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Dog. Dr. Ahmet Zeki Isik
azeki@irenbe.com

Degerli okuyucularimiz,

Yeni bir say1 ile karsinizdayiz, bu sayimizin ¢ikis déneminde 8 Mart Diinya Emek¢i Kadinlar Giinii kutlands
bu vesile ile tiim kadinlarin bu 6nemli giiniinii kutluyoruz. Kadinlar diinya niifusunun yarisini olusturuyorlar
ancak gerek egitim gerek is olanaklarini ¢ok daha az bir béliimiinden yararlanabiliyorlar. Bu sayimizda érnek
bir is kadin1 konugumuz var onun da vurguladig: gibi tilkemizde durum hig i¢ a¢ic1 degil. Yirmi milyona yakin
kadinimizin egitimsizlik ve geri kalmiglik nedeniyle aktif hayattan kenara itildigini tiziintiiyle goriiyoruz.

Ulkemizin kadinlarina gereken onemin verildigi, kadinlarin horlanmalarinin, egitimsiz birakilmalarinin, gocuk
yasta bir meta gibi satilmalarini ve en acist da sokak ortasinda oldiiriilmelerinin bittigi yarinlar daslityoruz.
Burada egitimli kadinlarimiza da ¢ok biiytik gorevler diistiigii gibi biz erkeklerinde bu kisir dongiiyii kirma da
¢uvaldizi kendimize batirma zamani ¢oktan gelmis gegiyor.

Yine bir¢ok IRENBE severin bizler i¢in hazirladig birbirinden renkli sosyal konular ve sayfalarimiz var bunlari
mutlaka okuyun.

Teknoloji bize her giin yeni imkanlar sunuyor bu sayimizda Izmirde IRENBE ‘nin 6nciiliik ettigi bir teknolojiyi
birazda espirili bir anlayisla isledik. Son yillarin 6nemli gelismelerinden olan video embriyo goriintiileme (pri-
movision) teknigi embriyo degerlendirmede bize yeni ufuklar agt1. Son bilimsel gelismeleri yakindan takip eden

ekibimiz bu teknolojiyi en yeni delillerin 15181 altinda kiymetlendiriyor.

Degerli birgok meslektasimiz gerek kadin sagligi gerekse diger tip ve dis hekimligi alanlarinda birbirinden giizel
taydali konular islediler.

Keyifle okumaniz dilegiyle bir sonraki sayiya kadar hoscakalin.

Saygilarimla.



GEBELIiK ve DOGUM

Op Dr Aral Ozbal

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani

IRENBE
aozbal@irenbe.com

Anne ve baba adaylarimin gebelik boyunca
en ¢ok karar vermekte zorlandiklar: konu;

Dogum Sekli

ebelik; 9 ay 10 giin, 280 giin,

40 hafta siiren mucizevi bir
donemdir. Bu doénemin sonunda
giftler en kiymetli varliklarina, yani
bebeklerine kavusurlar. O yilizden
dogum, hayatta unutulmayacak
anlardan birisidir. Dogum; dis or-
tamda yasamaya hazir hale gelmis
bebegin, anne bedeninden ayril-
mastyla sonuglanan bir siiregtir. Bu
stire¢ diizenli rahim kasilmalarinin
ortaya ¢ikmasiyla baslar ve bebegin,
anne esi ve gebelige ait diger yapila-
rin atilmasiyla sonuglanir.

Anne ve baba adaylarinin gebelik
boyunca en ¢ok karar vermekte
zorlandiklar1 konu da dogum sek-
lidir. Tiim anne ve baba adaylar
dogum yaklastik¢a bu ikilemi yasar.
Normal dogum ve sezaryen birer
dogum sekli olup, higbiri birbirine
tstiin degildir. Her iki dogum sekli-
nin birbirine ait avantaj ve dezavan-
tajlar1 vardir. Dogum sekline karar
verirken bunlar goz 6niine alinmali
ve herhangi bir dogum seklinde 1s-
rarct olunmamalidir. Genel olarak
normal dogumun anne, sezaryenle
dogumun bebek i¢in iyi oldugu
soylenir. Ancak bu dogru degil-
dir. Baz1 kosullarda normal dogum
anne icin ¢ok tehlikelidir ve sezar-
yen yapilmas: gerekir. Ama kosul-
lar iyiyse normal dogum anne igin
elbette daha iyidir. Sezaryen ancak

gerektiginde yapilmalidir.

Normal dogumun avantaj ve deza-
vantajlar::

Normal dogumda annenin
iyilesme siireci ¢ok daha
hizlidir. Karnin agilmasi
gerekmedigi igin, buna 3
bagli gelisebilecek bir
takim  komplikasyonlar
ortaya ¢ikmaz. Hastanede
kalis stireci kisadir. Anne
hastaneden daha ¢abuk c¢i-
kar, normal isine ve nor-
mal hayatina daha ¢abuk
doner. Bebek igin ise,
eger her sey yolunda

gidiyorsa, = normal
dogumda higbir ‘
problem yasanmaz. ,

Normal dogumun
en biiylik dezavan-
taj, dogumun
ne zaman olaca-
gimin  bilinme-
mesi, plansiz ol-
masidir. Dogum
sirasinda  1kin-
mak anne adayin1
korkutabilir. Do-

gum siireci sezar-
yana oranla ¢ok daha
uzun sirebilir ve aile i¢in
sikintili olabilir. Dezavantaji
olarak sayilabilecek organ sarkma-
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lari, idrar kagirmalari
ancak yiizde bir iki
kadardir ve sezaryana
kiyasla ¢ok daha basit
bir operasyonla diizel-
tilebilir.

Normal dogumun
sonucu olarak vajen,
hi¢ dogum yapmamis
bir kadma gore daha
genis olarak kalir. Ra-
him tamamen kiigiiliir
eski haline doner, ama
vajen eskiye gore daha
biiylik kalacaktir. An-
cak, normal dogum
yapmis kadinlarin
daha sonraki seksiiel
yasamlarinda  sorun
yasadiklarini gosteren hicbir ¢alisma
yoktur. Kald: ki, eger kadinda vajen
genislemesi sorun yaratiyorsa, basit
bir operasyonla diizeltilmesi de ga-
yet kolaydir. Dis genital organlarda
sarkiklik endisesi ile vajinal dogum-
dan uzaklasilmamasi gerekir.

Sezaryan ile dogumun avantajlar:
ve dezavantajlari:

Operasyon gerektirmesi, az da olsa
enfeksiyon ve kanama riski olmasi,
normal doguma kiyasla agrilarin
daha uzun siirmesi, yara yerinin iyi-
lesmesinin uzun zaman almasi, gaz
¢ikartma sorunlari, annenin normal
hayatina geri donmesinin daha uzun
olmasi sezaryenin dezavantajlar
arasinda sayilabilir.

En biiyiik avantaji planli olmasi ve
ozellikle dogum korkusu olan anne
adaylarinda dogumun ¢ok daha kisa
ve agrisiz bitmesidir. Ayrica normal
dogumun mimkiin olmadig1 bazi
durumlarda anne ve bebek i¢in ha-
yat kurtarici olabilmesi sezaryenin
en biiyiik artisidir. Normal doguma
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engel olan, mutlaka sezaryen olun-
masi1 gereken durumlar vardir. Bun-
lar anne ya da bebege bagli nedenler
olarak siralanabilir.

Sezeryan Endikasyonlar1

Bebege bagli olanlarin bazilarimi
sOyle siralayabiliriz: Bebegin ters
durusu, makat pozisyonuyla gel-
mesi, yiiz gelisi, alin gelisi gibi gelis
anomalileri, ikiz —tigiiz gebelik gibi
gogul gebelik olmasi, dogum agrilar
sirasinda bebegin kalp seslerinde
bozulma olup, bebekte stres belirti-
lerinin ortaya ¢ikmasi, bebegin dis-
kisini yapmasi, bebegin ¢ok iri olup
annenin dogum kanalindan gege-
memesi gibi nedenler sayilabilir.

Anneye ait faktorlerin bazilar1 ise
sunlardir sunlardir: Dogumsal kalga
¢ikig1 nedeniyle deformitesi olan
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anneler, aktif herpes
enfeksiyonu, HPV
enfeksiyonu  olanlar,
AIDS, hepatit gibi bu-
lasict hastaliklar1 olan-
lar, kalp hastalig1 gibi
sistemik  hastaliklar,
bas-pelvis uygunsuz-
lugu, daha 6nce sezar-
yan, myom ameliyati
gibi rahim ameliyati
gecirilmesi gibi neden-
ler sayilabilir.

Bir de plasentanin
bebegin c¢ikis yerine
yerlesmis olmasi, yani
bebegin ¢ikmasina
engel yaratmasi gibi
Plazenta previa du-
rumu, Ablatio plazenta
gibi palzentanin ¢ocuk dogmadan
gelmesi, kordon sarkmasi, Miad1
gecen gebeliklerde gebeligin vaginal
yolla sonlandiralamamasi, uterusun
kontraksiyon anomalileri gibi anne
ve bebege ait olan engeller de vardir.

Bu durumlardan hi¢biri olmayan,
gebeligi tamamen normal seyretmis
bir annede; bebek ¢ok asir1 biiyiik
degilse ve annenin dogum kanali
yeterliyse, normal dogum yapmanin
hi¢bir zarar1 yoktur. Dogum sekline
gebeligin 36-37. haftasinda pelvis
muayenesinden sonra doktorunuzla
beraber karar vermek en dogrusu-
dur.

Dogum sekli ne olursa olsun,
onemli olan anne aday1 ve bebegin
saghgdir.

Hersey normalse normal dogumu
disiintiniiz ama doktorunuz se-
zaryan ile doguma karar ver-
diyse de buna saygi gos-

termelisiniz.
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ikolata kistleri veya daha genel bir

isimle endometriyoz, izerinde ¢ok
sik konugulan, sayfalarca kitap yazilan
ve bilimsel platformda ¢okea tartigilan
bir konudur. Endometriyoz ile ilgili
pek ¢ok aragtirma yapilmis olmasina
ragmen halen tibbin tam olarak agik-
layamadig1 ve buna bagli olarak tam
bir tedavisinin telaffuz edilemedigi bir
problemdir. Bu ilging problemi soru ve
cevaplar ile ele tanimaya ¢alisalim:

Endometriyoz ve Cikolata Kisti
nedir?

Endometriyum adi verilen rahim
i¢ duvari (rahimici zar1) nin, rahim
disinda herhangi bir yerde yerlesme-
sine tipta Endometriyoz ad1 verilmek-
tedir. Eger bu durum yumurtaliklarda
kist (stv1 dolu kese) halinde goriiliirse,
icinde erimis ¢ikolata rengi ve kiva-
minda bir sivi barindirdig igin bu
yaptya Cikolata kisti (Endometriyoma)
ad1 verilmektedir.

Endometriyoz nasil meydana gelir?
Endometriyozun ~ nasil  olustugu
ile ilgili pek ¢ok teori bulunsa da,
heniiz olusum mekanizmasini tam
olarak agiklayan tek bir kuram yok-
tur. Giliniimiizde kabul edilen goriis
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rahim i¢ zar1 hiicreleri de iceren adet
kanmnin karin icerisine geri akisi ve
bunu temizlemeye yo6nelik bagisiklik
(immun) sistemindeki bazi yeter-
sizlikler ve bunlarin sonucunda da
rahim zar1 hiicrelerinin karin igine
yerlesmesidir. Endometriyozun geli-
siminde bilinen 6énemli bir husus da,
viicutta mevcut Ostrojenin bazi ig
mekanizmalar araciligi ile merkezi
rol oynamasidir. Yapilan arastirmalar
ozellikle endometriyozis odaginin
kendi 6strojenini kendisinin tirettigini
ve boylelikle gelismeye ve klinik belirti
vermeye devam ettigini gostermistir.

Endometriyoz ne siklikta goriiliir?

Endometriyozun goriilme sikhig: ile
ilgili ¢ok degisik veriler mevcuttur.
Higbir yakinmasi olmayan kadinlarda
(yani rastlantisal olarak) 9%2-18, alt
karinda ve kasiklarda agr1 yakinmasi
olan kadinda %5-21, gebe kalmakta
zorluk yagayan kadinlarda % 5-50 lere
kadar degisen siklik oranlar1 bildiril-
mistir. Ortalama olarak % 6-10 ora-
ninda goriildiigii kabul edilmektedir.

Endometriyoz hangi yaslarda goriiliir?
Endometriyoz genel olarak iireme
¢agmmn bir sorunu olmakla birlikte
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Cikolata Kisti Ve
Endometriozis

onlu yaglardaki kiz ¢ocuklarinda, ve
menopozda yillar sonraki donem
kadinlarinda da saptanabilmektedir.
En sik saptandigi yas grubu 25-35
olarak kabul edilir. Laparoskopinin
daha liberal kullanimi ile birlikte 11
yas kadar erken ve 78 yas kadar ileri
yaslarda da goriilebildigi bildirilmistir.

Endometriyoz nerelerde goriiliir?
Yumurtalik haricinde endometriyoz
aklimiza gelebilecek pek ¢ok yerde
ornegin; rahmin hemen disindaki i¢
organlar1 Orten zarlarda (periton),
rahimin  arkasindaki  ¢ukurlukta
(Douglas), bagirsaklarda, vajen ile
kalin bagirsagin son kismi arasin-
daki bolmede (rektovaginal septum),
ayrica ciltte (normal dogum dikis
yerleri iizeri veya sezaryen kesi yer-
leri vb), akcigerlerde, karacigerde,
beyinde, gozde vb gosterilmistir.
Bugiine dek gosterilmedigi organlar-
dan en 6nemlisi dalaktir.

Endometriyoz i¢in bilinen risk fak-
torleri nelerdir?

Toplumlarda yapilan arastirmalar
bazi kisilerde endometriyoz goriilme
sikhiginin daha fazla olduguna isaret
etmektedir. Bu risk faktorleri;



-Genetik:  Yapilan arastirmalarda
birinci derece akrabalarinda (anne,
kiz kardes) cerrahi olarak endomet-
riozis varlig1 saptanmis kisiler endo-
metriyoz agisindan 4-8 kat daha fazla
risklidirler. Ailede endometriyoz var
ise daha siddetli olarak goriildiigii bil-
dirilmektedir. Ancak sorumlu tek bir
gen veya gen pargasi yani tek bagina
kalittm endometriyoz tam olarak
agiklamamaktadir. Bu konuda ¢alis-
malar stirmektedir.

-Rahim anormalligi olanlar (Cift
rahim, rahimde bolme vb)

-[lk adet yagmnin erken olmasi (11
veya daha erken yas)

-Hig ¢ocuk sahibi olmama

-Adet periyotlarinin kisa siireli olmasi
(27 glin veya daha kisa aralarla adet
goriiyor olmak)

Endometriyoz riskini azaltan veya
riski artirmayan durumlar nelerdir?
-Cocuk sahibi olmak riski azaltir.
-Emzirmek riski azaltir.

-Dogum kontrol haplari riski azaltir.
-Rahim ici arag riski etki etmez.
-Tampon kullanimi endometriozis ris-
kini etki etmez.

Endometriyoz ne gibi klinik yakin-
malara yol acar?

-Agr1

-Cok siddetli adet sancisi,

-lligkide agr1,

-Devamli kasik agrisi,

-Diskilamada agr1

-Gebe kalmada zorluk (subfertilite)
-Adet oncesi vajinal leke tarzinda
kanama (premenstruel lekelenme)

Endometriyoz hangi nedenle gebe
kalmada zorluga neden olur?
-Yumurtlama bozukluklari, yumurta-
nin tam olarak atilmamasi olabilir.
-Yumurtlama sonrasi salinmasi gereken
bazi hormonlarda yetersizlik yapabilir
-Yapisikliklara yol agabilir, bu nedenle
tiipler tikanabilir veya tiipler ile yumur-
taliklarin saglikli iletisimi bozulabilir.
-Salinan bazi maddeler ile esey hiicre-
lerine yani yumurta ve spermler iize-
rine olumsuz etki edebilir.
-Endometriyoz odaklarindan salinan
bazi maddeler dollenme problemi
yaratabilir.

-Yine salman bazi maddeler dollenmis

yumurtanin rahim icerisine yerlesmesi
tizerine olumsuz etki yapabilir.

-Agrih  iliski nedeniyle iliskiden
kaginma s6z konusu olabilir.

Endometriyoz tanisi nasil konur?
Yukarida bahsedilen yakinmalar
tan1 icin endometriyozu distindii-
riir. Hekimin muayenesinde derinde
agr1, makat ile hazne arasinda agrili
kitle, ele gelen agrili yumru veya kist
saptanabilir. Ultrasonografi tanida
ozellikle cikolata kistleri agisindan
fayda saglamakla birlikte karin ici
zar1 (periton) ile ilgili endometri-
yozda ultrasonografinin yeri yoktur.
Laparoskopi (kamera ile karin boslu-
guna girerek yapilan inceleme) veya
rastlantisal olarak karin ameliyatlar:
esnasinda da endometriyoz saptana-
bilir. Giinimiizde laparoskopi tani
i¢in altin standart olarak goriilmek-
tedir. Alinan doku 6rneklerinin mik-
roskopta incelenmesi ile kesin tani
konmus olmakla birlikte, biyopsi stip-
heli durumlarda énerilmektedir.

Endometriyoz tedavisinde hangi
secenekler mevcuttur?
Endometriyoz giiniimiizde hala tam
aydinlatilamamis oldugu i¢in tam
olarak bir tedavisinden bahsetmek
hatali olur. Bununla birlikte endomet-
riyozun tam seyri de yani ilerleyen
olgular yaninda kendiliginden geri-
leyen olgularin da olup olmadig1 ¢ok
net degildir. Endometriyozde tedavi
secenekleri genel olarak yakinmaya
yonelik yapilmaktadr.

-Ilag tedavisi: Ilac ile tam olarak teda-
visi yoktur. Ancak endometriyozun
baskilanmasi nedeniyle yakinmalarda
azalma olabilir. Bu amagla kullani-
lan ilaglar dogum kontrol haplari,
Progestinler, yalanci menopoza sokan
ilaglar (GnRH analoglar1), danazol
(glinimiizde yan etkilerinden dolay1
pek tercih edilmemekle birlikte), zor
ve daha 6nce ameliyat gecirmis olgu-
larda dstrojen yapimini engelleyen ve
aromataz inhibitorleri adi verilen bir
grup ilag, medikal tedavi segenekle-
rindendir.

-Cerrahi tedavi: Yumurtalikta ciko-
lata kistlerinin varlig1 durumunda
biyiikliigii genellikle 4 cm ve tizerinde
ise ameliyat (kapali veya agik) oneril-
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mektedir. Ameliyat sonrasi ¢ikolata
kistlerinin tekrarlama olasiiginin 5 yil
sonra %50’lere vardigini bildiren ¢alis-
malar mevcuttur. Kistlerin tam olarak
¢ikarilmasi sirasinda yumurta hiic-
resi taslaklarmin kaybedilmesi riski
olmakla beraber giiniimiizde tekrar
azaltan ameliyat tipi kistin kapsiili ile
birlikte ¢ikarilmasidir. Bu sekilde kap-
sul ile birlikte ¢ikarilmasimin tekrar-
lama olasiligini azalttig1 gosterilmistir.
Agr1 yakinmasi ile bagvuran kadin-
larda olan olgularda cerrahi yontemler
ile rahimden agr iletiminde rol alan
sinirlerin kesilmesi ile (LUNA, presak-
ral norektomi) agrilar 6zellikle kasik ve
adet agrilar1 giderilebilmesine ¢alisila-
bilir. Gebe kalmada zorluk yagayan
olgularda, endometriyoz odaklarinin
cerrahi olarak yok edilmesi (yakilmasi,
cikarilmasi) sans1 artirabilir. Yeterli
sayida ¢ocuk sahibi olanlarda endo-
metriyoza bagl yakinmalarin cerrahi
tedavisinde ise rahim ve yumurta-
liklarin alinmasi nihai bir secenektir.
Ancak endometriyozun cerrahi teda-
visinin de bazi ameliyat riskleri tasidi-
gin1 unutmamak gerekmektedir.

-Yeni tedavi secenekleri: Ilagh rahim
i¢i araglar calismalara gore tekrarlayan
endometriyoza bagl agrilari azaltmak-
tadir. Selektif strojen reseptor modii-
latorleri, selektif progesteron modiila-
torleri, aromataz inhibitorleri, immun
diizenleyiciler (pentoksifilin, TNF-alfa
blokerleri, PPAR-gama) gibi pek ¢ok
tedavi segenegi heniiz denenme asa-
masindadir.

Endometriyoz ve ¢ikolata kistleri i¢in
tarama veya korunma yontemi var
midir?

Maalesef giiniimiizde endometrioz var-
lig1 icin bir tarama veya endometriyoz-
dan korunma yontemi mevcut degildir.

Sonug olarak, endometriyoz nedeni
bilinmeyen, genelde agr1 ve gebe kal-
mada zorluk yakinmasma yol agan,
heniiz tam bir ilag¢ tedavisi olmayan,
cerrahi tedavi sonrasinda da tekrar etme
ozelligi gosterebilen bir rahatsizliktir.
Konu ile ilgili daha detayli ve bireysel
yakinmalara yonelik bilgi ve en uygun
tedavi secenegi icin mutlaka Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum uzmanlarina bag-
vurmak uygun olacaktir.



KADIN SAGLIGI

Dr. Feray Ozgiir Saragoglu
Radyoloji Uzmani
feraysaracoglu@yahoo.com

Meme Kanserinin
erken tanisinda
son gelismeler

Meme Kanseri, kadinlarda en sik
goriilen kanserdir. Tim diin-
yada ortalama 8-10 kadindan biri
meme kanserine yakalanmaktadir.
Boyutu 1 cm ve daha kiigiik olan,
elle yapillan muayene sirasindan
hissedilemeyen kansere ‘Erken Evre
Meme Kanseri’ ad1 verilir. Erken evre
meme kanserleri mamografik tara-
malar sayesinde saptanabilmektedir.
Tarama amagli mamografi hi¢bir
sikayeti olmayan 40 yas tistii hanim-
lara, diizenli olarak yapilan mamog-
rafik incelemedir. Genel kabul goren
oneri; incelemesinin yilda bir kez
yapilmasidir.

Meme kanserinin erken evrede or-
taya ¢ikarilmasi ile meme kanserine

bagli 6liim oranlarinda %20-30 ora-
ninda azalma oldugu bilimsel ¢alis-
malar ile gosterilmistir. Tim ilerle-
melere ragmen, meme kanserlerinin
tamami, mamografik inceleme ile
saptanamamaktadir (ortalama %10).
Bu durumu belirleyen 3 etken vardir:

1. Meme dokusu, siut bezleri, sut
kanallar1 ve bunlarin arasindaki bag
ve destek dokularindan olusan kar-
magik bir yapiya sahiptir. Bazi ha-
nimlarda bu dokular oldukca siki ve
yogundur. Bu tip memelerde kanser,
normal dokuda saklanabilmekte ve
standart mamografik incelemede or-
taya ¢tkmamaktadir.

2. Tiimoriin yapisi, bazi timorler
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meme dokusu igerisinde herhangi
bir bozukluga neden olmadan iler-
leyebilmektedir. Hatta bazi olgularda
meme dokusu igerisinde timor yok-
ken, koltuk alt1 lenf bezlerine yayilim
saptanabilmektedir (occult cancer).

3. Teknik faktorler, mamografi ¢eki-
mindeki pozisyon ve X 1sin1 kalitesi
en iyi diizeyde olmaz ise bazi timor-
ler goriilemez.

Mammografi:

Mamografi; 1960 yillardan giinii-
miize kadar gelen ¢ok o6nemli bir
radyolojik yontemdir. Meme kanseri
tanisinda halen en ustiin yontemdir
ve tizerinde siirekli teknolojik gelis-
meler yapilmaktadir.

Temel prensip, “meme dokusunun
iki plaka arasinda kismen sikisti-
rilmast ve X 1gin1 kullanilarak bir
rontgen filmi elde edilmesi” dir.
Tim teknolojik gelismelere ragmen
bu prensip degismemis oldugu i¢in
ginlik pratikte cok eski mamografi
cihazlar1 da halen kullanilabilmek-
tedir. Dijital teknolojideki gelismeler
ise daha diistik radyasyonlu, daha



konforlu ve daha detayli inceleme
ortami saglanmigtir. Bu dijital sis-
temlerde uygulamaya gecis tarihine
gore CR-djjital, FF-dijital ve Tomo-
sentez- dijital mamografidir.

Kisinin meme yapisi, timor saptan-
mast agisindan kolay veya zor, meme
tiimdriiniin yapist ise kolay goriilen
veya saklanan ozellikte olabilir. An-
cak bu yapisal ozellikleri degistire-
bilmemiz miimkiin olmadigina gore,
erken tanida biz hekimlere diisen en
onemli gorev en yiiksek standartta
mamografik inceleme yapmaktadir;

1. En iyi cihaz (mtimkiin olan en ileri
teknoloji ve en diisiik doz)

2. En iyi pozisyonlama (deneyimli
radyoloji taknisyeni)

3. Eniyi yorumlama (deneyimli rad-
yoloji uzmani)

Bu i faktorden herhangi birinin ek-
sik olmasi tanida gecikmelere neden
olmaktadir.

Dijital Tmosentez Mamografi

Standart mamografide incelemeler
iki boyutludur. Yani diiz bir rontgen
filminde oldugu gibidir. Bu durumda
normal dokular st tiste binmis ola-
rak filme yansir. Bu dokular arasin-
dan kanser siipheli goriintiiler aranir.
Bu nedenle filmi degerlendirirken
radyologun tecriibeli olmas: bekle-
nir. Ust tiste binen dokular timéri
saklayabildigi gibi tam tersine iist
tiste binmis dokular timor benzeri
gorintiilere neden olabilir.

Mamografi cihazlarinda yapilan tim
teknolojik gelismeler ve yenilikler
hep daha iyi goriinti elde edilmesi
icin olmustur. Eski tip film-screen
analog ma-
mogramlardan
CR-dijital ve
tam alan dijital
(FFDM) ma-
mogramlara
gegilmis, go-
riintii kalitesinde
onemli ilerleme-
ler katedilmistir.

Ancak ilk kez
Dijital Tomosen-

tez Mamografi ile goriintilleme 3 bo-
yutlu olarak yapilmaya baglanmigtir.
Bu sayede dokularin st {iste binme-
sinden kaynaklanan sorunlar gideril-
mistir. Yalanci timor goriintiilerinin
ortadan kalkmasina bagli gereksiz
ara kontroller ve hatta biyopsi sayi-
lar1 azalmigtir.

Standart mamografilerden farkli ola-
rak tomosentez incelemede cihazin X
1510 tipl hareket etmekte ve meme
dokusundan 1 mm kalinhiginda ke-
sitsel goriintiiler elde edilmektedir.
Her memeden 60-80 adet goriintii
ortaya ¢ikmaktadir. Milimetrik tii-
mor tanilar1 konulabilmektedir.

Tim dijital sistemlerin genel ma-
mografi uygulamasina getirdigi bir
diger onemli yenilik arsivlemedeki
stiinliigtidiir. Kolayca saklanabilen,
istendigi kadar gogaltilabilen goriin-
tiller sayesinde bir kisinin yilik dii-
zenli takibi ve bu sayede erken tanisi
miimkiin olabilmektedir.

Tiim diinyada ve iilkemizde de gide-
rek artan sayida kullanilmaya bagla-
nan Dijital Tomosentez Mamografi,
[zmirde de Lamed Goriintiileme
Merkezinde bulunmaktadir. Nisan
2012 de hizmet vermeye baslayan ci-
haz, halen Izmir ‘in ilk ve tek Dijital
Tomosentez Mamografi sistemidir.



TUP BEBEK

Op. Dr. Kaan Bozkurt
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani / IRENBE
kaanbozkurt@irenbe.com

Yumurta verimi azalmz§ hastalarda
Tiip Bebek uygulamasi
nasil basariyla sonuglanir?

Basarl sansini siirekli basari artti-
ran, yeni teknoloji ve yontemle-
rin giindeme geldigi tiip bebek uy-
gulamalarinda, hala hem tiip bebek
ekibini, hem de ¢ocuk 6zlemi igin-
deki ¢ifti en ¢ok yoran ve yipratan
sorun; kadinlarin yumurta rezervi-
nin azalmis olmasidir.

Son yillarda hizla gelisen ve yayilan
vitrifikasyon yontemiyle embriyo
dondurma ve ¢ézme segenegi, yu-
murta rezervi azalmis hastalarda ba-
sar1 sansini arttirmamiza yardimci
anahtar bir uygulama olmaya ciddi
bir aday haline gelmistir. Embriyo
dondurulmasi ve ¢oziillmesi islem-
leri sirasinda kayiplar1 neredeyse
yok diizeyine indiren bu yontem sa-
yesinde, yumurta rezervi az kadin-
larda embriyo transfer agamasinin
ertelenerek, once yeterince say1 ve
kalitede embriyo biriktirilmesi olas:
hale gelmistir.

Endometriumun, yani embriyonun

yerlestirilecegi rahim igi tabaka-
nin, daha sonra sadece ostrojen ve
progesteron kullanilarak dogal do-
nemine en benzer sekilde hazirlan-
masi embriyonun tutunma gansini
arttirmaktadir. Zira bu sekilde en-
dometriu, yumurtlama uyarma te-
davisi sirasinda karsilasacagi yiiksek
doz hormonlarin etkisinden kurtul-
maktadir.

Dondurarak embriyo biriktirme ve
endometriumun sonra hazirlanarak
embriyo transferi uygulamasi saye-
sinde bir bagka kazancimiz da; yu-
murta uyarilmasina destek olan ama
endometriuma olumsuz etkileri ola-
s1 bir¢ok ilacin ¢ok daha serbest bir
sekilde kullanilarak, daha ¢ok sayida
ve kalitede yumurta elde edilmesi-
nin miimkiin olmasidir.

Bu politika sayesinde, yumurta re-
zervi azalmis kadinlarda daha etkin
ve maliyeti disiiriicii ilag tedavileri
miimkiin olmaktadir. Yumurta ve
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embriyo sayist arttirilip, iclerinden
en saglikli embriyolar1 se¢gme sansi
yiikselirken, sonradan hazirlanarak
bu tiir ilaglarin etkisinden kurtaril-
mis endometriumun da yerlestiri-
len embriyoya daha misafirperver
ortam olusturmasi ve implantasyon
(embriyonun yuvalanmasi) oranla-
rinin arttirilmasi saglanmaktadir.

Endometriumun hazirlanmasi ve
embriyo transferi hemen 6ncesi sik-
lusta (adet dongiisii) histeroskopi ve
endometrium biopsisi yonteminin-
de yukarida tarif ettigimiz uygula-
maya eklenmesi ile gebelik oranlar:
daha da arttirilabilmektedir.

Bu saydiklarimizin sabirla ve eksik-
siz uygulanmas: halinde, yumurta
rezervi azalmis kadinlarda bir emb-
riyo transferi uygulamasiyla, klasik
yumurta uyarma ve taze transfer
yontemine oranla gebelik sansinin
biraz degil, katlanarak artmasi hayal
olarak goriilmemektedir.



Embriyo

Dondurma Cozme
Tekniginde Gelismelerin

Getirdigi

Tﬁp bebek uygulamalarinda |
canli gebelik oranlar1 ve
eve bebek gotiirme oranlari,
bu yontem uygulanmaya bas-
ladigindan beri gegen 30 yildan
fazla siiredir, hem umutla bek-
leyen ciftlerin hem de tedaviyi
tistlenen ekiplerin zihnini ve
ruhunu en ¢ok mesgul eden
konudur.

Tiip bebek ekipleri ¢ocuk iste-
yen giftlerle daha ilk kargilas-
tiklar1 giinden itibaren, hangi
ek yontemi nasil uygulasak ta §
kucaklarina saglikli bir bebek §
versek dislincesiyle sayisiz
secenek diisiinerek gecirirler ¥
hayatlarini.

Iste embryo dondurma ¢ozme
yontemleri son yillardaki gelis-
meler sayesinde gebelik olasiligini
arttiran en dnemli olanaklarimizdan
biri haline gelmistir.Vitrifikasyon
adi verilen hizli dondurma ve ¢6zme
yontemi, bunu iyi uygulayan labora-
tuarlar elinde % 10-15 i ge¢meyen
embryo kaybiyla cok basarili gebelik

oranlarina ulagmamizi saglamistir.

Taze embryo transferinden sonra
kalan embriyolar1 boyle yiiksek bir
verimle dondurma ve ¢ozme ola-
nagy, ilk transferde gebelik olma-
mas1 halinde tekrar zahmetli ve
maliyetli tedavilere gereksinim
kalmadan embryo transferi ola-
nagl sunmasl yanisira, en az taze
embryo transferindeki kadar, yada
daha yiiksek gebelik olasilig1 sagla-
maktadir. Boylece bir kez yumurta

uyarma tedavisi ve yumurta toplami
islemiyle taze transferle birlikte en
az iki, bazen ¢ kez embryo trans-
feri miimkiin olmakta ve toplamda
% 60-80 oraninda gebelik olasilig
saglanabilmektedir. Yine bu yontem
sayesinde, yumurta uyarma tedavisi
sirasinda rahimici tabakada (endo-
metrium) yetersiz gelisme goriilmesi
yada yumurtalarin asir1 uyarilmasi
gibi problemlerle karsilasildiginda,
taze transfer rahatlikla iptal edilip,
embriyolarin  dondurulup, daha
sonra bu sorunlarin yaganmayacagi
bir donemde gebelik olasiligini da
disiirmeden, hatta arttirarak rahi-
migine yerlestirilmesi (transferi)
miimkiin olmaktadr.

Embryo dondurma ve ¢ozme
tekniklerindeki bu yeniligin tip
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Yeni Olanaklar

bebek uygulamalarimizda yeni
segenekler yarattigi bir diger
problem de yumurta verimi
(rezervi) azalmasidir. Bu tir
hastalarimizda maksimum
yumurta sayisina ulagmak icin
uygulanacak ilag tedavilerinin
rahimi¢i tabaka (endomet-
rium) tizerine olumsuz etkileri
nedeniyle embryonun tutunma
sans1azalmaktadir.Bu durumda
taze transfer hedeflendigi tak-
dirde, yumurta sayisindan fera-
gat edecek sekilde yumurtlama
tedavileri yumusatilip, daha az
sayida yumurta ve embryoya
ulasmakla, verimi arttirici bir
tedavi yapilip, rahimici tabaka
(endometrium)  kalitesinden
6diin vermek ikilemi arasinda
kalinmaktadir. Vitrifikasyon
(hizli dondurma ve ¢ozme)
tekniginin  embriyolarda  dogru
uygulanmas: halinde bu sorun
kolaylikla ortadan kalkmaktadir.
En ¢ok sayida ve kalitede yumurta
ve embriyo elde edebilecegimiz ilag
tedavileri ¢ekinmeden uygulana-
rak, elde edilen embriyolar dondu-
rularak biriktirilebilir ve rahimici
tabaka (endometrium) daha sonra
transfer i¢in ideal kogullarda hazir-
lanarak gebelik sans1 ciddi olgiilerde
arttirilabilir.

Tip bebek laboratuarinda yeterli
donanim ve bu alanda deneyimli
ekibin bulunmas: halinde, bu yon-
temlerin liberal olarak kullanilarak
gebelik oranlarinda ciddi artislar
saglanmas1 6niimiizde yeni ufuklar
acacaktir.
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TUP BEBEK

Prof. Dr. M. Ugur Mungan

Uroloji Uzmani
Ugur.mungan@deu.edu.tr

Azospermisi Olan Erkegin
Degerlendirilmesi

Cinsel iliski sonrasinda
gebeligin  olusabilmesi
i¢in erkek ile ilgili en 6nemli
kosullardan birisi kuskusuz
bosalim (ejekiilasyon) ile ati-
lan semende (ejakiilat sivisi)
belirli sayr ve hareketlilige
sahip sperm hiicresinin olma-
sidir.  Azospermi  ejakiilat
veya semende sperm adi1 veri-
len hiicrelerin hicbir sekilde
olmamas: halidir. Genel-
likle ¢ocuk sahibi olmakta
stkintt ¢eken erkeklerde %
10-15 oraninda goriilen bir
problemdir. Azospermi tes-
hisinin tam olarak konulabilmesi
icin semen oda sicakliginda 3000
devirde 15 dakika santrifiij edilerek
degerlendirilmelidir. ~Gilintimiizde
bu sekilde degerlendirme standart
hale gelmistir. Hatta bu degerlen-
dirmenin de en az 4-6 hafta ara ile 2
kez yapilmas: 6nerilmektedir.

Azospermisi olan erkegin bu
sorunu devam ettigi siirece dogal
yoldan ¢ocuk sahibi olmas1 miim-

Resim 1. 1. Testis 2. Epididim 3. Vaz deferens (sperm tastyici
kanal) 4. Prostat 5. Vezikiilo seminalis (meni kesecigi) 6.
Mesane (Idrar kesesi) 7.Uretra (Idrar kanali) 8. Penis

kiin degildir. Bu nedenle azosper-
misi olan bireyler ¢ok titizlikle
degerlendirmelidir.

Azospermisi olan erkek hastada
tam bir fiziki degerlendirmenin
ardindan azospermi nedeni ola-
bilecek 3 soruya cevap aranmali-
dir; azosperminin nedeni nedir?,
diizeltilebilirmi?, altta yatan bagka
bir sorun varmi?. Bu temel sorular
mutlaka irdelenmelidir. Hastanin
onceden bir ¢ocugunun olup olma-
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digy, testislerle ilgili cerrahi
bir operasyon veya hasta-
lik gecirip gecirmedigi, bel
soguklugu gibi cinsel orga-
nindan olan akintili bir has-
talik gecirip gecirmedigi ve
yakin zamanda aralikli veya
uzun siireli kullandig: ilaglar
da sorgulanmalidir.

Daha sonra muayenesi yapi-
lan hastanin her iki testisi
(yumurtasi), epididim deni-
len testisin yanindaki sperm
kanallar1 ve vaz deferens deni-
len ana sperm kanallar1 deger-
lendirilmelidir (resim 1). Sperm
hiicreleri testislerde yapilir ve epidi-
dim denilen yapilardan gecerek vaz
deferens ad1 verilen sperm tastyici
kanallar boyunca uzun bir yol gece-
rek vezikiilo seminalis denilen meni
kesecigine ulagirlar. Burada biriken
ve depolanan spermler her ejekiilas-
yonda (bosalimda) prostat icindeki
meni kanallarindan gecerek iiretra
denilen idrar kanalina ulagir ve daha
sonra ritmik kasilmalarla penisten



disar1 atilirlar. Dolayisiyla bu
sistem i¢indeki her asamada
farkli yapilardan gegen sperm- _
lerin sayist her farkli yapinin £
hastaliklarina  baghi  olarak &
sayica azalabilmektedir.

Normal testis boyutlar1 3-4
cm arasindadir.  Genellikle °
1 cm ve daha kigik testisi |
olan hastalarda (atrofik testis) ?\
testis gelisim kusuru ile ilgili &
sorunlar diisiiniilmelidir. Bu §
hastalarda ¢ocuk sahibi olma &
sikintist gogu kez beklenebilir.
Muayene sirasinda ozellikle
erkeklerde sik¢a rastladigimiz
ve genellikle sol tarafta gorii-
len sperm sayis1 ve hareketliligini
olumsuz yonde etkiliyebilen vari-
kosel denilen testisten kirli kam
tagtyan vendz damar genislemesi
ile kendini gosteren varikoselin
olup olmadig: da dikkatlice deger-
lendirilmelidir. Muayenesi normal
olan kisilerde eger azospermi var
ise acaba testislerden sperm tiretimi
olmuyormu ? veya sperm iiretimi
var ancak sperm kanallarinda bir
neden ile olusmus tikanikliga bagl
olarak ejekiilatta sperm goriilmii-
yormu ? sorununun cevabina yone-
lik bazi laboratuvar incelemelerinin
yapilmasi gerekli olmaktadir.

Azospermi obstriiktif (sperm kanal-
larindaki tikanikligi bagl) veya
nonobstriiktiftir  Non obstriiktif
olanlarda ya testislerden kaynak-
lanan sikint1 vardir (= testikiiler
yetmezlik) ya da testislerden sperm
tiretimi ile ilgili olaylar1 diizenleyen
ve beyinden salgilanan hormonlarla
ilgili sorun olusmustur (=sekon-
der yetmezlik). Bu asamada bu iki
farkli durumun ayrimini yapmada
yardimct en Onemli laboratuvar
incelemesi kanda FSH
ve testesteron hormon
diizeylerinin bakilmasidir.
Vaz deferensin dogustan
gelismemesi ve atrofik
testis yoksa semen hacmi
ve serum FSH diizeyi,
azosperminin etyoloji-
sini saptamada 6nemlidir.

FSH’nin 2 mislinden fazla olmasi
sperm yapim bozuklugunu goste-
rir. Cocuk sahibi olmakta sikinti
ceken ve azospermisi olan erkek

hastalarda kandaki bu hormon
diizeylerindeki degisiklikler ve fizik
muayene bulgularina bakilarak bazi
hastalara disaridan eksik bulunan
hormonlara ait tamamlama tedavisi
verilirken bazi hastalardan da direkt
testislerden alinan parcalarda sperm
aranmast yapilir. Testis biyopsisi ad1
verilen bu islem testis boyutlar1 ve
duktus deferensleri, FSH’s1 normal
olan ve normal hacimde ejakiilat
veren kisilerde yapilmalidir. Biitiin
primer testikiiler yetmezligi olan
hastalar bu asamalarda mutlaka
genetik testlerlede incelenmelidir.

Giiniimiizde testislere yapilan bu
islem lokal anestezi altinda mik-
roskop ile yapilmaktadir. Bu isleme
mikro TESE adi verilir. Mikro tese

ile uygun sahalardan belirli bir plan
ile pargalar alinir ve bu pargalar
belirli islemlere alinarak sperm
aramasi yapilir. Bulunan spermler-
den bir kismi1 hemen tiip bebek i¢cin
hazirlanan esinde kullanilirken bir
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kismida dondurularak daha
sonra kullanilmak {izere sak-
lanir. MikroTESE ile giinii-
miizde bir¢ok hastada sperm
bulunmakta ve bu da daha
sonra gebelik sansin1 hastalara
kazandirabilmektedir.

Ejakiilat hacmi disik olan-
larda; Ejakiilatuar disfonk-
siyon (bosalim bozuklugu)
Y veya sperm tastyict kanallarin
prostata acilan kismindaki
tikanikliklar  dustindliirken,
ejakiilat hacmi normal olan-
larda ise tireme sisteminde
sperm tastyict kanallarin iist
diizeyinde tikaniklik yada tes-
tislerde sperm tiretiminde bozukluk
akla gelmelidir.

Bosalim bozuklugu olup ejakiilas-
yon voliimii 1 mlden distik olan-
larda bosalim sonrasi idrar tetkiki
yapilarak retrograd ejakiilasyon
dedigimiz meninin idrar kesesine
kagip kagmadigr degerlendirilme-
lidir. Zira bu tip hastalarda yapila-
cak bazi medikal tedaviler ile nor-
mal diizene doniisiin saglanmasi
miimkiindiir.

Diisiik ejakiilat hacmi olanlarda
kanal tikanikliklarinin olup olma-
diginin  gosterilmesinde mutlaka
makattan yapilacak Ultrasonografi
(TRUS) ile degerlendirme gerekli-
dir. TRUS meni kanallarinin idrar
kanallarina agilm yerinde olan
orta hat kistlerinin, dilate ejakii-
latuar kanallarin ve dilate semi-
nal kese gosterilmesinde yardimci
yontemdir.

Daha oOnceleri g¢ocuk sahibi
olmasi imkansiz olarak deger-
lendirilen azospermik erkekler
giniimiiziin  gelisen
teknolojisi  sayesinde
tirolog, kadin dogum
ve embriyolog isbir-
ligi ile c¢ocuk sahibi
olabilmektedirler. Bu
alandaki  gelismeler
devam etmekte ve
timit vericidir.
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Op. Dr. A.Kaan Koca

[ ] [ ] .
Histeroskopi

kaankoca@irenbe.com

Histeroskopi su sikayetleri olan hastalarda kullanilabilir:
» Diizensiz ve yogun adet kanamalari
o Periyotlar arasi kanamalar
o Pelvik agr
o Alisik olunmayan vajinal akintilar
o Tekrarlayan gebelik kayiplar
o Infertilite problemi olan hastalarda uterin faktor degerlendirilmesi

o Aile planlamasi igin tiiplerin bloke edilmesi
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ndoskopi, viicut
bosluklarinin  151k-
landirilmig teleskop

benzeri cihazlarla ince-
lenmesidir. Ilk olarak
1806 yilinda Philipp
Bozzini tarafindan
gelistirilmistir.  Ilerle-
yen siiregte elektrikli
151k kaynaginin  kul-
lanilmaya  baslanmas:
endoskopinin  gelisti-
rilmesinde en oOnemli
basamak olmustur.

Baslangigta dis 151k kay-
naklari kullanilirken
teknolojik  gelismelere
paralel olarak i¢ 1s1k
kaynaklarinin kullanilabilir hale
gelmesi Endoskopinin siiratle
gelismesine ve yaygin olarak
kullanilmasina olanak saglan-
mistir. Bu i¢ 151k kaynaklarinin
ilk kullanim alaninda Histe-
roskopide 1908 yilinda Char-
les David tarafindan olmustur.
[k Fiber Optik Endoskop Ise
1957 Yilinda Basil Hirschowitz
ve Larry Curtiss tarafindan
kesfedilmistir.

Histeroskopi, dogum kanali ve
rahim boslugunun soguk 1s1k
kaynagi ve gorinti elde edil-
mesini saglayan fiberoptik kab-
lolarla incelenmesidir. Cok sik
kullanilan bir ydntem
olup ayaktan uygulanan
bir prosediirdiir. Yani
hastanin o giin hasta-
nede kalmasina gerek
kalmaz.

Sebebe bagli olarak
islem sirasinda genel
veya lokal anestezi

uygulanir. Rahim bos-
lugu vajina yoluyla 6zel
bir sivi ya da hava ile

doldurulur ve gorintd =

saglayan teleskop ben-
zeri bir cihazla incele- |
nir. Kullanilan teleskop |
rijid (biikiilmeyen) ve |
fleksible (bukiilebilen)

.!1._ |I.|-'--'Ir

Hystaroscopy

olabilir. Islem genel olarak ne
yapilmak istendigine bagl ola-
rak 10 ile 30 dakika kadar siirer.
[slem sonrasi adet sancisina
benzeyen kramp tarzi agrilar
olabilir ve bu durum genellikle
birka¢ giin i¢inde geger. Has-
talarin ¢ogu ertesi giin normal
aktivitelerine donerler.

Histeroskopi genellikle giivenli
bir uygulamadir. En ¢ok rapor
edilen komplikasyon 135 de bir
izlenen rahim ve rahim agzinin
yaralanmas: ve 250 de 1 izle-
nen enfeksiyondur. Tanisal ve
operatif (tedavi amagli) olmak
tizere iki farkli uygulama sekli
vardir.

!
-
e
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Diizensiz adet kana-
malar1 olan hastalarda
rahimici zar1 (endomet-
rium) biopsileri stipheli
ise histeroskopi dogru
yerden oOrnek alinma-
sin1 saglayarak tani da
kesinligi artirmaktadir.
Ozellikle agrili adet olan
ve periot arasi kanama
sikayetleri olan hasta-
larda, infertil ve tekrar-
layan gebelik kayiplar:
olan hastalarda polip
ve rahimi¢i myomlar
stk goriilmektedir. His-
teroskopi bu tir lez-
yonlarin daha biyik
operasyonlar olmaksizin tedavi
edilmelerini saglamaktadir.

Gegirilmis rahim midahale-
leri sonrasi adet olamayan veya
yumurtlama tedavileri sonrasi
rahimi¢i zar1 yeterince kalin-
lasmayan hastalarda rahimigi
yapisiklik (sinesi) rastalanmak-
tadir. Histeroskopi ile tedavileri
saglanabilmektedir.

Tekraralayan gebelik kayiplar:
ve erken dogum sebebi olan
rahim i¢i perde (septum) prob-
lemi olan hastalar histeroskopi
yardimiyla bu problemden kur-
tulabilir ve miadinda dogum
yapmalar: saglanabilir.

Aile planlamas1 isteyen
hastalarda histeroskopi
ile kanallarin bir metal
eleman ile tikanmasi
histeroskpi ile saglana-
bilir (essure). Bu islem
tip bebek wuygulamas:
oncesitikanmis tip (hid-
rosalpenks)  problemi
olan hastalarda kolay-
likla uygulanabilir ve
yapilan c¢aligmalar hid-
rosalpenksin  alinmasi
veya tipin tikanmasi-
nin gebelik basarisini %
50 oraninda artirdigini
gostermektedir
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TUP BEBEK
Do¢ Dr Ahmet Zeki Isik
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Uzmani / IRENBE

Embriyolar
“Biri Bizi Gozetliyor Evinde”



" Tlkemizde tahminen yillik
40 bin siklus civarinda tiip
bebek tedavisi uygulanmaktadir.
Artan siklus sayisi transfer edi-
len embriyo sayisina bagli olarak
bazi sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu  sorunlarin
basinda ¢ogul gebeliklere bagli
olarak ortaya ¢ikan anne ve yeni
dogan problemleridir. Bu durum
bazi yasal diizenlemeleri zorunlu
kilmuistur.

Diinya genelinde 6zellikle Iskan-
dinav iilkelerinde uygulanan 35
yas alti kadinlarda tek embriyo
transferi politikas1 2010 yilindan
bu yana iilkemizde de uygulan-
maktadir. Tek embriyo transferi
ile en uygun
gebelik oranini
yakalamak ar-
tik bir¢ok Kkli-
nik i¢in baslica
hedef ve basar:
gostergesi  ol-
mustur. Guni-
miizde transfer

edilecek  emb-
riyonun  segi-
minde  olusan

ginlik gelisim
ve biiyiime bil-
gilerinden elde
edilen  veriler
dikkate  alin-
maktadir.  Al-
nan yumurtanin
yapisi, kullani-
lan spermin du-
rumu, erken dollenme bulgusu,
erken bolinme olup olmadigy,
hiicrelerin buyiiklikleri ve si-
metrileri, hiicre i¢i elemanlarin
disindaki yapilarin orani bu ve-
riler arasinda sayilabilir. Bu veri-
ler embriyologlar tarafindan her
giin yapilan mikroskop altindaki
kontrollerle elde edilmektedir.
Bu kontroller dinamik bir siire¢
olan embriyo gelisiminin daki-
kalar hatta saniyelerle ifade edi-
len bir anini yakalamaktadir. Bu
durum embriyo gelisim dinamigi
hakkinda kisithh veri sunarken
ideal embriyoyu yakalamak icin

disarida uzun stire tutulmalarina
sebep olmaktadir. Calismalardan
elde edilen sonuglara gore de 151k
mikroskobu altinda yapilan de-
gerlendirmelerin, embriyolarin
bulunduklar: istikrarli ortamlar-
dan kisa siireli de olsa ¢ikarilma-
malarinin, bu ortamlarin den-
gelerinin bozulmasinin embriyo
gelisimi iizerine olumsuz etkileri
olabilmektedir. Bununla birlikte
yeni sistemde kullanilan kiigiik
odaciklardan olusan ¢oklu kultiir
yontemi embriyolarin birbirleri
ile iletisime ge¢melerini sagla-
maktadir. Bu iletisimin de emb-
riyonun yerlesmesi i¢in avantaj
sagladig1 distintilmektedir.

rahmine

Anne tutunamayan
embriyolardaki en biiyiik proble-
min genetik yapisindaki bozuk-
luklarin oldugu biitiin diinyanin
ortak goristdiir. Bu bozuklukla-
rin standart laboratuar pratiginde
gozlenmesi ¢ok zordur. Embri-
yonun yapisinin bozuk olmasi(a-
noploidi) insan embriyolarinda
sanildigindan fazla goriilmekte-
dir. Bu durum anne yas ileri ol-
dukga artmakta olup yaklasik %
50 nin tizerinde tahmin edilmek-
tedir. Anoploidi tekrarlayan dii-
stiklere, tekrarlayan tiip bebek ba-
sarisizliklarina ve bu durumdan
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etkilenmis bebeklerin dogumuna
yol agar. Transfer edilecek embri-
yolarda andploididen kaginmanin
tek ve kesin yolu genellikle 3.giin
yapilan ve girisimsel ve pahali bir
yontem olan embriyo biyopsi-
si(PGT) dir.

Bu anlamda diinya genelinde son
3 yildir embriyo gelisiminin ka-
mera araciligiyla takip edilmesi
uygulanmaktadir. Bu sistemde
embriyolar bulunduklari istikrarls
ortamdan ¢ikarilmadan her 10-20
dakikada bir fotograflar: ¢ekilerek
biiyiime ve boliinme potansiyel-
leri gozlenmekte ve anne rahmine
yerlesme orani en yiiksek, genetik
olarak en normal embriyolar se-
cilebilmektedir.
Kayitlar kayde-
dildikleri  igin
ayni  hastanin
daha  sonraki
tedavilerinde
de referans sag-
lama sans1 sag-
lamaktadir. Son
2 yildir sadece
kamera  kayit-
larindan  elde
edilen bulgular
1s1ginda genetik

yapist  normal
olan embriyo-
nun  secilmesi
caligmalar1 de-
vam  etmekte
olup imit vaat
eden  sonuglar

ortaya ¢ikmistur.

Gebelik oranini % 20 artiran bu
yontemlerden bir tanesi olan
‘Primovision’ iinitemizde kulla-
nilmaktadir. Daha once tedavi
basarisizlig1 yasamis hastalarda,
ileri kadin yas1 nedeniyle yapilan
tedavilerde, ciddi erkek faktori
olan gruplarda hatir1 sayilir kat-
kilar gozlenmektedir.

Bu girisimsel-kismen embriyoya
zarar veren ve pahali yontem ye-
rine embriyo se¢iminde kesinlik
saglayacak yontem arayislari icin
ilk ¢aligmalar 2008 yilinda Lem-
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men adli miellif ve 2010 yilinda
Wong adli miellif tarafindan
yuriitilmis ve sonuglar1 bilim
diinyasina sunulmustur. Bu ¢alis-
malara gore erkek ve kadin iireme
hiicrelerinin ¢ekirdek oncilleri-
nin yapisi ve gelisimi; bu yapinin
kaybolma saati embriyonun ileriki
evrelerdeki gelisimi i¢in 6nemli
ongoriiler yaptirtmaktadir.

2013 yilinda “Care Fertility” mer-
kezi - Ingiltere de bulunan Emb-
riyolog Allison Campbell ve arka-
daglar1 bu gelisim siirecini biitiin
embriyoner  gelisim
donemini de kapsa-
yacak sekilde genis-
letmis ve bulgular:
embriyo biyopsisi ile
dogrulamislardir.

Biz de tinitemizde bu
iki biiyiik ¢alismanin
sonuglar1  dogrultu-
sunda bir laboratuar
izlem kart1 kullan-
maktayiz. Bu izleme
gore her iki treme
hiicresinin  ¢ekirdek
onciillerinin 20 saat

45 dakikadan kisa siirede kay-
bolmas: -tek bir ¢ekirdek halini
alma-anoploidi (genetik anor-
mallik) ac¢isindan yiksek riskli
kabul edilmektedir. Ciinkd hiicre
boliinme siklusunun kisa siirmesi
gekirdekteki genetik materyalin
ikiye katlanma siiresinin tamam-
lanmasinda problem yaratmakta-
dir. Bununla birlikte embryo geli-
siminin 4.giintindeki paket haline
alma zamaninin 84 saatten az
olmasi, 5.giin embriyosunda sivi
boslugunun olugsma zamaninin
96 saatten az olmasi ve tam gelis-
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mis 5. glin embriyosunun olusma
zamaninin 122 saatten az olmasi
bu embriyolarin anéploidi agisin-
dan diisiik riskli olduklarini gos-
termekte olup transfer i¢in tercih
edilir haline getirmektedir.

Yukaridaki bulgular1 asan embri-
yolar andploidi agisindan orta ve
yiiksek riskli olup gebelik olus-
turma potansiyelleri diisitk veya
yok olarak kabul edilmektedirler.

Embriyolarin video mikroskopla
takip edilmesi (Primovision)
embriyo biyopsisi
gibi girisimsel ve pa-
hali bir islem yerine
kullanilabilen verimli
bir alternatiftir. Ozel-
likle daha 6nceki de-
nemelerinde kaliteli
embriyo verilmesine
ragmen gebe kala-
mayan  hastalarda,
ciddi erkek faktori
olan olgularda, yeterli
yumurta veren ileri
kadin yas1 olan olgu-
larda olumlu katkilar
saglamaktadir.



Mutlu olamazsaniz mutlu da edemezsiniz.
Cocuk -ergen ve yetiskin birimlerimizde
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destek icin yaninizdayiz.
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Kilo ile neden
basedemiyoruz?

Onetemezseniz o sizi yonetir.

Omriiniizii kisaltabilir. Kilo so-
rununuz olur, diyabetik olursunuz.
Hatta kanser olma riskiniz artar.
Az kalori veya ¢ok kalori almanin
bir 6nemi yoktur. Kalori hesapla-
yacagim diye bosuna ugrasmayin.
Onemli olan dogru beslenmektir.
Bunun iginde elbette bir bilene da-
nigmak en dogrusudur.

Insiilin bildiginiz gibi pankreas be-
zinizden salgilanan bir hormondur.
Salgilanan insiilin zincirleme glu-
kagon ve leptin hormonlarinin da
sirasiyla salgilanmasini saglar. Bu
hormonlar araciligryla aldigimiz yi-
yecekler hiicrelerimize enerji veri-
ri, yani metabolizmamiz1 ¢aligtirir.
Burada insiilin bir maestro gibi bu
stireci yonetir. Tabi dogru c¢aligan
bir insiilin mekanizmasindan so6z
edersek... Burada bir sikint1 varsa
maalesef insiilin sizi de yonetmeye
baslar, yazinin basinda bahsettigim
sikintilarla bas basa kalirsiniz. Vii-
cudumuzda insiilin miktar1 gere-
ginden cok yiikselirse hiicrelerimiz
yiiksek insiilin sebebi ile insiilinin
emirlerini dinlemez. Buna, sekerin
hiicre duvarini gecememesi yani
yakilamamas: giderek yag olarak
viicudumuzda birikmesi doktorla-
rin nitelemesiyle ‘Insiilin Direnci’
denir. Bu dirence bizim de diren-
memiz ve en azindan 5 - 6 kilo ve-
rerek bu durumdan kurtulmamiz
gerekir, yoksa kilo tizerine kilo ko-
yarak bel-kalca bolgemizde bir yas-
tikla dolagsmaya baslariz.

Insiilin agzimiza kiigiiciik bir lokma
aldigimiz andan itibaren salgilan-
maya baslar ve o lokmanin enerjiye
dontigme siireci zincirleme devam
eder. Kanda seker ytikselmeye bas-
lar. Insiilin de yiikselerek sekerin
hiicrelerde enerjiye doniismesine

aracilik eder. Seker azaldikea insii-
lin de azalarak 3 saatte tiikenir.

Peki daha sonraki zamanlarda hiic-
reye enerji gerekirse ne olacak? Iste
orada pankreas bu defa glukagon
hormonu salgilar. Bu hormon da
depolardaki (karaciger) sekeri dev-
reye sokar, enerji devamlig1 saglar.
Bu da takriben 1 saat siirer. Oldu
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GENEL SAGLIK

Dr.Gokalp Miistecaplioglu
gokalpmus@gmail.com

mu ilk lokmadan sonra 4 saat. $im-
di depodaki seker de kullanildi
Ne yapacak viicut? Enerji lazim bu
defa insiilin eliyle salgilanan leptin
hormonu devreye girer. Leptin hor-
monu ¢ok giizel bir islev dstlenir.
Viicudumuzda birikmis yaglardan
enerji iiretme adina bu fazla yagla-
rimiz1 yakar. Leptin olmazsa yagla-
rimiz1 yakmamiz miimkiin degildir.
Bu hormonu ¢ok seviyorsak 5 saat
agzimiza bir lokma dahi atmaya-
cagiz. Hatta sakiz bile ¢ignemeye-
cegiz. Zira ilk lokmadan sonraki 4
ile 5 saat arasinda leptin sayesinde
birikmis yaglarimizdan kurtulaca-
g1z. Ozetle birikmis yaglarimizdan
kurtulmak istiyorsak viicudun lep-
tin hormonunun devreye girmesine
firsat tanimamiz gerekir. Oyle ara
6giin falan yok, atistirmalik yok.
Yiyecek tamamen yasak. Sakiz bile.
Tabii su ve sekersiz icecekler ser-
best. Hatta metabolizmay: hizlan-
dirdigy i¢in suyu bol bol icecegiz.

Peki, ara 6giin alirsak ne olur? Ka-
nimiza siirekli yeni seker gonder-
mis oluruz. Her yeni lokmada yeni-
den insiilin salgilanir. Insiilin kanda
devamli gelen sekerin hiicrelerde
kullanilabilecek miktarini hiicrele-
re, fazlasin1 da yaga cevirerek de-
polanir. Zira viicut mekanizmasi o
kadar mitkemmeldir ki “Ya enerji
bulamazsam!” diisiincesi 6ne geger,
ama biz bu arada yaglanacakmisiz,
kilomuz artacakmis onu gormez-
den gelir.

Simdi anladiniz m1 neden insiilini-
mizi yonetmek bu kadar 6nemli. Siz
siz olun; o sizi yonetmeden siz onu
yonetin. Boylece saglikli ve dogru
beslenin, obez olmayin, kansere
yatkin bir viicudunuz olmasin.

Ah insiilin ah sen neymissin be
abi...  Alintidir.
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“Tiip bebek tedavi siireci stresli ve zor bir siiregtir. Stresli olabildigi gibi saglikli yasanirsa esleri
birbirine daha da baglayan heyecanli bir seriivene de doniisebilir. Bu siirece bagslamadan once
eslerin ¢ocuk isteme konusunda ortak kararla adim atmalar: en saghkl olanidir”

Tiip bebek tedavi
stirecinde psikolojik

destek

Tﬁp bebek tedavi siireci stresli ve
zor bir siiregtir. Stresli olabildigi
gibi saglikli yasanirsa esleri birbirine
daha da baglayan heyecanl bir serii-
vene de doniigebilir. Bu siirece basg-
lamadan Once eslerin ¢ocuk isteme
konusunda ortak kararla adim atma-
lar1 en saglikli olanidir. Bu stresli ve
zorlu siiregte sugluluk hisleri, iktidar
savaglari, haklilik haksizlik kavgalari,
gevrenin beklentilerinin agir yiikii ve
bas edilemeyen duygular siireci zora
sokabilir. Bu siiregte eslerin yapma-
lar1 gereken bazi 6nemli
durumlar s6z konusudur.

Karar verme siireci

Eslerin hayatlarinda bir
milat olacak bu 6nemli
¢ocuk kararindan 6nce

ben neden ¢ocuk istiyorum?” soru-
sunu kendilerine sormalar1 sarttir.
Bazen “ yalmizhigimi gidersin”, “ en
yakin arkadasim olsun”, “ bozuk gi-
den evliligimi kurtarsin” gibi saglik-
siz cevaplar olabilmekte ve ¢ocuga
fazlasiyla anlam yiiklenebilmektedir.
Opysaki diinyaya gelecek ¢ocugunda
daha anne karnindayken karakteris-
tik 6zellikleriyle bir birey oldugu, yal-
nizhigr gidermesi amaciyla diinyaya
gelmeyecegi, bozuk giden higbir evli-
ligi kurtarmayacag bilinmelidir.
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Eslerin ortak karar almalar1 tiip be-
bek tedavi siirecine baglamadan 6nce
sarttir. Eslerden biri bu stirece olumlu
bakiyor, digeri kararsizsa ya da iste-
miyorsa 6ncelikle bu durumun ¢o6-
ziime ulagmasi sarttir. Eger ¢oziim
konusunda kendi aralarinda zorlani-
yorlarsa muhakkak bir psikologdan
destek alinmalidir.

Tedavi siireci

Erkegin destegi kadini bu siiregte
olduk¢a olumlu etkiler. Cogunluk-
la hastaneye birlikte gitmek, hasta-
ne ¢ikisi giizel, keyifli bir plan ya da
kiictik rutin dis1 siirprizleri ara sira
yapabilmek, esi onure edip destekle-
mek, gecmisteki ¢oziilmemis, ac1 ve-
ren anilar1 bu siiregte konusmamak
erkegin yapmasi gerekenler arasinda
say1labilir.

Tedavi siirecinde internetten yapilan
detayli arastirmalar, olum-
suz sonuglanan blok yazilari
bu siirecte uzak durulmasi
gerekenler arasindadir. He-
kiminize soracaginiz sorulari
onceden not almak veya du-
rumunuza yonelik makale ya



da kitap 6nerisinde bulunmasini iste-
mek ise en saglikli yoldur.

Beklentiler bireylerde gerilim, stres
yaratip bunalima neden olabilir. Tiip
bebek tedavi siirecine baslamadan
once bu siirecte size destek olabile-
cek kisilerin listesini esinizle birlikte
ortak karar vererek ¢ikarmali ve o ki-
silerle paylagmalisiniz. Paylastiginiz
kisileri tedavi stirecinde siz anlatma-
diginiz miiddetge siireci sormamalari
hakkinda uyarmalisiniz. Unutmama-
lisiniz ki sorulan her soru tizerinizde
baski yaratacak ve sizi strese sokacak-
tir.

Tedavi siirecinde eslerin ge¢miste
¢oziilmemis, bitmemis meseleleri-
ni konugmamalari, bir siire buzluga
kaldirmalar1 gerekmektedir. Unut-
mamak gerekir ki su an yasananlar
degismedik¢e ge¢misi konusmak sa-
dece patinajdir. Patinajlar da iliskinin
enerjisini azaltir.

Eslerin birbirlerine yapabilecekle-
ri pozitif davranig dongiilerini bu
siiregte arttirmalar1 gereklidir. Bas
basa yapilacak planlar, siirpriz ufak
hediyeler, insanlarin arasinda ya da
yalnizken esi hakkinda soyleyecek
olumlu, yiiceltici konusmalar bunla-
rin arasinda sayilabilir.

Cinsellik iliskide pastanin biiyiik di-
limlerinden biridir. Bir iliski bitme-
den once cinsellik biter. Bu sebepten

¢ocuk i¢in yasanan cinsellikler yasa-
nan bu 6nemli paylagimi gorev ha-
line getirir. Akabinde mutsuzluklar
baglar. Cinsellik yasandiginda “ ok-
sitosin” isimli bir hormon salgilanir.
Bu hormon dogumda da salgilanan,
dogumu saglayan hormonlardan
biridir. Esler arasinda ise bagliligi
saglama gibi bir rolii vardir. Eglerin
cinselligi ¢ocuk i¢in yagamalari, her
iki partnerin de cinselligi baslatabil-
mesi, 6n sevismenin uzun tutulmasi,
varsa cinsel problemler eslerin kendi
aralarinda bu durumu konusmalari,
gerekiyorsa hekimleriyle paylasmala-
r1 onem tasir.

Esler tiip bebek tedavisi 6ncesi ya da
sonrasinda kendilerini unutabilmek-
tedirler. Yapilacak bireysel aktivite-
ler, eglenceli arkadaslarla yapilacak
keyifli sohbetler bu siireci oldukga
olumlu etkiler ve motivasyon saglar.
Giiniimiizde ¢ogunlukla motivasyo-
nun sonuglarimin pozitif hikayeleriy-
le kargilagabilmekteyiz.

Cocuga yiiklenen anlamin ¢ok ol-
masi kisiyi giinliik rutininden, reel

diinyadan koparir, stresi arttirir. “Co-
cugumuz oldugunda hayatimiz de-
gisecek!” yerine “Cocugumuz olursa
bizim diinyamiza dahil olacak” ciim-
lesini getirebilmelisiniz. Unutmama-
lisiniz ki ¢ocuk tizerine kurulan bir
diilnya hem ebeveyne, hem g¢ocuga
zarar verir. Sinirlarini bilmeyen, ak-
ran grubu arasinda sorun yasayan,
kendi giiciiniin farkinda olmay1p her
daim biyiime sancilar1 yasayan ve
ozgiiven problemi olan bir ¢ocuk ve
hayatin1 onun {izerine inga etmis bir
ebeveyn olmak oldukea sagliksizdur.

Tedavi stirecine baglamadan 6nce zi-
hin olarak bu tedaviye hazir olmak
birincil sarttir. Biyiik beklentiler;
biiyiik hayal kirikliklar: ve bityiik ka-
yiplar demektir. Bu durum kisiyi dep-
resyona sokabilir. Hayatinizda hem
maddi hem manevi birgok degisiklik
yapacak olan tiip bebek tedavisinin
olumsuz olabilme ihtimali, hemen
basarili olunmama ihtimali ve belki
de hi¢ tutmama ihtimallerini bile-
rek baslamak, tedavi siiresince bii-
yik beklentilere girmenizi engeller.
Boylece stresiniz daha az seviyelerde
seyreder. Tiip bebek tedavisi bebek
sahibi olamayan giftler icin ¢ok etkili
bir tedavi yontemidir. Fakat bu tedavi
siireci higbir zaman mucize degildir!
Birbirinize destek olan siz degerli
giftler, hekiminiz, embriyologunuz ve
psikologunuzla birlikte yiiriitiilen bir
ekip isidir.
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Pelin ve Kemal Deri ¢ifti 13
yasinda tanisarak, 2008 yilinda
evlenerek mutlu bir yuva kurarlar.
Evliliklerinin birinci yilinda nor-
mal yollarla Pelin Hanim hamile
kalir. Tkiz bebeklerini 24. haftada
suyunun gelmesi nedeniyle kay-
bederler.

Uzun siiren tip bebek tedavi
siiresince ailelerinin ve ¢iftin
birbirine olan destegi ile dondu-
rulmus embriyolar: ile 5.dene-
melerinde Masmavi gozlii ALI” ye
kavusurlar.

Pelin hanim bebeklerinizi
kaybettikten sonraki siireci
anlatabilir misiniz?
Dogumdan sonra bir arka-
dagimin tavsiyesi ile 2010
yilinda Irenbe ile tanigtim.
Kontrol amagli Dr Aral
beye gittim. Tekrar ¢ocuk
sahibi olmay1 karari vere-
rek 2011 yilinda tedaviye
basladim. Normal yollarda
hamile kalamayinca ilk
olarak rahim filmi ¢ekildi
ve tiiplerde sivi birikimi
oldugu anlasildi. Lapa-
roskopi ameliyat1 ile tiip-
ler baglandi. Daha sonra
ara vermeden tiip bebek
tedavisine basladik. 1Ilk
tip bebek isleminde 26
yumurta toplandi, transfer
oldum, ama sonug¢ negatif
gikti.

Ug ay sonra tekrar kalan don-
durulmus embriyolar1 kul-
lanarak transfer yapilds,
sonu¢ negatif. Yine ii¢ ay
sonra dondurulmuslar:
kullanilarak transfer
yapildi, sonu¢ kimya-
sal gebelik dendi, yani
sonug negatif. Ve biz de
doktorumuzun Onerisi
ile Istanbul’un yolunu
tuttuk. Istanbul'da tekrar
tip bebek tedavisi yapilds,
maalesef sonug negatif ¢ikti.
Tekrar dondurulmuslar1  kul-
lanmak iizere IRENBE’ye geldik.

Aslinda sansliydik dondurulmus
embriyolarimiz vardi. Ciinki
tekrar tekrar bastan tiip bebek
tedavisi hem stresli hem de mali-
yetliydi.

Pelin hanim wuzun siiren bu
stirecte hi¢ umutsuzluga kapildi-
niz mi?

Karamsarliga diistigiimiiz zaman-
lar ¢ok oldu, tiiplerim bagli oldugu
i¢in normal yolla hamile kalmam
miimkiin degildi. Bu durum beni
hem iiziyor hem de daha ¢ok
strese sokuyordu.

“Ali
hayatimiza girdik-
ten sonra her sey degisti, o

kiiciiciik varlik bu kadar m1 haya-

tin merkezi oluyormus, her sey ona
gore yapiliyor, onun rahatini, mutlulugun
diisiiniiyoruz. Gece her aglayarak uyandi-
ginda siikrederek kucakliyorum. Vakit nasil
gegiyor anlamiyorum, onun o sesi, giiliisleri
evimizi dolduruyor. Ona her baktigimda
yasadiklarumm diisiiniiyorum ve iyi ki

pes etmemisim diyorum. Tiim yasa-
nanlara ragmen ALI yam-

mizda.”
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Negatif sonucu alinca hig ara ver-
meden hemen tedaviye baslamak
istiyordum. Cilinkii igimdeki anne
olma istegi daha baskindi. Tedavi
siireclerinde IRENBE'de kontrol
icin gelen hamileleri gordiik¢e
umudum daha ¢ok artiyordu.
Aslinda normal vyollarla gebe
kalmak istediginde bile istedigin
olmuyor.

5.denemeniz...

Dondurulmus embriyolarimiz
vardi, onlar1 kullanmak iizere
tekrar IRENBEde tedaviye bas-
ladik. Aslinda dondurul-
muslarimizi  baska mer-
keze gotirme hakkimiz
da vardi, ama biz dokto-
rumuza ve ekibine ¢ok
giivendik.

Ailelerimize ve cevremize
tekrar tedaviye basladi-
gimizdan  bahsetmedik.
Hatta igneleri bile esim
yapti. Ciinkii diger dene-
melerimde transfer sonrasi
beklenen o 12 giinliik siireg
¢ok stresli ve zor gegi-
yordu, kimseyi iizmek iste-
miyorduk. Her yaptigima,
her yedigime dikkat edi-
yordum ve sonu¢ negatif
¢ikinca ¢ok tiziiliiyordum.
Sonradan anladim Kki stres
¢ok oOnemliymis. Bu son
transfer sonrasi1 beklenen
siirecte normal hayatima devam
ettim, disar1 ¢iktim, araba kul-
landim, hatta Akapuntura bile
gittim. Aslinda pek umudumda
yoktu. Ve o giin, 12 giin sonra
IRENBE’ye gittik, testimizi
yaptirdik. Tahlil sonucu-
muz ¢ok kritik bir deger
19....

Bu deger baslangicta ¢ok
moralimi bozdu, sevinsek
mi? Uziilsek mi? Bilemedik.
[laglarimi1 igmemeyi diisii-
niirken, Aral bey daha once
bu degerlerden gebe kalan has-
talardan bahsederek bana moral
verdi, kendimi toparlamama



yardimc1 oldu. Deger hep
¢ok az artti, hi¢ kimse-
lere soyleyemedik. Ama
bu degerle kii¢ciitk muci-
zem bu sefer tutunmustu
bana...

Ve kalp atislart duydugu-
nuz giin?

Kalp atislarini duydugu- |
muz o giint hi¢ unutmu-
yorum, O ses insani bu
kadar m1 mutlu eder, O
ses diinyalara degisilmez,
O giin gozlerimden mut-
luluk gozyaslar1 akmaya
basladi,

Daha onceki gebelik siire-
cinde yasadiginmiz olum-
suzluklar, bu gebeligi-
nizde sizi nasil etkiledi?
Daha oOnce gebelik siirecinde
yasadigim  olumsuzluklar bu
gebeligimde tecriibe oldu. Artik
bilingli bir hamilelik gegiriyor-
dum, korkularim yine vardi aci
seyler yagadim kaybedersem yine
diye ¢ok diisiindiim ama dokto-
rum beni ¢ok rahatlatti ve hep
destekledi.

Bu stirecte doktorun ve merkezin

ilgisi, dikkati ¢ok 6nemli emin
ellerde oldugumu hissediyor-
dum. Doktorunu acil durumda
araylp ulasabilmek ¢ok 6nemli,
benim Aral beye ulagsamadigim
hi¢ bir zaman olmamaisti. Bu bile
kendini giivende hissetmeme
yetiyordu.

Hamileliginiz ve dogum aniniz-
dan bahsedebilir misiniz?
Hamileligimin {g¢iincii ayinda

tekrar bir korku yasadik,
kanamam oldu plasenta
asagidaymis. Ama sorun-
suz gecti. Toplam 12 kilo
aldim, rahat bir hami-
lelik gec¢irdim, kusma
ve bulantilarim doguma
kadar stirdii. Hi¢ sorun
etmedim hep sikrettim.
38.haftada 3100 gr ALI'yi
kucagima aldim. Artik iki
kisi ¢ciktigimiz eve artik
ti¢ kisi dondiik. Yasadi-
gim tim sikintilarimi-
zin mikafatin1 almigtik.
Sabur, istek ve azim bana
ALTyi getirdi.

Dogum yapacaginiz giin-
den bahsedebilir misiniz?
Doguma sabah ¢ok erken
gittik, gece tabi hi¢ uyu-
madik herkes ¢ok heyecanliydi.
Mutlu sona az kalmigsti. Sabah
evden ¢ikmadan esim kameraya
¢ekmisti son halimi, simdi izli-
yorum da ¢ok giizel bir hatira.
Hastanede 15 kisi falandik.

Doguma girerken hi¢ aglamadim
korkmuyordum da ¢iinkii ¢ok zor
seyler i¢in girdigim o ameliyat-
haneye simdi bebegimi almaya



gidiyordum. Ali dogdugunda
yanagima yaklastirdilar, o an var
ya her seye, ama herseye bedel,
nasil giizel bir duygu anlatamam,
yasamak lazim. Daha sonra ame-
liyatim devam etti. Ben, Ali odaya
gittikten bir buguk saat sonra git-
tim. Yapisikliklarim vardi o yiiz-
den uzun strdi. Tabiki Ali ¢ok
aglamis o sirada ve sonra kavusma
antL

Neden ismi ALI?

Ali ismi dedesinin ismi, biz
esimle evlenmeden Once oglu-
muz olursa Ali, kiz olursa Ekin
diye karar vermistik. Yani isim-
ler ¢ok 6nceden belliydi. Ali'miz
geldi, kizimiz da olursa onun da
ismi hazir.

Ve ALI'den sonra?

Ali hayatimiza girdikten sonra
her sey degisti, o kiigiiciik varlik
bu kadar mi1 hayatin merkezi olu-
yormus, her sey ona gore yapili-

yor, onun rahatini, mutlulugun
distintiyoruz. Gece Ali aglayarak
uyandiginda siitkrederek kucakli-
yorum. Vakit nasil gegiyor anla-
miyorum, onun o sesi, giliisleri
evimizi dolduruyor. Caligmadi-
gim icin o benim arkadasim gibi,
heryerde beraberiz. Cok huzurlu
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ve mutlu bir bebek, sevildiginin
de farkinda.

Ona her baktigimda yasadikla-
rim1 disiiniiyorum ve iyi ki pes
etmemisim diyorum. Tim yasa-
nanlara ragmen ALI yanimizda.

Ikinci bebek diisiiniiyor musu-
nuz?

Ali’ye kardes diistiniiyoruz, yal-
niz biyiisiin istemiyoruz. Ama
once ALI'nin saglikli bir sekilde
biiyiimesini bekliyoruz. $imdilik
gelisimi ¢ok iyi gidiyor.

Sizin gibi anne ve baba olmak
isteyen  ailelere onerileriniz
varmi?

Esim ve ailem hep yanimdaydi-
lar, hep destek verdiler. Bazen
distiniiyordum, ben ne kadar
anne olmak istiyorsam, esimi
baba olarak gérmek daha ¢ok
istiyordum. Duygusal acidan ¢ok
zor bir siire¢, manevi destek ¢ok
o6nemli. Yasamayan anlayamaz.
Bu siiregte yasanan firtinalari,
inigleri, c¢ikiglar1 gece vyataga
yattiginda goziimden siiziilen
yaslar1 benim gibi ¢aba sarf
edenler anlayabilir. Oncelikle
dogru hekim, dogru merkez ¢ok
6nemli. Ve Umutlarin1 kaybet-
mesinler. Sabretsinler.

Ben, esim ve ALI, IRENBE eki-
bine ¢ok tesekkiir ediyoruz.



Besin Alerjisi

Besin alerjisi, besinlere bagl is-
tenmeyen reaksiyonlarin bir
grubudur. Besin maddesinin alin-
masindan dakikalar ile 2 saat igeri-
sinde ortaya ¢ikar. Istenmeyen re-
aksiyonlar farmakolojik, metabolik,
toksik ve psikolojik nedenlerle olu-
san besin intoleransi ve immunolo-
jil nedenlerle gelisen besin alerjisi
olarak siniflandirilabilir.

Tim alerjik reaksiyonlarda oldu-
gu gibi siklik giderek artmaktadir.
Yas gruplarina gore siklik ve gida
dagilimi farkli olmakla birlikte, ¢o-
cuklarda %2-4, eriskinlerde %1-2
olarak goriilmektedir. ABDde be-
sin alerjilerine bagli ortalama yilda
150 olim bildirilmektedir. Besin
maddelerinin titketilmeden 6nce
gecirdigi islemlere bagli olarak aler-
jenitelerinin artis1 ve tan1 yontemle-
rinin gelismesi gibi faktorler artigin
nedenleridir. Pisirme alerjeniteyi
azaltir ancak hazir yiyeceklerin ge-
¢irdigi islemler(konserve, koruyucu

COCUK SAGLIGI

Prof Dr Esen Demir

Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Uzmani
Gocuk Alerji ve Immonoloji Uzmant
Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Uzmani
esen_demir@hotmail.com

En Sik Gida Alerjenleri

COCUK

« Inek Siitii
e Yumurta
« Soya

« Bugday

« Yer Fistig1
« Fistik
 Balik

maddeler, endiistriyel bulagsma vs)
besinlerin alerjenitesini arttirmak-
tadir. Sindirim sisteminin hertiirlii
enfeksiyonu ile ¢esitli ilaglar (aspi-
rin, antibiotik, alkol, musiller vs) ile
dengesiz beslenme(sik alerjik besin
titketimi) besin alerjisi gelisimini
kolaylastiran faktorlerdir. Besin-
lerin tazelik, pisirme dereceleri ve
karisik beslenme de alerji gelisimini
etkiler. Genetik faktorler, cinsiyet,
sosyal ve ekonomik faktorler, astim,
atopik dermatid varligi, ek gidalara
baslangi¢ yasi, temas yolu, alinan
miktarlar, diizenli veya aralikli kul-
lanilmas: gibi cesitli faktorlerin be-
sin alerjisi gelisiminde etkili oldugu
bilinmektedir.

Tiim besinler alerjik olabilir. Hay-
vansal besinlerden siit ve yumur-
tanin alerjenitesi yiiksekken, daha
gok pisirilerek tiiketildiginden
etler daha az alerji yapar. Bitkisel
besinler arasinda cilek, ceviz, ¢iko-
lata ve tahillar daha ¢ok alerjenik-
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« Kabuklu deniz hayvanlari

ERISKIN

« Yer fistig1

o Fistik

o Balik

« Kabuklu deniz hayvanlar1
» Bugday

« Soya

e Yumurta

o Inek siitii

tir. Cocuklarda inek siitli, yumurta
basta olmak {izere soya, yer fistigy,
bugday, findik, balik ve kabuklu
deniz hayvanlar ile alerjik reaksi-
yonlar gelisirken, siit ve yumurta
ile cocuk bitytiditkge gelisen tole-
rans nedeniyle erigkinlerde fistik,
balik ve kabuklu deniz hayvanla-
r1 alerjileri daha sik olur ve hayat
boyu siirer. Yapisinda ¢ok miktarda
histamin bulunan besinler (¢ilek
gibi) ile histamin serbestlestirici
besinler (¢ilek, domates, c¢ikolata,
balik ve domuz eti) alerjik reaksi-
yon gelisimini arttirir. Gida katki
maddeleride(aspartam, tartrazin,
metabisilfit vs) alerjik reaksiyon
olusturabilmektedir.

Besin alerjilerinde en sik deri (iir-
tiker, anjioddem, atopik dermatid,
kasint1), solunum sistemi (astim,
alerjik rinit, larinks 6demi), gastro-
intestinal sistem (kanli ishal, kusma,
karin agrisi, gida alimmin reddi,
bebeklerde gaz sancisi, gastrooze-



fageal reflii, eozinofilik 6zefajit vs)
ve kardiyovaskiiler sisteme(hipo-
tansiyon, anafilaktik sok) ait bulgu-
lar olusur. Reaksiyonlarin gelisim
zamanina gore erken(ilk 1 saat) ve
geg reaksiyonlar (24 saatten sonra)
olarak siiflanabilir.

Tam

Besin alerjisi tanisinda oykiide be-
sin alimi ile reaksiyon gelisme ilig-
kisinin bildirilmesi ¢ok 6nemlidir.
Ozellikle gida aliminin hemen ar-
dindan ortaya ¢ikan ve her alimdan
sonra gelisen reaksiyonlar anafilak-
tik (Tipl immun yanit) reaksiyon
olarak degerlendirilmelidir. Atopik
dermatid ve gastrointestinal tutu-
lumlarda ortaya ¢ikis siiresi uzaya-
bilir. Anafilaktoid reaksiyonlarda
histamin iceren veya histamin ser-
bestlestirici gidanin fazla miktarda
(1-2 gilekle bulgu olmay1p yarim-bir
kilo ¢ilek yendiginde dokiintii olus-
mast) ve c¢oklu alinmasi(tatl;, ¢u-
kulata, tursu, ¢ilek ayni giin i¢inde
alinmasi) oykiisii vardir. Ancak bu
iliskinin ~ belirtilemedigi durum-
larda(ki oldukga siktir) eliminas-
yon (siiphelenilen gida maddesi-
nin diyetten ¢ikarilmasi) ve klinik
bulgular1 diizelen hastalarda olasi
gidalarin 2-3 giin aralarda diyete
eklenmesi ile bulgularin ortaya ¢ik-
masl taniya yaklastirir. Besin giinlii-
gli(hastanin giin i¢inde yedigi/igtigi
tim gidalarin ve alerjik yakinma
olup olmadiginin kayd: ile birlikte

= o

yazilmasi) tutularak da besin ile re-
aksiyon iliskisi arastirilabilir.

Laboratuvar Bulgular

Alerji besinin sindirilmis sekilleri
ile olusursa besin maddesi ile yapi-
lan deri testi yaniltici olabilir. An-
cak; yumurta, siit proteini ve deniz
mahsiilleri ile yapilan deri testleri
(6zellikle besinin dogal sekli ile ya-
pilan prik to prik test) kullanilabi-
linir. Besin spIgE testlerinden de
tanida yararlanilabilinir. Besin aler-
jileri IgE bagimli oldugu gibi Tip3
ve Tip4 immun reaksiyonlar ile
de gelisebildiginden ozellikle ato-
pik dermatid veya gastrointestinal
alerji seklinde olan reaksiyonlarda
derinin ge¢ yanitini gésteren yama
testleri de tanida kullanilmalidir.
Provokasyon testleri hi¢ yakinma ve
bulgusu olmayan hastaya artan doz-
larda gida maddesinin verilmesi ile
yapilan testtir. Verilen gida maddesi
ile izlem siiresince klinik yanit alin-
masi(lirtiker, anjio6dem, kusma,
karin agrisi, rinit bulgulari, bron-
kospazm, hipotansiyon vs) olusu-
mu testin temelini olusturur ancak
anafilaksi riski nedeniyle deneyim-
li merkezler ve deneyimli personel
tarafindan anafilaksi onlemlerinin
alindig1 ortamlarda yapilmalidir.

Tedavi

Temel yaklagim sorumlu besinin di-
yetten uzaklastirilmasidir(eliminas-
yon). Siit ve yumurta gibi temel gida

Balik Alerjisi

maddeleri diyetten uzaklastirilirken
bu iriinlerin yerine konabilecek
gida maddeleri(hipoalerjenik siitler
gibi) ile vitamin ve minarel destegi
unutulmamalidir. Paketli diriinler
icindeki sakli gidalarin eliminasyo-
nu igin de aile ve hasta uyarilmali-
dir. Besinler arasindaki c¢apraz re-
aksiyonlarda (inek siitii ile kegi siitii
vs) eliminasyon da dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir noktadir.

Semptomatik tedavi antihistaminik
ilaglar ile steroidler ve gereginde
bronkodilatérler vs ilaglarla yapil-
maktadir. Agir alerjik reaksiyonlar
ve anafilaksi varliginda epinefrin
tedaviye eklenmelidir. Otomatik
enjektor (Epipen, Anapen, Ana-Kkit)
seklinde veya intramuskiiler enjek-
siyon seklinde uygulanabilir ve ge-
reginde 15-20 dakika aralarla ii¢ kez
yinelenebilir. Otomatik enjektorli
epinefrin agir reaksiyon riski olan
hastalarda siirekli hastanin yaninda
tasinmalidir.

Inek siitii (4 yagta %70-85) ve yu-
murta(16 yasta %70) gibi baz1 gida
alerjenlerine hastanin yas1 biiyii-
diik¢e tolerans kazanilir. Gida eli-
minasyonu ile izlenen hastalar 6-12
ay sonra tolerans gelisimi agisindan
degerlendirilmelidir (provokasyon
testi esastir). Fistik ve deniz tiriin-
leri alerjisi tim hayat boyu siirebi-
leceginden her zaman uzak durul-
malidir.

A
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Ergenlik (Puberte)
Déneminde Dis ve
Diseti Saghg Ile Ag1z Bakimi

uberte (ergenlik) terimi

bireyin fiziksel, hormo-
nal ve psikososyal olarak
¢ocukluktan yetiskinlige
gecis siirecini anlatmakta-
dir. Puberte seksiiel olgun-
luk déneminde verilen isim
olup, bityiimenin hizlanmast,
tireme organlarinin olgunlas-
mast ve psikolojik degisim-
lerle karakterizedir. Kizlarda
menstiirasyonun, erkeklerde
spermatogenezin baglamasi
ile puberte donemine gegilir.
Kizlarda puberte bulgular1 erkek-
lere gore 1-2 yil daha erken basla-
maktadir ve bu durumun prenatal
programlama sonucu oldugu dii-
stintilmektedir. Puberte baslangic
yasi cinsiyet, irk, yasam kosullari
ve ylzyilin egilimi gibi etkenlere
bagli olarak kisiden kisiye degisik-
lik gostermektedir. Tiim diinyada,
ozellikle gelismis tilkelerde diizelen
sosyo-ekonomik kosullarla birlikte
puberte yas1 100-150 yilda, her 10
yilbagina 2-3 ay erkene kaymakta,
gliiniimiizde pubertenin kizlarda
8, erkeklerde ise 9 yasinda basla-
dig1 kabul edilmektedir. Puberte
doneminin baglama yas1 gelismis
tilkelerde daha erkendir. Bu done-
min baslangi¢c zamanini belirleyen
en Onemli faktor genetik yapidir,
bunun yani sira cografi konum,
glines 15181na maruziyet, beslenme
durumu ve obezite, genel saglik,
psikolojik faktorler de rol oyna-
maktadir. Pubertal gelisim siireci
yaklasik 4,5 yil siirer.

Puberte doneminde kandaki Ost-
rojen, progesteron ve testesteron
seviyelerinde dalgalanma oldugu

bilinmektedir. Ayrica bu donemde
gonadlar ve genital organlarin ol-
gunlagsmasi, seksiiel killanmanin
baslamasi, viicut yag dagiliminin
degismesi, iskeletsel gelisim, boy
uzamasi ve kizlarda gogiis gelisimi,
erkeklerde ise ses kalinlagmasi gibi
tiziksel degisiklikler goézlenir. Pu-
berte doneminde kizlarda belirgin
bir boy uzamasi olurken, erkek ¢o-
cukta bu ge¢ ortaya ¢ikan bir bul-
gudur. Kizlarda gogiis gelisiminin
baslamasi, erkeklerde testis hac-
minde artis saptanmasi pubertenin
en erken bulgular1 olarak kabul
edilir.

Puberte donemi ¢ocuklarda karigik
dislenme olarak adlandirilan, agiz

Diseti hastaliklar: sadece
yetiskinlere 6zgii bir
hastalik degildir, cocuk ve
geng yetiskinlerde en fazla
rastlanan hastaliklarin basinda

gelmektedir. Bu nedenle dis
doktorlari cocuk ve geng
yetiskinleri periodontal agidan
dikkatli bir sekilde muayene
etmelidir.
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icinde stt disleri ve
daimi dislerin birlikte
bulundugu  déneme
denk diiser. Karisik
dislenme donemi 6
yasinda ilk daimi digin
¢ikmasi ile baglar yak-
lagik 12 yasinda son
stit disinin diigmesine
kadar devam eder. Bu
donemde  viicudun
hormonal degisimine
ve siit diglerinin kay-
bedilp yerine daimi
dislerin gelmesine bagli olarak dis
ve dis etlerinde ciddi problemler
gorilebilmektedir.

Diseti hastaliklar1 sadece yetiskin-
lere 6zgii bir hastalik degildir, ¢o-
cuk ve geng yetiskinlerde en fazla
rastlanan hastaliklarin  basinda
gelmektedir. Bu nedenle dis dok-
torlar1 gocuk ve geng yetiskinleri
periodontal a¢idan dikkatli bir
sekilde muayene etmelidir. Diseti
hastaliginin baslangi¢ evresi plak
birikimine bagli disetlerinde ki-
zarma, 6dem ve kanama ile sey-
reden gingivitisti. Cocuklarda
puberte doneminde hormonal
dengenin ve plaktaki bakteri flora-
sinin degismesine bagli olarak en
sik rastlanan diseti hastalig1 gin-
givitistir ve puberte ddenminde
gingivitisin goriilme siddetinde
artis gozlenir. Puberte donemin-
deki ¢ocuklarda puberte sonrasi
donemdeki geng yetiskinlere gore
daha fazla diseti problemi goriil-
digii bildirilmistir. Yapilan bir
arastirmada 7 yasindan biiyiik ¢o-
cuklarin %70’inde gingivitise rast-
landig1 gosterilmistir.



Puberte doneminde kanda cinsiyet
hormon seviyelerinin degistigi ve
bu degisimin diseti sagligini et-
kiledigi bilinmektedir. Hormonal
dengedeki degisime bagli olarak
subgingival (diseti alt1) plak mik-
roflorasinin igerigi degisir. Anae-
robik mikroorganizmalar ovaryen
hormonlari, K vitamin ve bityiime
faktorii yerine kullanabilmektedir.
Puberte doneminde gozlenen hor-
monal degisime bagli olarak diseti
dokular1 lokal uyaranlara kars:
daha siddetli yanit gosterir. Puberte
donemindeki ¢ocuklarda
gida artiklari, materia
alba, plak ve distast bu-
lunan  bolgelerde  dis
etleri kirmizi renkte ve
6demlidir. Puberte done-
minde goriilen hormo-
nal degisim damarlarin
gecirgenligini arttirarak
diseti enflamasyonunun
artmasina neden olur ve
mikrobiyal dental plak
icerigini degistirerek et-
kiler. Bu dénemde lokal
faktorlere karst disetinin
verdigi yanit daha siddet-
lidir. Agiz bakimi koti
olan ¢ocuklarda puberte
baslangic  doneminde
disetlerinde  gozlenen
kizariklik ve 6dem agiz

Saglikh

bakimui iyi olanlara
gore daha siddetli
seyretmektedir. 14-
16 yas aras1 ¢ocuk-
larda agiz bakim
aligkanliklar;,  dis
ve diseti sagligini
hormonal  degi-
simden daha fazla
etkilemektedir.

Puberte  ¢aginda
diseti  biiytimele-
rine sik rastlanir.
Digeti biiyimeleri
her iki cinsiyette de
goriliir ve lokal ir-
ritasyonun oldugu
bolgelerde  daha
siddetli  seyreder.
Puberte doénemin-
deki ¢ocuklarda var olan dis pla-
gma karst disetinin verdigi yanit
yetiskinlere gore daha siddetlidir.
Klinik olarak diseti kenar1 ve 6zel-
likle diseti papillerinde lobiillii agir:
biiylimeler olur. Genellikle, yalniz
vestibiil taraftaki disetleri biyir.
Dil tarafindaki disetlerinde nisbe-
ten daha az bir degisiklik vardir.
Kronik hale gelmis olan gingivi-
tis'in biitiin ozellikleri bu tip diseti
bityiimelerinde gozlenir. Puberte
¢agiin sona ermesiyle diseti bii-

Hastalikh
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yimeleri kendiliginden ortadan
kaybolabilse de vyerel irritasyona
sebep olan etkenlerin mevcudiyeti
biiytimelerin kalici olmasina neden
olabilir.

Tedavi :

Diseti hastaliklarinda tedavinin te-
meli dis tas1 temizligi ve uygun agiz
bakimi egitimi verilmesidir. Has-
talik daha fazla ilerlemeden, sert ve
yumugsak dokuda kayiplar artma-
dan 6nlem alinmasi gerekmektedir.
Ayni sekilde cocuklarda goriilen
digeti hastaliklarinda erken teshis
ve tedavi ¢ok 6nemldir. Clinki;

o Cocuklarda diseti
hastaliklarinin goriilme orani
ve siddeti ytiksektir.

« Cocuklarda baglangi¢
seviyesinde olan diseti
hastaliklar1 yas ilerledik¢e
ileri seviyedeki diseti
hastaligina dontisebilir.

o Sistemik hastaliklar ve diseti
hastaliklar1 birbirlerini etkiler.

« Baglangic seviyesindeki bir
diseti hastaligini tedavi etmek
daha az zahmetli ve masraflidir.

Puberte ¢aginda agiz hijyenine ¢ok
dikkat edilmeli, dis hekimleri aile-
leri ag1z bakimi egitimi konusunda
bilin¢lendirmelidir. En
az alt1 ayda bir var olan
plak ve distas1 dishekimi
tarafindan kaldirilmali-
dir. Orta siddette goriilen
diseti problemleri distas:
temizligi ve agiz bakim
egitimi ile tedavi edilebi-
lir. Dabha ileri siddetteki
diseti tedavileri i¢in ilave
antibiyotik kullanimi ve
daha sik tedavi seanslar1
giindeme gelebilir. Fizik-
sel engeli olan ¢ocuklara
elektrikli dis fircas1 ve
ag1z gargarasi Onerilmeli-
dir. Puberte doneminden
sonra ge¢meyen Dbiyi-
meler gingivektomi veya
gingivoplasti operasyon-
lar1 ile diizeltilmelidir.



GOZ SAGLIGI

Op.Dr.Onur AYDIN
info@batigoz.com

BATIGOZ Uyaryor:

Cocuklarda Goz
Hastaliklarina

Dikkat

~\ zel Batigoz Goz Sagligi Dal
Merkezinde gorevli, goz has-
taliklar1 uzmani Operatér Doktor
Onur Aydin ile ¢ocuklarda sik rast-
lanan goz hastaliklarini konustuk.

Cocuklarda  goz
eriskinlerden ¢ok daha 6nemli ol-
dugunu dile getiren Op. Dr. Onur
Aydin, eriskinlerin rahatsizliklar
konusunda sikintilarini daha rahat

muayenesinin

dile getirebildiklerini, ¢ocukla-
rin ise ozellikle dort yasina kadar
stkintilar1 hakkinda bilgi verme-

diklerini soyledi. Cocuklarda goz
bozuklugunun aileler tarafindan
glclitkle anlagildigini ifade eden
Op. Dr. Aydin “Cocuklarda bir goz
bozuklugu varsa her iki géz bozuk
da olsa biitiin ¢ocuk yas grubu tele-
vizyona ya da izleyecegi baska seye
yaklastig1 icin aileler tarafindan bir
g6z bozuklugu hissiyat: dogurmaz.
Bir goz saglam bir goz bozuk da
olabilir ki bu en koétistdiir. Clinkii
altta saglam go6z oldugu siirece ¢o-
cuk uzaktan da televizyon izleye-
bildigi i¢in ailenin bunu anlamasi
yine giliclesmektedir. Eger bir goz
bozuklugu varsa ve 6 yasina kadar
yeterince tedavi edilmezse goziin
omiir boyu tembel kalma riski var-
dir. Bu nedenle ¢ocuklarda goz mu-
ayenesi erigkinlerden ¢ok daha fazla
bir 6neme sahiptir” dedi.

“6. ayda bebegi muhakkak gormek
isteriz”

Tiirkiye sartlarinda 6. ayda bebegin
mutlaka géz muayenesine getiril-
mesi gerektigini belirten Op. Dr.
Onur Aydin “6. ayda ailenin fark
edemedigi ama doktorun bir takim
aletlerle fark edebilecegi sikintilar
olabilir. O yiizden kontroller 6. ayda
baslar. 1 yasinda tekrar yapilir. Ru-
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tinde ise 6 ila 8 ayda bir takip gere-
kir” seklinde konugstu.

“Aileler dikkatli olmal”

Anne ve babalarin ¢ocuklarinin
goz saghigi konusunda dikkatli
olmalar1 gerektigine vurgu yapan
Op. Dr. Onur Aydin, 6zellikle goz
bozuklugu hakkinda uyardi. Ay-
din, sozlerine soyle devam etti;
“Goz bozuklugu en onemlisi. Ge-
nellikle ilk bir yil ¢ikmaz. Ailede
annede babada ¢ok bariz belirgin
yiiksek numaralar varsa 1 yasina
kadar da cikar. Genellikle 1 buguk
2 yas civarinda genetik bir sebeple
bir goz bozuklugu ¢ikacaksa zaten
o yavas yavas kendini belli etmeye
baslar. Gozlik takan aileler i¢in
sOylemek gerekirse 1 buguk 2 yas
civarinda bir goz kontrolii sart.
Biz burada genellikle gozlikli
ailelerin bile ¢ocuklarini 7-8 ya-
sinda getirdiklerini gériiyoruz. Bu
¢ok ge¢ bir donem. Ciinkii eger
bir tembellik varsa o ¢ocukta ve
fark edilememisse, zaten 7-8 ya-
sindan sonra tedavide ¢ok da iyi
bir yol kat edilemiyor. Ailede bir
g6z bozuklugu varsa ¢ocuklarini
kesinlikle muayeneye getirmeleri
gerekiyor”



“Goz bozuklugu birinci sirada”
Oranlara bakildiginda ¢ocuklarda
rastlanan en 6nemli hastaligin goz
bozuklugu oldugunu belirten Op.
Dr. Onur Aydin, 6zellikle hipermet-
rop ve astigmat hastalarinin yiiksek
oldugunu soyledi. Cocuklarda ilk
2-3 yas icerisinde eger ailede varsa
miyopinin de siklikla olusabile-
cegini belirten Aydin; “Ilk 1 yagt
dikkate alirsak gozyas1 kanali tika-
nikligi, gozyas: kanalinda ileri de-
recede darlik olan bebekler, gozde
tek ya da iki tarafli ¢ok fazla aglar
gibi yasarmayla geliyorlar. Bunla-
rin haricinde g6z kaymalar1 yine
stk¢a karsimiza cikiyor. Ice kayma,
disa kayma veya beraberinde olan
yukar1 kaymalar karsimiza gelmek-
tedir. Bir de tabi dogustan sagiliklar
var. Bu bebekler 1 aylikken 3 ay-
likken 6 aylikken, yani o ilk 1 yil
igerisinde gozlerinde ileri de-
recede kaymayla gelirler. En
¢ok gordiigiimiiz gocuk yas
grubu hastaliklar bunlar”
diye konustu.

“Sasiliga dikkat”

Cocuklarda sasiligin  hangi
donemlerde ortaya c¢ikabile-
cegi konusunda da bilgi veren
Op. Dr. Onur Aydin, “ Ilk olarak
dogumsal yas donemi var, yani ilk 1
yas. 6 aylik da olabilir, anne karnin-
dan ¢iktig1 donemde olabilir. Bir ya-
sina kadar bu siireg olabilir buna biz
dogustan sasiliklar diyoruz. Bunun
haricinde ¢ocukta goz bozukluguna
bagli bir sasilik varsa o da 1 buguk
2 yas gibi kendini belli etmeye bas-
lar. Yani ilk bir yil hi¢ sorun yoktur.
Cocuk biraz daha biiyiir 2 yasina
yaklasir ve bir kayma meydana ge-
lir. Bunun altinda yiizde 90 bir goz
bozuklugu yatmaktadir. Onun hari-
cinde tabi bir de eriskin yas grubu
vardir. Tabi bunlarda travmatik se-
bepler de devreye giriyor. Yani bir
travma sonrast da kayma meydana
gelebilir ama en sik grup bebeklik
¢ag1 ve cocukluk cagidir” dedi.

Sasilikta tedavi yontemleri hak-
kinda da bilgi veren Aydin, teda-
vinin en basitten karmasiga dogru

gittigini soyledi. Ilk agamanin goz-
lik agamas1 oldugunu belirten Op.
Dr. Onur Aydin “Gozliikle tedavi
ozellikle ice kaymalarda tedavinin
olmazsa olmazidir. Hastaya gozlii-
glinil veririz, aileye anlatiriz, gozlii-
guni kullanirlar. Eger gerekli gorii-
yorsak kapama dedigimiz bir tedavi
yapariz. Kaymayan gozii kapatarak
giin icerisinde kayan gozle cocugun
odaklanmasini saglariz. Bunu da
gozii yorarak yapariz. Boylelikle biz
zayif olan goziin de kullanilmasini
saglariz, gozliik ve kapama tedavi-
sinin ise yaramadigi durumlarda
cerrahi plani devreye girmektedir”
diye konustu.

“Tani koyarken dikkat edilmelidir”
GOz kaymalarinin sadece anlatilan
sebeplerden gerceklesmedigini be-
lirten Op. Dr. Onur Aydin, bebek-
lerde dogumsal kataraktin oldugu
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durumlarda az gérme sebebiyle de
gozde kaymalarin yasanabilecegini
ifade etti. Dogumsal kataraktin sa-
siliga neden oldugu i¢in muhak-
kak akilda tutulmasi gerektigini
soyleyen Aydin, “Tespit edil-
mezse bunun bedeli daha agir

olur. Ciinkii bebek o gérmeyi

hi¢ 6grenemez. Siz ¢ocuga

iki yasinda gel derseniz iki

yil boyunca bosa gecirilmis

bir zaman vardir. Demek ki

her sasiigin bir goz tembel-

ligi, gorememe riski vardir.
Bunun temelindeki esas nedene
bakilir, sadece bir kayma varsa
onun da gorme rehabilitasyonu
muhakkak yapilmali, uygun olan
zamanda ameliyati gerceklestiril-
meli. Eger temelde 15181n goz igine
girisini kapatan bir engel varsa ve
buna bagl bir kayma varsa o zaman

da birinci hastaligin tedavisi yapil-
malidir” dedi.




COCUK SAGLIGI
Uz Dr Hale Yener

Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar1 Uzmani / IRENBE
hyener@irenbe.com

Cocuklarda
psikososyal gelisim

ocuklar dogumdan eriskin

oluncaya dek siirekli bir gelisim
ve degisim igindedir. Bedensel geli-
simin yani sira her ay farkli beceriler
kazanirlar. Gelisim basamaklar1 ve
hiz1 bireyler arasinda farklilik goste-
rir. Bebeklerde kural olmamakla bir-
likte zeka gelisimi norolojik gelisime
paraleldir.

Olgunlagma dogustan var olan bazi
yetilerin ortaya ¢ikigidir. Ornegin;
konusma ve yiirtime yetileri insa-
nin kalitsal donaniminda vardir
ama zamani gelince ortaya ¢ikarlar.
Egitimle ¢ocugu 6-7 aylikken ko-
nusturmak veya ytirtitmek miimkiin
degildir.

Ogrenme ise olgunlasma siirecinde
gelismeyi daha st diizeylere ¢ika-
rir. Konusma yasina gelmis bir ¢o-
cuk sozlii uyaridan yoksun ka-

lirsa konugma yavas gelisir. 3
Hangi dilin 6grenilecegi -
gocugun gevresine bag-

lidir. Cocugun rutin kontrollerinde
o ay i¢in uygun davranislar1 yapip
yapmadig1 kontrol edilerek psiko-
sosyal gelisimi de degerlendirilir.

Temel giiven duygusu
Yeni dogan bebek dis diinyaya uyum
saglama  siirecindedir.
Thtiyaclarin1 ~ agla-

yarak belirtir.

Koku alir,

dokun- \
mayi L

his-

seder. Agladiginda anne ya da bakan
kisi ona sevgiyle yaklasip ihtiyacla-
rin1 giderirse bebek degerli oldu-
gunu hisseder. Boylece temel giiven
duygusu gelisir ki; bu tiim yagamini
etkiler. Bebegin temel ihtiyaglarin-
dan biride kucaga alinmak sevilip
oksanmasidir. Kesinlikle kucaga ali-
sir diye disiinmemelidir. Sevgi
ile biiyiiyen ¢ocuk saglikli
gelisim gosterir. Giiven duy-
gusu gelisen bebek zamanla
beklemeyi  Ogrenecektir.
Emzirme anne-bebek ara-
sindaki psikolojik bag1 giic-
lendirir. Emzirme sirasinda
dokunma, annenin kalp ritmi,
sicakligi bebegin sakinlesmesini
ve kendini gilivende hissetmesini
saglar.

Bebeginizin ilk ii¢ yili

[lk 6 ay bebegin yiizii, annenin yii-
ziinii yansitir. Anne mutlu, huzurlu
ise bebekte mutlu, anne endiseli
ise bebek te gergin ve huzursuzdur.



Bebekler annenin yiiziine bakar,
onun duygusunu hissedip kendi
yizlerinde yansitirlar.

1-2 aylik bebek anne-baba-
sint tanir. Gililiimseme ve
‘agu’ sesi ile onlar1 tanidi-
g1 belli eder. Anne de
konusarak onunla ilgi-
lenirse cevap vermek

anneden veya bakicidan uzaklagir-
ken diger yandan onun yerinde olup
olmadigini kontrol eder. Oyun gibi
sosyal etkilesimlere gevresindekileri
cagirir. Ilgilendigi nesneyi parmag:
ile isaret ederek karsisindaki kisinin
dikkatini ayni nesneye ¢cekmeye ¢ali-
sir ki bu ‘ortak dikkat’ olarak adlan-
dirilir. Ortak dikkat kargisindaki ile
goz iliskisi kurma becerisini gerekti-
rir. Bu otistik ¢ocuklarda yoktur.

Bebeginizle

keyifli zaman gecirmek i¢in;
o Kucaklayin, masaj yapin, sevgi dolu sozler

soyleyin

 Onunla sik sik konusun, adini séyleyin, konusurken
gozlerine bakin, mimiklerinizi abartin

o Goriis alamndaki objeleri hareket ettirin, farkli objeler

stres durumunda yardimer olacak-
larindan emindir. Sosyal becerileri
daha yiiksektir.

1-3 yas aras1 ¢ocuk inat¢ilig, 1srar-
cilig, paylasmay1 bilmemesi nedeni
ile zor bir siiregtir. Kendi yemegini
yer, giyinmeye ¢alisir. Tuvalet egi-
timi 2 yas ¢ivarinda kazanilir.

Dil yetenegi bu yaslarda hizla ge-
lisir. 18 ayda basit sorular1 kavrar,
3 ile 50 aras1 sozciikten olusan bir
dagarcik olusur. 2 yasinda iki soz-
citkten olusan climleler kurmaya,
basit zamirleri kullanmaya bas-
lar. 2 yagindan sonra konus-
muyorsa degerlendirilmesi
gerekir. Bu yastaki ¢ocuk
hem annesine boyun
egmek istemez, hem
de kaybetmekten kor-

ister. Boylece bebegin gosterin kar. Celigkili duygular
WS EIBINSUSHsaE NS Ona vitnn iceren sarke ve niniiler soyleyiis Bebekler tekrardain [ S s\l U ENEITE
becerisi  geligmeye hoglanirlar ve aym sarkilari tekrar dinlemekten bikmazlar saldur ggnhk ortaya
baslar. « Yiiziiniizii elleriyle arastirmasina izin verin gikar. Istedigi yerine

getirilmeyen  ¢ocuk

3. ayda sosyal gelisim
baglar. Bebek, etrafin-
daki insan ve esyalar
izlemeye, nesneleri ayirt
etmeye baslar. Kendisiyle il-
gilenen kisilerle birlikte olmak-
tan hoslanir.

6. ayda aynada kendi yansimasini
tanir. Anne veya bakan kisiyi tani-
maya dokunmaya ¢alisir. Yiizyiize
etkilesimi tercih eder.

7 ve 8. aylarda yabancilar: ayirt et-
meye baglar. Tanidik yiiz ve sesleri
tercih eder, yabancilardan korkma,
kaginma goriliir. Basit oyunlar oy-
namaktan hoslanir.

9 aydan sonra kaybolan nesneyi arar.
Ortiilen esyay1 bulmaya calisir. Bu
aylarda taklit becerisi de gelisir. Tak-
lit dil gelisimi ve sosyal gelisiminde
birgok yeni beceriyi kazanmasini
saglar. El sallar, ‘bagbag’ yapar.

10-12 ayda tek bagina hareket etme
becerisi ile bebek diinyay1 kesfet-
meye baglar. Artik ayr1 bir birey ol-
dugunun bilincindedir. Bir yandan

o Farkli ses ve goriintiilerle tanismasi icin digari ¢ikarin
gordiigii seyleri isaret edip adini soyleyin

« Degisik oyuncaklar verin
o Masal ve oykiiler anlatin

* Giiliimseyin ve o giiliimsediginde mutlu

oldugunuzu belli edin

8-15 aylar arasinda sosyal duygu-
sal gelisim “baglanma” araciligiyla
gergeklesir. Baglanma giivenligi ve
yasamda kalmay1 saglayan evrensel
bir yasama stratejisidir. Bebeklikte
baslayip yasam boyu siirer. Ilk bag
anne ya da bakim veren Kkisi ile
kurulur. Bebegin tehlike aninda
korunabilecegi siginak, c¢evresini
kesfetmede giivenli bir temel gorevi
goriir. Bebegin korku ya da kaygi
sinyalleri bakim veren kisi tarafin-
dan fark edilip koruma ve rahatlik
saglanir. Diinyaya agilmasina éncii-
lik eder.

Saglikli baglanma i¢in bakim veren
kisinin tutarli tepki veren, duyarl,
ulagilabilir olmasi gerekir. Giivenli
baglanma gelistiren ¢ocuklar ba-
kim veren kisi yaninda olmasa da
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otke nobetleri gegire-
bilir. Sogukkanl ve tu-
tarli bir yaklasimla onu
sakinlestirmek  gerekir.
Cocuklar belli kurallar ve
smirlar oldugunda kendilerini
daha rahat hissederler. Her iste-
diklerini yapmak ¢ocuga yarardan
¢ok zarar verir.

Ovyun ¢ocugun saglikli gelisimi i¢in
gereklidir. Cocuklar oyunla 6grenir
ve iletisim kurarlar. 2-3 yaslara ka-
dar birbirinin yaptigini taklit eder
ancak birlikte oynamazlar 3 yasin-
dan sonra birlikte oynamaya bas-
larlar. Yasitlarryla birlikte olmaktan
hoslanirlar.




COCUK ve EGITi
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i “Kendi gocuklugumuza bir bakalim. Sizi bzlmem ama ben sokakta oynamanin keyfiyle biiyiidiim. urﬂ
Saklambag, yakalamaca, istop, dokuz tas, yakartop... Cocuklugumuzun en heyecanl, en keyifli
zamanlari oyun oynadigimiz anlardi”

Herkes ‘Yaratici Drama’ diyor,
Peki ne oldugunu kim biliyor?

iz ebeveynler icin ¢ocuklari-

mizin egitimi stiphesiz ki en
o6nemsedigimiz konudur. Bazen iyi
bir ¢ocuk yetistirebilme endisesi
ile ne yazik ki ¢ocuklarimiza ders-
lerden, test kitaplarindan bagka bir
sey sunmuyoruz. Bir de biraz ders
caligsinlar, biraz oynasinlar diye de
teknoloji armagani bilgisayarlar var.

Kendi ¢ocuklugumuza bir bakalim.
Sizi bilmem ama ben sokakta oyna-
manin keyfiyle bitytidiim. Saklam-
bag, yakalamaca, istop, dokuz tas,
yakartop... Cocuklugumuzun en
heyecanls, en keyifli zamanlar1 oyun
oynadigimiz anlardi. Biyiidiikge
yasantimizdan uzaklasan, aklimiza
geldiginde yliziimiizii giildiiren ve
“ah simdiki ¢ocuklar bundan mah-
rum” dedigimiz zamanlar... Oyun
oynarken bizler hi¢ diisiinmedik ne

ogreniyoruz diye, oysa oynadigimiz
oyunlarda ne ¢ok gizli 6grenme
vardi. En basitinden; birlikte, belirli
kurallara uyarak oynuyorduk oyun-
lar1 ve birlikte oynamakta da, ku-
rallara uymakta da zorlanmiyorduk
hi¢. Clinkii oyun bizim dogamizdi.
Simdi de 6yle. Yil kag olursa olsun
oyun; ¢ocugun dogast ve en dogal
ihtiyacidir.

Oyun 6grenmenin en {ist bi¢imidir.
Cocuklar 6grenmeye oyun yolu ile
baslarlar. Oyun aracilig: ile kendi-
lerini ve diinyay1 kesfederler. Oyun,
gocuklarimizin pek ¢ok deneyimi
yasadig1 ve bilgiyi 6grendigi bir
stirectir. Oyunla Ogrenilen bilgi,
kazanilan davranis ezberlemek ye-
rine iretme, arastirma, inceleme,
gozlem ve ¢ocugun katilimiyla ta-
mamen i¢inde oldugu fikir trettigi




yaratict bir stiregte olusur. Bu yiiz-
den bilgi daha kalic1, davranis daha
kolay uygulanir olur.

“Yaratici drama nedir?” dedik ve
durmadan oyundan bahsediyoruz.
Bir ¢ocuk i¢in vazgecilmez bir un-
sur olan “oyun” yaratici dramanin
¢ikis noktasidir. Yaratici drama ¢a-
lismalarinda, ¢ocuklarin oyun oy-
nayarak Ogrenmeleri, gelismeleri,
ruhsal ve bedensel agidan rahatla-
malar1 amaglanmaktadir.

Yaratici drama; her hangi bir konu-
yu, dogaclama, rol oynama gibi tek-
niklerden yararlanarak, bir grupla
ve grup lyelerinin birikimlerinden,
yasantilarindan yola ¢ikarak can-
landirmalar yapmaktir. Oyun ve
dogaglama, rol oynama gibi tiyatro
tekniklerinin kullanildig1 yasayarak

Ogrenilen bir stiregtir. Dort yasinda
itibaren her yas grubu ile, her alan-
da uygulanabilen bir 6grenme yon-
temidir.

Yaratict drama ¢aligmalari, konuya
ve gruba gore belirlenen kazanima
uygun cesitli oyunlarla baslar, yine
kazanima yonelik yapilan canlan-
dirmalar ve sonrasinda yapilan de-
gerlendirme asamasiyla son bulur.
Hangi konuya yonelik, hangi yas
grubu ile gerceklestirirseniz ger-
ceklestirin her yaratici drama ¢a-
lismasinda var olan ana kazanimlar
vardir. Bu kazanimlar yontemin
yapilandirmasindan kaynaklidir ve
kendiliginden gelisen 6grenme sii-
recinde kazanilir.

Yaratici drama ile hedeflenen; elesti-
ren, yaratict diisiinen, bilgiyi trans-
fer edebilen, sorun ¢6zme becerisi
geligmis bireyler yetistirmektir. Iste
bu yiizden yiriadigimiz yolda
daha gii¢lii adimlar atabilmek i¢in
her yasta yaratic1 drama diyoruz

Peki yaratici dramanin ana kazanimlari nelerdir?

- Farkindalik kazandirir

- Bagimsiz diisiinmeyi saglar

- Isbirligi yapabilme 6zelligini
gelistirir

- Sosyal ve psikolojik duyarlilik
yaratir

- Dort temel dil becerisini
(konugma, dinleme, okuma ve
yazma) gelistirir

- Sozel olmayan iletisimin
6grenilmesini saglar

- Yaraticilig1 ve estetigi gelistirir

- Etik degerlerin gelismesine
olanak tanir

- Kendine giiven duyma, karar
verme becerilerini gelistirir

- Kaslarini hareket ettiren yeni
yontemleri bulmayi, denemeyi
ve bedenini gok yonlii
gelistirmeyi saglar

- Hata yapma korkusu
olmaksizin yeni davranislar

gelistirmeyi saglar

- Sanat formlarina karsi duyarlilik

olusturur

- Duygunun saglikli ve kontrolli

bosalimina olanak verir,

kazandirir

- Bilgiye ulagmaya ve onu

kullanmaya istekli duruma
getirir

- Kendini tanimayz saglar 77
- Kendini ifade etmede giiven

i
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Ornek bir kadmn,
Isinsu Kestelli

adinlarin is hayatina atilmast,

hem onlarin ozgiivenlerini
yeniden kazanmalar1 ve iilke eko-
nomisine katkilar1 agisindan ¢ok
onemli. Is diinyasindaki basarimiz
ve vizyonunuzla kadinlara ¢ok
iyi bir model olusturuyorsunuz.
Kadwnlarin is hayatina atilma-
lar1, meslek edinmeleri konusunda
neler diisiiniiyorsunuz?

Son sO0zii en Once
soyleyecegim:

“Avrupa Bir-

“Izmir Ticaret Borsasi (ITB)

Baskani Isinsu Kestelli, basarili is
kadinlhigimn yan sira yendigi hastalikla
da ornek oldu. Meme kanserine yakalanan
Kestelli, TOBBun destegiyle igerisinde
dijital mamografi cihazi bulunan gezici
bir arag¢ satin alinmasini sagladi. Saghk
Bakanlhgrmn kullanimina verilen bu arag
simdi tiim Tiirkiye’yi dolasip kadinlarimiza

olciim  yapiyor, erken tami konusunda
destek veriyor. Kadmmin toplumumuzdaki
yerini, hastalik siirecinde yasadiklarini ve

okulu bitiremeyen kadin sayimiz
7 milyon 300 bin. Sadece ilkokul
diplomasina sahip kadinlarin sayisi
ise 8 milyon 600 bin. Kisacasi, 18,5
milyon kadinimiz, egitimsizlik ya
da yetersiz egitim nedeniyle nere-
deyse hayatin disinda.

Bu nedenle kadin temsili her yerde
¢ok diisiik. Mevcut Tiirkiye Biiytik
Millet Meclisi, en ¢ok
kadin  milletvekili-
nin yer aldig1 mec-

Tiirkiye, kadinini llgl nde kadinmn is ha-, lisimiz. 550 millet-
hayatin  igine )’ at"?da deSt_ekl.enmeSl vekilinin 79’u kadin.
hak ettigi kadar ~ SUTect 1957 tarzl:ll Roma Toplumda erkek-ka-
konumlandir- Anlasmastmin “esit ise  din orans neredeyse

manin yollarini
bulamazsa asla
bir gelismis tilke
olamaz.  Sorun
en altta, egitimde basliyor. Tiir-
kiyede okuma-yazma bilmeyen
kadin sayis1 2 milyon 600 bin.
Okuma-yazma bilmeyen niifus
icinde kadinlarin orami yiizde 82.
Okuma-yazma bilen ama hicbir

liyor.”

esit iicret” ilkesiyle bas-

esitken, Meclis'te
ancak yiizde 14,3’lik
orana ulagabiliyoruz ve
bu oran Cumbhuriyet tarihi-

nin en iyisi.

Adalet ve Kalkinma Partisinde 81
il bagkan1 arasinda hi¢ kadin yok.
957 il¢e baskaninin sadece biri
kadin. Cumbhuriyet Halk Parti-
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hayata gecirdikleri projeyi Isinsu Kestelli
ile konustuk.”

sinde 81 il bagskaninin sadece biri
kadin. 957 il¢e bagkan:i arasinda
kadin sayis1 ancak 19. Milliyetgi
Hareket Partisinde 77 il baskani
arasinda kadin yok. 860 ilge bagka-
nindan da sadece ikisi kadin. Yerel
secimler yaklasiyor; bir de oradaki
duruma  bakalim: Tirkiyedeki
2.924 il, ilge, belde belediye bas-
kanlar1 i¢inde toplam 26 kadin var.
Oran: Yiizde 0.8.

Coziim yok mu?

Elbette var. Bir parcasi olmay:
hedefledigimiz Avrupa Birliginde
bu konuda arayslar s6z konusu.
Avrupa Birligi'nde kadinin is haya-
tinda desteklenmesi siireci 1957
tarihli Roma Anlagmasrnin “esit
ise esit tcret” ilkesiyle basliyor.
Yillardir siiren miicadeleye rag-
men hala kadin ile erkekler ara-
sinda yiizde 18lik bir ticret fark:
so6z konusu Avrupa Birligi'nde...
Bunun giderilmesi i¢in ¢alisma-
lar araliksiz siirdiiriilityor. 2010da



“Kadin §art” yayimlandi ve cinsi-
yet esitligi tim AB politikalarina
dahil edildi.

Kadinin is hayatina giri-

sinin gelisimi i¢in:

« I3 hayatinda cinsiyet dengesi;
« Kadin girisimcile-

rin desteklenmesi;

o Yiiksek kalitede cocuk bakimi
hizmetlerinin artirilmasi gibi

hedefler konuldu.

Pek ¢ok AB dilke-
sinde, kamu

tesekkiillerinin

yonetim  kurul-

larina  yapilacak

atamalarda kadin

erkek  sayisinin

esit olmasi, ata-
maya iki aday gosterilecekse bir
kadin ve bir erkek aday olmasi gibi
yasal zorunluluklar getirildi. Tiir-
kiyede de is diinyas: olarak, kamu
idaresine bu hedefle yonlendirme
yapilmasinin  gerekli olduguna
inaniyorum. Ayrica is diinyas: da
kendi icindeki karar alma meka-
nizmalarinda kadmnin paym esit-
leme hedefi giitmeli. Bu amaca
hizmet eden girisimlere ayrilan
fonlarin artirilmasi, is diinyasin-
daki kadin-erkek dengesizliginin
yavas ama emin adimlarla kapatil-
masi agisindan bir zorunluluk.

Bu sorunun cevabini basa donerek
bitireyim... Eger Tiirkiye kadinini

“Tiirkiye,
diminmi  hayatin igine
hak ettigi kadar konum-
landirmanin yollarini bu-
lamazsa asla bir gelismis
iilke olamaz.”

Peki is diinyasinda kadin erkek
esitligi var mi. Siz su anki gore-
vinize gelinceye kadar zorluklar
yasadiniz mi?

Turkiyedeki 1.4 milyon girisim-
cinin sadece ylizde 6’smnin kadin
olusu zaten sorunun cevabin
iceriyor aslinda. Erkek egemen
bir toplumda yasiyoruz. Ancak is
diinyasinda kurallarin erkek ve
kadin arasinda esit
olmadigini  soyle-
mek haksizlik olur.
Tiirkiye'nin genetik
yapisinin  getirdigi
bir durum ve bir
algi problemi var.
Su bir gercek ki
kadinlarimiz egitim,
calisma hayat1 ve aktif
siyasette istenen diizeyde degil.
Giin gegtik¢e bu durumun diizele-
cegine inantyorum. Ben de basariy1
elde edene kadar zorlu yollardan
gectim. Hicbir sey kolay olmadi.
Zaten 6nemli olan da zoru basar-
mak. Saburla, istikrarla dogru bildi-
giniz yoldan yiiriimek...

ka-

Hi¢ umutsuzluga kapildiginiz oldu
mu?

Umutsuzluga kapilmak giigsiizlerin
isi. Umudunuz olmadan asla basa-
riya ulasamazsiniz. Zor donemler
yasadim elbette ama hi¢ umutsuz
olmadim.

calisma hayatina Kore kadar soka- ~ Meme kanserini hastaligini
bilse ve ayni verimliligi yendikten
yakalayabilse bir anda “Umutsuz- sonra kendi-
k1§1 bas1 n‘nlh geliri- luga kapilmak  giic- nizi  meme
miz 18 bin dolara e kanseri ile
g stizlerin isi. Umudunuz ,
ve Gayri Safi Yurt miicadeleye
ici Hasllamiz 1.3 olmadan asla ba;arl}_{ % adadiniz.
trilyon  dolara ulagamazsimz. Zor do- g, caba-
ulagir ve Ispan- ~nemler yasadim elbette  yizq degin-
yanin ardin- ama hi¢ umutsuz ol- meden
dan  dinyanin = madim.” once, hastali-
13’tincii  biyik gmizla ilgili bir
ekonomisi  haline ka¢ soru yoneltmek

gelmis oluruz. Kadin girisimciligi
ve kadin istihdami tlkemiz icin
petrol bulmaktan bile 6nemli.

istiyorum. Tedavi siireciniz
ve hastaliga yakalandiginiz
anda neler hissettiniz?
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Birinci derecede kanser teshisi
konuldugunda, hayata yeniden
bakmayr 06grendim. Belki de
bu musibete yakalanmasaydim
yiziimi ise sirtimi ise hayatima
donmeye devam edecektim. Yilma-
dim ve kansere yakalandigimi asla
saklamadim. Moralin ¢ok 6nemli
oldugunu fark ettim. Hastalikla
miicadele edilerek tedavi olunabi-
lecegini anladim. Tedavi siirecini
ailem ve dostlarimla eglenceye
cevirdim. Hastalik basta olmak
tizere hayattaki problemlerle bari-
s1k yagamay1 aligkanligim yaptim.

Kadinlara meme kanserinden
nasil korunabilir? Bircok kadin
memesine yabanci bir organ gibi
davraniyor. Meme muayenesi yap-
maktan kaginiyor ya da bu konuda
bir egitimi yok. Kadinlara bu
konudan ne gibi onerileriniz var?

Ne yazik ki, ¢agimizin hastalig
oldu meme kanseri. Genetik fak-
torlerin diginda meme kanserinde
en Onemli

faktor

yas.




Kadin yas aldikca meme
kanserine yakalanma |
riski de artar. Memede §
yeni fark edilen agrisiz, %
sert, sinirlar1 belirsiz gibi &
bir kitleye rastlarsaniz ilk |
isiniz benim gibi doktora
gitmek olmali. Sunu asla |
unutmamak gerekir ki |
bu hastaligin en Onemli
dontim noktasi erken tes-
his. Kadinlarimizin erken
teshis sayesinde kanseri |
daha ¢abuk atlatacagina
inaniyorum.

Meme  kanseri  taramalarimin
yeterli seviyede oldugunu diisiinii-
yor musunuz?

Tirkiyede giderek yenileri agilan
fakat ¢ok sinirli sayida erken teshis
ve tarama merkezi var. Merkezler
bir yana, kontrollerini ihmal eden
kadinlarimizin ¢oklugu esas sorun.
Asil 6nemli olan kadinlarimiza

“Birinci  de-
recede kanser teshisi
konuldugunda, hayata
yeniden bakmayr 6¢-
rendim.”

gerekli destegi vermek. Onlar1 tes-
vik etmek. Mamografi ¢ektirmenin
ne kadar gerekli oldugu bilgisini
onlara asilamak.

Sizin de katkinizla alinan dijital
mamografi cihazimin yer aldig
tir Saglik Bakanlhigi’'na devredildi.
Bu ¢alisma hakkinda bilgi verir
misiniz?

Hastalig1 yendikten sonra yasa-
diklarima sirt ¢evirmek yanlis
olurdu. Kadinlarimiza meme kan-
seri konusunda bilgilendirmek
tedavi ettirmek ama en Onemlisi
erken teshis koymak en oncelikli
konum haline geldi. Ve biz de
“Annem Kanseri Yendi” adinda bir
proje baslattik. TOBB'un biiyitk
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=% destegiyle icinde dijital
: mamografi cihazi bulu-
' nan gezici bir ara¢ satin
4 aldik. Mobil mamografi
& aracini da Saglik Bakanli-
grnin kullanimina verdik.
Ama¢ mamografi ciha-
zinin kadinlarin ayagina
gitmek. Bu ara¢ ilkeyi
dolasip kadinlarimiza
Ol¢im yapip erken tani
konusunda destek veriyor.

Angelina Jolie genetik
testlerde meme kanserine yatkin-
lig1 oldugunu 6grenince ameliyatla
gogiislerini aldirds. Siz de korunma
amacgh benzer bir operasyon gegir-
diniz. Koruyucu amagh yapi-
lan bu ameliyat hakkinda neler
soyleyeceksiniz?

Ben doktor tavsiyesiyle, tekrar kan-
ser olugsma riskini ortadan kaldir-
mak i¢in saglam olan gogsiimii de
aldirdim. Angelina Jolie de sanirim
benim gibi kanser riskini sifirla-
mak istedi. Riskten korunmanin
mutlaka bagka yontemleri de var
ama bu doktor tavsiyesi ve kisinin
tercihi meselesidir.



AKTUEL SANAT

Roportaj : Miisliim Duman

“Olten Quartet”

eyhan ve Fatma Olten,

ODTUli  iki  miihendis,
[zmirde enerji alaninda bir sirket-
leri var. Onlar, miizige olan tutkula-
rin1 dinleyici olmanin dtesine tasidi.
Sadece Izmir degil Tiirkiye'ye 6rnek
olacak bir projeyi hayata gegirdi.
Olten Quartet, “issizler” arasindan
secilmis miizisyenlerin takviyesiyle
Olten Filarmoni Orkestrasi ve degi-
sik dallarda miizik egitimi vermeyi
amaglayan sivil bir mizik kursu
olan Filarmoni Sanat Okulu’nu kur-
dular. Olten Cifti'nin amaglari; geng
miizisyenlerin istihdam sorununun
¢ozimiine katkida bulunmak ve
miizigin aydinlik yiiziint toplumun
timiiyle tanistirmak

Orkestranin  kurulus hikayesini
anlatan Ceyhan Olten; “Insanlarin
entelektiiel seviyesini masturbas-
yon sekli belirler” diyerek basla-
dig1 soylesimizde, giristikleri isin
Miisliiman mahallesinde salyangoz
satmak oldugunu soyledi. Olten;
“Bu bizim i¢in modern ve insanca
bir bagkaldir1” diye konustu. Bir
memur ¢ocugu olarak Tiirkiyenin

her yerini gezdigini, isi dolayisiyla
da sik sik yurt disina ¢iktigini anla-
tan Elektrik Miihendisi Ceyhun
Olten sozlerini soyle stirdiirdi;
“3 kazanryorum. Bunun 1'i bana
yetiyor. Esimle ne yapalim?” diye
diistiniirken boyle bir sey yapmaya
karar verdik. Zaten [zmir Filarmoni
Orkestrasrnin sponsoruyduk. Her
yurt disina cikisimda bizdeki en
biiyiik eksikligin zerafet oldugunu
goriiyordum. Zarafet ancak sanatla
saglanir. Sanat insani koétiiliiklerden
uzaklagtirir.  Subjektif diinyamiza
sanati ve sanat¢lyl koymamiz ¢ok
onemli Bizim her seyimiz ama her
seyimizin; milliyet¢iligimizin, Miis-
limanhigimizin, kadinimizin, erke-
gimizin yani biitiiniiyle yasam tarzi-
mizin ¢gakma oldugunu farkettim?”

- Peki bunlarin bir filarmoni orkest-
rast ile ne ilgisi vardi?

“Siyaset yapmadan {iilkemiz
i¢in bir seyler yapmak® dedi
hemen...  Izmirde yurt
disinda da egitim almis

50’yi askin miizisyenin issiz
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olduguna dikkat ¢eken sanatsever
¢ift, bu insanlar1 bulup hayalle-
rine ilk adim
atmis. Kimileri
diginlerde
miizik yapa-
rak geci-
mini
sagla-
m a k
zorunda
kalan
konservatuvar
mezunu bu sanatgi-
larla Olten Filar-
moni Orkestrasi
kurulmus.




Olusumun diger ayag:
dort geng kadrolu miizis-
yenle olusturulan Olten
Quartet.

- Ileriki siirecte farklh
planlari var miydi? Evle- |
rine televizyon alma-
yan ve salonlarin 3 bin
kitaplik dev bir kiitiipha-
neye doniistiiren Olten |
Ciftinin sanata olan
aski bu ozel yapilanmay:
nerelere gotiirebilirdi?

Heyecanla Séze giriyor Ceyhan
Olten; “O planlar1 hayata gegir-
meye bagladik bile. Bostanlida
Filarmoni Sanat Okulunu kurduk.
Okulun gelirini miizigi halkin aya-
gma gotiirme projelerinin finans-

maninda kullanmayr amagliyoruz.
Cogunlugu 7-14 yas arasinda olan
130 6grencimiz var. Dersleri orkest-
rada yer alan 25 sanat¢1 veriyor.
Dabha kiigiik yastakiler ise uzmanla-
rindan pedagojik egitim aliyor. Asil
hayalimiz ise bir miizik akademisi,
sanat tniversitesi
kurmak”

- Hani giristikleri is
icin; “Miisliiman ma-
hallesinde salyangoz
satmak” demisti ya...
Hi¢ kaygilar1  yok
muydu? Tiim bunlar
nasil basaracakt1?

“Bizim akademimiz
de halk miizigi de
dahil her turli muzik

olacak. Koklerimizden

- kopamay1z. Gelismemizi
kendi  geleneklerimiz-
den almaliyiz. Biz bir
151k yakmak istiyoruz.
f Biz su anda koklerimizi
f giibreliyor, zenginlesti-
S riyoruz. Benim derdim
& halka inmek. Bu miizigi
| onlara sevdirmek... Bu
anlamda Aydin Cinede
I verdigimiz konseri
unutmam miimkiin
degil. 1500 kisi posula-
riyla bizi dinledi. Yore
halk: ile sanatgilarimiz arasinda
¢ok anlamli bir diyalog kuruldu”

Olten Filarmoni Orkestrasi, bu yil
Bremen ve Salzburg gibi 6nemli
festivallere katilmak i¢in giri-
simlerde bulundu. Kendilerini
sanata adayan iki ¢ocuk sahibi
Olten Cifti, ayn1 zamanda o&zel
bir yarigma {izerinde ¢alisiyor.
Heykeltraslik bolimiinde egitim
goren 3. ve 4. sinif 6grencilerinin
katilacagr yarigmanin hazirhk-
lar1 stirtiyor. Endiistri Mithendisi
Fatma Olten’in detaylar1 iizerinde
galistig1 yarisma i¢in yurt disindan
onemli sanatgilar [zmire getiri-
lecek. Dereceye giren 6grencilere
yurt disinda staj yapma imkani
saglanacak.
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Mallar
diyari
Prag...




“Kendinizi bir Orta Cag filminin setinde gibi hissetmek, bircok savasa ragmen biiyiik kismi
yikilmadan korunabilmis orjinal tarihin ta kendisine dokunmak ve harika fotograflar cekmek
isterseniz gidilecek yerlerin basinda Prag gelir...”

. Diinya Savag1 sonrasinda o giin-

lerdeki Cekoslovakya dogu blogu
tilkesi haline geldi. Bu senelerde Pragi
kesfetmek, onu ziyaret edip doyasiya
yasamak imkansizdi. Dogu blogu, 1989
yilinda Sovyet rejiminin Dogu Avru-
pada ¢okmesi ile birlikte sona ermis
oldu. Cekoslovakya da 1993 yilinda
Cek Cumhuriyeti ve Slovakya olarak
ikiye ayrildi. Bu boliinme diinyada hig-
bir sorun yaganmadan ve tek bir kursun
atilmadan ortaya ¢ikan tek boliinmey-
di. Cek Cumhuriyeti 2004’te de Avrupa
Birligi iiyesi oldu. 1992'den beri sehrin
tarihi merkezi UNESCOnun Diinya
Mirasi Listesinde yer almaktadir.
Eger fotograf cekmek ana amaciniz ise
Pragia sonbahar, kis ve ilkbahar ayla-
rinda giderseniz kosullariniz daha agir

-

olacaktir. 2006 senesinin Nisan ayinda
Orta Avrupada biiyiik bir sel felake-
ti yasand1 ve en biiyiik zarar1 da Prag
gordil. Binlerce kisi evlerini bosalt-
mak zorunda kaldi, tim metro hatt1
sular altina gomiildd, eski sehri koru-
mak i¢in barikatlar hazirlandi. Pragin
sembolii Charles Kopriisii normalde
nehirden metrelerce yiiksekte oldugu
halde nehir seviyesinin koprii yiizeyine
ulagmasina sadece birka¢ metre kaldi
ve yikilma riskiyle kars: karsiya geldi.
Sonbaharinin kizil tonlar1 ya da kigin

bembeyaz ortiisii bu sehre ¢ok yakissa
da yazin bile serin ve ara ara yagis alan
bu altin sehri gérmek i¢in en uygun fo-
tograf ziyareti aylar1 Haziran, Temmuz
ve Agustos’tur.

Prag yiiriiye yiriiye yasanilacak bir
kent, bunun sebebi eski kentte tasit
trafigi olmamasi ve onca giizel sokaga
girip gérme arzusu. Prag'ta geziye bas-
lanacak en uygun yer Prag Kalesidir.
Kale yiiksek bir tepede bulunuyor. Ka-
leden inerek Charles Kopriisi'nden ge-
¢ip eski sehre gidince yokus indiginiz
icin daha az yorulursunuz. Kale bolge-
si muhtesem bir manzaraya sahip, bu
bolgeden Pragin harika fotograflarini
cekebilirsiniz. Prag Kalesi diilnyanin en
biiytik  kalelerindendir.
| Kiciik bir kasaba kadar
alan kaplar ve icinde bir-
¢ok bina bulunur. Kale-
nin yapimina 9. yiizyilda
baglanmis ve yiizyillarca
stirekli birgeyler eklene-
rek biiylimeye devam et-
mistir. Kale giiniimiizde
Cumhurbagkanrnin hem
yasadigl hem de calistig
yer olarak kullaniliyor.
Atinadaki kadar torensel
olmasa da Prag Kalesin-
de de saat baslarinda as-
kerlerin nobet degisimini
izlemeniz mimkiin. Ka-
O ledeki en oOnemli yapi-
| lardan biri olan ve eski
d sehirden kalenin fotog-
| rafin1 gekerken en 6nemli
siluetlerden birisini olus-
turan yapr St. Vitiis Ka-
tedralidir. Genis ac1 lens-
lerinizi zorlayacak kadar gérkemli olan
bu yapiya girmek i¢in uzun
bir kuyrukta beklemeniz ge-
rekiyor, ig¢indeki vitraylari
gormek icin bile o kuyrukta
beklemeye deger. Daha sonra m
cok giizel sokaklar1 dolasa do-
laga, manzarali yerlerde man-
zara fotograflarinizi ceke ceke
agagiya inebilirsiniz. Bu so-
kaklardan birinde olan Franz
Kafkanin bir donem yagadig:
evi de ziyaret edebilirsiniz.
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Prag’ ikiye bolen Vltava Nehrinin iize-
rindeki en giizel koprii stiphesiz Char-
les Koprisiidiir. Kopriiniin iki ucunda
da birer kule var ve bu kulelere ¢ikila-
biliyor. 516 metre uzunlugundaki bu
kopri tagit trafigine kapali olup her
yerinden sanat figkiriyor. Miizisyenler,
ressamlar, karikatiiristlerin sanat ener-
jilerine ek olarak kopriiniin biytleyici
mimarisi de eklenince sonug ¢ok etki-
leyici oluyor. Koprii iizerinde onlarca
heykel var. Fotografla ilgilenen kisiler
bu koprii iizerinde neyin fotografin
cekeceklerini gasirabilir. Kopriiden ka-
lenin silueti de ¢ok etkileyici bir sekilde
goziikityor.

Charles Kopriisi'nden gectikten sonra
daracik ama oldukga kalabalik ve canli
bir sokak olan Karlova Caddesine giri-
yorsunuz. Sokaklar labirent gibi oldugu
halde kaybolmak imkansiz, kalabali-
g1 takip edin yeter. Dogruca eski kent
meydanina ¢ikacaksiniz.




Karlova Caddesi sizi meyda-
na astronomik saatin oldugu
yerden g¢ikartiyor. Astronomik
saatin tstiinde degisik zaman-
lar1 gésteren bir saat ve altinda
burglar1 gosteren bir takvim
var. Saatin stiindeki iki pen-
cere saat baslarinda ¢aninin
calmas: ile acilir ve Isa ile 12
havarisinin heykelleri géziikiir.
Oniinde bekleyen yiizlerce kisi
ellerinde fotograf makinele-
ri ve kameralar1 ile gozlerini
saatten ayirmazlar. Saatin {s-
tiindeki dort heykel insanlarin
neleri yapmamas: gerektigini,
altindaki dort heykel ise nele-
ri yapmasi gerektigini temsil
eder. Saati yapan kisiyle de ilgi-
li ¢ok ilging bir hikaye var. S6y-
lenene gore saat o kadar dikkat
¢ekmis ki, bagka yerlerde de
saatin aynist yaptirmak iste-
yenler olmus. Bunu engellemek
i¢in saati yapan kisinin gozleri
kor edilmis. Saatin kulesine ¢1-
kip tepeden saatin fotograflarini ¢eken
kalabalig1 fotograflayabilirsiniz ayrica
360 derece Prag manzarasinin keyfine
de varabilirsiniz.

Eski sehir meydaninda goziiniize gar-
pacak bir bagka yapi da Tin Kilisesi
olacaktir. Yiizyillar 6nce infaz meydani
olarak kullanilan meydan artik bam-

bagka... Rengéarenk binalar, sizi kilise-
lerdeki konserlere davet eden Kkisiler,
bir siiril turist gruplari, miisterilerini
bekleyen faytonlar bu meydanda si-
ralanmaktadirlar. Meydanin hi¢ eksik
olmayan unsurlarindan biri de yeni
evlenen iftler. Bu civarlardaki kilise-
lerde evlenen ciftler fotograf cektirmek
icin meydana akin ediyor. Meydana
baglanan caddelerden olan Celetna

Caddesine girerseniz caddenin
sonunda sizi simsiyah Barut
Kulesi karsilayacak. Barut Ku-
lesi eski kral ve kralicelerin ta¢
giyme torenlerinin yapildig
kral yolunun baslangiciydr. Bu
yol Celetna, eski sehir meyda-
n1, Karlova, Charles Koprii-
st'nden gegerek kaleye ulagirdi.
Aziz Vitiis Katedralinde yeni
hitkiimdar tacin giyerdi. Mey-
dandan Parizska Caddesine gi-
rerseniz Josehov denen Yahudi
mabhallesine gidebilirsiniz. Bu
bolgede Sinagoglar ile Yahudi
Mezarlig1 yer almaktadir. Ayni
caddede nehre kadar ilerleyip
kopriiyii de gegerseniz kargi-
niza merdivenlerle tirmanilan
Letna Parki c¢ikacak. Burada
devasa metronomu gorebilir-
siniz.

Ayrica parkin bulundugu bu
tepeden nehir tizerindeki tim
kopriileri ayni kadrajda fotog-
raflamak mimkiin. Bagka bir
yiksek nokta ise Eiffel Kule-
sinin kii¢tigiintin yer aldig1 Petrin Te-
pesidir.Prag’n bir diger onemli mey-
dani ise yiizyillar 6nce at pazari olarak
kullanilan Vaclav Meydanrdir. $ehrin
tarihindeki pek ¢ok déniim noktasin-
daki gosterilere ev sahipligi yapmuis
750 m uzunlugunda oldukga biiyiik bu
meydanin sonunda Narodni Miizesi
bulunmaktadir.
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Nehirde tekne turu yapmak da hos
bir segenek. Denizci kiyafeti giymis
gorevliler Charles Koprirsiniin her
iki tarafinda da duruyor ve siz geger-
ken elinize ilanlarini veriyor. Charles
Koprisitnin altindan girilen, Kampa
Adasinin arkasinda bir kanal mevcut,
konusu Venedik'te gegen birka¢ film

bu kanalda ¢ekilmis. Nehir kenarinda-
ki “dans eden bina” ise modern mima-
rinin smirlarini zorlayan bir yapu. Jiras-
kuv Képriisi'niin ayaginda bulunan bu
yapidan giizel fotograflar ¢cikartabilirsi-
niz. Ulusal Tiyatro da nehir kenarinda
yer alan ve goze ¢arpan binalardandir.
Prag’a yazin gitmenin bir diger avantaji
ise ge¢ kararan hava ve bize gore biraz
daha uzun siiren lacivert zaman. Tem-
muz ayi ortasinda saat dokuzu biraz
gece lacivert zaman basliyor ve saat ona
dogru sona eriyor.

Pragda yeme i¢me olarak zorluk gek-
meniz miimkiin gozitkmiiyor. Her zev-
ke ve keseye uygun yemekler yemeniz
miimkiin. Pragda “sudan ucuz” bir sey
var, o da bira. Pet sisede su almak bira
almaktan daha pahali. Prag biralar ile
tnld bir kent. Bira, Cek Cumbhuriye-
tinin geleneksel icecegi gibidir. Diinya-
ca uinlii Pilsner biras1 bati Bohemyada
tiretilmektedir. Tiirkiye dahil olmak
tizere pek cok iilkede yerel bira iiretici-
leri, isim haklarini basta Bohemya bél-
gesine bagl Pilsen sehri olmak tizere
bu tilkeden almustir.

Cek Cumbhuriyeti Avrupa Birligi iiyesi
oldugu halde Euroyu kullanmamak-
tadir. Euro’larinizi para birimleri olan
Krona ¢evirmek aligverislerinizde daha

karl olacaktir.

Geziniz boyunca Charles Kopriisiin-
den gegerken el siirmekten rengi agil-
mis Aziz Jan Nepomucky'nin heykeli
goreceksiniz, oniinde mutlaka birkag
kisi el stirmek icin sirada bekler. Kimi-
ne gore ona el siirerseniz tuttugunuz
dilek gerceklesir, kimine gore de hey-
kele dokununca Praga yolunuz tekrar
diisecek demektir. Bu giizel sehirle tek-
rar goriismek {izere diyelim o zaman...
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Sayfa Sayis1 : 400
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Yaynevi : Kirmizikedi
Sayfa Sayisi : 68
Basim Tarihi : 2013-04
Baski : 4
Dili : Tiirkge

Tanrilar arasinda insan yalnizligi m1
Insanlar arasinda insan yalnizligi mi?
Korkusu kiigiik diistirityor hayatimizi.

Ne diyordu ince seylerin annesi

“Otekini oku, derinde dipte duran1”

Kilisenin bahgesinde mumdan bir harita
Biitiin g yollarinin iki ucuna tutunmus
“Geride kalmanin cezastyim -diyor-
Biliyor musun, hoyratlik degil de
Incelik yakiyor canimu..”

Bu kalabalikta bu tenhalik
Sevgilim, biitiin sozlerimi
Mazlumlarin rityasindan segtim ben.
Budur, diisiinmeden bildigim
Budur, ayaklarina serdigim has bahge...
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Her on yedi saniyede bir kadin tecaviize ugruyor. Her bir sa-
niyede yiizlerce hayvan oldiiriilityor. “Dayak yiyen kadinlar”
gercekligi her giin yiiziimiize ¢arpiliyor ekranlardan ve gazete
sayfalarindan. Ciftliklerin esir ettigi, mezbahalarin katlettigi
hayvanlar “marketteki et’e indirgeniyor giiniimiizde. Etin hem
protein i¢in zorunlu olduguna hem de giiciin kaynagi olduguna
inanmamiz i¢in oOriilen mit, ashinda erkegin potansiyel siddet
egilimiyle tistiinlitk kurmasina neden oluyor. Reklamlarin nere-
deyse tamaminda eti yenen hayvanlarin kadinsi temsil edilmesi
ve erkek zihninde seks yapilacak kadinin et veya pili¢ goriintii-
stinde olmasi yapbozu kendiliginden tamamliyor.

Iste Carol J. Adams bu kitapta, yukarida sayilan olgular1 ve genel
olarak ataerki ile et tiiketimi arasindaki diyalektigi ¢oztimlityor.
Ona gore, erkeklik ingasinin 6nemli bir pargasi baska beden-
leri denetim altinda tutmaktir; et yemek de bunun 6nemli bir
asamasint olusturur. “Et yemek, erkek iktidarinin her 6giinde
yeniden ilan edilmesidir.

Bu kitap, kadin ve hayvanin tiim yonleriyle es oldugunu savun-
muyor; yalnizca siddet ve tahakkiimden beslenen erkek egemen
kiiltiirtin yeri yurdu olmadiginin, zayif buldugu her seyi ve her-
kesi “erkek” taniminin digina atarak alt edilecek bir 6teki ilan et-
tiginin, 6zneden nesneye indirgediginin altini giziyor. Yiyecek/
giyecek baska bir sey yokmusgasina, birtakim canlilara yasarken
kafesi, oliirken ise kan goliinii reva gordiigimiiz siirece savaslari
ve ayrimcilig1 olumlayan eril siddet kiiltiiriiniin ve hiyerarsinin
aramizdan ayrilmayacagini hatirlatiyor.

Bu kitapta 151k tutulan erkek siddeti, kadin diismanligi, et yeme
kiiltiirti ve militarizm arasindaki baglantilar, bugiin de Carol J.
Adamsin yirmi y1l 6nce teshis ettigi zamanki gegerliligini ko-
ruyor.
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-~  KIRGINLARI

Mehmet Eroglu
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Kirginlar: X
Yayinevi: Iletisim Yayinlar:

Yayin Yili: 2014

Sayfa: 264 sayfa

Dili: Tirkce

Homerosun dogdugu kente komsu; giinesin, Tanrrnin yarasin-
dan diisen bir kan damlas: gibi denize battig1; Seyh Bedrettin’in
miiritlerinin en son neferine kadar kesilip katledildigi; onlarca
yil insansiz kalmis bir yarimadanin ucunda goniillii stirgtintinii
yasayan, kirgin bir erkegin, Kuzey’in kendine bakisinin hiiziinlii
hikayesidir “Diis Kirginlarr”

Mehmet Eroglu, bu romaninda -6teki eserlerinde rastladigimiz
zengin tema gesitliliginin aksine- tek bir konuya, agk ve sevgi
ikilemi iizerine yogunlasir.

Bir yanda hayat1 boyunca hep ‘en son unutan’ olmay1 se¢mis, ‘ol-
gunlugun, tizerinde bir kusur gibi durdugu; i¢ki ile acisin1 kat-
lanabilir kilmaya ¢alisan diis kirgini bir adam, Kuzey; 6te yanda
‘mutluluktan daha gorkemli olan seyi’ aramaya niyetli, Safak; ve
‘sevdigine degil, onu en ¢ok sevene gidecek’ olan, Cigdem. Elli-
li yaglarda bir erkek ve yirmi besinde iki gen¢ kadin! Asinmaz
bir pismanligin penceresinden bakilarak anlatilan bir 6ykii olan
“Diis Kirginlarr’, biri gegmiste, digeri simdiki zamanda yaganan
ve dramatik bir bigimde birbirinin i¢ine giren iki askin ustaca
kurgulandig1 bir romandir.
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