor. Bu durum
¢ift olarak sizin iliskinizide olumsuz
etkiliyor. Bu siiregte Irenbe bize psi-
kolojik olarak ¢ok destek verdi. Gerek
doktorlar, gerek hemsireler, gerekse
danismada gorevli arkadaglar... Hi¢
ticari kaygilar1 yoktu. Sizinle birlikte
onlarda istiyorlar. Bunu hissediyorsu-
nuz. Ben Irenbede hep bunu gérdiim.
O yiizden tgiincti deneyimimde de
degistirmek istemedim. Olmasaydi
dordiincii deneme igin yine Irenbe’ye
gidecektim.




GIRENBE

GEBELIK ve DOGUM
Op Dr Aral Ozbal

Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Uzmani / IRENBE
aozbal@irenbe.com

Hamilelik mucizevi bir durum ve
anne adaymnin bilingli olmas1 gere-
ken bir stirectir. Gebelik esnasinda
viicut yaklagik 9-12 kilo almaktadir.
Asir1 bir agirlik artisi ise hem annede
hem de bebekte istenmeyen sonug-
lar dogurabilmektedir.Bu yiizden
doguma psikolojik agidan oldugu
gibi fiziksel a¢idan da hazirlanil-

malidir. Gebelik siiresince yapilacak
egzersizler dogumdan sonra tekrar
normal kilonuza dénmenizde kolay-
lik saglar. Gebelikte egzersizlere
4.ayda baglanmalidir. Ancak dok-
torunuz uygun goriirse 12. haftada
da bu egzersizlere baslayabilirsiniz.
Gevseme egzersizlerinin hem gebe-
lik hem de dogum sirasinda yararlan

vardir: gebelik esnasinda plasentaya
giden kan akimini artirir, dogumda
stresini ortadan kaldirip agrilarla
bas edebilmenizi saglar. Egzersizler
her giin yapilmali, yavastan baglani-
larak, giinde en az 20 dakikaya ¢ika-
cak sekilde artirilmalidir.

Gebelikte egzersizlerin amact ¢ogu kez yanlis yorumlandig gibi
“agrisiz dogum” degil, “korkusuz dogum” saglamaktur.

Biitiin bu hareketler, ¢aligmayan
adaleleri harekete gegirir. Gebelikte
egzersiz, gebe kadinin dogumunu
etkileyen, rahat ve derin soguk
almasini saglayan kalga, karin ve
bacaklarini sarmig kas gruplarini
yonetebilmesini ama¢ edinmistir.

e Gebelikte egzersiz dogumu kisaltip
kolaylastiwrdigt gibi, bebegin sagligi

icin de yararldir.
* Dogum sancilarint
kiiciimsenmeyecek bicimde azaltwr

Sagliga oldugu kadar giizellige
de hizmet eder. Kan dolagimini
diizenleyerek cildin beslenmesini
saglar, durusu dizeltir, viicudunuzu
tanimanizi Ogretir ve dolayisiyla
korkuyu kaldirarak, anne adayinin
kendine giivenini saglar.
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Egzersizin
sakincali

olabilecegi durumlar:
eKalp-damar, solunum, bobrek ve
tiroid hastaliklari
eSeker hastaligi (Kontrol edilemeyen TipA

Diabet)

» DUsUK, prematire dogum (erken dogum),
fetal bUyUme geriligi ve servikal yetmezlik
(Rahim agzi yetmezIigi) 6ykUsU
» Hipertansiyon (yUksek tansiyon), vaginal
kanama, bebek hareketlerinin azalmasi,
kansizlik, makat gelis, plasenta
previa (bebegin esinin asagida

olmasi)

Nasul soluk alip vereceginizi ve
kaslarinizi nasi gevseteceginizi
bilirseniz dogum sirasinda
kastmalara uyum saglar ve enerjinizi
bosa tiiketmezsiniz.

Soluk Alip Verme Egzersizleri
Hamilelik ilerledik¢e anne ve ¢ocuk
organizmasinin  oksijen  ihtiyaci
cogalir, Bebek biiyiidiik¢e hamilenin
kan hacmi artar. Bundan 6tiirit anne
soluk alma teknigini gelistirmezse,
hem kendisi, hem de bebek oksijen
sikintis1 ¢ceker. Bu ise annede ¢abuk
yorulmaya, bebekte de gelisme
bozukluklarina yol agar, Nefes alma
teknigi ayn1 zamanda dogum sanci-
lar1 sirasinda agrili korku krampla-
rindan sizi koruyacaktir. Bu teknigin
amaglari sizlere, nasil soluk alacagi-
nizi, ne sekilde cigerlerinizden ve
karninizdan soluk alip vereceginizi,
cigerlerinizde ~miimkin oldugu
kadar fazla havay1 nasil tutabilecegi-
nizi, normal olarak dakikada 16-18
soluk alip verirken bunu nasil 25%
cikarabileceginizi  Ogretmektedir.
Soluk  ¢aligmalariniza  baglarken
kendinizi ilk alistiracaginiz nokta,
agziniz kapaliyken soluk alip, agik-
ken soluk vermektir. Cigerlerinize
daha cabuk ve ¢ok miktarda hava
doldurmak icin hic¢bir zaman acele
soluk almayiniz. Aksi halde istedi-
ginizin tersi olur. Cabuk, ama derin
soluk alirsanmiz cigerlerinize daha
¢ok hava doldurabilirsiniz, Soluk
calismalarinin ritmi agrinin artmasi
ve azalmasina gore ayarlanir, yani
agr1 ile birlikte soluk alinir.

ECZERSIiz
SIRASINDA DIKKAT

EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR
e Egzersizleri yorucu bir duruma getirmeyiniz.
Amacimiz sizi yormak degil, tersine, canlanmanizi
saglamaktir.
e Bu igicin iyi havalandiriimis, sicak bir odaya, kendinizi
kontrol edebileceginiz bUyUkge bir aynaya, altiniza
sereceginiz temiz bir 6rtiye ve de tabureye ihtiyaciniz
olacaktir. Uzerinizde hafif camasirlar olmalidir.
e Egzersize baslamadan 6nce idrarinizi yapiniz.
e Egzersiz saatinizi, kapi zil ya da telefon vb. seylerle rahatsiz
edilmeyeceginiz bir zamana rastlatin. Egzersizden sonra
dinlenmenize ise gerek yoktur.
e Dizenli ve sistemli bir sekilde calismaniz cok énemlidir. ilk
zamanlar her hareketi 2-3 defa ve 5-10 dakikalik sireyle, sonralari

ginde 15-20 dakikaya kadar olmak Uzere yapiniz. Egzersize birka¢ gun

ara verdikten sonra bu kaybi karsilamak icin bir saat bile galissaniz, bir
sey elde edemezsiniz.
e Calisan ve islerin ¢coklugundan 6tirU bu gibi islere vakit
ayiramadiklarini sdyleyen anneler, calisma sirasinda, bUroya
giderken ve hatta dinlenirken de bircogunu yapabilirler.
e Herhangi bir agri aninda hemen egzersizi birakin

e Gebeligin 6zellikle son déneminde kesinlikle v/'/
sirtUstU diz yatmayin. Sol tarafiniza yatmak
kalbe yUklenen kan volUmUnU azaltip,

Dogumdan dnce esiniz arkadasinizla
soluk alip verme caligmalar1 yapin.
Diizenli ve yavasca soluk alip verin.
Solugunuzu birakirken i¢ gegirme
gibi bir ses ¢ikarin

Hafif soluma

Bu tiir soluk alip verme, sancinin
zirvede oldugu an yararlidir. Agzi-
nizdan akcigerlerin st boliimlerine
dogru hafif hafif soluk alip verin.
Esiniz elini kiirek kemiklerinize
koyarak soluk aliginiz sirasinda
kemiklerinizin hareket ettigini his-
sedebilmelidir. Hafif hafif soluk
alip vermeye c¢alisin, ancak gerek
duyarsaniz arada bir derin soluklar
alabilirsiniz.

sizi rahatlatacaktir.

Derin soluma

Bu tiir soluk alip verme ise sancila-
rin basinda ve sonunda rahatlatici-
dir. Rahatga oturup iyice gevseyin.
Burnunuzdan akcigerlerinizin alt-
larina dogru derin derin soluk alin.
Esiniz elini belinizin yanlarina koya-
rak gogiis kafesinizin hareket etti-
gini anlayabilir. Simdi solugunuzu
hafifce digar1 vermeye yogunlasin.
Ardindan dogal diizende soluk alip
verin.

Sik soluma

Dogum agrilar1 sirasinda, rahim
agz1 tam a¢ilmis olmasa bile ikinma
hissi gelebilir. Bunu 6nlemek igin iki
kez tist iiste kisa soluk alip bunu bir
defada verin.




GIRENBE

Dr.Berkay ULUSOY

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani

Dogumda

Epidural
Analjezi

Annelik duygusu, gebeligin ilk ayla-
rinda baslaylp dogum aninda en
yitksek diizeye ulasan olaganistii
bir duygu selidir. Bu siireg, iginde
“Dogum sancis1 korkusu”nu da
barindirir. “Dogum sancist”, dogum
icin vazgecilmez olan; rahim kasla-
rinin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan
¢ok siddetli bir “Agri"dir. Hissedi-
lebilecek “Agr1” ya da “Sanci’nin
siddeti; bebegin boyu-pozisyonu,
pelvis(cati)genisligi, kasilmalarin
giicll, ge¢mis deneyim ve beklenti-
ler, agr1 esigi ve heniiz ¢6ziilmemis
nedenlere bagli olarak degisir.

Bu olaganiistii olay1 ve duyguyu,
harika bir deneyim ve ani haline
gevirmek i¢in bu agrinin olabildi-
gince hafifletilmesi sarttir. Bu da
Anestezi Uzmanr'nin isidir.

Normal dogumda yaptigimiz is
sadece; agri1 hissini beyine ileten

GEBELIK ve DOGUM =

sinir liflerini, lokal anestezik ilag ile
gegici olarak bloke etmektir, hastanin
bacaklar: tutmaktadir, dokunma hissi
mevcuttur.

Temel terimleri agiklayarak
yola koyulalim:

Aljezi = Agr1 Analjezi = Agrisizlik
Estezi = His Anestezi = Hissizlik

Sezaryende ise verilen ilag dozu artti-
rilarak, ameliyat olacak bolgede tam
hissizlik (anestezi) ve motor blokaj
(hareketsizlik) saglanmaktadir.

Halk arasinda “Agrisiz Dogum” diye
bilinen olay “Epidural Analjezi’uy-
gulamasidir.Sezaryen ve diger kadin
hastaliklar1 ameliyatlar1 icin ise ilag
dozu arttirnrmiyla “Epidural Aneste-
zi”boyutuna gegilir.

“Epi(Peri)dural” aralik; omuriligi
saran zar (Dura) ile, omurlar aras1 bag
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dokusunun arasinda kalan, milimet-
relik kalinlikta bir bosluktur. Burada
karmn i¢i organlarin duysal uyarila-
rint beyine ileten sinir uglari, yagh
gozeli doku ve negatif basing vardir.
Bu araliga 6zel bir teknikle girilip
tek doz veya kateter yerlestirmek
suretiyle tekrarlayan ilag enjeksiyonu
sayesinde, bir¢ok karini¢i ameliyatta
yapilmaktadir.

Burada secilen doz; sadece rahim
kasilmalariyla olusan agriyi ortadan
kaldiracak, “Rahim kasilmalarini
ise azaltmayarak normal dogumun
seyrini negatif yonde etkilemeye-
cek sekilde Anestezi Uzmaninca
ayarlanacaktir. Bu yontemde sadece
“Agr1 Iletimi” bloke olur, “Dokunma
Duygusu” ve “Hareket” kisitlanmaz.
Anne aday1 bu siiregte kalkip oda
i¢inde yiiriiyebilir, her tiirli ihtiyacim
gorebilir.



]

“Rahim kaslarinin  kasilmas1” ve
“Anne adaymin Dogum Eylemine
Aktif Katilim1” etkilenmez.

Tabii ki zorunlu durumlarda “Sezar-
yen” operasyonu gerekebilir. Bu
durumda yeni bir uygulama yapma-
yiz, sadece ilag dozunu gerektigince
arttiririz. Bu durumda bile hasta
bacaklarini oynatir haldedir, yani
“Motor Blokaj” olugsmaz.

“Motor Blok” olarak adlandirilan
“Hareket Kaybr’nin olmast durumu;
Omurilik sivisinin icine lokal aneste-
zik madde verilerek uygulanan “Spi-
nal anestezi’sirasinda olur. Bu fark
“Epidural” ile “Spinal” arasindaki en
6nemli farktir.

Ne zaman uygulanir?

Dogum sancilar1 ritmik, periyodik
hale gelip rahatsizlik vermeye bas-
ladiginda (Rahim agzi aqikhigi 3-4
cm oldugunda)”Epidural Kateter’ta-
kilmasi gerekir. Agr1 veren bir islem
degildir, hasta tercihan yan yatar,
cenin pozisyonu alir, cilt dezenfekte
edilir, cilde lokal anestezi uygulan-
diktan sonra ozel bir igne ile ara-
liga ulagilir ve kateter (silikonlu bir
materyeldir, milimetrik kalinliktadir)
yerlestirilir, igne c¢ikarilir, flasterle
tespit edilir. Hasta yatarken varligin
hissetmez

Etki mekanizmasi

Viicudumuzda agr1 reseptérleri (algi-
layicilar), rahatsiz edici etkileri (agr1,
basing, ¢ekilme, gerilme vb.) once
omurilige oradan da beyindeki “Agr1
Merkezi’ne ulastirir. Iste biz “Epidu-
ral Aralik” dedigimiz bolgedeki sinir
uglarini gegici olarak bloke ederek
“Dogum Agr1’sinin beyne ulagmasini
engelliyoruz.

Dogumun 1. evresinde rahmin
kasilmasi ve rahim agzinin agilmaya
baslamasi, 2. evresinde dogum kana-
linin gerilmesi ve rahim agzinin iyice
acilmasi “Agr1’y1 yaratir.

A | Sekil2

Epidural kateterden aralikli olarak
verilen lokal anestezik+opioid analje-
ziklerle bu agri1 hissi 6nlenir ve dogu-
mun ilerleyisi kolaylasur.

Rahimden gelen wuyarilar1 ileten
sinir lifleri; yukarida T 10 (10.gogiis
omuru) ile asagida S 5 (5.kuyruk
sokumu omuru) arasindadir. (Sekil:2)

Bu agidan “Epidural Kateter’uygula-
mas1 yaygin olarak L 3-4 veya L 4-5
(Lomber - Bel Omurlar1) arasindan
yapilir.

Normal dogumda verilen ila¢ dozu
sadece agriy1 keser, anne adaymin
bacaklar1 hareket edebilir. Sezar-
yende ise verilen ila¢ dozu artirilir,
T4 (4.gogiis omuru) seviyesine kadar
uyusma ve hissizlik (Anestezi) sag-
lanir, bacaklar zor hareket eder, 3-4
saat iginde normale doner.

~
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Kimlere uygulanamaz?

Kan sulandiric1 ila¢ kullananlara,
uygulamanin yapilacagi bel bolge-
sinde enfeksiyon, yara, timor vb.
lezyon olanlara, Kafa igi basinci art-
mus kisilere, siddetle reddedip korkan
kisilere uygulanmamalidur.

Yan etki ve komplikasyonlar

Uygun kosullarda ve “Uygulamada
deneyimli  kisiler’ce yapildiginda
“Felg kalma, sinir hasar1 vb.” gibi yan
etkiler s6z konusu degildir.

Olas1 Minor(Diizeltilmesi miim-
kiin)sorunlar:

Tansiyon, nabiz diigmesi, bulanti -
kusma, enfeksiyon, basarisiz blok vs.

Kisa tarihge

flk dogum analjezisi 1847de Dr.].
Y.Simpson tarafindan Edinburgh /
INGILTEREde kloroform ile uygu-
lanmistir. Dr.J. Snow 1853de Kralice
Viktoria'ya 8.dogumunda ayni uygu-
lamay1 yapmuistir.(Kralige Dogumu
ad1 takilmigtir)

[lk “Lomber Epidural Anestezi”
1921'de Ispanyol Dr.EM.Pages tara-
findan gerceklestirilmistir.

[lk “Kateter Ile Kontinii Epidural
Anestezi” ise 1935de ise Romanya’li
Dr.Eugene Aburel tarafindan uygu-
lanmustir.

1960’11 yillardan itibaren tim diin-
yada yayginlasan Epidural Anestezi
uygulamasi, diger denenen tiim farkli
“Analjezi Yontemleri’ne kiyasla

“Standart Ve En Az Yan Etkili Yon-
tem” olarak dogumda da yaygin kul-
lanima girmistir.

Kisisel uygulama deneyimim 30
seneye ulagmustir.

Galisigim yer olan “Ozel Cinarli
Hastanesi’nde ekibimizle; MAYIS
1993den beri yaklagitk 60000 den
fazla “Epidural Analjezi/Anestezi”
uygulamasini makro komplikasyon
olmaksizin basariyla gerceklestirdik
ve devam ediyoruz.

Anne adaylarina son soziim: Her-
seyin en iyisine layiksimiz. Agrisiz
ve giileryiizlii bir dogum icin sizleri
bekliyoruz.



COCUK SAGLIGI
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Cocuk Saglig1 ve Hast. Uzmani
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Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlar: (IYE) solunum yolu enfeksiyonlarmdan sonra ikinci sirada yer alr. 5 yas
altindaki kiz ¢ocuklarimn % 3-7 si, erkek ¢ocuklarimin % 1-2 si ategli idrar yolu enfeksiyonu gegirir.

: Onemi : Tekrarlama oram yiiksektir.(ortalama %12 ). Mesaneden bibreklere geri kagis (VUR: vesiko
iiretal reflii) varliginda tekrarlama olasilig1 %30 a kadar ¢ikabilir. Bobrekte hasar riski vardar.

Alt idrar yolu enfeksiyonu: Sistit, tiret-
rit

Ust idrar yolu enfeksiyonu: Pyelonef-
rit olarak siniflandirilabilir. Pyelo-
nefrit bobregin atesli enfeksiyonudur
ve kalic1 hasara yol agabilir. Bobrekte
olusan hasarli doku (skar) hipertansi-
yon, bobrekten protein kaybi ve ileri
donemde bobrek yetmezligine neden
olabilir. Kiz ¢ocuklarinda ilerde gebe-
likte problem olabilir. Skar olusumu-
nun 6nlenmesinde en 6nemli faktor
erken ve hizli tedavidir.

IYE bebeklik déneminin ilk 3 ay1
disinda kizlarda daha fazladir. Erkek
¢ocuklarda siinnetin idrar yolu
enfeksiyonlarini  azalttigi  gosteril-
mistir. Idrar yollarinda darlik gibi bir
dogustan yapisal bozukluk varsa daha
komplike seyreder.

Idrar yolu enfeksiyonlar1 en ¢ok mik-
roplarin {retradan yukariya dogru
¢ikmasi ile olugur ve E.coli en sik
etkendir. Bunu diger bagirsak bakteri-



leri izler. Yeni dogan déneminde kan
yoluyla mikroplarin bobreklere ulas-
masi da s6z konusu olabilir.

Viicudun bagisiklik sistemi, normalde
mikroplarin idrar yollarina yerlesme-
sine onler. Idrar pH asittir; bu bakte-
rilerin ¢ogalmasini onler. Idrar akimi
da bakteri yerlesmesini onler; idrar
tutmak enfeksiyon olusumuna zemin
hazirlar.

Idrar yolu enfeksiyonunun belirtileri
cok degiskendir. Yas kiigiilditk¢e bul-
gular nonspesifik olur. Bebeklerde
ates, kusma, halsizlik, istahsizlik,
huzursuzluk, bitylime geriligi, kot
kokulu idrar yapma IYE bulgular ola-
bilir. 0-3 yasta nedensiz ates yiiksek-
liginin en onemli sebeplerindendir.
Biyiikk ¢ocuklarda ates karin agris,
yan agrisi, idrar kagirma, idrar yapar-
ken agr1 olabilir. Sistit ise sik ve agrili
idrar yapma, bazen idrarda kanama
seklinde belirti verir.

Uygun sekilde alinmis idrarin ince-
lenmesi ve kiiltiiri ile tan1 konur. idrar
tetkikinde lokosit ve nitrit pozitifligi
saptanir.

Bebek ve kiiciik cocuklarda idrar
torbasi kullanilir; bu yéntemle idrar
elde etmek zor olabilir. Idrar torbasi
ile toplanan idrar en ge¢ 1 saat i¢inde
bakilmalidir. Biiyiik ¢ocuklarda orta
akim idrar tercih edilir. Ayrica sonda

ile veya mesaneye enjektor ile girilerek
de idrar elde edilebilir

Idrar kiiltiiriinde alinan idrarda belirli
sayida bakteri tiremesi tani koyduru-
cudur, antibiyogram ile bakterinin
duyarli oldugu antibiyotik saptanir.
Bazen belirtisiz ¢ocukta rastgele ali-
nan idrar tetkikinde iireme olabilir. Bu
disaridan bulagma nedeniyle olabilir,
bunun tedavi gerektirip gerektirmeye-
cegine doktor karar verir.

Yiiksek atesli durumlarda kan testleri
de taniya yardimci olur.

Goriintiileme yontemleri gocugun
yasina, enfeksiyon durumuna gore
planlanir.

«Batin USG ilk basamak goriintiileme
yontemidir. Bobreklerin dogumsal ano-
malileri, bobrek tasi ve kismen bobrek
dokusundaki etkilenmeyi saptayabilir.

oiseme sistoiiretrografisi (VCUG)
sonda ile mesaneye ilag verilerek ¢eki-
len filmdir. Mesaneden idrar yolla-
rina geriye kagis (veziloiireteral reflii:
VUR) tanist i¢in kullanilir.

«DMSA bir sintigrafi yontemidir,
damardan verilen ilacin bobrekler-
den siiziilmesini gosterir. Pyelonefrit
geciren hastalarda skar dokusu goster-
mekte degerli bilgi verir.

Bu yontemlerden hangilerinin segi-

GIRENBE
lecegine ¢ocugun bulgularina gore
karar verilir.

Amag IYE ye bagh gelisebilecek bob-
rek hasarinin onlenmesidir. Alt idrar
yolu enfeksiyonlarinda agizdan tedavi
tercih edilir. Kiigiik ¢ocuklarda ve tist
riner sistem enfeksiyonlarinda anti-
biyotik baslangigta enjeksiyon sek-
linde, sonra agizdan tedavi seklinde
tercih edilir.

Antibiyotik tedavisine basladiktan
24-48 saat icinde idrar tetkikinde ve
klinik olarak diizelme baglar. Tedavi
stiresi: sistitte 3-5 giin tedavi yeterli
iken pyelonefritte 10-14 giin siirdiirii-
lir. Antibiyotik se¢imi kiiltiir sonucu
ve hastanin 6zelligine gére yapilir.

Koruyucu antibiyotik tedavisi bazi
olgularda gerekir. (Yiiksek derecede
VUR gibi)

Bol sivi alinmali, tuvalet egitimini
tamamlamis ¢ocuklar giinde 5-6 kez
idrara ¢ikmali, idrar1 tutmamalidir,
mesanenin tam bosalmasi saglanma-
lidir. Tuvaletten sonra 6nden arkaya
dogru silme ve kurulama uygulanma-
lidir. Sentetik ve dar giysiler kullanil-
mamalidir. Banyo dus seklinde olmal,
kopiik banyosu olmamalidir. Bagirsak
parazitleri ve kabizlik varsa tedavi
edilmelidir.

#529304190



6 ay sadece anne siitli bebegin besin
ihtiyacin1  hatta sivi ihtiyacini bile
karsilamaya yeter. 6 aydan sonra 2
yasina kadar yine anne siitii destekli
ek besinlere gecilebilir. 6-9 aylan
arasinda besin alimindaki artis hem
bebeginizde damak tadinin olusma-
sint hem de 1sirma, ¢igneme, yutma,
parmaklari ile besini kavrama, agzina
gotiirme gibi becerilerini kazanmasini
saglar. 6. aydan sonra inek siitiine aler-
jisi yoksa eger peynir, yogurt, ayran
titketimini baslatabilirsiniz.

9. ay baslangiciyla beraber artik gida-
lar1 merak etmeye baslayan bebegi-
nizi gozetim altinda beslemenizde
fayda var. Bu yaslarda piire, corba,
yumusak meyveler verilebilir. 1 yagini
dolduruncaya kadar heniiz bagisiklik
sistemi gelismemis bebeklere allerjen
etkisi olabilecek bal, yumurta, bakla ve
inek siitli 6nerilmez. Sindirim sistemi
heniiz yeni yeni anne siitii disindaki
besinlerle karsilastig1 icin hazimsizlik,
kabizlik, mide bulantis1 goriilebilir,
bebeginizi iyi goézlemlemelisiniz,

COCUK SAGLIGI
Didem SARIBAS - Diyetisyen
likyapoliklinik@hotmail.com

boyle bir durumla karsilagtiginizda
mutlaka doktorunuza bildirmelisiniz.

1 yasindan sonra sindirim sistemi
gelisen bebeginize haglanmis sebzeler,
iyi pismis et, tavuk, balik, meyvelerin
catalla ezilerek siit ve yogurtla har-
manlandig1 karigimlar, taze meyve
ve sebze sulari verilebilir. Yavas yavas
bebeginizi, kendisinin yemesi i¢in
tesvik edebilirsiniz. Eline tutusturdu-
gunuz, bebekler i¢in uygun kullanim:
olan kiigiik catal, kasikla etrafa doke-
rek, tistiint batirarak, agzini bulmaya
calisarak deneyecektir.

1-2 yaslarinda artik sizi taklit etmeye
baslayacak, sizin yediginiz besinleri
yemek isteyecek, sizin beslenme alis-
kanhginiza gore beslenmeye baslaya-
caktir. Birseyler kemirmekten, eline
yluziine bulagtirmaktan ¢ok keyif
alacag1 i¢in bu durum anneyi biraz
zorlayabilir. Seker, ¢ikolata, cips, bis-
kiivi gibi o yaslarda tiiketilmesi uygun
olmayan besinleri tatmadan Once
bebeginize sebzeyi sevdirebilirsiniz.
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Kiigiik pargalar halinde eline, ¢igne-
yebilecegi yumusaklikta haslanmig
havug, brokoli, salatalik verilebilir
yada tzerine yogurt ilave edilmis
kabak, 1spanak yemekleri, miicver,
iyi pismis kurubaklagil verebilirsiniz.
Sabah kahvaltilarinda sebzeli omlet
ara oglinlerde kurabiye, kek ve siit
verilebilir. Artik 3 ana 3 ara 6giin yapi-
labilir ancak ara 6giinlerde siit, yogurt,
ayran titketimine dikkat edilmeli, fazla
tiiketimi ana 6gilinlerde yememe istegi
yaratabilir.

Yemeklerin besin degerini arttirabilir-
siniz. Biiylime ve gelisme déneminde
olan bebeginiz i¢in protein ve karbon-
hidrat dengesini kurmak onemlidir.
Sebze yemeklerine biraz kiyma veya
¢orbalara yumurta ilave edilebilir.
Haslanmis sebze salatalarina beyaz
peynir ufalanabilir, kiymali kurubak-
lagil yemekleri yapilabilir. Makarna
yada bulgur pilavi gibi bebeginizin
yemekten keyif aldig1 taneli ve kar-
bonhidrat igerigi zengin besinleri kali-
teli protein igerigi olan yogurtla yada
ayranla destekleyebilirsiniz.

2 yagindan sonra yavas yavas besinleri
reddetmeye baslayabilirler. Endige-
lenmeyin, sizin yaninizda yememek
icin direndigi besinleri disarda,
arkadaglarinin yaninda yada bagka
bir ev ortaminda yemek isteyecek-
tir. Gozlemleyin, yemedigi besinleri
farkls sekilde degerlendirin. Corbalara
koyun, piiresini hazirlayin, sebze suyu
ile meyve suyunu karistirin, yemedigi
besinleri sevmiyor diye yapmamazlik
etmeyin. Hazirlayin ve dniine koyun,
bebeginizle beraber sofraya oturun ve
onun yemedigi besini siz afiyetle yiyin.

Unutmayin sizin onu takip ettiginiz
kadar oda sizi gézlemliyor, siz neyi
severek yerseniz oda onu isteyecektir.
3 -5 yaglarinda artik ilgisi sekerli, yagli,
soslu hazir besinlere kaymaya baglaya-
caktir. Her ¢ocuk sekeri, cipsi, kolay:
tatmak ister ancak ¢ogunlugu saglikli
besinlerden olusan beslenme profi-
line sahip bir ¢ocuk i¢in arada kisith
miktarlarda hazir besinleri tiiketmesi
normaldir.
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Fast food olarak tanimlanan yag orani
ve kalorisi yitksek hazir besinleri
¢ocugunuz disarda tatmadan Once
siz evde kendiniz hazirlayabilirsiniz.
Tahillli hamburger ekmeginin igine
kofte, ketcap yerine hafif pisirilmis az
sarimsakli rende domates sos, patates
kizartmas: yerine firinda hazirlanmig
elma dilimli patates ve kola yerine
ayran verilebilir Kendi pizzanzi
kendiniz yapabilirsiniz. Ince yulaf
unundan hazirlanmis hamurun tize-
rini domatesli sos ile 1slatip, mantar,

kagar, 1zgara tavuk ilave ederek firinda
pisirebilirsiniz. Ogiinlerin yaninda
her zaman bir sebze tabag1 olsun, has-
lanmis yada firmlanmis sebze tabag:
¢ocugunuzun sebzeye daha sicak
yaklasmasini saglayacaktir. Yemekle-
rinizi ¢ocugunuzla beraber hazirla-
yabilirsiniz. Saglikli, dogal besinlerle
yemekler hazirlarken onunda size
yardimcr olmasimna izin verin, kendi
yaptig1 yemekleri yemekte daha istekli
olacaktir. Ona tadinin nasil oldugunu,
bir dahaki sefere yanina bagka bir seb-
zeyi yada eti yakistirabileceginizden
bahsedin.

Haftanin 2 giinii balik giinii ilan edin.
Soguk suda yasayan somon, uskumru,
hamsi gibi baliklar omega 3’ten zengin
baliklardir. Cocugunuzun zeka geli-
simi, hafizasinin kuvvetlenmesi i¢in
haftada 2 giin bugulama balik tercih
edebilirsiniz. Haftada 1-2 giin kuru-
baklagil yemeye ¢alisin. Protein icerigi,
B ve E vitaminleri, demir, potasyum ve
posadan zengin kurubaklagiller ¢ocu-
gunuzun biliylime ve gelisim dénemi
i¢in idealdir. Her 6gtinde sofrada siit
triinlerinin olmasina 6zen gosterin.
Siit, yogurt, ayran ¢ocugunuzun eklem
ve kemik saglig1 i¢in gerekli olan kalsi-
yum bakimindan zengindir.

Cocugunuz televizyon yada bilgisa-
yar karsisinda bilingsizce normalde
yiyebilecegi miktardan daha fazlasinm
yiyecektir, buda normal viicut agirli-
ginin lizerinde olmasma neden ola-
bilir. Sizinle beraber sofrada yemek
yemesini isteyin, boylece saglikli yeme
davranigi kazanacak ve ne yediginin
farkinda olarak, biling sekilde
beslenecektir.

B T



Keneler Ve BuIZstli’dlg"l -

Hastaliklar

Keneler, basta memeliler ve kuslar olmak iizere tiim omurgali canlilarda gelisme donemlerinin tamaminda
kan emmek zorunda olan zorunlu kan emici dis parazitlerdir. Kenelerin farkl gelisme donemlerinde degi-
sik konaklardan kan emebilme ozelligi konaklara hastaliklar: bulastirmanin temelini olusturur. Bu yazida

GENEL SAGLIK
Prof.Dr. Tonay INCEBOZ
Dokuz Eyliil Uni. Tip Fakiiltesi
Tibbi Parazitoloji Anabilim Dals,
tonay.inceboz@deu.edu.tr

—

ozellikle icerisinde bulundugumuz yaz aylarinda ortaya ¢ikan keneler, bulastirdigr hastaliklar ve korunma
yontemlerini anlatacagim.

Kene nedir?

Keneler, tim diinyada insanlarda
enfeksiyon hastaliklarinin en 6nemli
ikinci aracidirlar. Giintimiizde 899
kene tiirii bilinmektedir. Insanlara
ve hayvanlara hastalik etkenlerini
bulastirabildikleri i¢in tibbi ve ekono-
mik yonden 6nemli dis parazitlerdir.
Yasamlarinda yumurta, larva, nimf
ve erigkin seklinde isimlendirilen 4
farkli evrede bulunurlar. Keneler bas,
gogiis ve karin olmak iizere ti¢ kisim-
dan olusmaktadir. Eriskinleri bir kag
mmden bir cm’ye kadar gesitli biyiik-
luktedirler.

Kene tutmasi en ¢ok kimlerde gorii-
liir?

Keneler genellikle hayvanlardan kan
emdigi icin hayvancilikla ugrasan-
larda sik goriiliir. Koyun, sigir gibi
biyiik bag hayvanlarda oldugu gibi
kiimes hayvanlarinda da goriilebilir.

Meralarda ve kirsal alanda otlarin,
calilarin tizerinde kan emebilecegi
bir canli beklerler. Bahar aylarinda
da piknik gibi nedenlerle kirsal alana
gidildiginde hareketli olmalar1 ve
hijyen kurallarina dikkat etmemeleri
nedeniyle ¢ocuklarda kene tutmasi
riski daha yiiksektir. Ayrica; kopek,
kedi, kus gibi evcil hayvan besleyenler
kene agisindan dikkatli olmasi gerekir.

Kene nereleri tutabilir?
Kenelerin canli derisine yerlesme-
sine “kene tutmas1” denir. Toplumda
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yanlis olarak kene 1sirmasi olarak da
adlandirilmaktadir. Kene viicudun
acik yerlerinden girerek her yerine
tutunabilir. Ancak; larvalar kigtuk
olduklar1 i¢in kolayca kan emebile-
cekleri viicudun dersinin ince oldugu
kulak kepgesini tercih ederler. Kene
larvalar1 ¢ok kiigiitk (1 mm) kadar
olmasma ragmen dikkatli anneleri-
mizin gozinden ka¢mamas: hayret
vericidir. Anneler gozle goriileme-
yecek kadar kiiglik kene stiphesiyle
cocuklarint getirdiklerinde, onlarmn
gordiiklerini mikroskop altinda ¢ok
buytk btyiitmelerle inceleyerek tiir
tayini yaptigimizda, anneleri takdir
etmemek miimkiin degildir.

Kenelerde yasam dongiisii nasildir?

Erigkinleri bir kag mmden bir cm'ye
kadar  ¢esitli  buytklitktedirler.
Yumurta, larva, nimf ve erigkin olarak
dort gelisme evresi gosteren bu para-



zitler, gelisimlerinin son {i¢ evresinde
kan emerler ve biiyiikliikleri bir misli
artar.

Yumurtalardan larvalar ¢ikar ve en
yakin insan ve hayvani kokusundan,
titresiminden, sicakligini hissede-
rek bulur ve tutunarak kan emmeye
baglar. Larvalar kan emmeye devam
ederek o6nce nimf formuna daha
sonra erigkin forma gegerler. Kene-
ler viicutlarinin 3 ila 30 kat1 kadar
kan emebilirler, doyunca kendilerini
birakirlar, ihtiya¢ duyduklarinda
bagka canliya tutunarak kan
emerler. Keneler tiirlerine

Tokat, Sivas, Yozgat, Amasya, Kas-
tamonu, Cankiri, Artvin, Erzurum,
Erzincan, Ardahan, Samsun, Bolu,
Karabiik, Giresun, Bing6l, Tunceli,
Ordu, Corum, Giimiishane ve Bay-
burt illerinde bulunmaktadir. Her ne
kadar son déonemde KKKA hastalig1
azalmis olsa dahi, bu illerin dogal
yasam alanlarina giderken onlemler
almakta fayda vardir.

Kene tutmasina
karsi onlemler nelerdir?

@IRENBE

ler. Ayrica kene felci (Tickparalysis)
olugturabilirler. Ozellikle Ixodidae
(sert kene) ve Argasidae (yumusak
kene) ailelerinden 20 kadar tiiriin
disileri, kene felcine sebep oldugu
bilinmektedir. Kene felcine ¢ogun-
lukla ¢ocuklarda rastlanir. Kenenin
sirttan, merkezi sinir sistemine
yakin olan yerlerden yani boyundan
veya enseden tutunmas ile ortaya
¢ikar. Bu durumda atesin 40°Cla
yiikselmesi, hizla beliren ve gelisen
yumusak fel¢, yutma ve solunum
glicligii gorilir. Olayin ilerle-
mesi ile 6liimle sonlanabilir.

gore kan emecekleri * Kene olma olasihg yiiksek olan dogal yagam Keneler ile bulasan has-
canlilar1 bulmak icin, alanlarina giderken Onliik kollar gibi lastikli, pantolon taliklar nelerdir?
pusuya yatma, ava pacalari corap icinde olmasi onerilir. Acik renkli kiyafetlerin Kenelerin  tiikiiriik
ctkma  gibi cesitli giyilmesi, kenenin ¢abuk fark edilmesini saglayacaktir. sivist ile bulasan
taktikler — gelistir- baslica hastaliklar;
mislerdir. e Calhlik alanlardan uzak durulmalidir. riketsiyoz, tifis,
kene kaynakl
Kenelerin  yay- * Kene kovucu repellentler (sprey veya krem) kullanilabilir. beyin iltihaplar:
gin oldugu aylar (ensefalitler),
var midir? e Kene tutmasi oldugu durumlarda da miimkiinse saglik kurumlarinda babesiozis, Lyme
Keneler, ilkbahar, cikartilmasi, kisi veya yakinlari tarafindan ¢ikariimak zorunda kalindiginda hastalig,  bor-
yaz ve sonbahar ise ciplak elle temas etmeden pens yardimi ile ¢ikariimasi uygun olacaktir. reliozis,  ehrlic-
aylarinda  aktif Cikarilan kene tiirii icin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi gereklidir. hiozis, tularemi,
sekilde yasamla- viral  hemorajik
rin1  siirdiiriirken, ¢ Dogal yasam alanlarindan dondiikten sonra tzellikle ¢cocuklarda, ateglerdir. Kene ile

kis aylarinda adeta
kis uykusuna yatarlar.
Havalar 1sinmaya basla-
yinca yeniden aktif hale
gegerler. Yasamlar1 yaklagik
bir yildir. Tirkiyede bulunan
ozellikle sert keneler Mart-Ekim
aylar1 arasi aktiftirler ve kan emme
doénemlerini (larva, nimf ve eriskin)
bu aylarda aktiflesir. Ege ve Akdeniz
bolgesinde doga ile i¢ ice yasayan
kisilerde, kig aylarinda da goriilebi-
lir.

Keneler iilkemizde en ¢ok hangi
bolgelerde yaygindir?

Tirkiyenin her cografi
bolgesinde, iklim, toprak
ve flora 6zelliklerine uygun
olarak farkli keneler geli-
simlerini siirdiirmektedir-
ler. Bunun sonucu olarak
ayr1 kene tiirlerine belirli
mevsimlerde ve aylarda
rastlanir. Ancak son yil-
larda 6nem kazanan Kirim
Kongo Kanamali  Atesi
(KKKA) hastalig1 ve bu has-
talig1 bulastiran Hyalomma
marginatum tiirii keneler,

uygun olacaktir.

Kenelerin insana direkt ve dolayl
zarari nasil olur?

Beslenmeleri  sirasinda  canlinin
derisine tutunarak doku hasari olus-
tururlar ve tikiiriikk bezlerinde bulu-
nan mikroplar1 konaga aktarabilir-
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giysileri cikarilarak viicudunun her yeri kontrol etmekte fayda vardir.

¢ Hayvancilikla ugrasan ya da evde kedi, kdpek, kus gibi
evcil hayvan besleyenler, belli araliklarla hayvanlar

veteriner hekimlerde ve kendileri tarafindan

kene olup olmadiginin kontrol etmesi

;|

i

I

bulasan hastalikla-
rin ¢ogunda baglan-
gic Ust solunum yolu
enfeksiyonlarina benzer.
Bu nedenle ayrintili oyki
(anamnez), fizik muayene ve
laboratuvar incelemeleri yapil-
mazsa ¢ok kolay goz ardi edilebi-
lirler. Kene tutmalarinda kisinin
yasadig1 yer ve —ozellikle sik goriilen
yerlere- seyahat oykisiiniin sor-
gulanmas: 6nemlidir. Tiirkiye igin
6nemli olan Kirim Kongo Kanamali
Atesinde (KKKA) kas agris1 ve ates
yakinmalarina  kanama(hemoraji)
de eslik edebilir, karaciger
enzim diizeylerinde, krea-
tininfosfokinaz , laktatde-
hidrogenaz (LDH) diizeyle-
rinde yiikselme goriilebilir.
~ Bu hastalik 7-10 giin gibi
bir stirede hizli seyrederek
oliimlere yol a¢masi, bili-
nen bir agis1 ve tedavisin
olmamasi a¢isindan dikkat
edilmesi gerekmektedir.

S ;
. 4 3
:)
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Herkese saglikli ve “kene-
siz” giinler diliyorum.
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Kadin hastaliklar: agisindan en onemli ve sik iki sorun anormal kanama ve kasik agrisidir. Yapilan bir
arastirmaya gore kadin hastaliklarinda yapilan ameliyatlarin %25 nedeni anormal kanama yakinma teme-
line dayanmaktadir. Agrili adet kanamalar: kadinlarin yasam kalitesini etkileyen énemli bir durumdur.
Arastirmalar %30-50 bayanin, adet kanamalarina eslik eden sancinin is veya okula gidilmesine engel olacak
kadar siddetli olabildigini ortaya koymustur. Dolayisi ile agrili ve asir1 kanamalar birlikteligi kadinlarda
¢ok ciddi problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu birliktelige yol acan 6nemli bir tan1 da “Adenomyozis”

) Ce

dir. Bu yazida sizlere “Adenomyozis” ‘i tamitmaya ¢alisacagiz.




Adenomyozis nedir?

Rahimin i¢ ylizeyini 6rten ve her ay
adet kanamasi ile atilan zarin (endo-
metrium), rahimin kas tabakasi icinde
yer almasi durumuna adenomyozis
ad1 verilir. Rahimin i¢ zarindaki hiic-
reler dokiilme kanamasi yapabilme
ozelligindedirler. Bu nedenle ade-
nomyozis durumunda, rahimin kasi
icerisinde de kanama odaklar1 halinde
gOriiniim ortaya ¢ikar.

Adenomyozis siklig1 nedir?

Adenomyozisin genel olarak goriilme
sikligr %20’ler civarinda bulunmus
olmakla birlikte yasin ilerlemesi
ile birlikte goriilme sikliginda artis
olmakta, 40-50 yas grubunda siklik
%30’lar civarinda bil-
dirilmektedir.

Adenomyozis varli-
ginda hangi sikayet-
ler olabilir?

Adenomyozis  hi¢bir
yakinma yapmayabilir |
ancak en stk goriilen
sikayetler su sekilde
siralanabilir:

«$iddetli ve/veya uzun
stireli adet kanamalar::
Normalde adet kana-
malar1 7 giinden fazla
stirmemelidir. Ayrica
normalde glinde
ortalama kullanilan ped sayis1 2-4’i
gecmemelidir. Eger adet kanamalar
¢ok uzun siirliyorsa (menoraji) veya
asir1 derecede fazla kanama oluyor
ise (hipermenore) bu durum tetkik
ve tedaviyi gerektiren bir durumdur.
Boyle yakinmasi olan kisilerde ade-
nomyozis bulunabilir. Hatta kimi
zaman bu kadinlar “bebek bezi kul-
lanacak kadar” veya “kan verilmesini
gerektirecek kadar” fazla kanamalar-
dan yakinabilirler.

oSiddetli adet sancilar1 ve/veya adet
disinda kasik agrilari

oIligkide (derinde hissedilen) agr1

«Adet diginda olan ‘ara kanamalar’
Ozellikle dogum yapmus olan kadin-
larda kasik agrilar1 ve beraberinde
¢ok fazla adet kanamas: var ise akla
gelecek ilk 6n tanilardan birisi ade-
nomyozistir.

Adenomyozis neden meydana gelir?
Bu sikintili durumun nedeni tam ola-
rak ¢oziilmiis degildir. Adenomyozisi
agiklamaya yonelik teoriler olmakla
birlikte higbirisi ginimiizde tam ola-
rak adenomyozis gelisimini agiklama-
maktadir. Bu teoriler arasinda rahim i¢
zarinin kas i¢ine dogru kendiliginden
gelismesi, dogumun bunu tetiklemesi,
dogustan rahim kasi i¢inde bu odakla-
rin bulunmasi veya bu durumun koék
hiicrelerden gelismesi sayilabilir. Ade-
nomyozis ile ilgili en onemli nokta,
ayn1 endometrioziste oldugu gibi 6st-
rojenin merkezi rol oynamasidir. Ost-
rojenin menopoz sonrasindaki diisiik
degerleri adenomyozda da genellikle
gerilemeye neden olur.

Adenomyozis tanis1 nasil konur?
Eger yukarida belirtilen yakinmalar
varsa adenomyozis tani olarak diisii-
niilliir. Muayenenin dnemi biiyiiktiir;
normalden biiyiik ve agrili bir rahim
bulunast 6nemli ipuglarindandir.
Tanida vaginal ultrasonografi en
onemli ve en sik kullanilan aractir.
Ultrasonografi ile benzer tani duyar-
liligina sahip bir baska goriintiileme
metodu manyetik rezonans goriin-
tileme (MRI)dir. Kesin tanisi doku-
nun incelenmesi iledir. Ancak rahim
kasindan biyopsi alinmasi genelde
kullanilan bir metot degildir. Genel
olarak, rahim ameliyat: sonras1 ¢ika-
rilmis rahimlerde doku tanis1 mim-
kiin olabilmektedir. Kisacas1 klinik
pratikte stipheli yakinmasi olan kisi-
lerde yapilan transvaginal ultrasonog-
rafi stipheli durumlarda destekleyici
MRI adenomyozis tanisinda kullani-
lan temel yontemlerdir.
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Adenomyozis bebek sahibi olmada
sorun yaratir mi?

Adenomyozis de, endometriozise
benzer sekilde gebe kalmada sansi
azaltan bir faktordiir. Bu durumun
nedeni olarak, adenomyotik odak-
tan salinan bazi maddelerin bebegin
yuvalanmasina (implantasyon) engel
olmasi gosterilmektedir.

Tiip bebek tedavisi goriiyorsam ve
adenomyozis tanist1 da konulduysa
ne yapmaliyim?

Tiip bebek tedavisi i¢in de adenomyo-
zis mevcudiyeti olumsuz bir etmendir.
Genel olarak adenomyozisi olan olgu-
larda uzun siireli (3-6 ay) baskilayici
ilaglar ile bu adenomyotik odaklar
zayiflatilmakta ve embriyo
transferinin bundan sonra
yapilmasinin bagary1 artir-
dig1 belirtilmektedir.

Adenomyozis varsa tibbi
(ilaglarla) tedavi olabilir
miyim?

Maalesef, ademyozisin
tibbi olarak tam bir teda-
visi ~ yoktur. = Denenen
ilagla arasinda hormonal
tedaviler ve agr1 kesiciler
bulunmakla birlikte bunlar
siklikla kanama ve/veya
agr1 kontroliiniin saglan-
masinda  yeterli olmaz.
Ancak son zamanlarda
hormon igeren rahim igi araclarin
ozellikle agr1 ve kanamali olgularda
yakinmalar1 belirgin azalttigina dair
veriler bulunmaktadir.

#548139581

Adenomyozis'de cerrahi tedavi sege-
nekleri nelerdir?

Hangi sikayet ile bagvuruldugu 6nem-
lidir; eger tek yakinma kanama ve/
veya agr1 ise ila¢ denemeleri fayda
etmiyorsa, cocuk sayisini tamamlamis
giftlerde rahimin alinmasi (tercihan
kapali ameliyat ile) onerilebilecek bir
tedavidir. Bebek arzusu olanlarda ise
rahimin bilylimiis kas tabakasindan
fazlahigr ¢ikarmak ve rahim kasim
tekrar dikmek uygulanan bir cerrahi
miidahaledir.

Sonug olarak, kadin hastaliklarinda
6nemli yakinmalardan olan kanama
ve agrinin bir nedeni adenomyozistir.
Adenomyozis tedavisiz kaldiginda
yagsam kalitesini son derece olumsuz
etkilemektedir.



" “Polikistik Over”dan korkmi
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Ctinki Annelik Yolculuguna Ctkmaniza Engel Degil

Doktorunuz size “polikistik over” has-
tas1 oldugunuzu soylediginde hemen
endiselenmeyin. Merkezimize ¢ocuk
arzusu ile yapilan tim basvurular
arasinda “neyseki polikistik overmis”
diyerek sevindigimiz bir hasta grubu-
sunuz. Yani bizim i¢in, tedaviniz kolay.
Ama bir sartla! Bu hastalik i¢in gere-
ken 6nlemlerin alinip, dogru tedavinin
uygulanmasi gerekiyor. Eger bu yol
izlenmezse, c¢ocuk sahibi olamama-
nin ¢ok Otesinde, tamami Onlenebilir
olan ciddi genel saglik problemlerinin
ortaya ¢ikmasina, hatta hayati tehdit
olusturacak boyutlarda sorunlara yol

acabilir. Farkli tlkelerdeki degisik
oranlara gore % 5-15 sikliginda gorii-
len bu hastalik, yumurtlama bozuk-
luklar1 nedeniyle adet diizensizligi,
normalden fazla titylenme, akne, kolay
kilo alma ve sismanlik gibi belirtiler
yelpazesinden bir ya da daha fazlasi ile
ergenlikten itibaren kendini goster-
meye baglar. Sonraki seyrinde belir-
tiler degiskenlik, azalma ve ¢ogalma
gosterse de menopoza kadar ortadan
kalkmadan devam eder. Tibbi taninin
kesinlesmesi icin adet diizensizligi,
kanda androjen fazlalig1 ve ultrasonda
polikistik goriintii t¢liisinden en az

ikisinin hastada goriilmesi gereklidir.
Ancak ultrasonda polikistik goériintii
en degerli belirtidir.

Tedavi masrafiniz azalabilir

Tani konulduktan sonra ¢ocuk iste-
yen kadinlarla, o sirada ¢ocuk sahibi
olma talebi olmayan kadinlarin teda-
vileri ¢ok farklidir. Her iki grup i¢in
de tedavinin olmazsa olmaz ve ortak
basamag: diet, egzersiz ve kilo verme-
dir. Zira hastaligin esas nedeni tam
bilinmese de, ¢ogunda temel sebep
ailevi gecisli insulin direnci ve yaygin
inflamatuar bir yanit artigidur.
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- Kilo I|vérm'é'!’ illin direnci ve kan
diizeyinin dustirilmesi tim tedavi
secenek ve basamaklari arasinda en
6nemlisi olup, hastalarimiz tarafindan
da maalesef en az ciddiye alinip, en az
uyum saglanan tedavi basamagidir. Bu
direng, her nedense sigara igenlerin,
“sigara icilmemesi” Onerisine uyma-
masina ¢ok benzerdir.

Oysa bir dietisyen kontroliinde kar-
bonhidrati iyice azaltilmus diet, egzer-
siz ve kilo kaybi ile daha diger tedavi
basamaklarina gegmeden gebelik sag-
lanan hasta sayis1 hi¢ azimsanamaz.
Kilo kayb: ve insiilin kan degerinde
disme ile sonraki tedavi basamakla-
rinda yumurtlama olasilig1 ve gebelik
orani arttig1 gibi, tiip bebek gibi daha
zahmetli ve masrafli tedavilerin gerek-
sinimi azalabilmektedir.

Fazla kilo ya da insiilin direnci olma-
yan az sayida hastada ve diet egzersiz
agsamasini bagariyla tamamlamis has-
talarda tedavinin birinci basamag:
“klomifen sitrat” ya da son zaman-
larda daha cok tercih edilen “letro-
zol” gibi oral tabletlerle yumurtlama
uyarilmasidir. Basit ve ekonomik olan
bu basamakta geng giftler 6-12 ay
urlarsa, zahmetli ve masrafli
ilerden kurtulabilir. Buna
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karsin hastalar, siklikla erken pes edip
agilama ve tiip bebek gibi tedavilere
gecmeyi tercih etmektedir.

Dondurma yontemi avantaji

Birinci basamak tedavi sonrasinda
gebelik  saglanamamis  hastalarda
agilama basamagina gegilir. Dogru
ve uygun kosullarda her bir agilama
denemesinde % 15-20 gebelik olasilig
beklenir. 2-3 asilama sonrasi sonug
almamayanlarda ise artik tiip bebek
uygulamasi agamasina ge¢mek gere-
kir.

Tip bebek uygulamasi asamasina
gelmis polikistik hastalar basar1 ola-
silig1 en yiiksek hasta grubu olmakla
birlikte, taze embriyo transferinde
wsrar edildigi takdirde asir1 yamurtalik
uyarilmasi (OHSS denilen ovarian
hiperstimulasyon sendromu) komp-
likasyonun da en sik gorildigi hasta
grubudur. Yumurta catlatma icin
hcg iceren ilaglarn kullanilmamasi
ve embriyolarin dondurularak daha
sonra transferi ile bu risk sifira yakin
oldugu gibi, gebelik oraninda da artig
saglanabilmektedir ve gebelik oranlar:
% 65’ in tizerinde olabilmektedir...

Bu yoniyle disinildaginde poli-
kistik over hastalar: tiip bebek uygu-
lamalarinda gebelik ve canli dogum

oranlari en yiiksek hasta grubudur.
Polikistik yumurtalik hastalarinin en
sik yasadigi yanls ise cocuk sahibi
olmay: planlamadiklar1 dénemlerde
onlem ve tedavilerin hem kendileri
hem de hekimleri tarafindan ihmal
edilmesidir.

O halde, madem polikistik yumurta-
lik hastasisiniz dogru tedaviyi olma-
niz sart. Bu birinci kuraldir. Eger bu
donemde ¢ocuk sahibi olmak istiyor-
saniz oniiniizde iki yol agiliyor: Ya bir
ka¢ adim atip bebeginize giden yolu
kisaltacaksiniz ya da yorucu, masrafli
bir maratona ¢ikacaksiniz.

Diyet ve egzersiz ile verilen kilo, bebe-
ginize kavusturacak yolu kisaltacak.
Evet, belki rejim yapmak zor, egzersiz
sikici olabilir. Ama bu kisa kosunun
odild, kollariniza alacaginiz bebe-
giniz olacak. Siz, diyet ve egzersize
direndik¢e ise bu tedavi uzayacak.
Yorucu ve masrafli bir maratonda
bosuna vakit ve daha ¢ok para harca-
yacaksiniz. Rejim i¢in motivasyonu-
nuz disiip, egzersizler zor geldiginde
biiyiik 6diilii hatirlayin. Yani Bebegi-
nizi...
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Laparoskopl (Kapali Ameliyat)

Laparoskopi  gobek  deliginden
kamera ile girilerek karin i¢ boslu-
gunun gozlenmesi ve gerektiginde
ozel laparoskopik aletler kullanila-
rak hastaliklarin tedavi edilmesidir.
Laparoskopi 20 yil 6ncesinde jine-
kolojik hastaliklarin sadece teghi-
sinde kullanilmaktaydi. Zamanla
yeni yontemlerin kesfedilmesi ve
teknolojik gelismeler 1s1g1nda kadin
hastaliklar1 kanserleri dahil olmak
tizere guniimiizde ameliyat gerek-
tiren durumlarin %901 laparoskopi
teknigi ile yapilabilmektedir.

Laparoskopi Uygulama Alanlari
Nelerdir?

Laparoskopi uygulama alanlar:
Tanisal ve Operatif Laparoskopi
olmak  dizere iki
kisimda incelenebilir.
Tanisal ~ Laparoskopi |
genellikle infertil
hastalarda  infertilite
ve kronik pelvik agri
nedenini  arastirmak
icin uygulanir. Ope-
ratif Laparoskopi ise
yumurtalik kistleri,
yumurtalik veya kist
torsiyonu  (yumurta-
ligin kendi etrafinda
donmesi), endometri-
ozis, myom (rahimde
ur) alinmasi, rahim
alinmasi, dis gebelik,
tip bebek hastalarinda
tuplerde sivi bikrimi
(hidrosalpinks) var
ise tiiplerin tikanmasi,
tiplerin  baglanmasi
ve acilmasi, karin ici
yapisikliklar, polikis-
tik over sendromu,

idrar kagirma, rahim ve idrar kesesi
sarkmasi ve kanser ameliyatlarinda
uygulanmaktadir. Daha Onceden
acik veya kapali ameliyat olmasi
laparoskopi i¢in engel bir durum

degildir.

Laparoskopi Nasil Uygulanir?

Hasta genel anestezi altinda sirtiistii
yatar durumda hazirlanir. Goébek
deligine 1 cm kesi yapilir. Bu kesi-
den 6zel bir igne (Veres ignesi) ile
karin i¢ bosluguna girilir ve karin i¢
boslugu yaklasik 31t karbondioksit
(CO2) gaz ile sisirilir. Daha sonra
gobek deliginden kamera ( Teles-
kop, Laparoskop) ile girilerek karin
icerisindeki goriintii cerrahin kar-
sisindaki ekrana ( monitore) gelir.
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Yapilacak ameliyatin teknigine
gore kasiklardan ve orta hattan
laparoskopik aletlerin girecegi 0,5
cm boyutunda 2-3 adet kesi yapil-
mas1 gerekebilir. Bu kiigiik kesi-
lerden 6zel laparoskopik ameliyat
aletleri kullanilarak ameliyatlar
yapilir. Ameliyat sonunda karin-
daki gaz bosaltilir ve kiigiik kesiler
kapatilir.

Laparoskopik Ameliyatlarin
Avantajlar1 Nelerdir?

Laparoskopi karin cildinde 0.5-1 cm
gibi kiigtik kesilerle yapildigi igin
kozmetik agidan ¢ok iyi sonuglar
elde edilmektedir. Laparoskopide
buyitk kesi yapilmadigi i¢in doku
iyilesmesi daha g¢abuk olmaktadir.
Hastanin ameliyat son-
rast az agri duymasi
dolayisiyla agr1 kesici
ihtiyac1 azalmaktadur.
Ameliyat sonras1 karin
icerisinde  yapigiklik
daha az olusmaktadair.
Hastanede yatis siiresi
kisalmaktadir. Genel-
likle bir giin yatirilir.
Normal yasantiya gecis
stiresi agik ameliyatlara
¢ok kisa oldugu i¢in is
hayatina erken katilim
imkan1 sunmaktadir.
Laparoskopik Cer-
rahi, deneyimli ellerde
giivenle yapilan
bir ameliyat sekli-
dir.  Dogurganligim
tamamlamamis hasta-
lar basta olmak tizere
herkese laparoskopik
cerrahi bir firsat olarak
sunulmalidir.
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TUP BEBEK

Zerrin Sertkaya
IRENBE Tiip Bebek Laboratuar Sorumlusu

Laborattiarm
ve Yeni Uygulama

0 4

! 3

Irenbe Tiip Bebek Laboratuar: hastalarina diinya standartlarinda bir hizmet sunabilmek ve giivenilir bir sekilde
siirekli artan bir basari oramna ulasmak icin alamindaki tiim yenilikleri takip ediyor ve bunlari uygulamaya

koyuyor. Simdi kapilarim anne ve baba adaylar: igin aralayan laboratuarimizi ve yeni teknoloji uygulamalar:

detaylari ile inceleyelim

Embriyo Takip sistemi Tiip Bebek
laboratuarlarinda kullanilan giivenli
bir inkiibasyon sistemidir. Gelenek-
sel inkiibatorlerden fark: icerisinde
embriyolar1 goriintiilemek amaciyla
tasarlanmis dahili bir kameranin
bulunmasidir. Bu sayede, yumurta
ve spermin bir araya getirilmesinden
itibaren, d6llenme ve embriyo trans-
feri agamasina kadar yaklasik 5 giin
stiren embriyo gelisim takip siireci
hizlandirilmis bir video goriintiisii
seklinde izlenebilmektedir. Embri-
yolarin Tiip Bebek Laboratuarinda
gecirdikleri 5 giin sonunda amag,
normal ve anormal déllenen yumur-
talar1 ayirt etmek, embriyonun
bolinme asamalarini  kontrol
etmek, hizli veya yavas gelisen
embriyolar1 takip etmek ve boy-
lece transfer edilecek en iyi emb-
riyolar1 segerek gebelik sansini
arttirabilmektir.

Embriyo goriintilleme sistemi
bizlere beraberinde bir¢ok avantaj
sunmaktadir bu sistem sayesinde
embriyolarin dinamik takibi ve
bir¢ok veri elde etmek, embriyo
gelisimi hakkinda degisik para-
metrelerle gelisimlerini ¢ok fazla
agidan degerlendirmek ve secim
parametrelerinin artmas: ilerle-
yen siirecte bizlere gebelik san-
simnin artmasini ve beraberinde

gebelik kayiplarinin azalmasini sag-
layan ¢ok avantajli bir sistemdir.

Inkiibator sistemlerimizdeki degisik-
liklerin yani sira sperm se¢imindede
farkli yontemler s6z konusu. Nor-
malde mikroenjeksiyon yapilirken
sperm mikroskop altinda belli oran-
daki buyttilme gicti kullanilarak
secilir. Yaklasik olarak normal bir
sperm hiicresi mikroskobun giiciine
gore 400-600 kat biyitiilerek gorii-
lebilir. Béylece spermin tasidig1 pek
cok yapisal problem tespit edilebili-
yor. Bilyiitme ne kadar fazla olursa
spermin yapisi da o denli net gorii-
lebilmekte. IMSI yontemi, spermi
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6000-8000 kata kadar biiyiitme
imkani saglayan, spermin se¢imi ve
enjeksiyonuna dayali bir yaklagim.
Boylece daha detayli inceleme yapi-
labiliyor. Detayli inceleme de bize
spermden kaynaklanabilecek bir
basarisizliginin 6niine ge¢me imkani
saglanmis oluyor.

Sperm ayrigtirmada kullanilan bir
diger yontem ise mikro akigkan ¢ip
teknolojisi bu yéntem Sperm prob-
lemi, dollenme ve bélinme prob-
lemi olan ya da kotii kalite embriyo
gelisimi soz konusu olan hastalarin
tedavisinde olumlu ¢6ziim tretmek
adimma gebelik oranlarini arttirma-
mizi saglayan ajanlardan biridir.

Sperm  se¢iminde morfolojik
kriterlere gore yapisal problemi
olanlar1 elimine edip se¢menin
yani sira mikro akigkan ¢ip tek-
nolojisi ile se¢im bizlere birden
fazla eliminasyonla en iyi spermi
se¢cme sansi sunmaktadir. Mikro
akiskan ¢ip teknolojisinde DNA
yapist acgisindan en kaliteli olan
spermlerin segilebilecegi ve bu
sayede en kaliteli DNA yapisina
sahip olan embriyolarin olustu-
rulabilecegi bir uygulama yon-
temidir. Gerek mikroenjeksiyon
(ICSI) islemi uygulamasinda kul-
lanilmak iizere gelistirilen sistem,



T

gerekse IUI (Asilama)isleminde kul-
lanilacak spermi ayristirmada kulla-
nilan daha farkli bir sistemi iceren
iki uygulama seklinde kullanilmak-
tadir. Sistemde nano metre diize-
yindeki mikro akigkan kanallarda
iyi spermlerin yilizmeye zorlanmasi
sonucu ayrigmast soz konusudur.
Diger yikama ydntemlerinde belirli
soltisyonlarda belirli devirlerde sant-
rifiij edilmesi sonucu yikama ger-
ceklestirilmektedir. Mikro akigkan
teknoloji ile spermlerin hareketi i¢in
disi tireme sisteminde bulunan dogal
ortamin bir benzerini olusturarak en
iyi sonucu vermesi i¢in tasarlanmis-
tir.

Basarili bir embriyoloji laboratua-
rinda kisith sayida yumurtada veya
embriyoda iglem yaptiginizdan,
dondurma/¢6zme sonrasi embriyo
kaybiniz sifira yakin olmali. Bizler
laboratuarlarimizda  6zellikle son
donemde vitrifikasyon adi verilen
dondurma teknigini uygulamak-
tayiz. Tip bebek laboratuarlarinda
20-25 yidir uygulanan embriyo
dondurma ve ¢6zme yontemi ile son
yillarda gelistirilen yeni teknikler
sayesinde yiiksek bagar1 oranlari elde
edilebilmektedir. Ciftlerden izin bel-
gesi alinarak dondurulan embriyolar,

Tirkiyede 1997 yilinda yirirlige
giren bir yasa ile 5 yil boyunca sivi
nitrojen igerisinde saklanabilmekte-
dir. Ayrica bu teknikle diinya gene-
linde yapilan pek ¢ok ¢aligma var ve
sonuglar, vitrifikasyon yontemi ile
dogan bebeklerde taze sikluslarda
dogan bebeklere kiyasla herhangi
bir problem goézlenmedigini dog-
rulamakta. Iyi merkezlerde dondu-

rulmus embriyo transferleri sonrasi
elde edilen gebelik oranlarinin taze
tedavilerden elde edilen gebelik
oranlarindan daha yiiksek oldugu
bildirilmekte. Bunun temel sebebi de
embriyo dondurma tekniginin dogru
ve yerinde kullanilmasi ile nerede ise
hi¢ kayip olmaksizin ¢6zme sonrasi
canliligint  koruyan embriyolarin
elde edilmesi ve tedavide daha dogal
bir rahim ortamina verilmesi ve
bunun neticesinde daha iyi gebelik
oranlarinin elde edilmesi hastaya
ciddi katki saglamaktadir. Ayrica
yonetmelikte yapilan son degisikler
bizlere evli olmayan bayanlarda da
oosit dondurma avantajini sagladi.
Disitk over rezervi olup heniiz
dogurmamis veya aile Oykiisiinde
erken menopoz hikéyesinin g
uzman tabipten olusan saglik kurulu
raporu ile belgelendirilmesi duru-
munda (Bahsi gecen saglik kurulu
raporu Bakanliga bagl egitim ve
aragtirma  hastanelerinden  veya
iniversite hastanelerinden alinmas:
gerekmektedir.) oosit dondurulabi-
linir. Bu durum ¢ogu bayana biiyitk
bir sans sunmaktadir. Oosit don-
durma basarisi ve sonrasinda gelisen
embriyolarin kalitesi oldukea yiiksek
olup iyi gebelik oranlari elde edil-
mektedir.
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Gelelim Preimplantasyon Genetik
Taniya ( PGT) Heniiz gebelik olus-
madan, laboratuar ort aminda gelis-
tirilen embriyolarin genetik olarak
incelenmesi ve se¢ilmis olan saglikli
embriyolarin anne adayinin rahmine
yerlestirilmesi yontemine gebelik
oncesi genetik tani adi verilmekte-
dir. PGT yontemi ile tibbi ihtiyag
dogrultusunda embriyo {izerinde
gerek kromozom gerekse gen diize-
yinde testler yapmak ve belirli bir
hastalik veya hastaliklar1 transfer
oncesi tespit edebilmek miimkiin.
PGT uygulayabilmek i¢in gelismekte
olan bir embriyodan mikro cerrahi
kullanarak zarar vermeden bir veya
birkag hiicre almak (embriyo biyopsi
islemi) ve bu hiicreleri uygun genetik
metodlar ile incelemek gerekmekte-
dir. Yakin bir zaman dncesine kadar
embriyo biyopsi islemi i¢cin embriyo
gelisiminin 3. gilindi, yani embriyo-
nun 6-8 hiicre oldugu asama tercih
edilirdi. Alinan hiicreler de sadece
belirli kromozom veya gen bolge-
leri bakimindan incelenir, saglikli
olarak tespit edilen embriyolar da
hemen rahme nakledilirdi. Kapsaml
kromozomal tarama yaklasimi ile
artik embriyo biyopsi islemini emb-
riyo gelisiminin 5. veya 6. giintinde

yaparak, alinan hiicre veya hiicreleri
tim kromozomlar1 yoniinden veya
pek c¢ok gen problemi yoniinden
incelemek miimkiin olabiliyor. Islem
sonrast embriyolar1 dondurup, ince-
leme sonuglarina gore normal olarak
tespit edilen embriyo veya embriyo-
lar1 daha sonraki bir donemde dogal
rahim ortamina transfer ederek daha
yitksek gebelik oranlar: elde edebil-
mektedir.

Kadin yag1 arttikea, 6zellikle 35 yasi-
nin tzerindeki bayanlarda bebek
sahibi olamama nedeni biiyiik oranda
yumurta hiicrelerinde olusan genetik
bozukluklardan  kaynaklanmakta-
dir. Yillardir yapilan g¢aligmalarda
goriiyoruz ki; 40 ve tizeri yaslardaki
bayanlarda kendi yumurtasi ile gebe
kalabilme orani ciddi bir sekilde
azalmakta ve 45’in lizerinde nerede
ise sifira yakin. Sonuglarin bu kadar
dramatik olmasinin en biiyiik sebebi
de yumurta hiicrelerinde zamanla
olusan kromozomal bozukluklar.
Yakin zaman Oncesine kadar sadece
belirli kromozomlarin incelenmesi
yapilabiliniyorken artik giintimiizde
genetik ayiklama yontemi ile tiim
kromozomlar detayli olarak ince-
lenebiliniyor. Tim kromozomlar
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yoniinden normal bulunan embriyo-
larin transfer edilmesi ile 40 yasin-
daki bir bayandan 30 yasindaki bir
bayan kadar yiiksek gebelik oranlar:
elde etmek miimkiin.

Sizlere kisacalaboratuarimizda yapi-
lan uygulamalar ve yeni teknolojiler-
den soz etmek istedim. Basarimizin
sirr1 gok tecriibeli ekip, hastaya 6zel
tedavi secenekleri ve diinya standart-
larinda bir Laboratuvar olmamizdan
kaynaklanmaktadir.

Bize Givenn...
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Sessiz Dunyamiz;

BASARI OYKUSU

Roportaj :
Nahide Haberdar & Gamze Gok

“Begiim Ve Erkaan” lle Seslendi...

Elvan Kaskan; bir yasinda gecirdigi trafik kazasi sonucu isitme engelli, Bora Kaskan ise ¢ocukken gegir-
digi atesli hastalik sonucu duyma yetisini kaybediyor. Elvan Hanim su an ev hanimi fakat isitme engelli
olmasina ragmen kiz meslek lisesini bitirmis. Bora Bey ise yatlarda tesrifat isiyle ugrasiyor. Elvan- Bora ifti

engellerini birlikte asip adim attiklar1 evliliklerini bir bebekle taclandirmak isterler. Bunun icinde Irenbe’nin
kapisini calarlar. Gelin hep birlikte bu miicadeleyi dinleyelim.

Nasil tanistiniz ve evlendiniz?
Arkadas araciligiyla tanigip birbi-
rimizi ¢ok sevdik ve kisa bir siire
sonrada evlenmeye karar verdik.

Hayatim boyunca hep bir bebegim
olsun istedim. Evlendikten bir yil
sonra da ¢ocuk sahibi olmaya karar
verdik. Ben 37, Bora ise 50 yasin-
daydi. Her ikimizin de yaslari ileri
oldugu i¢in artik daha fazla bekle-
mek istemiyorduk.

irenbe ile tanigmaniz nasil oldu?
Doktor olan dayimizin esi Irenbe’yi
tavsiye etti. Bunun tizerine rande-
vumuzu alip Irenbe ye gittik. Mua-
yeneler ve tahliller sonucunda tiip
bebege karar verdik.

Tedavi siirecinde neler yasadiniz?
Tip bebek tedavi siiresince ilag-
lar ve uygulamalarda annem c¢ok
yardimc: oldu. Bu stire¢ bizim
icin ¢ok basamakliydi. Oncelikle
polip siiphesi nedeniyle Ofis His-
teroskopi, tahliller yapildi. Bir siire
sonra ignelere basgladik, yumurtalar
olgunlasana kadar ignelere devam
ettik.

Biiyiik giin gelmisti artik, yumurta-
lar toplandi. “Doktorumuz embri-
yolarimizi dondurup sonra transfer
yapalim” dedi, bizde kabul ettik.
Transfer oncesi tekrar Irenbe’ye
geldik ve hazirlik basladi. Ikinci
ayimizda embriyolar ¢ozdiirilerek
transfer yapildi. Transfer sonrasi
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bekleme siirecinde normal haya-
tima devam ettim. Bu asamalar:
tabi ki annemin destegi ile hep bir-
likte astik.

Elvan Hanimin annesi, Doktoru-
muza ve ekibine ¢ok giivendiklerini
ve doktorumuzun her soyledigini
harfiyen dinlediklerini soyliiyor.

Sonucun pozitif oldugunu 6gren-
diginizde neler hissetiniz?

10 giin sonra Irenbe’ye geldik ve
sonucu 6grenmek icin kan verdik.
Bizim i¢in ¢ok heyecanli bir giindii.
Kan verdikten sonra bekledigimiz
dakikalar adeta ge¢mek bilmiyordu.
Ve nihayet sessiz ¢igliklarimizi
attik. Sonucumuz pozitif ¢ikmisti.



Size bir siirpriz daha varda...
Evet, sonu¢tan sonra muayene
icin randevu verildi. O giin mua-
yenede bize yeni bir siirpriz vardu.
Ikizdi. Bunu 6grendigimizde ayri
bir heyecan yasandi. Mutlulugu-
muz katlanarak artti.

Hamilelik siireci nasildi?
Gebeligim boyunca bir¢ok zorluk
yasadim. Ara ara kanamalarim
oluyordu. Gebeligimin ilerleyen
donemlerinde rahim agzi kisal-
masi1 nedeniyle rahim agzina dikis
atildi. Oncesinde ¢ok korkmustuk
fakat doktorumuz bu konu hak-
kinda bizi bilgilendirdi ve konus-
malariyla bize giiven verdi. Bu
islemden sonra hamileligimi uzun
bir stire evde dinlenerek gecirmek
zorunda kaldim. Son ii¢ ayinda
da ytiksek tansiyon rahatsizligim
oldu. Bu ytizden planli dogumun
disinda bir dogum gergeklesti.
Ama tim bu sikintilar1 onlari
kucagima aldigim anda unuttum.
Cinki onlar her seye degerdi.

Son olarak Tiip bebek diisiinen
diger c¢iftlere Onerileriniz var
mi?

Ikimizde isitme engelli olma-
miza ragmen Irenbede hi¢ zorluk
cekmedik. Tum personel bize
¢ok ilgili ve sicak davrandi. Her
asamada yanimiz dalardi. Dogru
adres olduguna hep inandik. Her-
kesin sabirli ve giicli olmasini
tavsiye ediyorum.

Bizden not: Réportajimizi
Elvan Hamim’in annesi Siikran
Hanim’in yardimlariyla ger-
ceklestirdik. Yardimlarin-
dan dolay1 kendisine
tesekkiir ederiz

_ Simdi
lizerindey 3
ay gecti ye

balfzmznda kendince
s. Iki bebegi icinde
Yaptigin, Yazdig,

bz;: metod olusturmy,
8Un icerisinde neler

emeklerindes, dolay, cok
lesekkijr ediyor,
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Icimdeki Beni Gérme

Meditasyon yiizyillardir var olan bir
Ogretidir. Sadece adlari degismistir.
Farkli bir bakis agisiyla bakarsak sla-
miyet de namaz(Allaha yakin olmak)
ve sema etmek de bir nevi Tanrisal
baglanti ve zihin sessizligidir. Meditas-
yon size var olusun anlamini ve sizin
var olustaki yerinizle ilgili iggiidiisel
bir anlama durumu olan aydinlan-
maya ulastiracaktir. Farkinda iginizin
artmasiyla birlikte, varolusla tam bir
baris ig¢inde bulunan kendi yaratigi-
niz yasamin merkezinizi bulursunuz.
D1s diinyada siirekli bir gerilim, sizi
mutsuz kilabilecek son derece gergin
durumlar yasanir ama i¢inde “Mer-
kezinizde” yalnizca bir baris durumu
vardir.

- Farkindalikla baktiginizda deneyim-
lerinizin diismaniniz degil, dostunuz
oldugunu kesfedeceksiniz.Yagaminizi

Jz_iha bir mutlu hale doniistiirme bil-

geligini kesfedecek olan da yine siz-

siniz. Evet, madde boyutunda yasiyo-

akat artik biliyoruz ki diisiinceler
madde boyutunu etkiliyor.

Diigtinceleriniz - Degi-
Z i.v- . "

MEDITASYONUN FAYDALARI
Zihni kontrol etme, daha iyi kararlar
verebilme ve deneyimlerimizin amag
ve degerlerimizle ayn1 yonde olmasi
saglar

Kisinin ruhsal gelisiminde son derece
etkilidir

Meditasyon siirecinde zihninize ilham
dolar, sezgisel bilgi akmaya baglar ve
kisi Alfa Teta boyutuna ulagarak 6z
benligiyle, i¢ sesiyle iliski kurabilir.

Cakralar1 ve enerji kanallar1 temizle-
nir, dengelenir ve boylece blokajlar ve
kaliplar ¢oziimlenir.

Cakralarin  temizlenmesi  fiziksel
bedenimizde etki eder. Ciinki gakra-
lar temiz oldugu zaman, kontrol ettik-
leri organlara yeterli enerjiyi saglarlar.
Fiziksel rahatsizliklariniz zamanla
sifalanir.

Meditasyon ve i¢ gozlem yoluyla ken-
dimizi diizeltirken; a¢gozliiliik, ihtiras,
otke, kurgu, beklenti gibi egolarimiz
sifalanir.

B e
“Dusunceleriniz degist

KISISEL GELISIM

Giiner Yilmaz

Kisisel Gelisim Egitmeni
Tas Ev Akademi

Ailemiz ve iligkilerimiz gelisir. Clinki
meditasyon yapan bir kisi digerlerinde
hatalar bulmak yerine kendine bakma
AYNALAMA ve empati diisiincesine
sahip olur.

Meditasyon yapan kisi masum, yara-
tic1, comert, korkusuz, sevgi dolu ve
affedici hale gelir.

Yasantinizda hi¢ meditasyon yapma-
digin1z i¢in yapamiyor olabileceginizi
disiinebilirsiniz.. Kendinize uzman
bir rehberle bu sans1 verebilirsiniz..

Hayatiniz degisir”’




PSIKOLOJI
Gokhan USLUCAN
W Ozel Egitim Uzmani/Anadolu Otizm Vakfi
& Siipervizor/Anadolu Otizm Vakfi
g.uslucan@hotmail.com

Otizm Spektrum Bozuklugu
(0S8) Nedir?

Ge¢misten bu yana kullanilan
“otizm” terimi son yillarda “Otizm
Spektrum Bozuklugu” seklinde kul-
lanilmaya baglanmistir. OSB, noéro-
lojik nedenlerden kaynaklanarak
ileri diizeyde ve karmagik bir geli-
simsel yetersizlik c¢esididir (Ame-
rikan Psikiyatri Birligi, 2001). OSB
sosyal etkilesim, iletisimde yetersiz-
likler, sinirli tekrarlayan davranislar
ve smirl ilgi alanlari ile kendini
gosteren ve ¢ogunlukla yasamin ilk
i¢ yilinda fark edilen, her toplumda,
kiltiirde, diinyanin her yerinde
goriilen noro-gelisimsel bir bozuk-
luktur (Vuran ve Uslucan, 2014).
Bir diger tanimda OSB, bebeklikten
itibaren karsisindakinin = goziine
bakmada, ortak dikkat ve isaret
etme davranislarindaki vyetersizli

ve isteksizlikle kendini belli eden,
ti¢ yagindan once ortaya ¢ikan, ciddi
sosyal etkilesim ve iletisim bozuk-
lugunun yaninda sosyal davranis,

dil, algisal fonksiyonlar, tekrarla-
yan davraniglar ve ilgilerle kendini
gosteren, yasam boyu siiren, belir-
tilerin gériiniimiinde ve siddetinde
bireyden bireye farklilik gosteren,
hafiften agira kadar degisen cesitli
ozellikleri olan gelisimsel norobi-
yolojik bir bozukluktur (Keskin ve
Alkis 2001; Fein ve Dunn, 2007;
Helfin ve Alaimo 2007; Webber ve
Scheuermann, 2008; Geller, 2008;
Mastropieri ve Scruggs, 2010; Sener
ve Ozkul, 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi 2013
yilinin Mayis ayinda OSB tani kri-
terlerini yeniden diizenleyip yayin-
lamigtir. OSB i¢in DSM 5 ol¢iitleri
iki ana kategoride toplanmistir. DSM

5’te OSB i¢in belirlenen kategoriler:



A. Toplumsal iletisim ve toplumsal
etkilesimde siiregiden eksiklikler
1.0lagandis1 toplumsal yaklasgim ve
karsiliklt konusamamadan, ilgilerini,
duygularint ya da duygulanimini
paylasamamaya, toplumsal etkile-
simi baglatamamaya ya da toplumsal
etkilesime girememeye dek degisen
aralikta, toplumsal-duygusal karsilik-
lik eksikligi olarak kendini gosterebil-
mektedir.

2.S6zel ve sozel olmayan biitiinsel ile-
tisim yetersizliginden, goz iletisimi ve
beden dilinde olagandisiliklara ya da
el-kol devinimlerini anlama ve kul-
lanma eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve
sozel olmayan iletisimin hi¢ olmama-
sina dek degisen aralikta, toplumsal
etkilesim icin kullanilan sézel olma-
yan iletisim davraniglarinda eksiklik-
ler olabilmektedir.

3.Degisik toplumsal ortamlara gore
davraniglarini ayarlama giigliiklerin-
den, sembolik (imgesel) oyunu pay-
lagma ya da arkadas edinme giigliik-
lerine, yasitlarina ilgi gdstermemeye
dek degisen aralikta, iliskiler kurma,
iligkilerini  siirdiirme ve iligkileri
anlama eksiklikleri seklinde goriilebil-
mektedir.

B. Sinirly, Yineleyici davranis oriin-
tiileri, ilgiler ya da etkinlikler
1.Basmakalip ya da yineleyici devinsel
(motor) eylemler, nesne kullanimlar:
(oyuncak ve nesneleri siraya dizme)
ya da konusma (ekolali ve kendine
Ozgii deyisler) gibi normal dis1 davra-
niglar sergilenebilmektedir.

2.Aynilik konusunda direnme, sira-
danlik disina esneklik gostermeme ya
da torensel (ritiiel) sozel ya da sozel

GIRENBE
olmayan davraniglar (6rn. Kigitk
degisiklikler karsisinda asir1 sikint:
duyma, gecislerde giiclitkler yasama,
kati dusiince Oriintiileri, torensel
(rittiel)  selamlama  davranislari,
her giin ayn: yoldan gitmek ve aym
yemegi yemek isteme gibi davraniglar
gorilebilmektedir.

3.Yogunlugu ve odag1 olagandist
olan, ileri derecede kisitli, degisken-
lik gostermeyen ilgi alanlari (6rn.
Alisilmadik nesnelere asir1 baglanma
ya da bunlarla ugrasip durma, ileri
derecede sinirli ya da saplantili ilgi
alanlar) seklinde kendini gosterebil-
mektedir.

4.Duyusal girdilere kars: ¢ok yiiksek
veya disitk diizeyde tepki gosterme
ya da ¢evrenin duyusal yanlarina
olagandis1 bir ilgi gosterme (6rn.
Agri/istya kars1 aldirissizlik, 6zgiil bir
takim seslere ya da dokulara kars: ters
tepki gosterme, nesneleri asir1 kok-
lama ya da nesnelere asir1 dokunma,
1siklardan ya da devinimlerden gorsel
biiylilenme) gibi normal dis1 davra-
niglar gosterebilmektedir.

Yukaridaki belirtiler erken yaslarda
ortaya ¢ikmis olmasi gerekmekte-
dir.

OSB olan bireyler “Hafif Diizey-Des-
tek gereksinimi olanlar’, “Orta
Diizey-Onemli 6l¢iide destek gerek-
sinimi olanlar ve “Agir Diizey-Cok
onemli ol¢iide destek gereksinimi
olanlar” olarak siniflandirilmaktadir
(Koroglu, 2013)
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Klrgil’nin Gelec

O’na Emanet

Meryem Dilsad Ipbas... O, Temelleri Aydin'in Karacasu ilcesinde 1985 yihnda atilan Kircicegi'nin ikinci
kusak yoneticisi. 16 restoranla hizmet veren Kircicegini yoneten Meryem Dilsad Ipbas, Babast ve amcasin-
dan aldig1 bayrag daima yukarilara tasimak icin var giiciiyle calisiyor. Iste; Kirgiceginin daha kurumsal
bir yapiya kavusmasi yolunda 6nemli calismalara imza atan basarili iskadini ile yaptigimiz ¢ok ozel soylesi.

Nerede, ne zaman dogdunuz?
1988 yilinda izmirde dogdum.
Egitim hayatinizdan bahseder
misiniz?

Atattirk Lisesinden sonra Dokuz
Eyliil Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Iktisat boliimii
mezunuyum.
Kirgigegi'nde ¢alisma siirecine
nasil dahil oldunuz?

Kirgigegi 1985 yilinda kuruldu. ilk
subemiz Bornova Ergene Mahal-
lesindeydi. Ben adeta Kirgicegi
ile beraber biiyiidim. O yiizden
¢ocukluk yillarimdan beri siirekli is
vardi hayatimda. Zaten uzak kalma-
niz mimkiin olmaz. Tim aile ola-

rak isin icindesinizdir her zaman.
Cunki 6yle ya da boyle aktif calis-
masaniz bile olmayanin yoklugunu
telafi etmeyi, onun kosullarina ayak
uydurmay1 Ogrenirsiniz. Bayramda
tatilde insanlar eglenirken, siz hep
eglendirirsiniz. Dolayisiyla aile de
aslinda bu miicadelenin, bu isin
bir parcast haline gelir. Ornegin
2005 yilinda {niversite sinavlarina
hazirlantyordum. 16 yasindaydim.
Babam, Gaziemir Subesi’nin tadila-
tin1 yapryordu. Ben onu gormek i¢in
tatilde 3 giin sabah kalkip kendisiyle
santiyeye gittim. Boylece santiye
sirecini de gordiim. Babam yogun-
luktan aksamlar1 ¢ok ge¢ vyatip,
sabahlar1 ¢ok erken kalkar, sonra
da seyahate ¢ikardi. Zaman zaman
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seyahatlerine de eslik ettim. Caligir-
ken birlikte daha rahat zaman geci-
rebiliyorduk. Iste bu sekilde dahil
oldum isin i¢ine.

Profesyonel anlamda, aktif olarak
¢alismaya ne zaman basladiniz?

Iktisat ~ Bolimi'nii  kazandiktan
sonra 2. siniftayken aktif caligmaya
basladim. Daha dogrusu bir yaz staji
gecirdim. Babam : “Boyle ¢alisma
hevesin varsa sirkette basla” dedi.
Yaz donemi ¢aligmak icin geldim
ve bir daha birakmadim. Aktif
calismaya devam ettim. 19 yasinda
sahada sube ziyaretleri ile bagla-
dim. O zaman 13 subemiz vardu. Is
hacminin biraz daha biiyiimesini
hedefledik. Kurumsallasma adina,



standartlar1 korumak adina, surdu-
riilebilir hale getirmek i¢in ¢alistik.
Bitytimeye c¢alisirken kurumsallas-
mak olduk¢a zor. Babam ve amca-
min biyuttigi sirketi ben kurum-
sallagtirmaya ¢alistim.

Kirgigegi’nin bu kadar biiyiimesi
beklenen bir durum muydu?

[se bagladigimda biiyiime siireci
hizli bir sekilde tamamlanmisti
zaten. Ben siirece dahil oldum. Biz
gida mithendisi ile birlikte
hijyen sanitasyon kuralla-
rin1 olusturarak, receteleri
kayit altina alarak calistik.
2000 yilindan beri etimizi
kendimiz igliyorduk. Uretim
tesisini biraz daha profesyo-
nel hale getirip, biraz daha
biiyiiterek 2010 yilinda yati-
rim yaptik. Lojistik depoyu
kurduk. Merkezi yonetim
sistemi biraz daha gelisti.

Kag ¢alisaniniz var , bayi-
lik veriyor musunuz?

800% yakiniz suanda. Bizim
bayiligimiz ~ yok. Izmir
disindakiler de dahil 16
subemiz var ve hepsini ken-
dimiz igletiyoruz.

Kurumsallasirken ne gibi
degisiklikler yaptiniz?
Organizasyon yoktu. Yavas
yavas onu  olusturduk.
Birimleri kurduk. Birim-
lerin altindaki kadrolar:
gelistirdik. Satin  almayi,
insan kaynaklarini, finans
departmanini  ,muhasebe
anlayisini degistirdik. 2010
- 2013 yillar1 arasinda bu
iyilestirmeleri yaptiktan sonra ope-
rasyon olarak subelerde is siiregleri,
verimlilik analizleri derken kurum-
sal bir yapiya biirtindiik. Suan daha
da biiyiimek i¢in her sey hazir.
Yine de franchise vermeden kendi
imkanlarimizla  organik  olarak
blyiimeye ¢alisiyoruz.

Basary1 yakalamanizi saglayan en
onemli faktor sizce nedir?

Bilginin giicline inanmak, c¢alig-
mak ve prensipli olmak. Zemini iyi
kurduktan sonra siirdiiriilebilirligi
saglarsaniz basariyr yakalarsiniz.
Sonugta gida bir hizmet sektorii ve
bu ¢ok biiyitk bir risk. Ek gidaya

yeni baslayan 6 aylik bebege de hiz-
met veriyoruz; 90 yasinda tansiyon
hastas1 dedelere de... Kimi hasta-
ligina sifa ariyor ¢orbalarimizda,
kimi 6zel bir giin kutluyor sofra-
mizda. Biz igimizin karin doyurmak
degil, ruhu doyurmak oldugunu
disiintiyoruz. Bu yaklasimla hizmet
etmemiz gerektiginin farkindayiz.
Her zaman kaliteli Grtinler vermek,
hatasiz calismak zorundasiniz.

Kirgicegi’nde her subede ayni
lezzeti ayni kaliteyi goriiyoruz.
Bunun sirr1 nedir?

Oncelikle organik bityiimemiz diye-
bilirim.Piyasada 5 sene 6nce secti-
giniz lokasyon bugiin, ge¢mis yillara
gore karliligini koruyamamais olabi-
lir. Ya da yatirim yaptiginiz dénem-
deki kar beklentinizin tizerine ¢ik-
mis olabilirsiniz. Piyasada ge¢misten
etkilenip ge¢mis yillarda kazanilan
karlar1 elde edemeyebilirsiniz. Eger
bizim 16 subemizde franchaise olsa
bu konuya 16 kisinin farkli bakis
acist olurdu. Ciinkd franchaise alan
yatirimcidir. Ornegin 100 lira para
yatirsam, ge¢mis yillarda beni 5 lira
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da tatmin ederken simdi benim 10
lira kazanmam lazim diye diisiinebi-
lir. Bu farkli bakis agisi ister istemez
markadaki istikrar tetikliyor. Orada
izlenen politikay1 ve istikrar1 etkili-
yor. Miimkiin oldugunca kar etme,
artirma amaciyla farkli arayiglar
icerisine giriliyor. Tabi sozlesmeler
cercevesinde yaptirim giiciiniiz olu-
yor ancak bu ¢ekisme hem markay1
hem de miisteriyi yoruyor. Sonugta
franchaise alan yatirimci o bilgiye
deneyime, kiiltiire sahip
olmayabilir. O taahhtdi
koruyamayabilir. Ayrica
markaya marka sahibi kadar
goniil olarak bagli kalmasi
beklenemez. Ciinkii bizim
icin herseyden once Kirgi-
¢egi bir is degil, gonil ver-
digimiz, askla calistigimiz
bir yagsam bi¢imimizdir. Biz
kesinlikle sadece daha fazla
kazanma hedefiyle kalite
politikamizdan 6diin ver-
medik.

Biraz da sosyal sorumlu-
luk projelerinizden bahse-
der misiniz?
Biz aslen Aydin Karacasulu-
yuz. Aydin Karacasu'da 2013
yilinda egitime baslayan 24
derslikli bir Kirgicegi Ana-
dolu Lisesini yaptirip Milli
Egitime Karacasu ilgesine
bagisladik. Bizi ¢ok mutlu
eden bir projeydi. Amacina
hizmet ettigini disindi-
gumiiz bir bagistr. 2009
yilinda ise Kurtulus Savas:
Kahramanlarindan Demirci
Mehmet Efe’nin hayat hika-
yesini anlatan kitab: 30 bin
adet bastirarak yilbasinda misafir-
lerimize hediye ettik. 2013 yilinda
da Canakkale Yolun Sonu filminin
ana sponsoru olduk. Paylasmadigi-
nizda kazanmanin da ¢ok biiyiik bir
onemi yok aslinda. Biz Tiirk milleti
olarak zaten paylasmayi, vermeyi
¢ok seviyoruz. O yiizden bizim igin
¢ok onemli.

Yeni projeleriniz neler?

Suanda KITVAK (Kemik Iligi
Transplantasyon ve Onkoloji Mer-
kezi Kurma Vakfi) ile bir proje
yonetiyoruz. KITVAK, Ege Uni-
versitesinde gecen sene bir konuk
evi yapti. Hasta ve hasta yakinlari
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icin yaptig1 konukevi aktif ¢alisir
duruma geldi. Cocuk agirlikli ¢ali-
styorlar. Sonugta ¢ocukta refakatgi
olmasi sart. Yetiskinlerde bu durum
biraz daha farkli. O yilizden ¢ocuk-
lar daha 6nemli. Bazen tam giinlii
tam zamanli refakat etmeye zaman
olamiyor. $imdi Dokuz
Eyliil Universitesi'nde bir
konukevi projeleri var. En
sevilen  driinlerimizden
Kugbasili Kagarl1 pide ve
Pili¢ Sis satiglarindan kari-
mizin 25 kurusunu destek
amaciyla KITVAK a bagis-
liyoruz. Her bir satisin 25
KITVAKa  bagslayarak
misafirlerimizin  aracili-
giyla onlarin da katkisiyla
bu bagisi toplamak hepi-
mizi mutlu ediyor. Misa-
firlerimizi de bu destege
ortak ediyoruz. Ne kadar
faydamiz olursa o kadar
giizel olur.

Egitim alaninda yapmuis
oldugunuz baska sosyal
sorumluluk projesi var
mi1?

Egitim konusundaki sos-
yal sorumluluk projemiz
var. Suanda 45 6grenciye
burs imkani saglyoruz.
Bu 6viintilecek bir durum
degil, ¢iinkii herkesin yap-
mas1 gereken birsey. Cok
anlatmaktan da hoslanmi-
yoruz. Bugiine kadar ¢ok da anlat-
madik. Ama anlatmanin da s6yle iyi
bir tarafi var. Ornek olmaya, tesvik
etmeye iten bir durum. Kiigiik bityiik
tim isletmelerin bunun gibi sosyal
sorumluk projeleri yapmalar1 gere-
kir. Aslinda kii¢iik biitgeyle de olsa
yapilacak gok sey var. 2014 yilinda
Hayvan Haklar1 Federasyonu ile
yurittigiimiiz ortak bir proje var.
“Sen yiyemezsen, ben yerim kil”
sloganiyla. Biz zaten miisterilerimi-
zin yemedikleri yemekleri temiz bir
sekilde ayirip, bu yemekleri hayvan
severler araciligiyla sokak hayvanla-
rina veriyorduk. HAYTAP (Hayvan
Haklar1 Federasyonu) ile yaptigimiz
bu projeye biz miisterilerimizi dahil
ettik. Misafirlerimiz yiyemedikleri
boliimleri mutfakta degil de salonda
temiz bir sekilde ayikladilar. Igine
bir tane kiirdan bile diismeden ayr-
dilar. Paylasma duygusuyla bundan

misafirlerimiz ¢ok mutlu oluyor. Biz
bunu Haytap isbirligi ile yaptik. Bazi
belediyelerimiz de hayvan barinak-
larina gondermek i¢in bizden yemek
aliyorlar. Daha ziyade hayvansever-
lerimizin ¢ok ciddi destegi var.

Tekrar ise donelim. Satin aldiginiz
iirtinleri hangi islemlerden gegi-
riyorsunuz? Kir¢gicegi’nin giday:
alip, isleme siirecinden bahseder
misiniz?

Biz parcalama tesisimizde ayda 75
ton et igliyoruz. Bu etleri Aydin,
Soke, Denizlideki kiigiik tretici-
lerimizden aliyoruz. Istedigimiz
sartlarda, istedigimiz kalitede bes-
leyen iireticilerimize alim garantisi
veriyoruz. Ciinkii etin rengi, yapisi,
hayvanin gengligi bu anlamda
¢ok onemli. Onlardan alip Pinar
Entegre  Tesislerinde  kesimini
yaptirip, Isikkent'teki parcalama
tesisimizde isliyoruz. Kuzulari da
Bergama ve Balikesirden aliyoruz.
Restoranlarimizda, dogalligi, taze-
ligi ve giivenilirligi ile meniileri-
mize lezzet katan et ve et urinleri,
Goztepe’ deki kasabimizda pera-
kende olarak satiliyor.
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Saglik agisindan degerlendirdigi-
nizde Kirgicegi'nin en ¢ok 6nem
verdigi konu nedir?

Biz kendimizi tiiccar olarak gor-
miyoruz, gida isletmecisi olarak
sorumlulugumuzun
Yasama

farkindayiz.

kaynagimiz, en dogal
ihtiyacimiz olan gidalar,
sagligimiz agisindan ¢ok
ciddi bir tehdide dontse-
biliyor. Biiyiik bir tehlike
arz ediyor. Tabiki biz bu
anlamda [SO Standartla-
rina bagh calisiyoruz. Biz
6 sene 6nce ISO belgesini
aldik ama biz zaten 30
yildir ayni anlayis1 benim-
seyerek hareket ediyoruz.
Gida da ¢ok biiyiik hileler
var. Hatta bunlardan en
masumu soyadir. Piya-
sada “et” diye soya sati-
liyordu. Maliyet kaygisi
bu hilelerin olmasinin en
biiyiik nedeni. Neyi, ne
fiyata yediginize dikkat
etmeniz gerekiyor. Ciinkii
herseyin bir maliyeti var.
Yani disarda tiikettiginiz
higbir gida temel gida
maliyetiyle kiyaslanamaz.
Kira bedeli, iscilik, vergi,
katma deger, gelir vergisi
icine dahil oluyor. Sonug
itibariyle giday1r kasadan
aldiginiz gibi tabaga koy-
muyorsunuz. Uretim aga-
malariniz var. Bizim igin
yikama bile ¢ok biiyiik bir maliyet.
Cinkdi  meyvemizi, sebzemizi
dezenfektan ile yikiyoruz. Ozellikle
1s1] islem gormiis gidalardan ziyade
¢ig gidalar ¢ok daha tehlikeli.
O yiizden biz gerekli prosediirii
uyguluyoruz. Dedigim gibi yikama
konusunda ¢ok titiziz, ¢ok dikkatli
davranryoruz. Tabi bu siire¢ giivenli
gida tedarik islemi ile bashyor. Bu
konuda elimizden gelenin en iyi-
sini yapryoruz, temizlik konusunda
taviz vermiyoruz.

Sizce is hayatinda basarinin en
biiyiik sirr1 nedir?

Babam hep: “Hayatta iyi is arayaca-
gina, isinde mitkemmel ol” der. Iyi
is yoktur, bir isi iyi yapiyorsan o is
miikemmeldir. “Isini sev, caligma
eglen!” bu da benim sloganim oldu.
Tabi isimi de seviyorum ve keyif ala-
rak yapiyorum.
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. Ofke

. “SIZ” misiniz?

PSIKOLOJI

Pinar ERSOZ TEZER

Psikolog & Aile Danigmani1 & EMDR Terapisti
ISMER Aile Danisma Merkezi
ersoz_pinar@hotmail.com

Ofke; doyurulmamus isteklere, karsilanmanus beklentilere, hayal kirikliklarina verilmis duygusal bir tepkidir.

Ofke bircok olumlu ve olumsuz varsaydigimiz duygular gibi evrenseldir ve herkeste vardir. Ofke ifade edildiginde
yapuct, koruyucu, saghkh bir duygudur. Ifade edilmediginde saghksizdir. Kontrol edilmeyen dfke bircok davramsa
yanstyarak son derece yikici ve tahrip edici olur.

Genel olarak insanlar duygularini
“kotii hissediyorum” diye tanimlar-
lar. Oysa “kotii” bir duygunun adi
degil tespitidir. Kizginlik, 6fke, mut-
suzluk, hayal kiriklig1 gibi tanimlama
yoluna gitmezler. Ozellikle 6tke sik-
likla ifade edilmemesi gereken bir
duygu gibi algilanir bastirma, inkar,
yok sayma tercih edilir. ifade edil-
meyen, bastirilan bu duygu ise dep-
resyon ya da fiziksel rahatsizliklar:
tetikler.

Her tiirlii 6tkenin Kisiyi uyarici, haber
verici bir 6zelligi vardir ve bu duygu
organizmay1 korur. Ofkenin ifade
edilmemesi saldirganca davranislar
tetikleyebilmektedir.

Peki, 6fke nedir ve ne ise yarar?
Ofke bir duygudur, duygusal bir tep-
kidir.

Ofke uyarici bir isarettir.

Ofke normal, kabul goren ve yasamin
devamliligini saglayan bir duygudur.
Ofke ifade edildiginde ise yarar.

Ofkenin ise yarar olmasi icin yadsin-g *

mamasi, bastirilmamas: ve ifade edi-
lebilir olmasi gerekir.

[N
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Ofke bastirildiginda ortaya ¢ikan
tablo; kisinin hem kendi hem de gev-
resi icin zararli olma potansiyelinde
olmasidir.

Ofke ifade edilmediginde birkag
sekilde ortaya ¢ikar.

A. Maskelenmis (Gizli) Ofke

Disaridan  bakildiginda  kisinin
oOtkesini ifade ettigi bir tepkisi, sozii
yoktur.Kisi reddedilme, suglanma,e-

L 1
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lestirilme, otkeyi kontrol edememe
ya da kaybetme korkusuyla o6fkesini
bastirir.Genelde iletisimi kapatarak
ice kapanma yasar. Daha ¢ok ortaya
¢ikan tablo depresyon olabilir.

Gizli 6tkenin favori oyunlar1 arasinda;
» Unuttum

« Sonra yaparim

o Beni yalmiz birak ......... Vardur.

Gizli 6tkenin sonuglari;

« Gergekten ne istedigini bilmezler
o Kimse ihtiyacini bilmedigi igin
istekleri yerine gelmez.

« I¢e kapanirlar.

Peki, yapilmasi gereken nedir?

o Kendi se¢imlerinizi yapin.

o Zorlandiginiz1 hissettiginizde
insanlara soyleyin.

o Acikea “evet” ya da “hayir” deyin!

B. Patlayic1 Ofke

Ani bir sekilde gelisir. Kisi bastirdig:

otke duygusunu ¢ok kiigiik bir olayda
i bir tepkiyle verebilir. Bu tepki dav-

" ssal ya da saldirganca sozel olarak

yasanabilir. Cevreye, aileye, kendisine

HRAENE2N1



ciddi zararlar verebilir ve ¢ok yikic
olur. Kisinin okul, i, aile hayatinda
ciddi tahribatlar yaratabilir. Saldirgan
davraniglar oldugunda artik bir kont-
rol kayb1 s6z konusudur. Bu nedenle
otkenin belki de en istenmeyen
ifadesidir.

Ofke Ne Degildir?

« Ofke bir intikam yolu

degildir. —~—
« Otke bir 6gretme yolu )
degildir.

« Ofke bir suglama sekli

degildir.

« Ofke insanlar1 yénetme sekli
degildir.

« Otke hakli olma yolu degilidir.

« Ofke problem ¢ozme sekli degildir.

Ofke ifade ve kontrol edilmelidir.
Bireylerin is, aile sosyal hayatlarini
saglikli bir siirecte yasamalarini sag-
lar. Uygun vyollarla ifade bulmayan
ofke bireyin saldirganlik, diigmanlik
duygularini tetikler ve bireylerde ciddi
saglik problemleri ¢ikarir. Bu nedenle
Ofkenin ifade edilmesinde kazancla-
rimiz oldukea fazladir. Ofkeyi ifade
etme sekli 6grenmeyle olur. Ofkeyi
ifade etmek genetik degildir, 6greni-
len bir davranistir. Ofkeyi ifade edis
seklimizi degistirip gelistirebiliriz.

Ofkeyle ilgili en yaygin birkag yanlis
inanis;

« Ofke genetik gegislidir.

~ + Ofke otomatik olarak saldirganliga

p olur.
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« Insanlar isteklerini elde etmek igin
saldirgan olmalidirlar (Arena da ki
bogalar misali).

Ofke kontrol problemi yastyor olabili-
risiniz. Ofkeyi 6ncelikle tanimlamak
akabinde karsinizdaki bireye
Otkelenmeye  basladigimizi
ifade etmeniz yararlidir. Bu
aligtirmaya iyi iletisim kura-
bildiginiz insanlarla bas-

layabilirisiniz. ifade ettikte

sonra yapabileceklerinizle ilgili
birkag oneri;

« Bir siireligine ortamdan uzaklas-
mak

o Alternatif diislince tiretmek

« Ofkenin kaynagini netlegtirmek

« Kendi kendinizi sakinlestirmeye
yonelik egzersizleri diizenli yapmak.
o Derin nefes alip nabiz atiglarinizi ve
nefesinizi kontrol altina almak.

« I¢inizden ya da yiiksek sesle “hayir”
demek

« Cevrenizdekileri 6tkelendiginize
dair bilgilendirmek

« Kendinize zaman tanimak. Ofke
gecicidir.

« Bol bol giilmek, olaya mizah
kalmak

« Kigsisel saldirilara cevap vermemek,
kisisellestirmemek.

Ofke saglikli yasandiginda son derece
islevseldir. Koruyucudur. Kontrol
edilmediginde yikici olur. Duygulari-
miz1 kontrol etmenin elimizde oldu-
gunu hi¢bir zaman unutmayalim.




Neden Siddet pSIKOLOJT

| Psikiyatri Uzmani

T Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi
oplumu Oldu b o

Son zamanlarda ézellikle Ozgecan Arslanin hunharca katledilmesinin ardindan sik duyulmaya baglanan ve
yayginlasan kadina siddet, giinliik hayatta trafikte, spor miisabakalarinda siddet yada kartopu cinayeti, yan

baktin cinayeti gibi bilinen sonu odliimle sonuglanan siddet olaylar: sik¢a duyulmaya baslands. Psikiyatri Uzmani
Uz. Dr. Erhan Akinc siddet ve toplumsal cinnet konulu yazist ile siddetin neden bu kadar yaygimlastigini anlatti.

Siddet ve Toplumsal Cinnet muhtemel olan, kisinin kendisine,
Insanlik tarihinde siddet olgusu, baska bir kisiye, bir gruba veya top-
Kabil'in kardesi Habil'i kendine 6zgii luluga kars: fiziksel siddet ve giiciin
baz1 gerekgeler ile oldiirme hikayesi tehdit veya fiili olarak kasitl kullanimi
kadar eskidir. Cinayeti isleyen Kabil, ' olarak yapilmistir. Siddet disa yone-
Adem ve Havvanin biiyiik oglu, 6ldii- lik olabilecegi gibi, kisinin kendine
riilen Habil ise kiigiik ogludur. Kabil, yonelik 6z kiyim eylemi seklinde de
kardesine karsi gelisen kiskang¢hik ve olabilir. Siddetin sadece fiziksel ya da
nefreti kendi i¢inde kars1 koyamadig: ' bedensel kaba kuvvet kullanimi olarak
siddet eylemi ile gidermistir. Habil . _ h tanimlanmamast gerekir. Siddetin psi-
agabeyinin kendisine karst olan bu P EERIN kolojik boyutunda, kisisel 6zgirliigii
eylemini fark etmis olsa da, Tanrinin P kisitlamaya yonelik baski ve yildirma
rizast disina gtkmay géze alamamasi eylemleri vardur.
nedeniyle eylem karsisinda pasif kal- ) \
may1 ve bir nevi razi olmay1 tercih = T Insan ve Davranig Modelleri
etmistir. ¥ Giintimiiz davranis bilimleri, insan
' davraniglarini biyopsikososyal ve ¢ok
Siddetin Tanimi e etmenli Dbiitiinlik igerisinde ¢oztim-
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan = = & 4 : lemeye caligir. Insan davraniginin salt
siddetin tanimi; yaralanma, olim, " S biyolojik nedenler ile agiklanmasi
psikolojik zarar veya kayip ile sonug- ' e’ miimkiin olmadig1 gibi, psikolojik ve
lanan veya bunlarla neticelenmesi 3 . #38153893  sosyolojik kuramsal yaklagimlar ise tek



baslarina davranis psikopatolojilerini
agiklamada yetersiz kalmaktadir. Mut-
lak biyolojik determinizm yerini, ¢ev-
resel etmenler ile sekillenmis biyolojik
ve genetik ‘cok yonli' kurama birak-
mustir. Giintimiizde epigenetik olarak
tanimlanan bu kuram, davranis ya da
psikiyatrik bozukluk nedenlerini gen
ve gevre etkilesiminin bir parcasi olarak
kabul eder. Burada ifade edilen gevre,
niceliksel oldugu kadar niteliksel kav-
ramlarin bir biitiintdiir. Kisinin yasa-
dig1 yer, beslenme aligkanliklari, egitim,
dini, kiiltiirel ve sosyal etmenler ‘cevre’
olarak ifade ettigimiz genis kavramin
ierisinde sayilabilir. Siddet davranigini
da bu ¢ok etmenli model icerisinde
irdelemek daha dogru olacaktir.

Fiziksel 6zellikler gibi bir¢ok davranis-
sal ozellikler insan genomunda kodlu-
dur. Dogustan gelen ve daha biyolojik
temeli olan davranis egilimleri mizag
olarak tanimlanir. Ayni genomik yapiy1
tagtyan evlatlik verilmis tek yumurta
ikizleri, farkli ebeveynler tarafindan ve
cevre kosullar icerisinde
biyiitilldigiinde, fiziksel
ve davranigsal farkliik-
lar  gosterebilmektedir.
Insan, cevre ile siirekli
bir devinim halindedir ve
adaptasyon mekanizma-
larin1 kullanarak cevresel
kosullardaki degisimlere
uyum saglamaya calisir.
Bu uyum, kosullanmalar
ile Ogrenilir ve pekisir.
Hem c¢evresel hem de
igsel uyum saglandi-
ginda, bu adaptasyon
zamanla genetik yap1
icerisinde  saglanmaya
ve aktarilabilir hale gelmeye baslar.
Saldirganlik giidiilerinin genetik akta-
rimin ve ¢evresel etkilerini, diger canli
tirlerinin farkli cinslerinde de gore-
bilmekteyiz. Dogada bulunan vahsi
canlt tiirleri, uygun kosullar altinda,
insanoglu tarafindan tam ya da kismen
ehlilestirilmistir. Ornegin Rottweiler
cinsi kopekler, mizag olarak saldirgan
bir yapiya sahipken egitim, yaklagim ve
beslenme aligkanliklari ile evcil ve uysal
karakterli hale gelebilmektedir. Keza
bunun tam tersi de miimkiin olabilir.
Saldirgan davraniglarin genel olarak
limbik sistem ile frontal ve temporal
loblar ile iliskili oldugu 6ne siirtilmek-
tedir. Beyin ile iligkili baz1 frontal lob
tutulumlu patolojiler, saldirgan davra-

nislarin 6n planda oldugu psikiyatrik
klinik tablolara neden olabilmektedir.
Serotonin, dopamin ve gama amino
butirik asit (GABA) saldirganhk ve
siddet davranigtyla iliskilendirilen
norotransmitterlerdir. Ayrica erkek
cinsiyetinde siddet davranisinin daha
fazla goriilmesi, testosteronun roliiniin
aragtirilmasina neden olmugtur. Psika-
nalitik yaklagimlar, kisiligin dinami-
gine dair cevaplar1 bilingaltinda arar.
Freud, bilincaltina itilmis giidiiler bire-
yin davranislarinin temelinde yattigini
ileri siirer. Bu giidiilerden cinsellik ve
saldirganlik iki 6nemli faktordiir. Fakat
korku etkisi ile bu giidiiler bilingaltinda
bastirdmigtir.  Psikoseksiiel asamala-
rin saghkh ¢oziime ulagmas ile kendi
cinsinden olan ana baba ile 6zdeslesme
kurulur. Bu 6zdeslesme ile uygun top-
lum rolleri, sosyal degerler ve kurallar
6grenilmeye baglar. Toplum degerleri
ve kurallar iist benligin temelini olus-
turur. Ilkel ve kaba kalitimsal diirtiiler,
st benlik tarafindan bastiridmis ve
kontrol altina alinmas olur.

Ailesel ve Sosyokiiltiirel Etkiler
Giiniimiizde de toplumlarin Kkitle-
sel davranig bigimlerinde; bolgesel,
yonetimsel ve sosyokiiltiirel etmen-
lerin biitiinciil etkileri oldugunu gor-
mekteyiz. Bazi davranis sekilleri bir
toplumda kabul edilebilir ve kltiirel
yasam tarzi olarak igsellestirilebi-
lirken, bir bagka toplum tarafindan
anormal ya da tabu olarak karsilana-
bilir. Toplumdan topluma ya da ayni
toplumun degisik siireglerinde sid-
detin tanimi, amaci ve yonelimi de
degisebilir.

Toplumun ¢ekirdegi ailedir ve ailenin
yap1 tagl ise onu olusturan bireyler-

dir. Toplum i¢inde yasayan her birey,
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en kiigitk grup olan aile yapisindan
baslayarak sosyokiiltiirel etkilesim
halindedir. Bireyler, toplum i¢inde
kabul gormeleri ve yasamlarini stirdii-
rebilmeleri icin toplumun igsellestir-
digi kural ve beklentilere yani sosyal
normlara uyma c¢abasi gosterirler.
Bunu gelisimsel stiregleri igerisinde
gorerek ve yasayarak Ogrenirler.
Kabul gorme ile bu siiregler devam
ettirilir ve yeni nesillere aktarilir.
Toplumsal bellek bu yénde olugmaya
ve olgunlagmaya baslar. Toplum tara-
findan kabul goren sosyal normlar,
yiriirlikte olan hukuki yasalar ile de
celisebilir. Ornegin giiniimiizde kadin
siddetinin altinda yatan sebeplerinden
biri, erkegi kadinin iizerinde goren ve
kontrolcii ataerkil anlayis seklidir. Bu
otorite kuran anlayis sekli, aile ici her
tiir fiziksel ve ruhsal siddete gebedir.
Esler arasindaki adaletsiz kutuplas-
manin iliskideki doyumu azaltacag:
ve kadin silik bir rol modele doniis-
tiirecegi agiktir. Oysaki aile igerisinde
¢ocuklar ile en fazla fiziksel ve ruhsal
etkilesim halinde olan
birey annedir. Ruhsal
saglig1 bozulmus ve kisi-
liksizlestirilmis bir kadi-
nin ¢ocuklar: tizerindeki
annelik rolinii ne kadar
benimseyebilecegi  ise
stiphelidir. Neticede bu
+ kaos ortaminda Orsele-
nerek yetisen ¢ocuklarin
ruhsal gelisimi de pek
saglikli olmayacaktir. Bu
ortamda yetisen c¢ocuk-
larn  yetiskinlik done-
minde; su¢a yonelen anti-
sosyal davraniglar, kendi
es ve ¢ocuklarina siddet
uygulama, alkol ve uyusturucu madde
kullanimi sik goriliir. Siddet, ¢atigma
¢Ozme stratejisi olarak kullanilir. Top-
lumun g¢ekirdeginin aile oldugunu ve
bireyin ruhsal gelisiminde gevre fakto-
riiniin 6nemli oldugunu belirtmistik.
Cekirdegin merkezinde ise ¢ocugun
dogumundan itibaren onunla siirekli
temas halinde olan kadmn vardir.
Bebegin ilk karsilastig1 cevre, annesi
ve anneye ait olan tiim uyaranlardir.
[k kargilagmadan itibaren geri kalan
zaman igerisinde de anne ile kurulan
iliski, bireyin yasantisinda 6nemini
korumaya devam edecektir. Bu nok-
tada uzun vadede ki kalic1 ¢oztimler
kadin odakli olmalidir ve bu zorlu
stireg stratejik sabir gerektirir. Kalip-



lagsmis ve Kkitlesel bellege yerlesmis
carpik diisiincelerin iyi yonde hizli
degisimi beklenemez.

Kitle iletisim Araglarinin Onemi

Televizyon kanal sayilarinin bu kadar
arttig1 bir ortamda, etik yayin ilkeleri-
nin uygulanmas: ve kontrol edilmesi
olduk¢a zordur. Yayinci kuruluslar,
sunduklar1 programlarin egiticiligin-
den ziyade izlenme oranlarina gore
yaymn akiglarini  olusturmaktadirlar.
Bugiin, akli baginda hicbir ebeveyn,
¢ocugunun aksam haberlerini bastan
sona izlemesini istemez. Belki bir
yerden sonra kendisi de izlemekten
kaginabilir. Ya da sabah program-
larim1 jzlemesinin ¢ocugun mental
gelisimine katkisinin  olmayacagini
bilir, aksine ¢ocugun ruh sagliginin
bozulabilecegini diisiiniir. Ulkemizde
ne yazik ki televizyon, bireysel ya da
toplumsal siddetin ve sucun en fazla
islendigi ve kitlelere sunuldugu alan
konumundadir. Medyanin, ozellikle
de televizyonun, ¢ocuklarin cinsiyet
rollerini belirlemede, politik goriisle-
rini gelistirmede, etnik ve 1rka iligkin
tutumlar1 ve sosyal davranislar1 olus-
turmada etkisi biiyiiktiir. Ulkemizde
son yillarda, bilgisayar ve akilli telefon
kullanim:  giderek yayginlasmustir.

Kitleler internet kullanimu ile sinirsiz
bir veri havuzuna kolaylikla ulasabil-
mektedir. Fayda ya da zarar iliskisini
kurmak ise tamamen kullanicinin
inisiyatifindedir. Gliniimiizde bilgisa-
yar oyunlar1 biiyiik bir sektor haline
gelmistir. Bu oyunlarda siddet temasi,

genellikle oyunun bir pargasi olarak
bulunmaktadir. Psikiyatri poliklinik-
lerinde, 6zellikle de internet ag iize-
rinden oynanan oyunlarin olumsuz
ruhsal etkilerini, ¢ocuk ve genglerde
siklikla gormekteyiz. Ne yazik ki bu
ruhsal etkilenme ve bozulmalar, artik
hastalik boyutunda da degerlendiril-
mektedir.

Giincel Yasal Diizenlemeler Siddeti
Onlemede Yeterli Mi?

Medeni hukuk ile bireylerin yurttashk
haklarinin saglanmasi ve ceza hukuku
ile suca yonelik yaptirimlarin uygu-
lanmas1 amaglanir. Bireylerin yasam
haklarimin saglanmas: ve korunmasi
devletin gorevlerindendir. Herhangi
bir hak mahrumiyeti yasal diizenle-
meler ile giderilmeye calisilir. Adalet
ve esitlik ilkeleri, kamusal diizenin
stirdiiriilmesinde temel faktorlerdir.
Teorik olarak var olan yasalarin pra-
tik anlamda islevsel olusu, bireysel ve
toplumsal hakkaniyet duygularinin
gelismesi i¢in 6nemlidir. Kisasa kisa-
sin muhatabi bireyler degil, sucun faili
ile miistekinin haklarini savunmak ile
yitkiimli devlet kurumlaridir. Yasalar
hizli bir sekilde miistekinin magdu-
riyetini gidermeye yonelik islemeli,
verilen cezalar caydirici ve ehlilestirici
olmalidir. Bunun tam tersi ise 6fkeye
ve bireysel hak arama davranigina
neden olabilir. Bireysel olan her ofke
temelli eylemin, siddeti kitlesel alana
yayma riski tastyabilecegini g6z ardi
etmemek gerekir.

Sonug Olarak;

Yazimizda, kokeninden baglayarak,
davranis bilimleri ekseninde sid-
det davranigini agiklamaya calistik.
Sebeplerin tek bir etmenden ziyade
¢ok etmenli yani multifaktoriyel
boyutuna degindik. Yasal diizenle-
melerin caydiricihi@inin  saglanmasi,
akut ve ivedi ¢oziimler saglayabilse
de kalic1 ¢oziimler i¢in uzun vadede
planlamalarin yapilmasi gerekli gibi
gortinmektedir. Yasalarin, tek basina,
toplumsal refah ve huzuru saglaya-
bilmesi miimkiin degildir. Eger oyle
olsaydi, diinya iizerinde siddet ve sid-
dete bagli tiim suglar kontrol altinda
olurdu. Bunun yeri-ne birey odakli
olmak {izere toplumun c¢ekirdegini
olusturan aile yapilanmasina odak-
lanmak o6nemli olabilir. Burada da
cevre olarak tanimladigimiz niteliksel
ve niceliksel bitiinliigiin, bireyin ‘iyi
insan ve yurttag olarak yetismesine
olanak saglayabilmesi gereklidir. Buna
yonelik ¢cok genis bir alanda planlama-
lar ve ¢oziim stratejileri gelistirilebilir.
Fakat kadmnin egitimi, aile icindeki
ve sosyal rollerinin etkinlestirilmesi
bu noktada temel olmalidir. Her kim
olursa olsun, belli statii ve role sahip
her bireyin yagamdaki ilk temasinin
annelik roliindeki kadin ile oldugu
unutulmamalidir. Kadin yani anne,
bir bebegin diinyaya baktig ilk pen-
ceredir. Diinyada hicbir gelismis ve
medeni iilke yoktur ki kadini, toplum-
sal rollerde geri planda birakmis ya da
kisiliksizlestirmis olsun...
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Tibbi Uy?ulama Hatas
(Tibbi Malpraktis) Nedir?
Nasil Korunulabilir?

Tibbi uygulama hatalar: diinyada ve iilkemizde her gecen giin daha fazla tartisilmaktadir. Halkin biling-
lenmesi ve yonlendirilmeleri, konuyla ilgili yasal diizenlemeler, yazili ve gorsel basimin da etkisiyle hekim-

lere yonelik sikayetler de artmaktadir. Acaba bu sikayetlerin ne kadarinda hastalar haklidir, ne kadarinda
hekimler haklhidir?

Tibbi uygulama hatalar1 diinyada ve
tilkemizde her gecen giin daha fazla
tartisilmaktadir. Halkin bilinglenmesi
ve yonlendirilmeleri, konuyla ilgili
yasal diizenlemeler, yazili ve gorsel
basinin da etkisiyle hekimlere yone-
lik sikayetler de artmaktadir. Acaba
bu sikayetlerin ne kadarinda hastalar
haklidir, ne kadarinda hekimler hak-
lidir?

Tibbi malpraktis sikayetlerinin ne
kadari gergekgi?

ABDde aleyhlerine acilan davalarin
1/5inde hekimlerin tazminat Ode-
mek zorunda kaldiklarini ve jiirinin
‘siipheden sanik yararlanir’ ilkesinden
hareketle kesin delil olmadig, bilir-

kisinin hekimin hatali oldugu goriis
bildirmedigi durumda hekimin lehine
oy verdigi bildirilmistir (17.08.2011
Associated Press) En yitksek tazmi-
nat miktarlarinin 6dendigi ABDde
aslinda durum {lkemize benzer
goriilmektedir. Sonug¢ alinmayacak
dava sayisinin %80 diizeyinde oldugu
ve adli makamlarin gereksiz isgal
edildigi bircok harcamanin yapildig:
anlagilmaktadir. Ulkemizde de Adli
Tip Kurumu’na bagvurularda da ben-
zer oranlar séz konusudur.

Yasal sorumluluklar

Saghk calisanlarinin; saglik hizmeti
tretirken yirirlikteki yasal diizen-
lemelere, tip alaninin giincel bilimsel
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gelismelere, meslek etigine ve kural-
larmma uyma sorumlulugu vardir.
Yapmas: gerekeni yapmama, ihmal
ya da gecikme gosterme, basit 6zen
ve dikkat gostermeme, tani ve tedavi
hatalari, yetkisiz uygulamalar kusuru
gostermekte ve bu kusur sonucunda
hastada zarar olugursa tibbi uygulama
hatalarindan s6z edilmekte ve saghk
galigan1 sorumlu tutulabilmektedir.
Tibbi miidahalenin; tibbi yardim ve el
atmalar, tibbi faaliyetler, tibbi uygu-
lamalar, tibbi girisimler, hekimlerin
mesleki faaliyetleri gibi bagliklarla
da ele alindig1 gozlenmektedir. Tibbi
midahalenin;  “Kisileri  hastalik,
sakatlik ve diger istenmeyen tibbi
durumlardan koruma, bu durumlar
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olusmussa tani koyma ve tedavi etme,
iyilesmeden sonraki sosyal iyilik
halinin devamini saglama gibi sebep-
lerle; konusunda egitim almus kisiler
tarafindan (resmi diploma sahibi ve
TC vatandasit olmak), tip bilimi ve
teknigi cercevesinde, riza dahilinde
gerceklestirilen, kisinin beden ve ruh
saghgini etkileyen hareketler oldugu
belirtilmektedir. Tibbi uygulamanin
hukuka uygunlugu icin; saglik perso-
neli yetkili olmali, aydinlatilmig onam
alinmals, tip biliminin verilerine gore
zorunlu olmalidir. (estetik, cinsiyet
degistirme gibi sekil ve fonksiyon
degistirici miidahaleler, kan ve organ
vermek, as1 ve siinnet gibi tibbi miida-
haleler ilgili kanun ve y6netmelikte
yer bulmali)

Malpraktis nedir?

Birlegik bir sozcitk olan malpraktis,
mala(hatali, kotii) ve practice(uygu-
lama) so6zciiklerinden tiiretilmistir.
Sozliikte malpraktis; “Bir meslek men-
subunun meslegini, toplumda mes-
legin ortalama basiretli ve saygin bir
mensubunun her sart altinda uygula-
mast gereken bilgi ve beceri ile uygula-
mamasi sonucu hizmetten yararlanan
kisiye bir zarar vermesi” olarak tanim-
lanmistir (Black's Law Dictionary).
Hastanin tani ve tedavisi sirasinda
ortaya ¢ikan istenmeyen durumlarin
hepsi malpraktis veya “tibbi hata” ola-
rak nitelendirilmemelidir. Tibbi malp-
raktis ya da tibbi hata; “Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni
ile bir hastanin zarar gérmesi; hekim-
ligin kotii uygulanmasi” olarak tanim-
lanmaktadir (TTB Etik Ilkeleri madde
13). Bu tanim yasadaki “tedbirsizlik,
dikkatsizlik, meslek ve sanatta ace-
milik” kavramlariyla Ortiismektedir.
Malpraktis “Bir doktorun itinasizca
veya yanlis tedavisi” olarak da tanim-
lanmaktadir. Tibbi terminolojide sik¢a
kullandigimiz komplikasyon “Bir has-
taligin seyri esnasinda olusan ikinci
bir hastalik, mevcut hastaliga eklenen
diger bir hastalik veya bozukluktur”.
Komplikasyonun yasal uygulamadaki
kargiligi bazi yazarlara gore “Izin
verilen risk” olarak yorumlanmustir.
Bu tanima gore; hekimin tibbin kabul
ettigi normal risk ve sapmalar cerge-
vesinde davranarak gerekli dikkat ve
Ozeni gostermesine ragmen ortaya
¢ikan istenmeyen sonuglardan yasal
olarak sorumlu olmayacag1 belirtil-
mektedir. Her tiirlii tedbire ragmen

kaginilamayan ve istenmeyen sonug-
lara yol agan durumdur. Komplikasyo-
nun yasal uygulamadaki karsilig1 bazi
yazarlara gore “Izin verilen risk” ola-
rak yorumlanmistir. Hasta tibbi uygu-
lama sirasinda ve sonrasinda kusur
olmadan da olusabilecek istenmeyen
sonuglari, komplikasyonlar: bilirse ve
uygulamaya onay verirse tibbi miida-
hale hukuka uygun olur. Hastada
olusan zararli sonug¢ Ongoériilemiyor
ve Onlenemiyorsa veya ongoriilebilse
bile (hastanin yeterince aydinlatilmis,
onami alinmig olmasi ve uygulamada
kusur olmamasi sart1 ile) onlenemi-
yorsa bu durumun kaza ve komplikas-
yon baglig1 altinda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ancak her kompli-
kasyonda saglik calisani kusursuz
sayllacak sart1 yoktur. Komplikasyo-
nun niteligi, siklig1, olumsuz sonucun
erken fark edilebilme, engellenebilme
durumu gibi konular degerlendiril-
meli ve tibbi uygulama hatasini deger-
lendiren bilirkisiler bilimsel verilere
gore komplikasyonu tanimlamalidir.
Herhangi bir kusur olmasa da hastane
yonetimleri kusursuz sorumluluk bas-
lig1 altinda tazminatla ilgili yitkiimli
tutulabilirler. Hekimin tani kusuruna
ragmen hastada bir zarar olusmamigsa
tibbi uygulama hatas iddiasinin yasal
stirece tasinmasi, mahkeme ag¢ilmasi
zor goriinmektedir. Ornegin bir goz
hekimi, hastasina koydugu tani nede-
niyle ameliyat ederken tanisinin yanls
oldugunu ancak gozde bir baska has-
taligin oldugunu fark eder ve ameli-
yatta iyilestirirse hekimin kusurundan
soz edilemez (apandisit tanisiyla ame-
liyata alinan hastada {ilser perforas-
yonu ¢ikmast gibi). Ancak hastanin
ameliyat gerektirmeyen bir hastalig
varsa ve hekim yanlis tani ile hastay:
ameliyat ederse ve bu gereksiz bir
cerrahi girisim olur ve iddialar yasal
stirece taginabilir.

Yasal Boyut

Ulkemizde tibbi islemler sirasinda
neden olduklar: yaralanma ve 6liime
sebebiyet durumlarinda saghk cali-
sanlar1 hakkinda 6zel yaptirim gerek-
tiren bir malpraktis kanunu heniiz
yoktur. Genel olarak TCK 85 ve 89.
maddeleri kullanilmaktadir. Bu mad-
delerde “Taksirle bir insanin éliimiine
veya yaralanmasina neden olan kisiler
hakkinda cezai yaptirnmlar belirtil-
mektedir. Tiirk Ceza Kanununa gore;
herkes kendi kusurundan sorumludur
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ve tibbi uygulama hatalarinin agirlikli
olarak taksir kapsaminda degerlendi-
rildigi gozlenmektedir. Taksir; dikkat
ve Ozen eksikligine bagli, sonu¢ 6ngo-
rillmeyerek gerceklestirilmesi halidir.
Bilingli taksir ise; kisi 6ngordugii neti-
ceyi istememesine karsin, neticenin
meydana gelmesi halidir. Saghk cali-
sanlari; nadirende olsa mesleki uygu-
lamalar1 sirasinda ortaya ¢ikan kusur
ve zararlarla ilgili olarak Tiirk Ceza
Kanunu kapsaminda, bilingli taksir,
olasi kast, kasit gibi maddeler baslig
altinda sorumlu tutulabilmektedir.

Adli Tip Uzmam, malpraktisin
kanitlanmasinda vazgecilmez role
sahiptir

Malpraktis nedeniyle sagligi bozulan
veya Olenler, adli tip uzman tarafin-
dan degerlendirilmektedir. Oliim s6z
konusu oldugunda yakinlarin sikayeti
tizerine C. Savcilig tarafindan olaya el
konularak otopsi ve diger islemler ger-
ceklestirilmektedir. Otopsi islemi de
Adli Tip uzmanlarinca yapilmaktadir.
Oliim olmayip saghigin yitirilmesi s6z
konusu oldugunda da yine C. Savcili-
grna bagvurularak siire¢ baslamakta
ve sonrasinda adli tip ve ilgili brang
birlikte olguyu degerlendirerek bir
rapor vermektedir. Bunlarin yani sira
zarar goren Kisiler avukatlar: aracili-
giyla verileri toplayip, kars: tarafa yol
actig1 zarari tazmin etmesi i¢in bagvu-
rabilmekte ve mahkemeye gitmeksizin
uzlasma yolunu da segebilmektedir.
Bu durumda hekimin sigorta sirketi
de uzlagmaci nezaretinde yapilan bu
gortismelere katilmaktadir.

Uzman Miitalaasi(Goriisii)
Yargilama esnasinda bir tibbi bilirkisi-
den konuyla ilgili goriis alinmaktadir.



Bu bilirkisi Adli Tip Kurumu, Yiiksek
Saglik Surast veya Universitelerden

olabildigi gibi bu konuda deneyimli
herhangi bir hekim de olabilir.

Ulkemizde 2005 yilinda yiriirliige
giren yasal degisiklikle, mahkemenin
atadig bilirkisi(uzman) diginda artik
ilgili taraflar da istedigi uzman danisip,
konuyla ilgili goriis(miitalaa) alabilme
hakkina sahiptir. Hatta bu danigilan
Uzman, Mahkemenin sectigi bilirkisi
goriiglerini kritik edip, yorumlayabi-
lir ve hatali yonleri belirten bir kars:
rapor da hazirlayabilir. Uzman miita-
laasi olarak adlandirilan bu siire¢ Ceza
Muhakemeleri Kanunu 67. madde-
sinde tanimlanmistir ve sorusturma
agamasinda (savcilikta) bile isleyebilir.
Uzmanindan teknik destek iyi bir
savunmanin ve one siiriilen tezi kanit-
lamanin en etkili yoludur. Uzmandan
bilimsel goriis alinirken mutlaka adli
tip uzmanu ile diger brans uzmani bir-
likte calismalidir. Aksi halde hukuk-
ular verilen goriisii anlamayacaktir.
Adli Tip; hukuk ile tip gibi iki bitylik
bilim alaninin temel terminolojisini
bilen ve iki alan arasinda adeta tercii-
man olan bir daldir.

Su bir gergektir ki; bir konuyu aydin-
latmak icin ne kadar fazla uzmanin
bilgisine bagvurulursa o kadar gercege
yaklagilmis olur.

Ulkemizde adli nitelik kazanan bir¢ok
olguda aydinlatilmis onam eksikligi
oldugu bildirilmisti. Bu nedenle
hastalar aydinlatilarak, aydinlatilmis

onam belgelendirilmelidir. Yapilan
biitiin islemler (istenen tetkikler de)
okunabilen yaziyla belgelendirilme-
lidir. Ozellikle Cerrahi islemlerde
istenmeyen sonuglarin ve kompli-
kasyonlarin o6nlenebilmesi i¢in siki
bir standardizasyon Onerilmektedir.
Uzmanlik dernekleri, bu konuda yol
gosterici olmak amaciyla tani-tedavi
kilavuzlar1 ve standart yaklasimlari
hazirlayabilir.

Saghik calisanin1 suglamadan 6nce
yapilmasi gerekenler

Oncelikle ¢aligilan avukatlarin da tip
hukuku alaninda deneyimli olmasi,
konuya hakim olmasi olduk¢a 6nem-
lidir ve sonucu da etkileyecek nitelik-
tedir.

Hasta veya yakinlarinin tibbi uygu-
lama hatasindan dolay1 hakkini ara-
mak i¢in basvurdugu hukuke¢ularin
Ozen gostermesi gereken bazi ilkeler
vardir. Oncelikle iddianin-sikayetin
gercek olmasi ve kanitlanabilir olmasi
gereklidir. Bu istenmeyen durumun
yapilan tibbi islemle baglantili olmasi
da (illiyet-Nedensellik) bir baska
gerekliliktir. Tim bunlara ilaveten
ortaya ¢ikan istenmeyen durumun
saglik calisaninin yapmasi gereken
islemleri eksik, hatali yapmasindan
kaynaklandiginin  da  gosterilmesi
gereklidir. Bu noktalarin bir veya bir-
kaginin eksik olmasi halinde saglik
caliganina sorumluluk ytiklenmesi s6z
konusu degildir. Ancak burada belki
de bu yukarida belirtilenlerden daha
da 6nemli olan 6zensiz bir hazirlikla
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isini iyi yapmaya c¢alisan bir hekimi,
saglik caliganini gereksiz yere yip-
ratma tehlikesidir. Bu nedenle bu tir
iddialarda 6nce bir bagka hekime (ter-
cihen adli tip uzmaniyla birlikte) olay:
danisip hatali islem, illiyet ve yukarida
belirtilen diger durumlar degerlendi-
rilmelidir. Bu 6n degerlendirme son-
rasinda hatali islem dusiniilityorsa
0 zaman yargiya basvurulmalidir. Bu
6n eleme hem saygin kisileri tiziicli
ithamlardan koruyacak (Dolayisiyla
sikayet¢iyi iddianmn kanitlanmamasi
halinde agilacak kars1 davadan da
koruyacak) hem de hukuk¢unun daha
iyi sonug almasina yardimect olacaktir.
Tabii bu iddia arastirilirken hastanin
da yiikiimliiliiklerini yerine getirip
getirmedigi(Ornegin ilaglarin1 nasil
kullandig1 ve s6ylenenleri yapip yap-
madig1 vb) degerlendirilecektir.

Hatalar1 tartismak bir kiiltiirdiir ve
insanligin gelisimi buna baglidir
Son olarak, malpraktis veya uygulama
hatas1 yalnizca tipta degil hayatin
her alaninda gergeklesebilmektedir.
Tip mensuplar1 hatalar1 6nleme ve
tartisma kiltiriine sahip olduklar:
i¢in en az hatayla zorlu mesleklerini
yirilitmektedirler. Hataya bu kadar
duyarli bir bagka meslek grubu nere-
deyse yoktur. Hatalar1 tartismak ve
onlemek amaciyla tip mensuplarinca
bu konuda kongreler bile diizenlen-
mektedir( Bkz: http://www.tiphuku-
kukongresi.com/)

Dilegimiz hayatin her alaninda ve her
meslekte hatalar1 tartisma ve dnleme

qnluguna ulasﬂY
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KiSISEL GELISIM
Banu Hepgekenler

Yaratic1 Drama Egitmeni

Tas Ev Akademi

Yiiridigimiz Yolda Daha Giiclii Adimlar Atabilmek icin

Yaratict Drama

Yeniden yaratici drama igin sizlere
“merhaba” diyorum. Daha 6nce “Her-
kes Yaratict Drama Diyor, Peki Nedir
Yaratict Drama” baghgiyla Irenbe
dergisinde yer almus, yaratict dramayi,
¢ocuk egitiminde yaratict dramanin
yeri ve 6nemini sizlerle paylasmistim.

Ebeveyn olmak ya da ebeveyn sorum-
luluguna sahip olan herkes i¢in
cocuklar ve onlarin gelisimi elbette
¢ok Onemlidir. Lakin c¢ocuklarimizi
distintirken ¢ogu kez kendimizi
unutarak yagiyoruz. Bize “cocugun
her seyden once gelir” diye ogretti
yillarca atalarimiz. Elbette ¢ocuk
yetistirmek diinyanin en énemli ve en
zor isi. Ama unutmamamiz gereken
bir de kendimiz var ve iyi bir ebeveyn
olmanin yolu kendimizin bedenen ve
ruhen iyi olmasindan gegiyor.

Giindelik hayatin kosusturmacasi ve
sorumluluklar1 icinde kendimizden
uzaklagtigimizi fark ettigimiz anlar da
mutsuzlugumuz artryor ve bu mutsuz-
lugumuzu gidermek igin gesitli yollara
basvuruyoruz. Hepimizin kendimiz
i¢in sectigimiz bir yontem var. Uygu-
layamasak bile sunu yaparsam bana

iyi gelecek dedigimiz. Bu yontemleri
de zihnimizde ¢ocuklarin yapabilecegi
ya da yetigkinlerin yapabilecegi diye
siniflandiriyoruz.  Oysa hepimiz her
seyi yapabiliriz yasa takilmadan.

Bana yaratict drama kag yasinda bas-
liyor diye soruldugunda 4-4,5 yastan
itibaren yaratict drama ¢aligmalari
yapabiliyoruz dedikten sonra iist yas
sinir1 yok diye de eklemeyi ihmal
etmiyorum. Ust yas sinirinin olma-
mast genelde herkesin sasirdigi bir
cevap. Evet, yaratici drama her yas
grubuyla calisma yapabilecegimiz bir
yontem.

“Peki, yetigkinlerle hele ebeveynlerle
nasil yaratict drama yapilir?” diyebi-
lirsiniz. Yetigkinlerle yaratict drama

calismalar1 kapali gruplarla (belirli
bir nedenle bir arada olan gruplar)
grubun bir araya gelis amacina ya da
beklentilerine gore sekillenir. Bunun
yaninda yaratict drama ¢alismast igin
illa kapali grup olmamiz gerekmez.
Yaratici dramayi yasant: grubu olarak
adlandirdigimiz birbirinizi hi¢ tani-
madiginiz bir grupla da yapabilirsiniz.
Neden boyle bir grupla bir arada olup
yaratict drama yapmaliyim? Sanirim
akliniza takilan soru olacak.

Cocuklugumuzun en heyecanli ve
keyifli zamanlar1 oyun oynadigimiz
zamanlar degil miydi? En azindan
benim yas grubumdaki arkadaglarimla
konustugumuzda “ah ¢ocuk olsam
ve yeniden oyun oynasam” diyen ¢ok
insanla karsilagiyorum. Oyun oyna-
mak biyiiditkge yagantimizdan uzak-
lagir hele geng ebeveynler icin oyun
oynamak belki de hayatlarinda ok
az yer almis bir deneyim. Oysa oyun
6grenmenin en {ist bicimidir. Ustelik
oyun oynamak ¢ok eglenceli ve insani
mutlu eden, giilimseten ve rahatlatan
bir siiregtir. Yaratici drama calisma-
larinda yasadigimiz oyun siiregleri
oncelikle oyunun Ozellikleri nede-



niyle bizi ¢alismanin baslangicindan
itibaren igine alir ve bdylelikle giin
icerisinde o ana kadar yasadigimiz
stres ve sorunlardan uzaklagmamizi
saglar. Daha Onceki caliymalarimdan
birinde ilk ¢alisma sonunda kati-
Iimcilarimdan biri “oynadigimiz ilk
oyundan sonra ben dis diinya ile ilgili
sart elimi indirdim ve sadece burada
oldum” demisti. Unuttugumuz ya da
¢ok az deneyimledigimiz oyun oyna-
mak bdylesine rahatlatici bir siireg.
Oyun oynarken ayrica bastirdigimiz,
farkinda olmadigimiz duygularimizi
da hayata geciriyor ve onlar1 yagayarak
rahathiyoruz.

Yaratict drama elbette sadece oyun
oynamak degil. Oyunlarla basladigi-

miz ¢alismalarda yaptigimiz dogacla-
malar bize hayata dair aynalar tutuyor.
Kendimize, yasadigimiz olaylara,
hayatimizdaki insanlara bakiyoruz,
kimi zamanda bugiine kadar yasama-
digimiz belki de hi¢ yasamayacagimiz
durumlara farkindalik kazaniyoruz.
Kisaca hayata ve kendimize bagka
pencerelerden bakmay1 deneyimliyo-
ruz. Caligmalarda yaptigimiz dogag-
lamalar sayesinde; ozgiiven, iletisim,
etkili dil ve konugma, karar verme,
sorun ¢6zme, empati kurma, birlikte
caligma, yaraticilik ve estetik gelisim,
‘Diig kurma’ becerilerimize bakiyor ve
gelistiriyoruz.

Yaratici drama ¢aligmalarinda dogag-
lama siireglerinde “rol oynama” ile

dogagladigimiz olaya, olaydaki sorun-
lara ve kisilere farkli bakis acilari gelis-
tirerek giindelik hayatimiza bu bakis
agilarini tagima sansini yakaliyoruz.
Hayata ve yasadiklarimiza yonelik
artan farkindaligimiz 6nce kendimiz
sonra da hayat1 paylastiklarimizi anla-
mamizi kolaylastirtyor. Bazen birebir
yasadigimiz bazen de hi¢ deneyimle-
medigimiz farkli olaylar, durumlarla
ilgili deneyimler yasantilasarak yasam
icindeki yerimizi daha giiglii hale geti-
riyoruz.

Yiiridigiimiiz yolda daha giiglii adim-
lar atabilmek i¢in yaratici drama...
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GEZI KOSESI

Gezi Kosesi
Esin-Akin Kahraman

Doga Sizi
Doga Okuluna
Cagiriyor!

Uzun zamandir faali-
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can verici bir seydi...
Duguntimiizden sonra ilk defa
bir gey i¢in giin saymaya basladik.
Ka¢ glintimiiz var? 8 giin kaldu..
7 glin kaldi... 5 giin kald1 derken
18 Nisan sabahi erkenden uyanip,
¢adirimizi, uyku tulumlarimizi,
¢antalarimizi alip yola ¢iktik.

Ve iste bizim Doga Okulunda
mutlu anlarimiz, paylasimimiz o
kavsagr donerken baslamist: bile.
Ik gordigiimiiz kavsagin kena-
rinda bekleyen sirt ¢antali geng
arkadaglardi. Tabii ki ilk tepkimiz
kesin Doga Okuluna gidiyorlar
oldu ve yanilmamistik. Onlarda
yamak olmaya gelmislerdi. 1 km
yukari dogru ¢ikarken, birbirimizi
tanimaya ¢aligtik. Deniz [zmirden,
Seda ve Tuncay ise Sanlurfadan
geliyordu.

Orhanli Koyt Seferihisar’a uzak-
l1g1 20 km. Seferihisar — Akarca
yolu tizerinde Tepecik Kavsagrn-
dan Karakog¢ Kaplicas1 levhasin-
dan sola dogru doniip, yaklasik 10
km. sonra yine Karakog¢ kaplica-
lar1 levhasindan tekrar sola donti-
liyor. Ve bu yolda Seferihisarin
simgesi haline gelen mandalina
bahgeleri, tiztim baglar1 bashyor.
2 km kadar gittikten sonra sola
doniiyorsunuz ve bir kopriiden
geciyorsunuz. Kopriden gegtikten
sonra {i¢ yol agzindan sola doniip,
6 km ilerleyince Yeni Orhanli
Kéyiine variyorsunuz.

Artik tepenin tizerinde kurulmus,
inanilmaz gilizel bir manzarasi
olan ve bizce manzaradan ¢ok
daha oOnemlisi, icinde sicacik,
giler yiizli, caligkan insanlarin
doga icin, paylasmak i¢in ¢abala-
diklar1 Doga okulunun 6ntindey-
dik. Insan hi¢ bilmedigi ortam-
lara girerken ayni anda birkag
duyguyu birlikte yasiyor. Gerg¢i




biz okulu sosyal medyadan o kadar
takip ediyorduk ki, aslinda biliyor-
duk ama yinede ¢ok heyecanliydik.
2 glntimizi burada gegirecektik.
Ozlem Abla, Giiven Abi, Derya, Bur-
¢in, Burak, Sururi, Stileyman, Galip,
Kemal hepsinin giiler yiiziiyle, sanki
yillardir tanigiyormusuz havasinda
kargilastigimiz o andan itibaren “biz
dogru yerdeyiz” dedik.

Okulun hemen yan tarafinda bulu-
nan amfi tiyatroda toplanmaya
baslamistik. Ve amfi tiyatroda bize
okulun diger sakinleri kopekler kara,
ece, efe ve kediler, sehirde gérmeye
pek alismadigimiz bir dostlukla
selam verdiler... Saat 10.00 gibi amfi
tiyatronun ortasinda bulunan tahta
masanin Uzerine muhtesem tatlar-
dan olusan kahvalt1 imece usuliiyle
hazirlanmaya baglandi. Okulda ayr
bir temizlik ekibi olmadig1 i¢in ve
oraya biz olmaya gittigimiz i¢in,
masa hazirlama yada herkesin kendi
tabagini bardagini mutfaga gotiir-
mesi gerekiyor. Ama her sey o kadar
samimi, sicak ki zevkle yapiliyor
bu isler. Kahvaltimizi da yaptiktan
sonra artik yavas yavas iceri de top-
lanmaya baglamistik. Bizim burada
ilk dikkatimizi ¢eken sey her seyin
sakin, dostca, giiler yiizle yapilma-
stydi. Binanin i¢inde yada disinda
herhangi bir yazili kural yoktu. Ama
her sey ¢ok diizenli ilerliyordu.

Ve artik okulun icindeydik. Ik énce
bize okul binasi ile ilgili bilgiler
verildi. Bina daha 6nce ilkokul binasi
olarak kullaniliyormus. Seferihisar
Belediyesinin destegi ile restore
edilmis. Mimari projelerini ekipte
yer alan mimarlar Nihan ve Cenk
Sagman yapmig. Zaten Nihanin
ailesi bu koyde yasadig: i¢in, koyiin

mimarisine yabancilik ¢ekmeden,
okul binasi bulundugu cografyaya
¢ok uygun bir sekilde ve tamamen
dogal malzemeler kullanilarak res-
tore edilmis. Okulun girisinde dik-
katimizi ¢eken ilk sey, siis havuzu
oldu. Dagdan bir kaya getirilerek, i¢i
oyularak kiiciik ve ¢ok giizel bir siis
havuzu olusturulmus. Havuzun sol
tarafindaki duvara ise, Nihan yine
dogal malzemelerle yaptigi duvar
stislemesi yer aliyor.

Oglen yemegi vakti geldiginde Doga
Okulunun kurulmasinda destek-
leri olan Seferihisar Belediye Bas-
kan1 Tung Soyer ziyaretimize geldi.
Seferihisardan, doga okulundan,
yerel tohum iretimine kadar bir-
¢ok konuda sohbet ettik. Ogleden
sonra Antalya Alakir vadisinde 9
yildir kendi yaptiklar: evde, elektirik
kullanmadan dogada yasamlarini
stirdiiren Birhan ve Tugba Alakir
ile, giines enerjisi ile ¢alistirdiklar:
telefon araciligi ile sohbet ettik.
Zaman doga okulunda o kadar hizli
ilerliyordu ki... Aksamiizeri Doga
Okulunun bahgesine gittik. Yerel
tohumlardan trettikleri fideleri gor-
diik. Bizim gibi yeni baslayanlar i¢in,
ekim dikim isleri tizerine konusgtuk.
Ve uygulamali olarak minik fideleri
toprakla bulusturduk. Aksam yeme-
ginden sonra Doga okulu ekibinin
Bozburun ve c¢evresine vyaptiklari
arastirma gezileri ile ilgili bir slayt
gosterisini izledik... Ve gecenin

sonunda Kemal’in ve Giiven Abi'nin
okudugu siirlerin hos sedasi ile ¢adi-
rimizda uykuya daldik.

Sabah ¢adirin {izerine dogan giine-
sin piriltisy, kus sesleri, Sururinin
kahvalti hazirliklarinin tikirtilar: ile
uyandik. Sanki biz oraliydik. Doga
okulu ekibiyle yillardir birlikte yasi-
yorduk... Ve ertesi giin sehire done-
cek olmalk, ig stresi, pazartesi sendro-
munun dogada olmadig1 diislincesi
dismeye baglamisti bile icimize.
Kahvaltidan sonra Doga okulunun
mimarlar1 Nihan ve Cenk Sagman ile
tanigtik. Okulun mimarisi hakkinda,
kullanilan  malzemeler hakkinda
sohbet ettik. Sohbete ara verdigi-
mizde Sururinin alternatif kursu
baslamigti. Karton tezgahlarda bilek-
lik 6rmeyi 6grenecektik. Ve 6gren-
dikte... Rengarenk, icinde paylasim,
dostluk, doga olan bilekliklerimizi
oriip taktik. Ogleden sonra Orhanli
koyiinde dogup biiyiiyen, doga okulu
ekibinden Galip ve Siileyman ile
“sehirden indim koye” tizerine fikir-
lerimizi paylastik... Kéyiin dokusu,
koydeki insan iliskileri tizerine soh-
bet ettik. Bizi en ¢ok etkileyen ciim-
lelerden biri Giiven abinin séyledigi,
“bu koy glizel diye biz buraya yerles-
tiysek, bu koyti gizel yapan buradaki
insanlar... Onlarla iletisim kurarken
destur almayr unutmamaliy1z”. Bel-
kide sehirden koye yerlesen insanla-
rin yasadig1 sorunlarin ana kaynag:
buydu. Biz koylerimizde yasayan,
kitaplarda yer alan bilgilerden ¢ok
daha fazla bilgi sahibi, toprakla dog-
mus, yasamini toprakla siirdiiren
koyliilerimize uzaktan bakarak, yak-
lagmayarak hata ediyorduk.

Ve ayrilik vakti yaklasmisti. Ayril-
madan dnce Doga Okulunun iginde
bulunan Yavag Ditkkandan Tasgbaski
zeytinyagr ve kara celtik pirinci-
mizi aldik. Hi¢ ayrilmak istemeden,
sadece sehirde bizi bekleyen zorun-
luluklar nedeniyle iki giinlitk ama
sanki uzun yillardir dostmusuz gibi
hissettigimiz doga okulu ekibine ve
yamak arkadaslarimiza veda ederek,
en kisa zamanda tekrar bir araya
gelmek iizere sozleserek okuldan
ayrildik.

Heybemizde o kadar ¢ok giizellik-
lerle dontiyorduk ki, bir sonraki kurs
i¢in giin saymaya basladik bile...
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1995 yilinda Irenbede dogan bebekler
icin olusturulan Irenbe Ormaninin
ardindan, saglikli nesiller yaratmaya
yonelik cabalarina bir yenisini daha
ekleyen Irenbe, Ege Orman Vakfrn-
dan aldig1 fidanlar ile Irenbe Kadin
Dogum, Cocuk ve Tiip Bebek Merkezi
Korusunu olusturdu. Cesme Ildir
Kadiovacik mevkiinde doktorlar, has-
talar ve Irenbe personelinin katilimiyla
gerceklestirilen fidan dikim toreni
renkli goriintiilere sahne oldu. Ilk
fidan heniiz 40 giinliik olan ‘Lavinya
Defne’ bebek i¢in sevgiyle dikildi.

‘Her can bir fidan’

[renbe Yonetim Kurulu Bagkani Op.
Dr. Refik Keles boyle bir projeye imza
attiklar1 icin duydugu memnuniyeti
dile getirerek, kuruldugu yildan iti-
baren etik ve moral degerlere sahip

cegimizin mirast ¢ocuklarimiz bizler
icin ¢ok kiymetli ve degerli’ diyen
Keles, konugmasina soyle devam etti:
“Onlarin saglikli bir toplumda biiyii-
yebilmeleri i¢in ‘her can bir fidan,
her fidan bir can’ dedik ve boyle bir
proje baslattik. Her yeni dogan Irenbe
bebegimiz adina bir fidan dikecegiz.
Yavrularimizin daha yasanabilir ve
daha yesil bir diinyada biiyiiyebil-
meleri igin; sevgiyle bakilmaya askla
korunmaya ihtiya¢ duyan ‘doga’ya bir
hediyede bizden gelsin istedik.”

¢ikan Irenbenin, bilgi paylagimina ve
sosyal sorumluluk projelerine fazla-
siyla 6nem verdigini vurgulad. ‘Gele-

Fidan dikim toreninin sonunda Ege
Orman Vakfi, Iirenbe Yonetim Kurulu
Bagkan1 Op. Dr. Refik Kelese plaket
takdim etti. Fidan dikimiyle birlikte
dopdolu bir giin gegiren ¢ocuklar,
palyacolarla eglendi, birbirleri ile
oyunlar oynadi, yiiz boyama etkinli-
gine katildi.
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UNUTMAYACAGIZ...

Tiip bebeklerin babasi Refik Capanoglu’nu kaybettik

Tiirkiye'de ilk tiip bebek merkezini Ege Universitesi (EU) Tip Fakiiltesi biinyesinde kuran, ilk tiip bebegin dogumunu da
burada saglayan Prof. Dr. Refik Capanoglu, 88 yaginda vefat etti. Uzun yillar gorev yaptigi EU Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde bir siiredir tedavi goren Capanoglu’'nun 6limi ailesi, yakinlar1 ve sevenlerini iiziintiitye bogdu. Evli ve iki ¢cocuk
babas1 olan Capanoglu, Urla Eski Mezarligrnda topraga verildi.

Turkiyedeki ilk tiip merkezinin kurusucuydu

Prof. Dr. Refik Capanoglu, ABDde egitim aldi. Bir¢ok tiniversitede gorev yapti. 1980’lerin basinda Saglik Bakanlig:
Aile Planlamas1 Genel Midirligiine bagvurup Tirkiyede bir tiip bebek merkezi kurulabilmesi i¢in gerekli izni alan
Capanoglu, 1988 yilinda EU Tip Fakiiltesinde kurdu. Bu merkezde, 1989 yilinda Tiirkiyede ilk tiip bebek diinyaya geldi.
Tiip bebek camiasinda bir cok hekiminde hocasi olan Refik Cobanoglu’na irenbe ekibi olarak Allahtan rahmet ailesine
ve yakinlarina sabir diliyoruz.
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Prof. Dr.

Mete Akisu

| [k Kisisel Resim
S‘erglsml Acti

Cocuk Hastaliklar1 Uzmam Prof. Dr. Mete Akasii ilk kisisel
resim sergisini Tarihi Havagazi Fabrikas: Sergi Salonunda acti.
Daha once de iki karma resim sergisine katilan Akasii, ilk kisisel
resim sergisinde 22 eserini sanatseverlerin begenisine sundu

14 Mart Tip Bayramu etkinlikleri kap-
saminda gerceklestirilen ve dniver-
site, saglik ve is diinyasinin bir araya
geldigi serginin agilisina, gok sayida
sivil toplum kurulusunun yoneticisi
de katild.

Tim konuklara geldikleri i¢in tesek-
kiir eden Prof. Dr. Mete Akusii, ilk
kisisel sergisinde boylesi bir katilimin
kendisini duygulandirdigini séyledi.
Bir hekim olarak yogun ¢alistigini ve
resim yapmanin kendisini rahatlat-
tigin1 kaydeden Akisii, mutlaka her
bireyin sanatin bir daliyla ugrasmasi

"KUTLU oié'uri

gerektigini, sanatin insan gelisimine
katki saglayarak, bireyi topluma
faydali hale getirdigini de sozlerine
ekledi.

Ozel Egepol Hastanesi Yonetim
Kurulu Bagkani Necip Nasir da, “Hem
tip alanindaki basarilar1 hem de
sanata verdigi 6nem dolayisiyla Mete
Akisi’yii  kutluyoruz. Egepol ailesi
olarak 14 Mart Tip Bayramu kapsa-
minda boylesi anlamli bir sergiye
destek vermenin gururunu yasiyoruz.
Tiim saglik calisanlarinin Tip Bayrami
kutlarim” diye konustu.
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