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............ Gece evinde, dostlarin olsun
Sohbetin, yemegin, kahkahan olsun ..
Arkadagim,

Hayat bu daha ne olsun?

Ama en 6nce ve illa ki saglik olsun!

Can Yiicel

YENIDEN...

Uzun bir aradan sonra, sizlerle yeniden birlikteyiz. 2004 yilinda yayinina basladigimiz IRENBE DERGI’ mizin 32. Sayisini
yayin hayatimizin 10. Yilinda, 2014 sonbaharinda, sizler i¢in yeniden hazirladik.

Dergimize emegi gecen tiim yazarlarimiza ve editrligiimiizii yapan basta Prof Dr Nurettin Demir olmak iizere, Dr Dilek
Aslan ve Dr Ahmet Zeki IsiKa cok tesekkiir ediyoruz.

Her sayimizin, “Basar1 Oykiisii” kogesinde yer alan ve bir¢ok aileye de umut veren, uzun siiren tedaviler sonrasi anne ve baba
olan ciftler ile IRENBE ¢ocuklarina saglikli ve mutlu bir yasam diliyoruz.

Bize zaman ayirip roportaj veren basarili kadmlarimiza, degerli hekimlerimize ve duayenlerimize ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Hayatin her alaninda ayriliklar oldugu kadar, yeni bulugsmalarda yer alir. Aramiza yeni katilan yazarlarimiza ve dergimizin
yayin kuruluna katilan dostlara ” hos geldiniz “diyoruz.

Sizlere ve Sonbahar’a merhaba... Bu sayimizda editorliik kosesinin gorevi bana diistii, ilk defa boyle bir gérevi aldim. Cok
keyifli ama bir o kadarda zor. Derler ya “kamera arkasi” evet ben hep kamera arkasinda kalmay: tercih ettim. Ama IRENBE o
kadar destekei ve egitici bir kurum ki, bircok kisiyi yiireklendiren, dniinii agan, glivenerek cesaretlendiren biiyiik bir olusum.
IRENBE'nin kuruculari olan ve bu kurumun ismini hep en énde tutan, kapilarini herkese agan, bir¢ok insana katkilar1 olan
yiirekleri biiyiik Dr Nurettin Demir ve Dr Refik Kelese tesekkiir ediyoruz.

Evet, 32.sayimiz, neler mi var?

Kadin Saghg baslig altinda IRENBE hekimlerinden Dr Umit Inceboz, Dr Refik Keles ve Dr Aral Ozbal, Cocuk Saglig1 bashig
altinda Dr Hale Yener, Tiip Bebek alaninda Dr Kaan Bozkurt'un yazilar1. Yine aramiza yeni katilan yazarlarimizdan Dr Tonay
Inceboz, Dr Hale Giiler, Dr Hayrullah Derici, Dr Mehmet Soyler, Dr Hakan Avsar bilimsel yazilari.

Keyifle okuyacaginiz Tiip Bebek alanindaki degerli bir isim, Duayen Prof Dr Refik CAPANOGLU réportaji.

Yine keyifle okuyacaginiz “Bagar1 Oykiisii” késemizde 16 yillik evli Géniil ve Savas iftinin, Tiip Bebek tedavi sonrast “Ahmet
Mabhir’e kavusmalarini anlatan réportaj.

Ayrica IRENBE'nin geng ve bagarili annelerinden Banu Hepgekenler’in yazisi.
Simdilik benden bu kadar, bir sonraki sayimizda tekrar bulusmak tizere.

Saglicakla kalin.

Nurten Gebologlu

ngebol@irenbe.com
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Gebelikte Yapilmast
Gerekli Testler

amilelik  mucizevi  bir
Hdurum ve anne adaymnin

bilingli olmas1 gereken bir
suregtir.

Hamileligin baslangicindan sonuna
kadar farkli donemlerde cesitli tah-
liller ve testler yapilmalidir. Hatta
bazi tahlillerin gebelikten once,
giftler hamilelige karar verdiginde
yapilmasi, vyani ¢iftlerin gebelik
oncesi damigmanlik almasi daha
uygundur ve en 6nemli olan anne
ve baba olmaya kesin karar vermek.
Bazi testlerin de gebeligin belirli
haftalarinda yapilmas: gereklidir.
Bu nedenle hamilelikte bu testler
dikkatle takip edilmeli, zamanlar
kagirilmamalidir. Gebelikte yapilan
testlerin bir kismi1 her gebede rutin
olarak, bir kisim testler de sadece
bazi durumlarda yapilir. Bunun
disinda ilk 32 haftada her ay, 32.-
36. hafta arasinda 15 giinde bir, 36.
haftadan sonra da en az haftada bir

ultrason ve doktor muayenesi gerek-
lidir.

Ik muayenede yapilan tahliller:

Bu testler ¢iftin doktora ilk bagvuru-
sunda yapilan tahlillerdir. En dogru
olan1 iftlerin gebelik olusmadan
once heniiz gebelige karar verdik-
lerinde doktora bagvurmalar1 ve bu
goriismede tahlillerin yapilmasidir.
Cunki bu testlerde saptanabilecek
bazi anormalliklere gore gebelik
daha baglamadan o©nce oOnlemler
alinabilir. Ancak iftlerin ¢ogunlugu
gebelik olustuktan (adet gecikme-
sinden) sonra doktora basvurmak-
tadir. Bu ilk goriismede jinekolojik
muayene ve ultrasonografi ile kadin
genital organlar1  degerlendirilir.
Son 1 yil icerisinde yapilmadiysa
PAP Smear testi yapilmalidir. Genel
sistemik muayene de yapilabilir ve
sistemik hastaliklar var ise (diabet,
hipertansiyon vb) ilgili brans uzma-
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nina konsiiltasyon yapilabilir. Ilk
muayenede yapilan tahliller:

11-14 haftalar arasinda:

Gebeligin 11. haftasindan sonra ult-
rason muayenesinde bebegin ense
kalinhigr ( NT), CRL ( Bas-popo
uzunlugu),burun kemigi (NB ) 6l¢ii-
lir ve ikili test (kan tahlili) yapilir.
Ikili tarama testi denmesinin nedeni
ise 2 parametrenin incelenmesidir.
Bir olasilik testi oldugu i¢in de riziko
sinir degerden fazla ise amniosentez
gibi daha kapsaml testler yapilma-
lidir. Bu test 11-14. hafta arasinda
yapilabilir, 14. haftadan sonra yapi-
lamaz. Yaklagik 1 yildir kullanilan
Prenatal Gebelik testi ile de kromo-
zomal bozukluklar tespit edilebilir.
Gebeligin 9. haftasindan itibaren
sadece anne kani ile yapilabildigi
icin tamamen giivenli bir testtir.
Testle annenin kanindan, bebege ait
hiicrelerin i¢indeki DNAdan alinan



parcalar incelenip, kromozomlar:
say1 ve yapt olarak inceleyebili-
yorsunuz. Bu tani testinden ¢ikan
sonuglar % 98-99 oraninda dogru
sonug¢ verebiliyor. Tek sorunu ve su
an ¢ok yaygin olmamasinin nedeni

ise maddi yoni.
16-20 haftalar arasinda:

Bu haftalarda tgli test veya
dortli test yapilir. Eger ikili,
Uclii veya dortli testlerin
sonucu riskli gelirse, Amnio-
sentez ( Anne karnindan ult-
rason egliginde igne ile girilip,
bebegin i¢inde bulundugu
stvidan su alinmasi ) yapilarak
daha ileri inceleme yapilabilir.
Amniosentezin herkese yapil-
mamasinin nedeni ise rizikolu
olup, bebek kayiplarina yol
acabilmesidir.

24-28 haftalar arasinda:

75 gr glukoz yikleme testi
24-28 haftalar arasinda yapi-
lir. Bu haftalar1 kagirmig ve
daha ileriki haftalarda gelen
hastalarda aglik ve tokluk kan
sekeri bakilarak da hastanin
diabete yatkinhlk durumu
degerlendirilebilir. Anne
baba arasinda kan uyusmaz-
lig1 varsa 28. haftada IDC

(indirekt coombs testi) yapilir ve
bu test negatif ¢ikarsa, anne-bebek
arasinda kan uyusmazligina bagh
etkilenme olmadigini gosterir. Etki-
lenme varsa (Indirekt coombs testi
pozitif ¢ikarsa) daha ileri tetkiklerle
bebekte etkilenmenin ne derecede

iLK MUAYENEDE YAPILAN
TAHLILLER

Tam kan sayimi ( Hemogram )

Anne ve baba kan gruplari: Kan uyusmazlig
saptanirsa onlem alinmasi icin.

Kan uyusmazligi varsa indirekt Coombs testi
Tam idrar tetkiki (Gerekirse idrar kUItUro)

TSH: Annede guatr ve troid hormon bozuklugu
varsa bebegi etkileyebilir, bozukluk saptanirsa
endokrinoloji uzmani tarafindan tedavi gerektirir.
Toxoplazma IgM ve IgG: Kedi ve kopeklerin
diskilarindan, ¢ig etlerden, iyi yikanmamis
sebzelerden gecen paraziter bir enfeksiyon igin
tarama testidir.

Rubella IgM - IgC: Kizamikgik asisinin tutup
tutmadigini, akut enfeksiyon olup olmadigini
gosteren testler

Hepatit B icin HBsAg: Annede Hepatit saptanirsa
bebege bulasmayi engellemek icin dogumdan
sonra bebege Hepatit B Ig serum uygulanir.

HCV testi

HIV (AIDS) testi

Sfiliz (frengi) icin VDRL testi rutin olarak sart
degildir ama yapilabilir.

Diabet acisindan riskli hastalarda aclik kan sekeri
veya son 3 aydaki ortalama seker dUzeyini
gosteren HbA1C testi

Biyokimya (kolesterol, bobrek ve karaciger, v.s.
testleri

@

olabilecegi arastirilir. Yukarida anla-
tilanlar hemen hemen her gebede
yapilan rutin tahlillerdir. Gebelikte
olusan baz1 durumlarda ve bazi
hastaliklarda yukaridaki tahliller
disinda bagka tahlillerin de yapil-
mast gerekebilir.

34-36. haftalar arasinda:

Kan sayimi, tam idrar tahlili tek-
rarlanmalidir. Gebeligin 32. Haf-
tasindan sonra, ozellikle de son
haftalarinda, bebegin anne rahmi
iginde bir sikintis1 oldugu dusii-
niildigiinde veya normal izlem
i¢cin biyofizik profil degerlendi-
rilmesi yapilmalidir. Bu bes para-
metredir, dordii ultrasonda yapi-
lan, besincisi NST (Non stres test,
Fetal monitor). Boylece doguma
yakin anne rahmi i¢indeki bebe-
gin stres faktorleri degerlendirilir.
Doppler ultrason da ilave olarak
kullanilabilir. Bu multipl disiplin
takibinde annenin bebegin hare-
ketlerini de izlemesi bunun bir
parcasidir. Diizenli takip, genel
rutinler ve kisiye 6zel takip saglikli
bir gebelik gecirmemiz igin ¢ok
onemlidir.

Stressiz ama dikkatli bir gebelik
dilegiyle...Unutmayin ki; anne ve
bebege ait ciddi sorunlar, takibi
yapilmayan gebeliklerde
yasanmaktadir.
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Erken Gebelik Kayplart

ebelik Kayiplar1 hangi sathada
Golursa olsun oldukea sikintili,

aileleri ve hekimi {izen bir
sorundur. Gebelik kayiplarmin pek
¢ok farkli tipi olabilir. Bunlar igeri-
sinde diisiikler 6nemli yer tagimakta-
dur.

Oncelikle “Diigiik” ne demektir, ne
kadar siktir?

20. gebelik haftasindan 6nceki gebelik
kayiplarina diigiik adini veriyoruz.
Yapilan aragtirmalara gore gebelikle-
rin % 30 kadar1 disiik ile sonuglani-
yor, ancak bunlarin ¢ogu klinik olarak
gebelik tanisi hentiz konulmadan soz
konusu oluyor. Heniiz gebeligin kinik
olarak tanmamadigi bu gebeliklere
“biyokimyasal gebelik” adi veriliyor.
Biyokimyasal gebeliklerde sadece kan
veya idrarda yapilan gebelik testleri
gebeligi gostermesine karsin klinik
muayene veya ultrason incelemesi ile
gebelik saptanamadan kaybediliyor.
Gebeligin klinik olarak saptanmasin-

dan sonra olan kayiplar kadinlarda
yaklasik % 15 civarinda goriilityor. Bir
baska istatistiksel bilgi olarak su soy-
lenebilir; yasami boyunca bir kadinin
“diigtik” yapma riski 1/4 olarak bildi-
rilmektedir.

Erken gebelik kayiplar1 veya erken
diisiikler ne demektir?

Gebeligin 13. haftasindan 6nce olan
gebelik kayiplarina erken gebelik
kayiplar1 adin1  veriyoruz. Kisaca,
gebeligin ilk 3 aymda olan gebelik
kayiplaridur.

A m

Erken gebelik kayiplar1 ne kadar
siktir?

Diistiklerin, yani 20. Gebelik haftasin-
dan o6nce olan gebelik kayiplarinin %
801 erken dénemde yani gebeligin ilk
3 ayinda olmaktadir.

Erken gebelik kayiplarinin nedenleri
neler olabilir?

Erken gebelik kayiplarinin %50’sinde
neden kromozomal bir problemdir.
Normalde 46 kromozom yapisina
sahip olunmasi gerektigi halde, bazi
fetiislerde kromozomlarin sayica veya
yapisal farkhiliklar1 diisiige yol acabi-
lir. Bu durum ebeveynler normal olsa
da embriyonun olusumu sirasinda
meydana gelebilir. Bu tiir genetik prob-
lemler anne adayinin yasinin ilerlemesi
ile daha fazla goriilmektedir, yani 40
yasindaki kadinin genetik nedenli fetal
kay1p yasamast riski, 25 yasindaki kadi-
nin genetik nedenli fetal kayip yasa-
mast riskine gore ¢ok daha yiiksektir.



Anne adayindaki bazi hastaliklar
diisiige neden olabilir. Bu hastaliklar
icinde ozellikle kontrolsiiz (tedavi
altinda olmayan) tiroit sorunlar,
kontrolsiiz  gseker hastaligi, bazi
enfeksiyonlar, bazi ilaclar, mesleksel
olarak kimyasal madde, radyasyon
veya anestezik gaz maruziyeti diisiige
neden olabilmektedir.

Genel olarak tek bir gebelik kayby,
anne-baba adayinin testlerini gerek-
tirmemektedir.

Bir de bazi1 durumlar toplumda yan-
Iis olarak diisiige neden olur diye
bilinmekte, bunlar1 hatirlatabilir
misiniz?

Elbette. Ornegin vyiiriiyiis, egzersizler,
cinsel aktivite, yolculuk, yukar: dogru
uzanma, araba kullanma gibi durum-
lar toplumda “diisiige neden olabilir”
diye diisiiniilen yanls bilgilerdir.

Diisiik tehlikesinin en 6nemli klinik
belirtisi nedir?

Diisiik tehlikesinin belirtisi olarak en
sik kanama ve kasik agris1 goriilmek-
tedir.

Gebeligin erken doneminde olan her
kanama diisiik tehlikesi midir?

Hayir. Her ne kadar ¢ok fazla kanama-
lar disiik riski anlami tagisa da hafif
lekelenmelerin diigiik riski anlamina

gelmedigi disiinilmektedir. Ancak
yine de gebelikte olan her kanama,
hekim kontroliinii gerektiren bir
durumdur. Kanamasi olan olgularda
ultrason ile olarak fetal kalp aktivite-
sinin varhig1 da riskin 6n goriilmesi
anlaminda deger tasir; kanamasi
olan olgularda fetal kalp aktivitesinin
varlig1 diisitk riskini % 10 oraninda
azaltir.

Gebelerde bir de tekrar eden gebelik
kayiplari, diisiikler de s6z konusu
olabiliyor. Dilerseniz biraz da bu
konuya deginelim. Tekrarlayan
gebelik kayiplar1 ne demektir?

Gebeligin 20. Haftasindan (5.ay)
once 3 veya daha fazla gebelik kayb:
olmas1 durumuna tekrarlayan gebelik
kayb1 adin1 veriyoruz. Bu tanim igine
biyokimyasal gebelikler girmemek-
tedir. Tekrarlayan gebelik kayiplari
yaklasik % 1-2 civarinda goriilmek-
tedir. Rakamsal verilere gore, daha
once dogum yapmamis kadinlardan
2 diisiik yapanlarda bir sonraki gebe-
ligin diisiik olma olasihigr % 30, 3
diisiik yapanlarda bir sonraki gebeli-
gin diistik olma olasiligr %33 olarak
bildirilmektedir. Bazi gebeler ise
maalesef ¢ok daha fazla sayida gebelik
kayb1 yasayabilmektedir. Tekrarlayan
gebelik kaybi yasanmasi durumunda
incelemeler yapilmasi gerekmektedir.

Tekrarlayan gebelik kayiplarinda
neden neler olabilir?

@

Tekrarlayan gebelik kaybi yasayan cift-
lerde mutlaka arastirma yapilmalidir.
Nedenler arasinda ebeveynlerde kro-
mozom bozukluklar1 (ebeveynlerde
kromozomlarin yapisal bozukluklari,
bazi tek gen hastaliklar1 vb), rahim-
deki bazi problemler (dogustan rahim
bozukluklari, miyomlar vb), tedavi
edilmemis tiroit sorunlari, kontrolsiiz
seker hastaligi, bagisiklik sistemi ile
ilgili “antifosolipid sendrom” ad1 veri-
len hastalik, diger bazi hastaliklar bag1-
siklik sistemi hastaliklar1 tekrarlayan
gebelik kaybina neden olabilir. Ancak,
aragtirmalar yapilsa da % 50 civarinda
olguda herhangi bir neden bulunamaz.

Tekrarlayan gebelik kayb: olan Kkisi-
lerde tedavi i¢in neler yapilabilir?

Oncelikle bu kisilere, sonraki gebe-
liklerinin % 60-80 saghikli bebek ile
sonuglanacag bilgisini vermek uygun
olacaktir. Kisinin kendisine digeni
once yapmasi beklenir, bir bagka
deyisle eger sigara igiyorsa sigara
igmeyi birakmali, kafein titketimini
azaltmaly, alkol almamali, egzersiz ile
kilo kontrolii saglanmalidir. Bunun
disinda eger aragtirmalar sonucu altta
yatan bir neden varsa nedene yonelik
tedavi uygulanir.

Elbette hepimiz saglikli gebelikler ve
saglikli nesiller olmasini diliyoruz.

Herkese saglikli mutlu giinler dilegi-
mizle...
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Toksoplazma
enfeksiyonu

ve gebelik

oksoplazma, toplum iginde ve
Tézellikle anne adaylar: tarafin-

dan sik¢a duyulan bir parazit-
tir. Ozellikle gebelikten hemen 6nce
veya erken gebelikte istenen testler
ile bazen hamile hanimlar tedirgin-
lik yagayabilmektedir. Bu nedenle,
bu yazida toksoplazmozun gebelikte
nasil degerlendirilmesi ve yonetilmesi
gerektigi bilgisini paylagmay1 amagla-
dik.

Toksoplazmoz nedir?
Toksoplazmoz, Toxoplasma gondii
(T. gondii ) isimli parazitin insanlarda
ve hayvanlarda yaptig1 enfeksiyona
verilen isimdir. Bu parazit, omurgal
olan biitiin canlilarin ¢ekirdekli hiic-
relerini enfekte edebilen tek hiicreli
bir parazittir. En ¢ok karaciger, dalak,
beyin, kas gibi organ ve dokularda
bulunur. Insanlarda 6zellikle bagigik-
lik sistemi yetmezligi olanlarda ciddi
problemlere yol acabilir.

Insanlara nasil bulasir?

Toksoplazmoz i¢in en 6nemli bulas
yolu enfekte kedilerin digkis ile kir-
lenmis eller veya besinler ile agizdan
parazitin alinmasidir. Ayrica ¢ig ya da
az pismis etlerin tiiketilmesi, enfekte
insanlardan kan transfizyonu ve
organ nakli ile de bulagabilir. Bunun
yani sira, enfekte anneden bebegine
de bulas s6z konusu olabilir. Genel-
likle agizdan alinan kist halindeki

parazitler ~ bagirsakta
kistin a¢ilmasiyla birlikte ¥
serbest kalir, bir siire L3

sonra da viicuda yayilir.
Insandan insana direkt
temas ile bulas olmadig1
bilinmelidir.

Kimler risk altindadir?
Koti hijyeni olan Kkisi-
ler, ¢ig veya
az pismis et
titketen  kisi-
ler, bagisiklik
sistem  sorunu
olanlar, kanser
hastalar1  tok-
soplazma
enfeksiyonu
ac¢isindan
riskli grup-

lardir. g ;
Ne gibi sika- ,’g 5
k'

yetlere yol ™
agar?

Toksoplazma enfek-
siyonunda  genellikle
(%90) herhangi bir belirgin
yakinma olmaz. Eger yakinma-

lar varsa, bunlar 6zel yakinmalar
degildir; ates, boyundaki lenf bezle-
rinde sislik, kas agrisi, bogaz agrisi.
Cok ender olarak, cilt dokiintiileri ile
solunum sikintisi, kalp caligmasinda
bozukluklar s6z konusu olabilir.
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Anne adayinda enfeksiyon varsa
karnindaki bebege her zaman enfek-
siyon gegisi olur mu?

Anne enfeksiyonu gegirse bile bebek
her zaman enfeksiyona yakalanacak
degildir. Bebegin enfekte olma riski
ve hastaligin sekel derecesi gebelik
haftasina gore degismektedir. Eger
erken gebelikte veya gebe kalmadan
hemen o6nce toksoplazmoz gegirilmis
ise bebege gecis riski diistiktiir(%10)
ancak bebek bu kosulda enfekte olursa
ciddi sorunlar olabilir. Eger ge¢ gebe-
lik haftalarinda (son 3 ayda) enfeksi-
yon gegirilirse bebege ge¢me ihtimali
daha vyiiksek(%90) ancak bebekte
yapabilecegi zarar daha azdur.

Nasil tan1 konur?

Toksoplazmoz gecirilip gegirilmedigi
genel olarak alinan kanin serum kis-
minda antikor arastirilmast ile sapta-
nir. En ¢ok kullanilan serolojik testler
ELISA ve IFA yontemleri ile yapilan
antikor arama testleridir. Serumda
bakilan antikorlar genel olarak IgM
ve IgG antikorlaridir. Eger IgM yiik-
sek (pozitif) ve IgG diistik (negatif)
ise yeni gecirilen bir enfeksiyon, eger
IgM diisiik (negatif) ve IgG yiiksek
(pozitif) ise Onceden gecirilmis bir
enfeksiyon oldugu diisiiniiliir. IgM’in,
hastaligin bulasindan 2-4 hafta igeri-
sinde yiikseldigi ve 1 yil kadar yiiksek
kalabildigi unutulmamalidir.

Gebelik sirasinda hastaligin ne zaman
gecirildigi onem tasidig: icin siipheli
durumlarda IgG aviditesi testi istenir.
Eger disiik avidite varsa yeni gegirilen
bir enfeksiyon, yiiksek avidite varsa en
azindan 4 aydan o6nce gegirilmis bir
enfeksiyon oldugu sonucuna varilr.

Gebelikte anne oOnceden toksop-
lazma enfeksiyonu ile karsilagsmis
ise ne yapmal1?

Eger anne adayinda IgG pozitif, IgM
negatif ise gebelik boyunca bir daha
tetkik yapmaya gerek duyulmaz, kisi
bagisik durumdadir.

Gebelikte anne hi¢ toksoplazma
enfeksiyonu ile karsilasmamis sek-
linde sonug ¢ikarsa ne yapmali?
Annenin kan tetkikinde IgG ve IgM
negatif ise annenin toksoplazma para-
ziti ile hi¢ karsilasmadigy diistiniilir.
Ancak bu durumda enfeksiyon gegir-
meye a¢ik demektir. Bu nedenle her 3
gebelik ayinda da tetkikler yinelenir,
bu arada kisinin enfeksiyona agik ola-
bildigi bu nedenle hijyen kurallarina
cok dikkat etmesi, ¢ig veya az pismis
et yememesi, kedi diskisindan uzak
durmasi gerektigi ozellikle vurgula-
nir.

Gebelikte yeni gegirilen bir enfeksi-
yonda ne yapilmalidir?

Oncelikle hemen panige kapilmamali,
annenin enfeksiyonunun her zaman
bebekte de enfeksiyona neden olma-
yabildigi hatirlanmalidir. Ancak ted-
bir elden birakilmamalidir. Anneye
hemen sipiramisin adli antibiyotik
baslanir ve tiim gebelik boyunca
devam edilir. Bu ilag enfeksiyonun
bebege ulagsma (plasentadan gegis)
riskini azaltir, ancak bebek enfeksi-
yon kapmis ise tedavi edici ozellikte
degildir.

Gebelikte yeni gecirilmis enfeksiyon
saptanirsa bebegin ultrason ile deger-
lendirilmesi énem kazanir. Ozellikle
beyin bosluklarinda genisleme (hid-
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rosefali), beyin, karaciger gibi bazi
bolgelerde kalsiyum ¢6kmesi (kalsi-
fikasyon), bebegin karin icinde sivi
toplanmas1 (assit) gibi ultrason isa-
retleri bebekte enfeksiyon a¢isindan
stiphe uyandirir. Bu durumda, 18-20
haftalarda, ultrason esliginde bebegin
i¢cinde bulundugu sivi (amnion s1vis1)
alinir (amniosentez) veya bebegin
gobek kordonundan kan alinir (kor-
dosentez). Ya antikor aranmasi veya
daha ileri tetkikler ile (PCR) bebekte
enfeksiyon olup olmadig1 ortaya
konmaya ¢alisilir. Bebek enfekte ve
yasamla bagdasmayan anormallik-
ler saptanmis ise yasalarin belirttigi
sekilde gebelik sonlandirilmas: diisii-
niilebilir. Ancak bebekte yasami teh-
dit eden bir durum yok ise anneye
ozellikle primetamin ve stlfadiazin
(folik asid ile birlikte) verilerek bebe-
gin de tedavisi saglanmaya c¢alisi-
lir. Ancak bu bebeklerin dogumdan
sonra uzun yillar boyunca da takibi
onemlidir, ¢iinkii gérme problemleri
(koryoretinit nedeniyle) veya isitme
problemleri ve hatta zeka problemleri
ilerleyen yaslarda saptanabilir.

Korunmak i¢in ne yapmali?
El-besin hijyenine dikkat edilmeli, ¢ig
tilketilen sebze meyveler iyi yikan-
mali, 6zellikle ¢ig veya az pismis et
tilketiminden wuzak durulmalidir.
Ayrica kontrolsiiz kedilerden de uzak
durmak gerektigi unutulmamalidir.

Asis1 var mi1?

Toxoplasma gondii’ye karsi heniiz
bilinen bir as1 gelistirilememistir.
Bu alanda halen caligmalar devam
etmektedir.




,ul elki de bebek sahibi olmanizi
' B geciktiren en 6nemli nedenler-

den biri D vitamini eksikliginiz.
Evet; bu kadar basit bir nedenle bebe-
ginizi kucaginiza alamiyor olabilirsi-
niz. Giinde yarim saat yiiriiyip, giines
15181yla bulusarak D vitamini takviyesi
7 alsaniz, attiginiz her adimda “bebegi-
" nize kavusmaya” daha ¢ok yaklasacak-
siniz.

. Nasil mr?

D vitamini, sanildig1 gibi sadece kalsi-
yum metabolizmasi ayarlayicisi degil,
| ayn1 zamanda bir cesit bagisiklik
‘" dengeleyicidir. D vitamini eksikligi
1 nezleden gribe, solunum yolu enfek-
| siyonlarinda direncin azalmasindan
' meme, prostat ve pankreas kanserinin
r “aj seyrinin olumsuz etkilenmesine kadar
. istenmeyen pek ¢ok sonuca yol agabi-
- i

‘ )
Pi"',

© Viicutta savas ilan1

~ Viicudunuz D vitamininden yoksun
. kalinca adeta “kendi kendine savas”
ilan edebilir! Bagisiklik sisteminiz,
organlariniza zarar verebilir(oto-
immun hastaliklar). Astim, allerji,
infllamatuar bagirsak, multipl skleroz
gibi hastaliklarin seyri olumsuz etki-
lenebilir. Tip 2 diyabette de hastaligin

seyri bozulabilir. Oyle ki; basta kalp
ve damar hastaliklar1 olmak tizere, D
vitamini eksikliginin tiim 6liim oran-
larinda artisa neden oldugu bilimsel
yaymlarda da giindeme getirilmekte-
dir.

Yapilan arastirmalar kadinlarin, D
vitamini agisindan erkeklerden daha
sanssiz oldugunu ortaya koymustur. D
vitamini eksikligi kadinlarda daha sik
gorulur. Vicuttaki diizeyi de, kadin-
larda erkeklere gore daha diistiktir.

Dogurganhg azaltiyor

Tahliller yapilirken, kisa bir siire 6nce-
sine kadar “alt tarafi vitamin” denile-
rek atlanilan bu “yasam kaynagimin”
tiikenmesi kadinlarin anne olma iste-
gini engelleyebiliyor.

Son donemlerde IRENBEye gelen
hastalarimiza tiip bebek uygulamas:
oncesi yaptigimiz arastirmalarda biz
de bu carpici sonugla karsilastik. D
vitamini diizeyi normal seviyede olan
bir kadin hastamiza neredeyse hi¢
rastlamadik. Hastalarimizin tama-
minda tedaviye, D vitamini yiiklemesi
sonrasinda basladik.

Tedaviyi geciktiriyor
Peki, neden D vitamini eksikligi kadi-
nin iiremesini ve tiip bebek tedavisini

Op Dr Kaan Bozkurt
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olumsuz etkiliyor bunu agiklayalim;
D vitamini eksikligi, embriyo tutunma
ve gebelik oranlarinda dismeye yol
aciyor. Tiip bebek uygulamalarinda
D vitamini diizeyinin diizeltilmesi,
yumurta rezervi azalmis hastalarin |
tedaviye yanitini artiyor. Asir1 uya-
rilma riskini de ortadan kaldiriyor.
Polikistik yumurtalik hastalig1 olan-
larda D vitamini normal diizeye yiik- £ 8§

*

-

|

seltildiginde, antimiillerian hormon =
(AMH-yumurta rezervini gosteren 54
hormon) diizeylerindeki agir1 yiik- j 284!
seklik azaliyor ve yumurtlama teda- i
visini dengelemek kolaylagiyor. Yine § " "
bu hastalikta D vitamini eksikligi, :
instlin direncini artiriyor, yumurt-
lama diizensizligini daha da bozuyor.
Hirsutizm (agir1 tiiylenme), andro- :
jen (erkeklik hormonu) yiikselmesi, &
obezite (sismanlik) ve kalp damar .;- ¢

hastaliklari risklerini yukari seviyelere % "&

tasiyor.

Eksikliginde, tekrarlayan  gebelik
kayiplarinda artis oluyor. Bu duru-
mun da rahim ici tabakada bulunan
bagisiklik hiicrelerindeki dengesizlige
bagli oldugu diistiniiliyor.

Peki ya gebelik derseniz! :
D vitamininin gebelikteki eksikliginde '\
de ortaya olumsuz bir tablo ¢ikiyor. § %
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\ ¥ ',.' Gebelik diabeti (seker), preeklampsi(-
A .4 gebelik zehirlenmesi), bakteriyel vagi-
% ? nosis(erken doguma da neden olabi-
w. len kot kokulu ve akintili vajinit),
' erken dogum ve diisitk dogum tartili
! bebek oraninda artisa neden oluyor.

" Neyapacagiz?
. Oncelikle dogasinda “dogurganlik
ve hayat verme” olan kadinin, ken-
disiyle en giiglii bag1 olan “doga’yla
 yani giinesle iletisimini kesmemesi
| gerekiyor. Ancak tiip bebek tedavisi

en iyi sekilde kullanacagiz ve kadinla-
rin giinesle olan bulusma seanslarini
beklemeden bu sorunun ¢6zimiinii D
vitamini ampulleriyle hizlandiracagiz.
Evet; dogaya ¢ikin ve yiiriiytin. En
az 10 dakika yiiziintize ve kollariniza
glines 15181 gelecek sekilde giineslenin
ama bunun yaninda D vitamini kul-
lanin.

Ve bebeginize kucak agmaya hazir
olun...

IRENBEde uyguladigimiz tedavilerde
gebelik oranlarimizda son zaman-
lardaki ciddi artista, dondurulmus

embriyo transferi politikamizin yan
sira D vitamini eksikligi sorununu
¢ozmemizin de biyiik etkisi oldu.
Baktik ki bebeklerimiz, anneleri

glinesin comert¢e sundugu D vita- S

minini almayinca diinyaya gelmekte |
nazlaniyor biz de siireci hizlandirdik. |

Basit bir tahlil ve birkag ampiil D vita- B

miniyle tiip bebek tedavisinin maddi
ve manevi yiikiinii azaltip, anneleri &
bebeklerine kavusturduk.zZIREN- |
BE'nin her gecen giin genisleyen aile
fotografina, yiizinde “giines gibi
giliisler” olan yeni anneler ve bebek-
ler katild.
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Bebedin flk Bir Ay

eni dogan bebek, anne ve baba
-! i¢in yeni bir yasam demektir.
Dogdugu andan itibaren size
bagimhidir; ilginize, sevginize muh-
tagtir. Gortiinimii gibi davraniglar
da tamamen kendine 6zgiidiir; bes-
lenme uyuma, aglama aligkanliklar:
baska bebeklerden farkli olacaktir.
Diinyay1 seslerle, kokularla, dokun-
mayla, sonra gorerek kesfetmeye bas-
larlar. Ik haftalar birbirinize aligma
doneminizdir, zamanla onun aglama
seklinden isteklerini anlamaya basla-
yacaksiniz.

DOGUM ODASI

Bebeginiz dogduktan hemen sonra ilk
muayenesi yapilir. Apger skoru (kalp
hizi, solunum, renk, reflexler)ile dis
diinyaya uyumu degerlendirilir, agis
yapilip giydirilir ve kucaginiza verilir.
Prematiire dogum, solunum sikintis
gibi problemleri olan bebeklerin bir
sire kiivezde izlenmesi gerekebilir.
Yeni dogan bebegin cildi vernix deni-
len kremimsi bir madde ile kaplidir,
bu onun cildini korur ve birkag saat
icinde emilir. Gozler sis olabilir,
normal dogumla dogan bebeklerde
bas hafifce uzamis olabilir, bunlar
normaldir ve giinler icinde bebeginiz
normal gériiniimiine donecektir.

BESLENME

Anne siitii bebegin beslenmesi i¢in
en uygun besindir. Anne siitii besin-
sel degeri yani sira icerdigi hiicreler,
hormonlar ve enzimler ile canli bir
besindir. Bebegin bagisiklik sistemini
gliclendirir, boylece enfeksiyonlara
karst direncini artirir. Bebegin zeka
ve ruhsal gelisimine yardimci olur.
Alerji, obezite, diabet gibi problemler
anne siitit ile beslenen bebeklerde
daha az goriiliir.

Dogumdan hemen sonra gelen siite
kolostrum (ag1z) denir. Bu ilk siit
immunglobuilin denilen koruyucu
maddelerden ¢ok zengindir, barsak-
larin yiizeyini kaplayarak bebegin
mikroplara karst ilk savunmasin
saglar. Kolostrum miktar1 ilk giin bir
ka¢ ml kadardir. Anneler stitiim gel-
medi zannedebilirler, ancak bebegin
mide kapasitesi de ilk giin bir findik
biyiikligiinde oldugundan siit mik-
tar1 bebegi doyurabilir. Mide kapasi-
tesine paralel olarak siitiiniiz giinler
icinde artacaktir. Emzirme sirasinda
meme ucundan beyine giden uyari-
larla siit salgilanmasini saglayan hor-
monlar salgilanir. Dogumdan hemen
sonra emzirmeye baglamak ve 2-3
saatte bir devam etmek siit yapimini
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artirir. Dogumdan sonra bir hemsire
size emzirme konusunda yardimci
olacaktir. Bazi bebeklerde emzirmeyi
O0grenmek zaman alabilir, sabirla
denenmelidir.

Anne siitiiniin artmasi i¢in bol sivi
alinmasi da oOnemlidir, giinde 3lt
kadar su veya bitki ¢ay1, meyve suyu
(kafeinli ve gazli icecekler hari¢) 6ne-
rilir. Emzirme doéneminde de bebegi
biiyiiten annedir. Bu nedenle gebe-
likteki gibi beslenmeye dikkat edil-
meli, mimkiin olduk¢a dinlenme-
lidir. Emzirme siiresi her meme i¢in
10-15 dk. toplam 20-30 dk. kadardir.
Emzirme bitiminde siit daha yaghdir,
bebekte doygunluk saglar ve bebek
memeyi brrakir. Siit ¢ogaldiktan
sonra bebek tek meme ile doyabilir,
diger meme sonraki emzirmede veri-
lebilir.

Bebegim doyuyor mu?

Emerken yutma hareketlerini gorii-
yorsaniz, bebek emzirme aralarinda
sakin uyuyorsa, digki ve idrarin
diizenli yapiyorsa kabaca doydu-
gunu disiinebiliriz. Idrar ilk giin-
lerde 2-3 kez sonra giinde 6-8 kez
olmalidir. Kaka sikligi her bebekte
degisir. Giinde 6-8 kez de 4-5 giinde



bir olmasi da normal kabul edilir. Ilk
giinlerde siyah olan kaka giderek yesil
ve sar1ya doner.

Bebegin beslenmesini degerlendir-
mek i¢in en giivenilir yontem tartidur.
[lk giinlerde bebek agirliginin %5-10
kadarini kaybeder, sonra tekrar kilo
almaya baslar. Haftalik 150-200 gr
tart1 alim1 bebegin yeterli beslendi-
gini gosterir.

BEBEK BAKIMI

Gobek Bakimi

Gobek kordonu yaklasik 7-14 giinde
diiser. Giinliik bakim i¢in %70 alkol
kullanilir. Hergiin silinir ve bezin
istiinde kalmasina dikkat edilir. Kuru
ve temiz kalmasina 6zen gosterilme-
lidir. Gobek diistiikten sonra az mik-
tarda kanama olabilir.

Bez Degisimi
[lk giinlerden sonra her beslenme
sonrast bebek ¢is veya kaka yapabi-
lecegi icin sik kontrol edilip degis-
tirilmelidir. Su ile 1slatilmisg
hazir mendiller veya 1lik
su - pamuk kullanilabilir.
Kizlarda 6nden arkaya dogru
silinmeli, kurulaylp pisik
onleyici bir krem siirtilmeli-
dir. Pudra 6nerilmez.

Banyo

Bebegin ilk banyosu genel-
likle gobek diistitkten sonra
Onerilir.  Ancak 2-3 giin
icinde bebekte 1s1 kontro-
linti saglanacagindan eve
gittiginizde bebeginizi yika-
yabilirsiniz veya kaynatilmis
litilmig suyla silebilirsiniz.
Haftada 3 kez banyo yeterlidir, ancak
yazin her giin yikanabilir. Sampuan
yine haftada en ¢ok 3 giin kullanilma-
lidir. Fazlasi cildi kurutabilir.

Banyo i¢in ortam 1sis1 oda 1sisindan
biraz daha yiiksek 24-26°C olmalidur.
Banyo suyu ise 36-38°C olmalidir.
Kiivetin i¢ine bir havlu veya file koyup
yaklagik 10 cm kadar su koyulmalidir.
Bebegin cildi hassas oldugu i¢in PH1
uygun bir bebe sampuani kullanil-
malidir. Banyoyu hazirladiktan sonra
bebeginizin 6nce goévdesini yikayin
ve kat yerlerini yavasca silin. En son
bagini yikayarak kurulayin. Banyo
siiresi 5-6 dk. olmalidir. Banyodan

sonra bebe yag1 veya losyon ile cildi
nemlendirilmelidir. Banyo bebegin
karn1 agken yaptirilmalidir.

Bebek Odas1

Oda sicaklig1 ortalama 22-24°C arast
uygundur. Bebegimiz erken veya
diisiik kilolu dogduysa daha fazla
tsiiyebilir, {izerine bir kat fazla giydi-
rebilirsiniz. Bebek ne kadar kiiciikse
dis ortam 1sisindan o kadar fazla
etkilenir. Ozellikle yazin ¢ok sicak-
larda bebegin atesi yiikselebilir. Bu
nedenle klimanizi Bebegin {iizerine
tflememesi sartiyla 26-27°C gibi hafif
calistirabilirsiniz. dikkat edilmelidir.
Oday1 her giin havalandirmak , kis
aylarinda buhar makinesi ile nemlen-
dirmek gerekir. Nem orani ortalama
%40-50°C  olmalidir. Evde sigara
icilmemelidir. Grip veya solunum
enfeksiyonu olanlar bebegin odasina
girmemeli veya maske kullanilmali-
dir. Bebegin viicut sicaklign 36-37°C
arasindadir. Bunun dstiine c¢ikarsa
bebegi biraz soymak, 36°C altindaysa
biraz daha giydirmek gerekir.

TARAMA TESTLERI

Metabolik Tarama

Bebekte bazi hastaliklarin erken tani-
nip tedavi edilmesi i¢in yapilan test-
lerdir. Tiroid ve metobolik hastaliklar
i¢in topuk kanindan ile yapilan test
hastanede bir kez alinir ve 3-7 giinler
aras1 tekrarlanir. Annede tiroid has-
talig1 varsa tiroid fonksiyon testleri
ayrintili yapilmalidir.

Isitme Taramasi

Ik 1 ay icinde tercihen hastaneden
taburcu olmadan yapilmasi onerilir.
[k giin kulakta siv1 olmasi nedeni ile
testin tekrarlanmasi gerekebilir, sik
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goriilen bir durumdur.

Kalg¢a Ultrasonu
Kalca displazisi, kalca ekleminin
cikiga egilimli olmasidir. Makat

gelisle dogan, ailede kal¢a ¢ikig1 bulu-
nan, kiz bebekler risklidir. Muayene
ile kalga ¢ikig1 ortalama %70 saptana-
bilir. Kesin tan1 i¢in kalga ultrasonu
4-6 hafta aras1 yapilmasi onerilir.

ILK  AY
SORUNLAR
Yeni Dogan Bebek Sarilig:

Yagamin ilk haftasinda goriilen sar1-
liga fizyolojik sarilik denir. Bebekle-
rin yaklasik yarisinda goriiliir. Bebek
erken dogmussa, anne-baba da kan
uyusmazligi ya da annede diabet varsa
goriilme olasilig artar. Yaklagik 2., 3.
giinlerde baglar. Bebegin yiiziinde,
gozlerinin beyazinda sarihik fark
edilir. Bebegin govdesi de sararmaya
baslarsa, daha ¢ok uyursa kanda bili-
rubin denilen sarilik 6l¢imii yapilir.
Belli bir diizeyin tstiinde fototerapi
(151k tedavisi) gerekir. Disiik diizey-
lerde sik emzirme disinda
tedavi gerektirmez. Sarilik
2-3 haftadan sonra hala
devam ediyorsa uzamis sari-
lik olarak kabul edilir, nedeni
arastirilir.

GORULEBILECEK

Gaz Sancisi

Bebeklerin hizli kilo alma
donemi olan 3 hafta ile 3 ay
arasinda goriilir. Genellikle
aksam saatlerinde birkag saat
stiren karin agrilar1 kolik ola-
rak adlandirilir. En ¢ok aglik
aglamasi ile karistirilir. Anne
sttt veya mama ile beslen-
mede de goriilebilir. Nedeni kesin
belli degildir. Bebek iyi kilo alir. Kolik
disindaki zamanlarda iyidir ve mua-
yene bulgular1 normaldir. Emzirme
sirasinda bebegin hava yutmamasina
dikkat edilmeli ve emzirme sonrasi
gazi ¢ikartilmalidir. Annenin diye-
tinde gaz yapici yiyeceklerden (siit,
baklagiller gibi ) uzak durulmalidir.
Kolik sirasinda ritmik hareketler ve
sakinlestirici sesler yardimci olabi-
lir. Ilik banyo veya 1ilik bir havlu ile
karnina masaj yapmak rahatlatabilir.
Kucaginiza almak bebegi sakinlesti-
rebilir. Bunun gegici bir sorun oldugu
unutulmamalidir. Gerekirse doktoru-
nuzun onerileri ile ilag kullanilabilir.
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Dudak - Damak Yariklari

alk  arasinda  “tavsan
H dudak” olarak bilinen,
dudak-damak  yariklar:

hamileligin ilk 2 ay1 i¢inde yiizii
olusturan yapilarda ¢esitli sebep-
lerle birlesmenin tamamlanama-
mas! ile ortaya ¢ikar. Dogan her
1000 bebekten 1’inde dudak-da-
mak yariklar1 goriilir. Bebekte
sadece dudak yarig1, sadece damak
yarig1 ya da hem dudak, hem de
damak yarig1 olabilir. Bu yarik-
lar tek tarafli olabilecegi gibi, ¢ift
tarafli da olabilir.

Dudak-damak vyarigi, anne kar-
ninda teshis edilebilen bir rahat-
sizliktir. Bazi durumlarda ozellikle
dudak yariklari ultrason ile goriin-
tillenebilmektedir. Bu durumda
dogum oncesi yapilacak herhangi
bir sey yoktur. Durumun tespiti
bu bebeklerin dogum sonras: teda-
vilerinin planlanmasi agisindan
onemlidir.

Dudak vyarikli bebegin ultrason
goruntiisii

Dudak-damak yariklarinin sebep-
leri:

Yarik dudak ve damak olusma
nedenleri ¢ok ayrintili incelenmis-
tir ve olusumunda hem genetik
faktorlerin hem de cevresel fak-
torlerin rol oynadigi gortlmistiir.
Cevresel faktorler yarik olusu-
munda daha etkin rol oynarlar
ve ¢ogu zaman spesifik bir neden
bulunamaz.

1.Kalitim: Ailede yarik dudak ve
damak anomalisi varsa bebekte de

olma riski artmaktadr.

2.Akraba evlilikleri.
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3.Cevresel faktorler : Gebeligin ilk
2 ayinda annenin maruz kaldig:
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve duy-
gusal travmalar.

«X 15101

«Amniyon sivi azlig1

«Bazi ilaclar (6r: talidomid, korti-
kosteroid)

eAlkol, sigara, uyusturucu kulla-
nimi

eBazi atesli viral hastaliklar (6r:
kizamikeik, toxoplasmosis)
«Diabet

«Beslenme yetersizligi

«Baz1 dolagim problemleri

oIleri yasta hamilelik

«Folik asit ve B vitamini eksikligi
4.Baz1 sendromlarla birlikte DDY
goriilebilmektedir.

Su noktanin alt1 dikkatle ¢izilme-
lidir ki; yarik dudak-damak olu-
sumunda ebeveynlerin ozellikle
de annenin pek ¢ok durumda her-
hangi bir su¢u yoktur. Dogumdan
sonra bdyle bir ¢ocuk diinyaya
getirdigi i¢in siklikla anne babalar
birbirlerini ve kendilerini suglarlar
ancak boyle bir yaklasim dogru
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olmadigr gibi ¢ocugun tedavisini
de olumsuz etkiler.

Dudak-damak yariklar:1 oliimciil
bir anomali olmamakla birlikte,
kisisel, sosyal, fonksiyonel ve
psikolojik sorunlara yol agar. Bu
sorunlar1 giderebilmek i¢in pedi-
atrist, ortodontist, KBB uzmani,
maksillo-fasiyal cerrah, plastik
cerrah, pedodontist, psikiyatri
uzmani ve konusma terapistinden
olusan bir ekip gerekmektedir.

Dudak-damak yarig1 ile dogan
bebeklerde ne yapilmali?

Bebek damaginda bir yarik ile
dogmussa, ilk miidahale edilmesi
gereken konu beslenmedir. Emi-
len siit burundan gelir ve solunum
yollarina kagabilir. Bebek memeyi
veya biberonu olmasi1 gerektigi
gibi ememez. Emme fonksiyo-
nunu, dolayisiyla  beslenmeyi
diizene sokabilmek i¢in dncelikle
“beslenme plag1” yapilmas: gere-
kir. Bebek ilk 24 saat igerisinde
ortodonti uzmanina yonlendi-
rilmelidir. Ortodontist bebekten
ol¢li alarak bir beslenme plag:
yapar ve plagi belirli araliklarla
yenileyerek damak dokularini
yonlendirir. Bu asamada bebek
dik pozisyonda beslenmeli ve
aspirasyon konusunda dikkatli
olunmalidir.  Ayrica beslenme
zorlugu c¢eken bebeklerde 0zel
biberon ve biberon basliklarinin
da kullanilmasi faydali olacaktir.

Beslenme plaginin faydalari;
«Ag1z ve burun bosluklarini birbi-
rinden ayirarak emme isleminin
tam olarak yapilmasini saglar.
Boylece bebegin aldigi besini
yutabilmesi ve dolayisiyla saglikli
beslenebilmesi saglanir.

«Dil fonksiyonlarinin diizenle-
mesi saglanir ve konusmanin diiz-
giin 6gretilmesini kolaylastirir.
Stvilarin dstaki tiipii alanina gir-
mesi engellenerek kulak enfeksi-
yonlarinin azaltilmasina yardimci
olur.

olleri dénemlerde uygulanacak
cerrahi ve dis tedavilerini kolay-

lastirir.
«Aileye psikolojik yarar1 vardir.

Dikkat edilmesi gereken bir diger
o6nemli konu hijyendir. Her bes-
lenmeden sonra plak agizdan
¢ikartilmali ve temizlenmelidir.
Emzirme isleminden sonra agiz-
daki yarik bolgesinde yeterli hij-
yenin saglanamamasi ve artiklarin
burun boslugunda mikroorga-
nizma tiretmesi orta kulak iltiha-
bina neden olabilmektedir. Daha
ileri durumlarda sagirliga kadar
ulagabilen kalict1 duyma bozuk-
luklar1 meydana gelebilmektedir.

Ebeveynler mutlaka periyodik ola-
rak bebegin kilosunu odl¢tiirmeli-
dirler. Viicut agirhiginin %10 unun
kaybedilmesi durumunda mutlaka
bir doktora basvurulmalidir.

Erken donemde, beslenme plak-
lar1 diginda farkli uygulamalar
da mevcuttur. Bu uygulamalar ile
bebegin 4-6 aylik oldugunda gegi-
recegi dudak kapatma ameliyatina
kadar ag1z i¢i ve burun dokularina
sekil verilmesi ve boylelikle ame-
liyatin basarisinin arttirilmas: da
mimkiindiir. Bu alternatifler i¢in
ortodonti uzmani ile goriistilmesi
ve detayli bilgi alinmasi yerinde
olacaktir.

Hekimler ve ekoller arasinda ufak
degisiklikler olmasina ragmen,
ortalama olarak 4-6 aylik bebegin
dudagi, 1-1,5 yasindaki bebegin
damag: ameliyatla kapatilir. Yarik
dudagin cerrahi onarimi yiiz
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hatlarinin anatomisini normal-
lestirmeyi amaglar. Dudak hem
kozmetik hem de fonksiyonel bir
organ oldugu i¢in sonu¢ da hem
kozmetigi hem de fonksiyonu
olusturmalidir.

Bu ameliyatlara bagli olarak iist
genenin bir miktar geride konum-
lanmasi, dar kalmasi ve iist ¢ene-
deki dislerin diizgiin stirememesi
¢ok normaldir. Dudak-damak
yarigina sahip olan c¢ocugunu-
zun 7-8 yas civarinda tekrar bir
ortodontist muayenesine gotii-
rillmesi gerekmektedir. Ortodon-
tist gerekli goriirse hemen, gerek
gormezse biraz daha ileri yaslarda
sizi tekrar tedaviye alacaktir. Ust
geneyi genisleterek one alacak ve
disleri diizeltecek tedaviler uygu-

layacaktir.
Yaritk bolgesinde konumlanan
dislerde eksiklikler  goriilebil-

mekte ayrica bu bolgede bulunan
dislerin siirmesinde problemler
yasanabilmektedir. Maksillo-fa-
siyal cerrahlar bu dislerin siirme
donemleri yaklastiginda yarik
bolgesine kemik ilavesi yapar-
lar. Bu konuda da hekimlerinize
danismaniz gerekmektedir.

Mevcut tim disleri yerine yerle-
sen ve diizgiince siralanan dudak
damak yarikli bireylerde yapilan
tim tedavilere ragmen st ¢ene-
leri geride konumlanabilmektedir.
Bu c¢ok sik rastlanan bir durum-
dur. Ust ¢enenin geride konum-
lanmasinin sebebi; bebeklikte
yapilan kapatma ameliyatlarina
bagli ameliyat izleridir. Ozellikle
dudaktaki ve damaktaki izler
st ¢enenin diizgiin biyiime-
sini engeller. Cocugun gelisimi
tamamlandiginda, yani eriskin
oldugunda st ¢eneyi 6ne alacak
bir ameliyat daha gegirmesi gere-
kebilecektir.

Sonug olarak; dudak-damak yarig:
ile karsilagsmis olan ebeveynler, bu
durumun hayatin sonu olmadigini
ve dogru uygulanmis tedavilerle
¢ocugunun diger ¢ocuklardan
farki olmayacagini bilmelidirler.
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Kekemelik

Kekemelik davranislar1 gosteren
¢ocuklarin tedavilerinde en iyi
sonug alinabilinmesi i¢in terapist ile
anne-babanin isbirligine ihtiyag var-
dir. Baslangi¢ olarak ¢ocugunuzla
evdeki iletisiminizde asagidaki
konulara uymaniz yararh olacaktir.

1- Kekemelik konusunda kendi olum-
suz duygularimizi giderin. Aksi halde
geriliminiz ona da yansiyacaktir.
Cocugunuzu “normal” olarak kabul
edin. Ornegin; hecelerin %10 unu
kekeliyorsa %90’ in1 da kekelemeden
soylemektedir. “Ileride ne olur” diye
endiselenmek yerine ona simdi nasil
yardim edeceginizi diisiiniin. Bunu
kesinlikle aklinizdan gikarmayin.

L li'l"/.’
Kekemelik davranist gosteren cocuklarin
Anne ve Babalara oneriler

2- Cocugunuz iizerindeki konusma
baskisini azaltin.

a) Cocugunuz konusurken onu dik-
katlice dinleyin. Gozleriniz onda
olsun. Yiiziinizde endiseli ve
gerilimli bir ifadesi olmamasina 6zen
gosterin.

b) Cocugunuz konusurken sabirla
bitirinceye kadar bekleyin. Soziinii
kesmeyin. Bitirdikten =~ sonra ace-
leyle cevap vermeyin. Diyalogunuz
telagl bir hava i¢inde gegmesin.

c) Siirekli soru sormaktan vazgegin.
Sorulariniz “evet” veya “hayir” la veya
kisa ifadelerle  yanitlanabilir olsun.
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Kendi arzusuyla konusmaya baslarsa
ona gerektigi kadar zaman taniyn.

d) Onunla konusurken kullandiginiz
ses tonuna dikkat edin. Bazen kelime-
lerle ifade edemedigimizi  ses
tonumuz ele verir.

3- Cocugunuzun tizerindeki genel
stresi azaltin.

a) Giindelik hayatiniz ¢ok kogustur-
macali m1 geciyor? Dinlenmeye ve
gevsemeye zaman kaliyor mu? Cocu-
gunuz ne yalniz, amagsiz ve ilgisiz kal-
mali, ne de agir1 bir telag ve konugma
icinde yagamali



b) Davranis ve tutumunuz ¢ocugu-
nuzu sugluluk, utang ve yetersizlik
duygulari igine itmemeli.  Cocuk
kendisini reddedilmis, itilmis, hor
gortilmiis hissetmemeli. Bu gibi duy-
gularin yarattig1 endiseler sonradan
kekemelik olarak ortaya ¢ikabilir.

4- Cocugunuza zaman ayirin.

a) Cocugunuzla elinizden geldigince
birlikte olmaya ¢alisin. Nasil konu-
sursa konussun sizin icin ¢ok degerli
oldugunu, konusmasinin O6nemli
olmadigin hissettirin.

b) Cocugunuza bol bol okuyun. Sizin
sectiginiz kitaplarin icerik oldugu
kadar, grameri, dilin agirlig:
acisindan da yagina uygun olmasina
dikkat edin.

1-Ayni kitap (degisik zamanlarda)
tekrar tekrar okunduktan sonra
¢ocugunuzun ciimleleri tamamla-
masina, bazen de hikayeyi kendi
sozleriyle size anlatmasina izin verin.
Kitap hakkinda soru sormaktan kagi-
nin.

n-Kitap okumak vyerine masal ya
da hatira da anlatilabilir. Cocuklar
kiigiiklik  hikayelerini ~ dinlemeyi
severler.

¢) Cocugunuzun dil ve konugmasiyla
ilgili deneyimleri zevk verici olsun.
Konusmaya kizmak, azarlamak,
cezalandirmakla degil, mutluluk
veren olaylarla 6zdeslestirsin.

5- Cocugunuzun konusmasina siz iyi
bir model olun.

a) Gerek konusurken, gerekse okur-
ken konusma hizinizi azaltin. Bu
konuda kendinizi yavag yavas egit-
meniz gerekebilir. Ciimleler ve keli-
meler arasindaki zamani uzatmakla
ise baslayin. Sonra kelimeleri de daha
yavas sdylemeye gayret edin.

b) Konusmanizi yavaglatmanin yani
sira zahmetsiz ve yumusak bir tarzda
konusmaya ¢alisin. Cocugunuzun da
6grenmesi gerekecek olan budur.

6- Cocugunuzun kekelemesine “uy-
gun” tepkiyi verin.

a) “Uygun” tepki ¢ogu zaman hig
tepki vermemek, kekemelemiyormus
gibi sabirla onu dinlemek, konugma-
sin1 olay yapmamaktur.

b) Ancak bazen kelimeleri soyle-
memek, takilmak onlara ¢ok sikinti
verebilir. Boyle zamanlarda sizden
tepki gelmemesi daha da kotii ola-
bilir. Bir sey sdylemek ihtiyac1 duya-
bilirsiniz. Bu durumlarda, ses tonu-
nuzda acimak, olumsuz bir yorum,
kaygi ya da sagkinlik ifadesi
bulunmaksizin hatta belki de hafifce
glliimseyerek “bu kelime ugrastird:
seni” , “bazen zor oluyor, degil mi?”
gibi sozler sdylememiz gerekebilir.

¢) Konusmasini diizeltmekten, “daha
yavas konusursan kekemelemezsin”,
“ylzini 6yle yapma” gibi iyi niyetli
ama olumsuz ifadelerden kaginin.
Bunlarin ¢ocugu kekemelemesinin
sorumlusu yapmak gibi olumsuz
etkileri vardir.

d)Kekemelemesi hakkindaki duygu-
larin1 onunla konusmaktan ¢ekin-
meyin. Kekemelemesinin iizerinde
durulmamalidir. Ancak ¢ocugunuz
konuyu agtig1 takdirde onun duy-
gularini taniymn ve paylasin. Keke-
melemesi hakkinda konusmak, tabu
degildir. Yalniz “kekelemek” yerine
“konusma zorlugu” ifadesini kulla-
nirsaniz onu damgalamaktan kurta-
rirsiniz. Herkesin bir takim zorluklar
yasayabilecegini ona ifade edin.

Sevgili anne babalar; yapilan bir¢ok
bilimsel arastirma egitimde aile kati-
liminin 6nemini destekleyen kanait-
lar elde etmislerdir. Bilim adamlari
egitimde aile katiliminin ¢ocugun
okul basarisini etkileyen gok 6nemli
bir faktor oldugu konusunda goriis
birligi icindedirler.

oCocugunuza, gigli yanlarini ve
olumlu 6zelliklerini fark edip, ona
bundan gurur duydugunuzu hisset-
tirin.

«Cocugunuzun gii¢lii yanlarini, yete-
neklerini ve ilgilerini 6gretmeniyle
paylasin.
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eCocugunuzdan ne beklediginizi ve
gelecegi hakkindaki diigiincelerinizi
onunla konusun.

«Aileler ve dgretmenler igin diizen-
lenen, bilgi edinebileceginiz, konfe-
ranslara katilmak i¢in ¢abalayin.
«Okulun kural ve beklentilerini evde
pekistirin. Ancak c¢ocuktan gelen
tepkilere duyarli olun. Zaman zaman
bu beklenti ve kurallarin ona agir
gelebilecegini unutmayin.
«Cocugunuzla ilgili sorulariniz ya
da paylagsmak istediginiz bilgiler
hakkinda 6gretmen ve yoneticilerle
gorusiin.

«Sinif ve / veya okul gazetesini oku-
yun. Gazetenin olusturulma siirecine
katkida bulunmaya ¢alisin.

oAile kiiltiirtiniizti, degerlerinizi ve
anne-babalik deneyimlerinizi ¢ocu-
gunuzun okulu ile paylasin.
eCocugunuzun arkadaglariyla ve
onlarin aileleriyle tanigin.
«Cocugunuzun saghk kayitlarinin,
resimlerinin, okul etkinliklerinin
oldugu bir dosya olusturun.
eCocugunuzla okul gini, ev 6dev-
leri, arkadas iliskileri hakkinda
konusun.

eCocugunuzun okulda farkli alan-
lardaki giiglii ve zayif yonlerini 6gre-
nin. Gerekli destegin saglanmasi igin
rehber 6gretmen / okul psikologu ile
iletisime gecin.

oKendi ilgilerinizi, hobilerinizi ve
yeteneklerinizi ¢ocugunuzla payla-
ShH

eCocugunuzun izledigi ¢izgi film-
leri birlikte izlemeye ¢alisin. Filmde
gordiikleri hakkinda onun diisiince-
lerini ve duygularini dinleyin. Anla-
madig1 ya da tanimadig: seyler hak-
kinda onu bilgilendirin. Unutmayin!
Bu yontem ¢ocugu televizyonun
istenmeyen etkilerinden korumak
i¢in etkili bir yoldur.

«Kiitiiphane, hayvanat bahcesi, miize
ya da parklara gidin, bunlar eglenceli
ve 0gretici deneyimlerdir.
oCocugunuzun 6gretmeniyle konu-
sarak, onunla oynayabileceginiz ve
yapabileceginiz oyunlari, etkinlikleri
6grenmeye calisin. Evde yaratici ev
oyunlar1 ve aktiviteleri olusturmak
konusunda yardim isteyin.

«Okul yararina kermes, sergi vb.
organizasyonlarin diizenlenmesine
yardimct olun ve boyle etkinliklere
katilmaya caligin.
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Guatr ve tiroid bezi hastaliklart

iroid bezi boynun 6n kismin-
Tda, kelebek seklinde olan ve

tiroid hormonu salgilayarak
viicutta hemen hemen tiim sistem ve
organlarin isleyisini diizenleyen bir
bezdir. Tiroid bezinin c¢esitli sebep-
lerle biiytimesine ‘Guatr’ denir. Tiroid
bezi salgiladigr hormon ile viicudu-
muzun ¢alisma hizini belirler. Tiroid
hormonlarinin normalden fazla sal-
gilandigr duruma hipertiroidi(zehirli
guatr), normalden az salgilandig:
duruma hipotiroidi denir. Hiperti-
roidili hastalarda viicutta fazla tiroid
hormonu bulunmas: sebebiyle viicu-
dun ¢aligma hiz1 artmistir. Hastalar-
da sinirlilik, terleme, ellerde titreme,
sicaga karsi toleranssizlik, kalp car-
pintisy, agir1 istaha ragmen kilo kaybu,
ozellikle kadinlarda adet bozuklugu
gibi sikayetlere rastlanir. Hipotiro-
idili hastalarda ise bezin salgiladig:
hormonun vyetersiz olusu nedeniyle
viicudun hizi yavaslar, hareketler
agirlasir ve kiintlesir. Hastalarda kilo
artig;, Ozellikle yiizde siskinlik, su
tutulmasi, ellerde kuruma, saglarda
kuruma-dokiilme, kabizlik gibi sika-
yetler sik goriiliir.

Nodiiler guatr nedir?

Tiroid bezinin tamaminin veya bir
kisminin biiytimesi ile karakterize
hastaliklara nodiiler guatr denir. Ti-
roitte gelisen nodiil veya nodiiller
gozle gorilebilir veya elle hissedile-
bilir. Bazen de tesadiifen yapilan ult-
rasonografi gibi tetkikler sonucunda
ortaya ¢ikar. Ultrasonografi, nodiille-
rin tespitinde kolaylikla uygulanan ve
hamilelerde bile herhangi bir zarar
olmayan bir tan1 yontemidir.

Tiroid
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Nodiiller buytiyerek kotit kozmetik
goriiniime ve nefes darligina yol acga-
bilir. Bazen nodiil veya nodiillerin
tiroidten bagimsiz olarak kendi bas-
larina fazla ¢alismalar1 sonucu toksik
nodiiler guatr denen durum ortaya
cikar.

Guatr hastaliklarinin iyot ile ilgisi
nedir?

Guatr olusumuna neden olan bir¢ok
etken mevcuttur. Bunlar igerisin de
en sik goriilen neden iyot eksikligidir.
Tiroid bezi iyot kullanarak hormon
iiretir. Iyodun eksik oldugu yerlerde
guatr stk goriiliir. Iyot eksikliginin
giderilmesiyle guatr hastalig1 engelle-
nebilir. Ulkemizde 2000 yilindan iti-
baren sofra tuzlarinin iyotlanmasi ile
gelecek nesilleri guatrdan korumak
amaglanmistir. Ancak tuzlarin iyot-
lanmasimin ardindan gelen 20 yilda
hipertiroidi ve tiroid kanseri siklig
artmaktadir. Bunun igin iyotlu tuzun
bebek ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklar-
da kullanilmasi, eriskinlerin ise 6zel-
likle tiroid hastalarinin iyotsuz tuz
kullanmasi gerekmektedir.



Guatr belirtileri nelerdir?

Guatrlar biiyiikliik ve fonksiyonlari-
na gore bir takim sikayet ve belirti-
lere yol agar. Guatr hipotirodi veya
hipertiroidi ile birlikte bulunursa bu
hastaliklarin belirtileri ortaya ¢ikar.
Biiyiik ve nodiillii guatrlar nefes veya
yemek borusu {izerine olan basi ne-
deniyle nefes darligina veya yutma
glicligiine neden olabilir.

Nodiillerin kétii huylu olabilecegi-
ni gosteren bulgular nelerdir?

Tiim tiroid nodiillerinin yaklagik ola-
rak % 5-6’sinda tiroid kanseri vardir.
Tiroid nodiillii hastalarda kanser ris-
kinin yiiksek oldugu hasta gruplar
sunlardir:

1. Cocukluk cagindaki tiroid nodiil-
lerinde kanser siklig1 erigkinlere gore
2 kat fazladir.

2. 30 yasindan kiictik ya da 60 yasin-
dan biiyiik eriskinlerde kanser riski
yine 2 kat fazladur.

3. Erkeklerde kadinlara gore tiroid
nodiillerinin kanser riski 2 kat fazla-
dur.

4. Bas ve boyuna radyasyon hikayesi
olan hastalarda kanser riski daha faz-
ladur.

Nodiil ¢ok sertse, nodiil ortaya
ciktiktan sonra ses kisiklig1 ve yut-
kunma gigligti baglamigsa siiphe
uyandirmalidir. Tiroidin ani olarak
bliytimesi, agrili ve hassas olmas ti-
roid nodiild i¢ine kanamada veya ani
olarak biiyiiyen tiroid kanserlerinde
goriiliir. Herhangi bir hastalik icin
boyuna radyoterapi alan hastalarda
nodiiliin kanser olma ihtimali art-
maktadir. Ailede tiroid kanseri olusu
hastanin tiroid kanseri olma ihtima-
lini ytikseltir.

Tiroid ultrasonografisi nodiillerin
sayist ve buyiklugi hakkinda bilgi
verir. Iyi ve kétii huylu nodiillerin
ayirict tanisinda kullanilmaz. Tiroid
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sintigrafisi ise nodiillerin fonksiyo-
nu(sicak/soguk) hakkinda bilgi verir.
Nodiiliin selim veya habis oldugu-
nu Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi
(I1AB) gosterir.

Hangi tiroid hastalarina ameliyat
gerekir?

Her guatr hastaligi ameliyat gerek-
tirmez. Bir guatr hastasini ameliyat
etmek icin dort sebep vardir:

1. Guatrda kanser tespit edilmesi
veya kanser siiphesi,

2. Blylimiis guatrin ya da nodiillerin
nefes ve soluk borusuna basi yapma-
s1,

3. Hipertiroidinin ilagla veya radyo-
aktif iyodla kontrol altina alinama-
masl,

4. Boynunda biiyiimiis guatrin olus-
turdugu estetik problem,

Tiroid nodiillerinin cerrahi tedavi-
sindeki temel amag; semptomlar: gi-
dermek, kanser riskini ve varsa kan-
serli dokuyu ortadan kaldirmaktir.
Tiroid cerrahisi 6zellikle ses telleri ve
komsu paratiroid bezleri agisindan
¢ok temiz ¢alismayi gerektirmektedir
ve bu ameliyatin deneyimli merkez-
lerce uygulanmasi dnerilmektedir.
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Myom ve Tedavisi

yom, rahim kaslarindan
gelisen ve halk arasinda
“ur” diye bilinen iyi huylu

bir timoérdiir. Kétii huylu olma ola-
silig1 on binde 5 ‘dir. 20-35 yas ara-
sindaki kadinlarin % 20 ile 25’inde
goriiliir. Ancak yas ilerledik¢e, myom
sikliginda artis olur ve 45 yas {lizerin-
deki kadinlarin yaklagik % 40’1nda
myom vardir. En biiyiikk nedeni
Ostrojen  hormonunun artmasidir.
Myomlu hastalarda polikistik overler,
endometrial hiperplazi gibi sorunlar
da siklikla goriliir. Etiolojide kalitim
ve irkin da rolii vardir. Ozellikle siyah
ve Musevi irkinda daha sik goriiliir.
Hi¢ dogum yapmamislarda daha sik
rastlanir. Ciinkii viicut dstrojen hor-
monuna daha fazla maruz kalmigtir.
Bazi ailelerde daha sik goriiliir. Meno-
pozdan sonra ise goriilme olasilig
azalir. Zaten menopoz sonrast myom
boyutlarinda da kiigiilme beklenir.
Ancak menopoza ragmen myom
boyutlarinda artis olursa akla koétil
huylu tiimorler gelmelidir. Sismanlar
risk altindadur.

Sikayetler bityiikliigiine ve yerine gore
degisir.

- Agn

- Kanama

- Akinti

- Basi bulgular;, mesaneye basiyla
idrar sikayetleri, bagirsaga basiyla
kabizlik, gastrointestinal sistem gika-
yetleri, solunum sikayetleri vs.

- Anemi(Kansizlik) yapabilir.
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Myomun yerlesim yeri ve neden ola-
bildigi durumlarla iligkisi nasildir?

o Rahim i¢ duvarina (submiikdz) yerle-
sen myomlar: En ¢ok kanamaya neden
olan myom vyerlesimidir. Rahimde
myom oldugu zaman, kadinda adet
kanamalari artar ve pihtili bir kanama
meydana gelebilir. Ek olarak bebegin
anne rahmine yerlesimini bozmasi
nedeni ile kisirhiga ve diisiige neden
olabilmektedir.

o Rahimin duvarinin i¢inde yerlesen
myom (intramural): Bu durumda da
adet kanamalar1 artar ve adetler agrili
bir hal alir. Ek olarak sik idrara ¢ikma,
kabizlik, kanamanin fazla olmasina
bagli kansizlik ve kansizliga bagh
viicut degisiklikleri goriilebilir.

o Rahim duvarmin disinda yerlesim
gosteren myom (subserdz) : Bu yer-
lesim tipi myomlar icerisinde en iyi
olanidir. Kanama {izerine etkisi yok-
tur. Ancak kasik agrisi ve sik idrara
¢tkmaya neden olabilmektedir.



» Rahimden disar1 yani vajene dogmus
myom : Bu myom tipi hem kanamaya
neden olabilmesi, hem iliski sirasinda
agr1 ve kanama yapabilmesi ve hem de
enfekte olabilmesi agisindan diger yer-
lesim yerlerinden farklidir. Bu nedenle
saptanir saptanmaz alinmalidir.

Bu sayilan bolgelerin diginda myom-
lar ¢ok farkli yerlere de yerlesim gos-
terebilirler.

Myomlar ne zaman tedavi edilir?
Burada tedavi ile anlatilmak istenen
myomun cerrahi olarak ¢ikartilma-
sidir. Bu tedavi diginda ilag tedavisi
de vardir. Ancak gerek yan etkileri-
nin ¢ok fazla olmasi gerek tedaviyi
biraktiktan sonra myomun tekrar
biiytimesi nedeni ile ¢ok fazla kabul
gormemektedir.

Hangi myomlar takip edilir?
Hastada sikayet yoksa ve rahimi ¢ok
biiyililtmemis ise takip edilebilir. Bu
durumda yilda iki kez yapilacak olan
ultrasonografi ile myomun boyutu ve
biiytimesi takip edilmelidir.

Myomlarin cerrahi tedavisi nasildir?
Myomun yerlesimi ve hastanin bebek
isteginin olup olmamasi tedavi seklini
esas belirleyen faktorlerdir.

1-Rahim boslugu icerisindeki myom-
lar( submiikoz): Bu yerlesim yerinde
histereskopik myomektomi ile myo-

mun alinmasi en dogru tedavi seklidir.

2- Rahim diginda yerlesim gosteren-
ler (subseroz): Giiniimizde artik bu
yerlesim yeri i¢in agik ameliyat olmak
¢ok mantikli degildir. Laparoskopik(-
kapali ameliyat) operasyon bu myom
i¢in vazgegilmezdir. Ancak myomun
kabul edilebilir bir biiyiiklitkte olmasi
gereklidir.

Her myom ameliyatinda rahim
alinma riski var midir?

Tabi ki yoktur. Ancak ¢ok biiyiik
myom varliginda veya rahmin asag:
kismina yerlesim gosteren myom var-
liginda bu risk daha fazla artmaktadur.

Myomu ortadan kaldiran ilag var
midir?

Maalesef hi¢ bir ilag¢ myomu orta-
dan kaldirmaz. Baz1 ilaglar, myomu
kiigiiltse de, ila¢ kullanilirken hasta
menopoza  gireceginden, hastada
menopoz belirtileri ortaya ¢ikar.
Medikal tedavi, daha ¢ok myomun
biiytimesini durdurur.

Myom ameliyat1 sonrasi ne zaman
gebe kalinabilir?

Burada 6nemli nokta myomun hangi
lokalizasyondan ¢ikartildigidur.
Subseréz ve submiikéz myomlarda
ameliyattan 3 ay sonra, rahim duvar
ierisine yerlesik myomlarin ameliya-
tindan 6 ay sonra gebe kalmasina izin
verilebilir.

@IRENBE

Myomu olan bayanlar gebeliklerinde
dikkatli olmalidir

Rahimde myom olmasma ragmen
gebelik de olusabilir. Bu durumda,
gebeligin erken donemlerinde, yani
ilk 3 ayinda myom biiyiir. Daha sonra
kiigiilebilir, degismeyebilir veya biiyii-
meye devam edebilir. Bunu 6nceden
kestirmek zordur.

Myomun gebelik iizerinde olas: etki-
leri nelerdir?

o Myom diisiiklere neden olabilir,

o Bebegin gelismesi geri kalabilir,

» Bebegin esi zamanindan 6nce yani
hamilelik sirasinda yerinden ayrilip,
erken dogum baslayabilir,

o Eger gebelik sonuna kadar devam
ederse, bebek basiyla degil, poposuyla
yani makat pozisyonda gelebilir.

o Dogumdan sonra da kanama fazla
olabilir. En ¢ok korkulan durum da
budur. Myomu olan anne adaylarinin
dogum sonrast kanamasmnin olma
riski normale gore 6 kat1 artmistir.

Myom olmasi normal doguma engel
midir?

Burada myomun lokalizasyonu ve
biyiikligii esas belirleyicidir. Eger
bebegin bas gelis olmasini bozmus ise,
dogum kanalini tikiyor ise dogumun
olmast i¢in yeterli rahim kasilmasinin
olusmasina engel oluyorsa normal
dogum olmayabilir. Ancak bunun
disinda normal dogum igin engel bir
durum yoktur.
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Rahim (ct araclar tle lgili
bilmemiz gerekenler

ile planlamasi, giftlerin arzu
Aettikleri zaman ve arzu ettik-

leri sayida g¢ocuk sahibi
olmasina hizmet eder. Korunma yon-
temleri de aile planlamasinin bir bile-
senidir. Toplumda olduk¢a sik kulla-
nilan dogum kontrol yontemlerinden
birisi ise rahimi¢i araglardir. Bu yazi-
mizda rahimigi araglar ile gerekli bil-
giler yaninda ilging bilgileri de ver-
meyi amagladik.

Rahimi¢i araglarin (RIA) ilging
oykiisii?

Efsanelere gore develerin uzun yol-
culuklara ¢ikmadan 6nce rahimleri
cakil taglar1 ile doldurularak gebelik
riskinden uzak tutulmaya caligilirmis.
Bu efsane bir yana insanlarda da RIA
kullaniminin benzer safhalar gegir-
digini sdylemek olasi. Milattan once
400 yillar1 civarinda Hipokrat oku-

lunda bugiinkii RIAa benzer olarak
tanimlanan rahim igine yerlestirilen
ve i¢i koyun yag: ile doldurulmus bir
tipten soz edilmektedir. Gebeligin
6nlenmesi amaciyla, Yeni Zellandada
rahim icerisine tas parcalarinin kon-
dugu, Perslerde ise zencefil suyuna
batirilmis sikica oriillmiis kagit cubuk-
larin rahim agzina yerlestirilmesi ile
gebelikten korunma saglanmaya cali-
sildig1 bilinmektedir.

Modern Rahimigi araglarin gelisim
oykiisii nasildir?

Rahimic¢i araglarin ¢ok eski ¢ag-
larda  kullanmilmaktan kaginilmasi
veya gelistirilmeye c¢alisilma cabasi
s6z konusu olmustur. Bunun temel
nedeni; o donemlerde asepsi-anti-
sepsinin gelismemis olmas: ve taki-
lan rahimigi araglar ile gelisebilen
enfeksiyon riskidir. RIA ile ilgili ilk
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tibb1 yazi 1909 yilinda Richard Rich-
ter tarafindan “ipekbdcegi misinasi”
kullanilmasi seklindedir. Bu misina-
nin bir ucu rahim agzindan ¢ikacak
sekilde yerlestirilerek c¢ikartilmasi
i¢in kolaylik saglanmaya ¢alisilmigtir.
Bundan sonra Ernest Graefenberg,
halka seklindeki giimiise sarmak
suretiyle modern rahimici araglarin
oncilind kullanima sunmugtur. Bu
halkanin degisik formlar1 gelistiril-
mis ve hatta RIA ile ilgili ilk bilimsel
konferans 1962 yilinda ger¢eklestiril-
mistir.

Rahimi¢i araglan
nasil olmus?

[lk RiAlarin geligtirilmesi sonrast
farkli RIA tipleri iizerinde caligilmig
ve 1970’li yillarda gelistirilen Dalkon
Shield ¢ok biiyllk umutlara ragmen
yan etkileri nedeniyle kullanilmamasi

gelistirilmesi



lehinde Onerilerle sonuglanilmigtir.
Bundan daha da sonra Lippes-Loop
ve son yillardaki modern bakirli T
veya 7 tarzi RiAlar kullanima gir-
mistir. Lippes-loop’larin spiral yapisi
nedeniyle hala giiniimiiz dilinde yer-
lesik olarak “spiral” ismi rahimici
araclar icin kullanilmaktadir. RiAlar
ile ilgili en son gelisme ise hormon
(levonorgestrel) salan ve “hormonlu
spiral” olarak bilinen RiA’lardur.

RAT'lar iilkemizde en sik kullani-
lan modern korunma yontemidir ve
kontrol yontemleri arasindaki yakla-
stk olarak %18-19 pay RiA'lara aittir.

Rahimigi araglar (RIA), yapilarinda
kimyasal madde tasimayan (inert)
ve kimyasal icerikli madde (bakur,
glimiis, hormon) tastyan (inert olma-
yan) RiAlar olarak 2 grup altinda
incelenebilir. Ulkemizde inert olma-
yan RIAlar mevcuttur.

Rahimici araglar temelde rahim
iginde iltihapsiz (steril) bir yang:
olustururlar. Bu durum dollenmis
yumurtanin rahim i¢ine tutunmasini
engeller. Ayrica bakir icerikli olan-
larda salian bakir spermler iizerine
baskilayict etki gosterir. Hormonlu
rahimigi sistemlerde salinan hormon,
rahim i¢ kismint (endometrium)
incelterek gebelik yerlesmesine engel
olur. Ayrica hormonlu RiAlarda
rahim agzindaki tikag (mukus) kalin-
lagir ve spermlerin gegisine adeta bir
kapi gibi kars1 koyar.

Rahimici araglar ne zaman takilabilir?
Rahimi¢i araglardan bakirli olanlar
adet goren kadinlarda adet kana-
masmin ilk giintinden itibaren 10
giin icinde, hormonlu olanlar ilk 7
glin icinde takilabilir. Pratik olarak
genelde adetliyken takilmasi One-
rilmektedir. Dogum  sonrasinda,
bakurli olanlar, bebek ve plasentanin
¢ikmasini takiben ilk 48 saat i¢inde
takilabilir. Bu donem gecirilmis ise
veya hormonlu rahimigi sistem takil-
masi diigiiniilityorsa, RIA takimi icin
dogum sonrasi 6. haftayr beklemek
gerekir. Diisliklerden sonra ise enfek-
siyon yoksa hemen takilabilir.

Gebelik arzu edilirse rahimici arag
gikarilir, ¢ikarilma giinii her zaman
olabilir (genellikle islem kolaylig1 icin
kanamaliyken ¢ikarmak onerilmekte-
dir). Cikarilmasi durumunda gebelik
ihtimali hemen geri dénmiis sayil-
maktadir.

Evet. Korunmasiz iliski ve gebelik
endisesi varsa, stipheli iliskiden son-
raki ilk 5 giin i¢inde takildiginda
%901n Ustiinde gebelik olusumunu
engeller.

Oncelikle giivenli bir yontem olmasi
(islem basarisizlign  %1-3), cinsel
iliskiye bagli bir yontem olmamasi,
gocuk sahibi olunmak istendiginde
korunma geri doniisiimiiniin derhal
olmasi, emziren kadinlarin da kulla-
nabilmesi, hormonlu RiA’larin endo-
metrioz gibi bazi agrili durumlarda
veya asir1 kanamali adetleri olanlarda
bu yakinmalari giderici etkileri olmasi
RIAlarin avantajlari olarak sayilabilir.

Genel olarak;

- Tani konulmamis vajinal kanamalar,
- Genital sisteme ait (rahim, rahi-
magz1 vb) kanserler,

- Pelvik iltihabi hastalik veya genital
sistemde verem(tiiberkiiloz),

- Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan-
lar,

- Iltihabi diisiik veya gebelikte pla-
senta ve amniyon sivisinin iltihabi
(koryoamniyonit),
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- Rahim i¢ kisminda sekil bozuklugu
yaratan urlar (6r. Myom)

Bunlarin disginda bakirli rahimigi
araglar i¢in(yukaridaki genel durum-
lar haricinde);

- Bakur allerjisi veya bakir depolan-
mas1 hastaligi(Wilson)

- Kanama  bozuklugu,
meyilli olanlar,

kanamaya

Bunlarin disinda hormonlu rahimigi
araglar i¢in (yukaridaki genel durum-
lar haricinde)

- Aktif karaciger hastaliklar1 (hepatit,
iyi veya kotii huylu karaciger urlari)

- Aktif piht1 olusumu ve atilmasi
(tromboemboli) durumu

- Mevcut veya gecirilmis meme kan-
seri

“RIA ile iltihap yapar” Hayir! Takil-
masindan sonraki ilk 3 hafta gectikten
sonra iltihap riski ¢ok azdir (%0.35).
Ustelik 6zellikle hormonlu RiAlar
rahim agzi tikacini artirdiklari igin
pelvik iltihabi hastaliga karsi koru-
dugu da distiniilmektedir.

“RiAy1 esim iliskide hissediyor, act
duyuyor” Hayir! Ucundaki ipler hem
¢ok incedir hem de yalnizca 0.5-1 cm
lik kismi1 rahimagzindan disaridadir.
Bu nedenlerle, normal yerinde olan
RiAy1 eslerin cinsel iliskide hisset-
mesi dogru olamaz.

“RIA dis gebelik riskini artirir”
Hayir! RiAlar dis gebeliklerin olus-
masint %50 oraninda azaltir.

Takilmasindan sonraki ilk 1 aymn
sonunda atilma veya yer degistirme
riski nedeniyle mutlaka goriilmelidir.
Bunun disinda her normal saglikli
kadinda oldugu tizere yillik kontroller
yeterlidir.

Eger gebelik istenirse rahimici arag
¢ikarilmalidir. RIAnin yerinde kal-
mast durumunda enfeksiyon nede-
niyle gebeligin kayb: riski ¢ok daha
yitksektir. Eger gebelik var ve RIA
¢ikarilamiyorsa bu risk bilinerek,
hekimin receteleyecegi antibiyotik
baskisi altinda gebelik takip edilebilir.
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Dondurulmus Embriyo
ve Kardan Bebek

Bir kadin, anne olmak igin bir tiip
bebek merkezinin kapisini ¢aliyor ise
higbir doktorun, “onun bu kutsal iste-
gini” “geciktirmeye” hatta “elinden
almaya” hakk: yoktur! Tip, her gecen
giin ilerlerken ve tiip bebek tedavi-
sinde artitk “dondurulmus embri-
yo’nun, saglikli bir bebege doniigsme
sansinin daha yiiksek oldugu orta-
dayken, bu tedaviyi uygulamamak,
ettigimiz o “ylice yeminle” bagdas-
mamaktadir. Tip diinyas: gelismeleri
takip etmeli ve alisilmis yontemleri
birakma cesaretini gosterebilmelidir.
Tipki IRENBE ekibi gibi...

ESKI YONTEMI UNUTUN!

Biz de yillarca taze embriyo transferi
yaptik. Elbette yiiksek oranda basa-
rilar elde ettik. Bebeklerini kucak-
larina verdigimiz annelerin sevin-
cine ortak olduk. Ama “Nasilsa bu
yontem ylizde yliz olmasa da sonug
veriyor” diyerek, hep eski sistemi
siirdiiremezdik.  Arastirmalarimiza
devam ettik.

Dondurulmus embriyo transferinin,

taze embriyo transferinden ¢ok daha
yiiksek oranda bagari elde ettigini
kanitladik. Yiizii giilen annelerimizi;
diinyaya gelen bebeklerimizin sayi-
sini1 artirdik.

Neden mi yontem degisikligine git-
tik?

Farkinda olmadan hastalarimiz bizi
buna yénlendirdi. Ciinki artik hayat
sartlar;, kadinlarimizi ileri vyasta
anne olmaya zorluyor. Universite, is
hayat1 derken ge¢ yapilan evlilikler
ya da ertelenen annelik istegi, karsi-
miza 40’l1 yaslardaki genis bir “anne
aday1” kitlesini ¢ikardi.

Evet, aynaya baktiklarinda belki de
40 yasindan daha geng¢ gosteren bu
hastalarimizin biyolojik saati ne yazik
ki aksamadan islemisti. Yumurta
sayilar1 da rezervleri de 40’1 yaslarla
birlikte azalmigt1.

Bir de bizi sagirtan hasta gruplarimiz
artt1 elbette. 20’li 30’lu yaslardaki

bazi hastalarimizin yumurta sayilari,
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40’11 yaslardaki hastalarimizinkiler
kadar dusiktii. Bazi hastalarimizin
yumurta rezervleri yiiksek olsa da
polikistik tablo tedaviyi giiclesti-
riyordu. Ve elbette artik yillardir o
merkez senin bu merkez benim dola-
sip maddi ve manevi olarak titkenen
hastalarimiz... Artik belki de ellerin-
deki avuglarindaki son birikimle bize
gelenler...

NEREDEYSE DOGAL

Bu dort hasta grubumuz i¢in de artik
zaman ¢ok degerliydi. Biz, onlar i¢in
daha fazlasini yapmaliydik ve yap-
tik. Dondurulmus embriyo transferi
yontemine gectik. Sonucun giizelligi
bir yana, annelerimize daha konforlu
bir tedavi yontemi sunduk.

Peki bunu nasil yaptik? Taze embriyo
transferi yapilmayip, embriyolarin
dondurulup sonra ana rahmine yer-
lestirilmesinin faydalarini bilimsel
olarak siralayalim.

Gerek rezervi yeterli, gerekse 40 yas
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dstl  hastalarimizda dondurulmus
embriyo transferinin en ¢arpici avan-
tajini paylagalim 6nce. Dondurulmus
embriyo transferinde “yuvalanma’,
dolayisiyla gebelik orani artiginin
ana sebebi, endometriumun yani
rahim i¢i tabakanin, yumurtlama
uyarma tedavisinin olumsuz etkile-
rinden arindirilmasidir. Bu arinma-
nin ardindan rahim ici tabaka, kendi
dogal hormonlar1 olan Ostrojen ve
progesteron ile hazirlaniyor. Yani
neredeyse dogal bir siirece gegiyor.

ILAC TEDAVISI DAHA AZ
Dondurulmus embriyo transferiyle,
OHSS yani “Ovarian Hiperstimu-
lasyon Sendromu” denilen “agiri
yumurtalik uyarilmasi” riski nere-
deyse sifira disiiriilityor. Kadindan
bir seferde, ¢ok sayida yumurta ve
embriyo elde ediliyor. Bir daha ilag
tedavisi ve yumurta toplama islemi
yapilmadan tekrar tekrar embriyo
transferi olanagi saglaniyor. Diisii-
niin, sizin i¢in zor ve stresli olan ila¢
tedavisi ile yumurta islemini belki
de bir kez yasayacaksiniz. Bu, anne
adaylarimiz i¢in miithis bir konfor.

Evet, devam edelim; Dondurulmus
embriyo transferi sonrasinda dis
gebelik riski, taze embriyo transfe-
rine gore 5-10 kat daha azaliyor.

Ve bir avantaj daha... Transfer bagina

gebelik orani, dondurulmus emb-
riyo transferinde, taze transferin 1,5
katina ulagabiliyor. Yani yavrunuzu
kucaginiza verme ihtimalimiz arti-
yor.

Ozetlersek; yumurta rezervi ¢ok
yitksek polikistik yumurtalik has-
talarinda ve rezervi normal diger
hastalarda, yan etki ve komplikasyon
riskleri ile transfer ve dogum basina
maliyetler dondurulmus embriyo
transferiyle, en aza indiriliyor. Hasta
konforu ve gebelik oranlar1 artiyor.
Hastalarimiza, diisiik maliyet, konfor
ve saglikl1 bebek tiglemesi sunuyoruz.

40’LI YASLAR DAHIL

“Bu yontemi, yumurta rezervi ve
kalitesi diigiik hastalarda yapabiliyor
musunuz” sorusuna yanit verelim.
Evet vyapabiliyoruz. Hatta, bagari
oranimizi bu hastalarimizda da arti-
riyoruz.

Once bu tir hastalardaki sorunu
detayl1 anlatalim.

Bu tiir hastalarda standart yaklagim,
ozellikle 40 yas iizerinde yumurtlama
tedavisi, yumurta toplama ve taze
transfer ile “transfer bagina dogum
oranlar1” % 10’un bile altindadur.

Bu vyaslardaki hastalarda, transfer
edilmeye deger goriillen embriyo-
larin ancak % 10-25’inin kromo-
zomal olarak normal, yani saghkli
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dogumla sonuglanma potansiyeline
sahip embriyo oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla bu grup hastada transfer
yapmadan once belli sayida nor-
mal goriinimde embriyo sayisina
ulagiliyor. Ardindan embriyolarda
genetik tarama yapilarak saglikl
embriyolar segiliyor. Boylece transfer
edilecek embriyonun kalitesi artiri-
liyor. Endometrium yani “rahim igi
tabaka” sonradan ozel olarak hazir-
lanip embriyoyu kabul etme yetenegi
artirildigi igin transfer bagina dogum
oranlar1 % 50’nin iizerine ¢ikabiliyor.

Bugiine kadar alisilan gelen taze
embriyo transferinde, 40 yas isti
hastalarimiz i¢in dogum orani yiizde
10’un altindayken, dondurma yonte-
miyle yiizde 50 gibi mitkemmel bir
oranin {izerine gikiliyor. Ancak bu
hasta grubu, her yumurtlama teda-
visinde “az sayida” kaliteli yumurta
tretiyor. Bu nedenle, tekrar tekrar
yumurta toplama ve embriyo birik-
tirme uygulamas: yapiliyor. Boylece
“basarisiz transfer denemeleri” azal-
tiliyor.

HASTALARIMIZ MEMNUN
IRENBE’ye gelen anne adaylarimiza
“embriyo dondurma”  ydntemini
anlattiktan sonra bizimle birlikte
yeni bir hayatin kapisini agtilar. Ken-
dilerine bilimsel olarak tim acikla-
malar1 yaptiktan sonra
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oniil ve Savas Kara...
“Yillar siiren hasretimiz”
dedikleri bebeklerine

kavugmanin mutlulugu igerisin-
deler su siralar. 1998 yilinda evle-
nen Kara cifti, 6zlemle bekledik-
leri minik ogullar1 Ahmet Mahir
i¢in tam 16 yil bekledi. Hayal ki-
rikliklar1 yasasalar da inanglarini
hi¢bir zaman kaybetmediler

Goniil-Savas Kara cifti evlilikle-
rinin ilk iki yihinda ¢ok isteseler
de ¢ocuk sahibi olamaz. Esine
ender rastlanir sekilde kalbi sag
tarafinda olan Savas Bey tek ba-
sina doktora gitmeye karar verir.
Iste o an biiyiik bir hayal kiriklig1
yasar. Ciinkd, asla baba olamaya-
caktir. Oysa ki; bu durum o giine
kadar hig sorun olmamuigtir. Ade-
ta diinyalar1 kararan Kara ifti,
Irenbe ile hayat bulur. Yakinla-
rinin tavsiyesi iizerine tiip bebek
tedavisine baslayan ¢ift uzun ve
yorucu siiren tedavilerin ardin-
dan 3. denemelerinde hasretle
bekledikleri Ahmet Mahir Ka-
raya kavusurlar. Gelin bundan
sonrast Gontl ve Savas Karadan din-
leyelim.

-Go6niil Hanim irenbe’yle tanisma-
niz nasil oldu?

)

Irenbede calisan akrabamiz vardi.
Yillardir adini ve olumlu ¢aligmala-
rin1 ondan duyuyorduk. Bundan 16
yil 6nce tiip bebek yaygin olmadigin-
dan, istenen rakamlar bize ¢ok yiik-
sek gelmisti ancak doktorlar o kadar
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samimi ve motive ediciydi ki;
tiip bebek tedavisi gormeye ikna
olduk.

-Peki daha once tiip bebek
hakkinda bilginiz var miydi?
Hayir yoktu. Daha dogrusu ben
tip bebegi bagkasinin sperm-
lerinden alinarak yapildigini
santyordum. Boyle bir islemi
de yaptirmay: disiinmezdim.
Ancak Gonil ablamiz ve dok-
torlarimiz, asamalar1 bize biitiin
agikligiyla anlattilar.  Boylece
ikna olduk.

- Normal yollardan hamile
kalamayacagimz1  6grendigi-
nizde neler hissettiniz?

Ben esimden daha timitliydim.
Ona hep destek olmaya ¢aligtim.
Bana ayrilmay: bile teklif etti.
Boyle bir seyi asla kabul etme-
yecegimi sdyledim.

-Bu zorlu siirecte neler yasadi-
mz?

Irenbe’ye giderken daha &nce-
den yapilan testlerimizi de go-
tiirditk. Doktor testleri inceledikten
sonra beni de muayene etti. HSG
¢ekildi ve tiiplerimin tikali oldugunu
sadece esimin degil, benim de normal
yollardan ¢ocugumun olamayacagini



soyledi. Bu sorumlulugu esimle be-
raber paylastigim icin i¢cimde garip
bir rahatlama olmustu. Daha son-
ra esime TESA (testislerden sperm
alinmasi) yapildi. TESAdan sonra
ilk tedaviye bagladik. Bir arkadasim
da ayn1 zamanda tiip bebek tedavisi
gormiistii. Tkimizin de sonucu ayni
giin belli oldu. Onunki olumluyken
benimkinin olumsuz oldugunu 6g-
rendik. Yasadigimiz iziintiiyG tarif
etmek gerekirse; Sanki evden cenaze
¢ikmisti.

Kendimizi biraz toparladiktan sonra
bir daha denemeye karar verdik. An-
cak daha uygulama yapilmadan, ve-
rilen ilaglara asir1 tepki gosterdigim
i¢in yumurtalar erken ¢atladi ve bu
yiizden tedavi iptal edildi. 2. dene-
memizden de olumlu sonu¢ alama-
dik. Ama, laboratuvar sistemlerinde
yenilikler yapildig: i¢in, bu spermleri
dondurma imkanimiz vardi. 2. dene-
memizde hem islem yapilmis, hem
de spermler dondurulmustu.

-Dondurulan  spermleriniz  ne
zaman kullanild1?

Son denememizin ardindan 6 yil geg-
misti. Kendimizi hep 2014 yilina ha-

A r.

zirlamigtik. Cok yorulmustuk maddi
olarak giiciimiiz de kalmamisti. Ama
bir yandan da herseyi ¢ocuga gore
ayarliyorduk. “Evimizi bitirelim, bu-
ras1 bebegimizin odasi olsun” diyor
ve hayallarimizi hep erteliyorduk.

En sonunda akrabamiz beni tekrar
merkeze gitmeye ikna etti, doktoru-
muz ayrilmisti. Yine Irenbede bas-
ka bir doktorun sayesinde igime bir
imit dogdu. Doktorumuz bir siire
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sonra telefon acip, dondurulmus
spermlere  bakacagini soyledi.An-
cak ben biraz daha bekleme tarafta-
riydim. Doktorumuz, 5 yildan sonra
spermlerin kalitesinin  dastiigiini
bildigi i¢in dondurulmuslar: ¢6zmis.
Hepsinin de ¢ok iyi durumda oldu-
gunu soyleyince, hemen baslamaya
karar verdik. Sonug rabbime siikiir-
ler olsun ki olumlu oldu ve diinyanin
en giizel seyi; “Oglumuz” a kavustuk.

-Savas Bey, olumlu telefonu aldig:-
nizda nasil tepki verdiniz?

Ben isyerindeydim, Irenbeden tele-
fon geldiginde hemen sakin bir yere
gittim ve kars1 taraf “Baba” diye ses-
lenince yerimde duramadim. Cig-
liklar attim. Cok bekledik, ¢ok emek
verdik ama her seye degdi.

-Goniil Hanim siz?

Ben zaten Irenbedeydim. O giin ken-
dimi iyi hissetmedigim igin, dokto-
rumuz beni acile yatirdi. Kolumda
serumlarla, her odaya giren ¢ikanin
gozliniin i¢ine bakiyordum. “Ne
oldu, var m1 bir haber, yoksa sonug
olumsuz mu?” diye siirekli sorular
soruyordum. Herkesin haberi varmis
ama bana sdylemediler. Doktorumuz



yanima gelip “Goziinaydin® diye
miijdeyi verince inanamadim. Sa-
dece “yalan” diyebildim. Sevincimiz
kahkahalara karist1.

-k kalp atis1 ve tepkileriniz?
Kalp atigin1 duymaya ailelerimiz ile
beraber gittik. Esim kendini o kadar
kaptirmist1 ki, bitmesine ragmen,
oldugu yerde donup kalmists. O an-
daki mutlulugumuz tarif edilemez.

-Gebeliginiz nasil gecti GoOniil
Hanim?

Hamileligim boyunca hep korku
yasadim. Doguncaya kadar diisiir-
me korkusu vardi. Ellerim siirekli
karnimdaydi. Biitiin testlerim dii-
zenli olarak yapildi. 4’14 taramada
biraz korktum. Oran %85 c¢ikinca
doktorumuz, kusku duymayayim
diye baska yerlerde de test yaptir-
mami istedi. Sonu¢ “down send-
romlu” olsa bile doguracaktim.
“Allah bana boyle uygun gordiyse
kabuliimdiir” dedim. Ozel sektorde
calistigim icin 12. haftadan itiba-
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ren ise bagladim. Bu siiregte onlar
da bana ¢ok destek oldu. Hamileli-
gimde 20 kilo almama ragmen ko-
lay ve keyifli bir dénem ge¢irdim.

-Baska ¢ocuk diisiiniiyor musu-
nuz?

Tabii ki. Maddi imkanimiz olursa
Mahir’imize kardes istiyoruz. Ama
6nce memeye iyice doysun, kiya-
mam ¢iinkil ona... En degerlim, en
krymetlim, yillar siiren hasretim...

-Tiip bebek yapmak isteyen gift-
lere 6nerileriniz var mi1?

Oncelikle sabirli ve giiglii olmala-
rin1 tavsiye ediyorum. Daha sonra
da giivenilir bir merkeze gitmele-
rini 6neririm. Bu konuda biz ¢ok
sansliydik. Irenbedeki herkes gii-
leryiizlii, sicakkanli ve ¢ok samimi
davrandi. Doktorlardan aldigimiz
pozitif enerji, bize tekrar hayata
bagladi. Biitiin ekibe bize bu mut-
lulugu yasattiklari i¢in gok tesekkiir
ediyoruz.

t .._,,I‘ ' H
|
j-.llf’ “) ¢

T4



GOZ SAGLIGI
Op. Dr. Mehmet Soyler
info@batigoz.com




atigdz Yonetim Kurulu Bagkani
BOp. Dr. Mehmet Soyler, yasa

bagl yakini gérememe rahatsiz-
lig1 olan Presbiyopi hastaliginin tedavi-
sinde kullanilan, Kamra Inlay yontemi
ile ilgili bilgi verdi.
Genellikle 40 yas sonrasinda goriilir
Yaga bagl yakini gorememe rahatsizlig:
Presbiyopinin, goz merceginin zaman
i¢inde sertlesmesi ve esnekliginin azal-
mas! ile ortaya ¢iktigini sdyleyen Op.
Dr. Soyler, hastaligin 40’li yaslardan iti-
baren ortaya ¢iktigini belirtti. Zamanla,
bulanik gérme sikayetinin daha da
arttigini, alin sakak bolgesinde agrilar
olustugunu, 151k ihtiyacinin arttigini ve
okurken nesneleri uzaklastirma ihtiyaci
hissedildigini sdyleyen Op. Dr. Soyler,
“Diinya genelinde 2 milyara yakin
kiside Presbiyopi rahatsizligi bulun-
dugu tahmin edilmektedir” dedi.

Presbiyopi tedavisinde kullanilan y6n-
temlerin gozliik, kontakt lens ve cerrahi
operasyon olarak ii¢ gruba ayrildigini
belirten Op. Dr. Soyler, “Gozlik ve
kontakt lens kullanimmm giinlik
yagantrya  getirdigi  kisitlamalardan
otird, giintimiizde 40 yas tizeri pek gok
hasta, Presbiyopi tedavisinde kullanilan
cerrahi yontemlere ilgi gostermektedir.”
dedi.

Kamra Inlay’in yakin-uzak-orta mesa-
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fede net bir goriis konforu yasamak
isteyen Presbiyopi hastalar: icin gelis-
tirilen bir cerrahi yontemi oldugunu
kaydeden Batigéz Yonetim Kurulu
Bagkani Op. Dr. Mehmet Séyler, tedavi-
nin hastanin dogal lensi ¢ikarilmadan,
goziin en dis tabakasi olan korneaya,
goz yapist ile uyumlu bir mikro implant

Batigoz Yonetim Kurulu Baskani
Op. Dr. Mehmet Soyler

yerlestirilmesiyle  gerceklestirildigini
kaydetti. Op. Dr. Soyler, Kamra Inlay
tedavisi hakkinda sunlar1 ekledi: “Ope-
rasyon Oncesi hastaya damla anestezi
uygulandigindan hasta herhangi bir
sekilde ac1 cekmiyor. Intralase iFS (fem-
tosaniye lazer) ile, korneal kesi (flep)
olusturuluyor. Oncelikle hastanin uzag
gorme sikayeti varsa gideriliyor. Ardin-
dan Kamra Inlay uygulanarak cerrahi
tamamlaniyor. Tedavinin bagarisinda
oncelikli olarak hastanin kornea yapisi-

nin uygunlugu dnem tasimaktadir”

Kamra Inlay tedavisinin 50 iilkede 20
binden fazla hastaya giivenle uygulan-
mus cerrahi yontem oldugunu belirten
Op. Dr. Soyler, “Batigézde bu yil uygu-
lamaya basladigimiz bu tedavide, ope-
rasyon siiresince hasta agr1 hissetmez.
2-3 dakikalik islem siiresi ile gercek-
lestirilen cerrahi ortalama 10 dakikada
tamamlanmaktadir. Dikissiz bir tedavi
yontemidir. Tedavi sonrasinda goziin
bandajla kapatilmasma veya hastanin
hastanede kalmasina gerek yoktur.
Hasta operasyon sonrasi 5-6 saat kadar
bulanik gérme, batma, hafif agr1 veya
gozde sulanma gibi sikayetler hissede-
bileceginden, bu siireci dinlenerek veya
uyuyarak gecirmelerini Oneriyoruz.
Operasyon sonrast 15 dakika dinlen-
dikten sonra hasta taburcu edilebilir ve
hemen ertesi giin giinliik yasantisina
donebilir. Tedavi, hem yakin hem de
uzak gorme kusurunu diizeltmektedir”
seklinde konustu. Op. Dr. Mehmet
Soyler, “Gozlikkten kurtulma tedavisi
olarak Kamra Inlay; ileri diyabet veya
romatizma gibi sistemik rahatsizlig
bulunmayan, gozle ilgili katarakt, glo-
kom (goz tansiyonu) veya keratokonus
rahatsizlig1 olmayan, géz enfeksiyonu
veya g0z ucugu gecirmeyen, kuru goz
sikayeti yasamayan, g6z numaralar
siklikla degismeyen hastalara uygula-
nabilmektedir” dedi.
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ESTETIK ve
GUZELLIK

Dr. Hale Giiler
Medikal Estetik Hekimi

Medikal estetik
yontemleriyle dogal giizellik
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ntiaging, kelime anlami
“yaslanmaya kars1” olan bir
terimdir. Altmis yasinda

olup kirk gibi goériinmek ve hatta
otuz gibi hissetmeyi kim istemez ki!
Yaglanmanin etkilerini azaltmak ve
daha geng bir goriiniime kavusmak
igin uzun vyillardir kullandigimiz
botox ve hyaluronik asid gibi mole-
kiillere her giin yeni bir molekiil ve
yontem eklenmektedir.

Otuzlu yaslardan itibaren cilt kali-
tesinde bozulmalara ve yiiziin belli
bolgelerinde sarkmalara rastliyoruz.
Cilinkii yagin ilerlemesiyle deriye

lerinde hacmi kayip yasar. Kollajen,
elastin ve yag doku kaybi yiiziin
daha zayif ve ¢okiik goriinmesine yol
acar. Bu durum yaglanma bulgular:
olan ¢izgi ve kirisikliklarin daha da
belirginlesmesine neden olur.

Yiiztimiiziin belli bolgelerinde dogal
olarak kii¢iik yag yastik¢iklar1 bulu-
nur. Bu dolgunluk yiiziimiize dina-
mik bir goriiniim saglar. Zamanla
yag yastikciklar: erir, ve kollajen
kaybiyla beraber yer ¢ekiminin de
etkisiyle yliz asag1 dogru sarkmaya
baslar. Bu en ¢ok yanaklarda, agiz
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Asit (HA), medikal estetik diinya-
sima c¢ag atlatmistir. Eskiden horo-
zibiginden elde edilen HA, giini-
miizde bagirsaklarimizda yasayan E.
Coli bakterileriyle sekerden iiretil-
meye baslamistir. En biiyiik 6zelligi
yapisina hacminin bin kat1 kadar su
cekebilmesidir. Jole kivama gelen
HA, bu yapisiyla uygulanan bolgede
voliim yaratir. Dolgu etkisi goriliir,
ayni zamanda dolgulu bélgenin cilt
kalitesinin de arttig1 gozlemlenir.
Cinkii HA, dokuda antioksidas-
yona yardim ederek zararli oksidatif
maddeleri ortamdan uzaklastira-

sikilik ayni zamanda da elastikiyet
yetenegi veren kollojen ve elastin
gibi proteinlerin iretimi azalmak-
tadir. Viicudumuzda birkag tip kol-
lojen vardir. Ozellikle Tip-2 kollajen
cilde saglikli bir gériiniim verendir.

Ecoskin denilen sistemle cildimizin
3 boyutlu analizini yapip var olan
sorunlari veya gelecege yonelik zayif
noktalarimizi tesbit edebiliyoruz.
Yiiz bolgesinde yaslanma her bireyde
aynt sekilde olmaz. Ancak herkes
yaslanmaya bagli yiiztin belli bolge-

cevresinde ve g6z kenarlarinda olur.
Yanaklardaki yag asag1 inmeye basla-
diginda, agiz ve burun kenarlarinda
oluklar meydana gelir ve yanaklar
yiiksekligini kaybederek diizlesir. Bu
da kisiye yorgun, {izgiin ve yasl bir
ifade verir.

Yas almayr durduramasak da yash
gortinmeyi Onleyebilir veya tedavi
edebiliriz.

HA (Hyaluronik Asit) Dolgusu

Viicutta daha fazla kalabilen ve
giivenli bir madde olan Hyaluronik
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rak hem yipranma siirecini azaltir,
hem de ciltteki kollajen iiretimini
canlandirir. Ciltteki kollojen varlig:
ne kadar ¢oksa, cilt o oranda esnek
olur ve artmis doku direnci saye-
sinde sarkmalarla savasabilir. Ayni
zamanda, diizenli kollajen iireten
ciltte atrofi denen hacim azalmasi
gozlemlenmez. Bu nedenle stratejik
bolgelere yapilacak kiigiik volimlii
dolgu islemlerinin erken yaslarda
baslanmasinin faydali oldugu tespit
edilmistir. Ayrica su tutabilme yete-
negi sayesinde cilt; parlak, 1siltily,



eksik olan suyu yerine kondugu igin
kirilganlig1 azalmig, kirisiksiz yani
genclesmis bir yap1 olarak karsimiza
¢ikar.

Dudaklarin da yapisi, kollajen ve
stvi haldeki yag tabakasindan
meydana  gelmistir.  Benzer
sekilde yasin ilerlemesiyle
olusan hacim kayiplar1 veya
kisinin gen¢ olmasina ragmen
ince goriinen dudaklar HA ile
yapilandirilir, onlara hacim
kazandirilir. Yani, HA yizi-
miizde yapilandirilmasini iste-
digimiz her bolgeye giivenle ve
kolaylikla uygulayabilecegimiz
bir molekiildiir. Viicuda yabanci
bir yap1 olmadig: icin alerji
yapmaz. Belli bir
stire dokuda kal-
diktan sonra,
dokuyu nem-
lendirerek
emilir.

Son yillarda HA dolgularinda kulla-
nilan Vycross teknolojisi, dolgularin
dokulara tutunma kapasitesini art-
tirmis ve boylece kalicilik siirelerini
arttirmigtir. Bununla birlikte, HA
dolgular1 gecici dolgular sinifinda-
dir. Zaten siirekli degisim halinde
olan insan viicuduna yapilan dol-
gular, gecici olmalidir ki; viicuttaki
degisimlere uyum saglayabilsin-
ler. Cok uzun siire kaliciigi olan
Biyo-polimer dolgular da ise zaman
icinde bir takim problemlerle karsi-
lagilabilir.

HA dolgular1 dogalliklar1 sayesinde,
kisilerin sosyal yasamdan uzaklasma
(down-time / mahcubiyet) siiresini
minimumda tutar. Uygulamadan
sonra, 6dem ve gegici siglik goriilme
olasihigi olduk¢a azdir. Islemden
20-30 dakika once vyiizeysel bir
kremle uygulama boélgesinin uyus-
turulmas1 uygulama i¢in yeterlidir.
Giinimiz dolgularinin pek ¢ogu
kendi yapisinda da anestetik madde
icerdigi icin, uygulama hem hastaya
hem doktora son derece yiiksek
diizeyde konfor saglar. Dolgular
derine uygulanarak, kaliciliklar
giiclendirilebilir. Ayrica, verdikleri
daha fazla hacim ile giizel bir gorii-
nliim saglanir.

.....

BOTOKS

Botoks, yiiziimiizdeki mimikleri-
mize bagli olarak olusmus dinamik
gizgilerimizi yok etmek igin kul-

lanilan bir uygulamadir. Modern
botoks uygulamalarinda kisinin yiiz
gortintimiinii degistirmeden, daha
mutlu, dinlenmis ve aydinlik bir yiiz
gortiniimii  kazandirilmas: hedef-
lenmektedir. Yirmi bes yildir tibbin
pek cok alaninda giivenli bir sekilde
kullanilan botoksun uygulama yas
aralig1 oldukea genistir.

Medikal estetik alaninda, estetik
amagh yiiz bolgesinde kullanimi
disinda, terleme icin koltukalt: ve
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el-ayak bolgelerine uygulamalar:
son derece bagarilidir. Bunun kigiye
sosyal hayati icin kazandirdig1 kon-
for tartigilmazdir.

Genel anlamda botoks uygula-
malar1 6ncesinde anestetik on
hazirliga gerek yoktur. Uygu-
lamadan sonra  dérdiincii
besinci giinde etkinligi goriil-
meye baglar. Etki siiresi 4-6
aydir. Bu siire koltuk alt1 i¢in
daha uzundur.

PRP

PRP gilintimiizde bagta der-

matoloji, plastik cerrahi, orto-
pedi, spor ve dis hekimligi

olmak tzere tibbin
bircok  alaninda
kullanilmak-

tadir. Trom-

bosit  hiic-

releri ciltte
onarict ve
yenileyici
ozellik gosteren bir¢ok biiyiime
faktoriini aktive eder. Bu nedenle,
giines 1sinlariyla hasarlanmis, leke-
lenmis veya olumsuz dis etkenler
nedeniyle kirigmis yiiz, boyun,
dekolte, el sirti1 cildi dahil olmak
lizere bir¢ok alana uygulanabilir.
Baslattig1 onarici etki zamanla arta-
rak devam eden antiaging sonuglar
yaratir. Ayni zamanda bu yontem
sivilce izleri(akne skarlar1), yanik
izleri ve viicudun cesitli bolge-
lerinde olusmus catlaklari(stria)
tedavi etmekte kullanilmaktadir.

Uygulamadan otuz dakika once
bolgesel anestetik krem kullanilmasi
yeterlidir. Kisinin kendisinden ali-
nan kan, 0zel bir tiip i¢inde santrifiij
edilir. Ayristirilmis  trombositten
(platelet) zengin plazma, ince mezo-
terapi ignelerinin yardimiyla kii¢itk
enjeksiyonlar yapilarak kisiye uygu-
lanir.

Tipta ilerlemeler ile yalnizca hastali-
karin tedavisi saglanmaya ¢alisilmak
ile kalinmayacak “her daim geng

» olmanin surr1” ¢oziilmeye calisila-

caktir.

Hepinize saglik, mutluluk, “gen¢lik”
dolu giinler dilegiyle...



siparis
hatti
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Profesor Dr. Refik Capanoglu... O, Tiirkiye'de ilk Tiip Bebek Merkezi'ni kurdu. Diinya'daki ilk uygulamalarindan kisa bir
siire sonra da basariya ulasti. Alaninda diinya ¢apinda iin yapti. Ornek oldu, yetistirdi. Bu sayimiza 6zel olarak gercek-
lestirdigimiz roportajimizda bu 6zel insan1 daha yakindan taniyacagiz...

Tarimla ugrasan bir ailenin ii¢ erkek cocugunun ortancasi olarak 1927 yilinda Bursa’nin Karacabey ilcesinde diinyaya geldi
Refik Capanoglu... flkokulu Karacabey Merkez Okulu'nda bitirdikten sonra orta dgrenimini Bursada tamamladi. Sira
iiniversiteye, bir anlamda yapacag1 meslegi secmeye gelmisti. Gelin bundan sonrasini kendisinden dinleyelim.

en bir cift¢i cocuguydum ve
Bziraat<;1 olmak istiyordum.

Ancak babam istemedi ve
tibba yonlendirdi. 1948 yilinda
Istanbul Universitesi Tip Fakiil-
tesine girdim. 15 Mart 1955 tari-
hinde de mezun oldum.

Okulu bitirdikten sonra ilk ola-
rak nerede gorev yaptiniz?

- Isten once askerlikten bahset-
mem gerekiyor aslinda. Acemi-
ligim bittikten sonra usta birligi
kurasinda saglik subesini cektim.
“Iyi oldu buraya geldigin” dediler.
Orada tipla ilgili kimse yoktu.
Acemi de olsam bir tek vardim
artik. Pratisyen hekim olarak tib-
biyede 6grendiklerimi uyguladim.
Kendimi gelistirdim ve sevdirdim.

Peki sonrasi...

Dogumu sectiniz?
- Askerligimin bitmesine iki ay

vardi. Arkadaglarim Istanbuldaki

Amerikan Amiral Bristol Hastane-

sinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Asistani ihtiyaci oldugunu soyledi-
ler. Aslinda Kadin Dogum doktoru
olmay1 aklimin ucundan bile gegir-
miyor, kesinlikle istemiyordum.
Oradan Amerika’ya da kolay gide-
bilecegimi soyleyince kabul ettim ve
ise basgladim. Yani Kadin Doguma
pek isteyerek baslamadim aslinda.
Ancak zaman igerisinde ¢ok sevdim.

Ni¢in Kadin

Amerika hayaliniz gerceklesti mi?
- Evet. 1959 yilinda Amerikaya git-
tim. Bir yillik internship siiresini
tamamladiktan sonra, {i¢ y1l Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum dalinda
asistan olarak calistim. Bir yil da
Cleveland Mount Sinai Hospitalda
Patoloji Anabilim Dalinda 6zel egi-
tim gordiim. 1964 yilinda Tiirkiye’ye
dondim.

Nigin Tiirkiye’ye geri dondiiniiz?

Gapanoglu, Irenbe Dergi’nin sorularini yanitlarken esi
Nusret Hanim ile 6grencileri; Prof. Dr. Nurettin Demir ile
Prof. Dr. Umit Inceboz da oradaydi...

- Baris Harekatrndan yillar oncesi
olmasina ragmen Kibris'in karigtig
donemlerdi. Biiyikk acilar yasani-
yordu. Amerikada kalmami ¢ok
istediler ama  kalamazdim. Beni
bugiinlere getiren vatanima olan
hizmet borcumu 6demek istedim ve
Tiirkiye geri dondiim. Kibrisa gide-
medim ama ayni y1l Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali uzmanlik
simavinl gecerek basasistan olarak
goreve bagladim. Ayni klinikteyken
1970 yilinda Dogent, 1975 yilinda
ise Profesér oldum. Anabilim Dali
Bagkanlig1 ve Cerrahi Tip Bilimleri
Bagkanlig1 gorevlerinde bulundum.

Simdi asil konumuza gelelim. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi biinye-
sinde Tiip Bebek Merkezi kurma
fikri nasil dogdu?

- 1980’lere kadar tiip bebek konu-
sunda higbir ¢alisma ve girisimimiz
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olmamuisti. Genel olarak kisirlikla
ugrastyorduk ve ¢ok basariliy-
dik. Iyi sonuglar aliyorduk. 1979
yilinda Ingilterede ilk tiip bebek
diinyaya gelince, “Artik bu is farkli
bir yere geldi” dedim. Tiip Bebek
Merkezi kurma fikri iste bu nok-
tada ortaya ¢ikt1.

Prof. Dr. Refik Capanoglu,
Edwards ve Steptoe’nun IVF-ET (-
tiip bebek)basarisindan sonra
Tiirkiye’de de ilk olarak boyle bir
merkezin kurulabilmesi ile ilgili
arastirmalarina ve girisimlerine
basladi. Peki nasil bir yol izledi?
- Once yurtdisina, Almanya’ya
egitime gondermek i¢cin Almanca
bilen personel aramaya basladik.
Pek kolay olmadi. Ilk sectigimiz
arkadas ailevi sorunlar nedeniyle
her seyi ayarlamigken son anda
gitmekten vazgecti. Hatirladigim
kadarryla oradaki Alman doktorun
adi1Zendi. Ayniklinikte gérevliDr.
Erol Tavmergen annesi Almandi
Oradaki yetkili doktor olan Semm'e
yazi gonderdi ve olumlu cevap aldik.
Caligma grubumdaki meslektas-
larimin da destegiyle, Almanyada
Kiel Universitesi'nde Prof. Dr. Kurt
Semm’in bagkan: oldugu tiip bebek
merkezine gonderdik. Erol, oradaki
deney laboratuvarinda daha c¢ok
hibrid farelerle ¢aligti. Artik donme
zamani gelmisti.

Bundan sonrasini birazda tebes-
siim ederek anlatiyor Prof. Dr.
Capanoglu;

- Almanyadan donerken yanina bes
hibrid fare aldi. Onlar1 Tirkiye'ye
sokmak i¢in bile ¢ok ugrastik. Cok
ugrastik. Bu arada laboratuvar: da
kurmustuk. 1985 yiliydi. Fareler
tizerinde yaptigimiz ¢aligmalarda
basarili olduk. ‘Artik insanlara gege-
biliriz’ dedik. Bu arada 1980’lerin
baginda Saglhik Bakanligi Aile



Planlamas1 Genel Miudirligine
bagvurup Tiirkiyede bir tiip bebek
merkezi kurulabilmesi icin gerekli
izni de almistik. Tirkiyedeki ilk
tip bebek merkezini 1988
yilinda kurduk.

Olumlu ya da olumsuz ne
gibi tepkiler aldiniz?

- Bagka tiniversiteler de yap-
mak istiyordu ama biz onla-
rin 6ntine gegtik. Bunlarin
baginda Hacettepe ve Istan-
bul geliyordu. Bilim ve hiz-
met yolunda tatli bir reka-
betti. Bir anda gazetelerin de
ilgi odag1 olduk. Tiip Bebek
Merkezi sayesinde Ege Uni-
versitesinin tanmirligi da
artmaya basladi. Bu arada bagari-
miz1 ¢ekemeyenler de yok degildi.
‘Bu uygulamalar insan degil, fare
tizerinde bagarili oldu’ diyorlardi.
Saglik Bakanligi Tiip Bebek ile

ilgili daha ¢ok teorik bilgiye sahip
akademisyenlerden bir komisyon
olusturdu. Bizi denetlemeye geldiler
ve adeta kil kirk yardilar. Belki de

basar1 olacagimiza inanmiyorlardi.
Bize 1 ay gibi kisa bir siire verdiler.
Basimiza gelenleri tahmin ettigimiz
icin biz hazirliklarimizi ¢oktan yap-
mistik.

[k hastalariniz kimdi?

- Daha 6nce yurt diginda tiip bebek
sahibi olmay1 denemis ancak bagari-
siz olmus hastalar1 sectik. Yani hig
kimsenin bahane bulama-
yacagi ciftleri... Ilk grupta
bagarili olamadik. Uziilditk
ama demoralize olmadik.
Cok caligtik. Her aksam top-
d lantilar yapryorduk. fkinci
grupta basariy1 yakaladik ve
1989 yilinda Tiirkiyedeki ilk
tiip bebegi Ece diinyaya geldi.
Artik rahatlamistik.

Sonraki neler
yasandi?

- Ekibimizi genisletme ve
gelistirmeye bagsladik. Egi-
time biyiik 6nem verdik. Diin-
yadaki gelismeleri daha yakindan
takip ediyorduk. Yurt disina akade-
misyenler gonderdik.

siirecte

Refik Capanoglu ve ekibi 1995 yilina kadar bagarili ¢alismalara imza atar ve Ege Universitesi Tiip Bebek Merkezi, diinya
capinda taninan bir merkez haline gelirken, Tiirkiyedekilere de 6rnek olur. Emekli olup Ege Universitesinden ayrilan
Gapanoglu, 1995 yili sonunda 6gretime agilan Manisa Celal Bayar Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Klinigi'nde Kurucu Ogretim iiyesi olarak gorev alir. 1999 yilina kadar bu fakiiltede Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Bagkanlig1 ve Cerrahi Tip Bilimleri Baskanlig1 yapar. Infertilite tedavisi konusundaki ¢alismalar1 yaninda
iilkemizde Radyasyon Onkolojisi Jinekolojik Onkoloji Konseyinin kurulmasina 6nderlik eden ve uzun yillar bu konseyin
baskanligini yapan Prof. Dr. Refik Capanoglu'nun simdilerde Urlada olusturdugu 3500 agaclik 6rnek zeytin ¢iftliginde en
biiyiik tutkularindan olan tarimla ugrasryor...
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Mutlu olamazsaniz mutlu da edemezsiniz.
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Televizyon ve Cocuk

epimizin evlerine girmis,
hatta baskdsede yerini edin-
mis kii¢tik ya da buytik ku-

tular... Once siyah beyazdilar, sonra
renklendiler. Yagantimiza girdigi ilk
yillarda herkes icin sihirliydi. Beyaz
camda goriinenler muhtesemdi, ina-
nilmazdi. Aya ilk ayak basis1 televiz-
yondan izleyen insanoglu biiytlendi.
Iste bu bityii ile de yasantimizda yerini
ald1 televizyon. Onceleri herkes edin-
mek istedi, simdilerde “acaba hayati-
mizda bu kadar olmali m1?” sorusunu
tartigiyoruz.

Toplumlarin yeni gelen nesil ile iler-
ledigini, gelistigini diisiiniirsek gele-
cegimiz olan ¢ocuklarin televizyon ile
iliskisi ne olmali bizim i¢in 6nemli bir
soru olacaktir. Gorselligi ve isitselligi
icinde bitlinleyen televizyon insan
tizerinde bu duyular1 harekete geciren
etkili bir ara¢tir. Ginlimiiziin tiiketim
toplumlarinda da duyular tizerindeki
etkisi nedeniyle yonlendirici olmakta-
dir. Iste bu giicii ile televizyon ne yazik
ki genelde biz yetiskinlerin hayatinda
temel ihtiya¢larimizdan biri olarak yer
almaya baglamistir Tim uzmanlarin

soyledigi ve artik herkesinde farkinda
oldugu gercek ise ocugun once ailede
gordiigiinii uygulamaya basladigidir.
Bizlerin televizyon ile iligkisini ne-
redeyse dogar dogmaz kesfeden ¢o-
cuklarimizin hayatinda da televizyon
oyun ve oyuncaklar1 kadar 6nemli bir
yer almaya baslamigtir. Iste bu yer edis
televizyonun c¢ocuk gelisimi tzerin-
deki etkilerini de tartigmaya agar.

Televizyonlar1 ¢ocuklarimizin haya-
tindan timiyle ¢ikaralim ne kadar
yanls bir cimle olacaksa, birakalim
onlar istediklerini seyretsinler de o
kadar yanlis bir ciimle olacaktir.

Tabi ki televizyonun ¢ocuk gelisimine
sagladigi yararlar vardir. Televizyonun
bilgilendirmek ve bu baglamda egi-
timi desteklemek, eglendirmek, haber
vermek yani diinyada hatta evrende
olup bitenlerin farkinda olmamiz1
saglamak temel islevleridir. Bu temel
islevlerin dogru bir sekilde yerine ge-
tirilmesi halinde aslinda televizyonun
zararlarindan daha az bahsedebiliriz.
Ne yazik ki giiniimiizde bu islevlerin
aslinda reklam yapmak ve eglendir-
mek arasinda kaldigini digiiniirsek
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COCUK ve EGITIM

Banu Hepgekenler
banuhepcekenler@gmail.com
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Ege Universitesi Iletisim Fakiiltesi
ogretim gorevlisi Prof.Dr. Huriye
Kuruoglu ¢ocuklarin televizyondan
etkilendikleri konular1 on baslikta
topluyor.

1- Titketim toplumu bireyi olma
tizerine etkileri

2- Cinsel kimligin olugmasi ve kars1
cinsle olan iliskiler tizerine etkisi

3- Anne iliskisi Gizerine etkisi

4- Baba iligkisi tizerine etkisi

5- Siddet egilimlerine etkisi

6- Okumaya, diisiinmeye ve
basariya etkisi

7- Kiiltiirel yabancilagmaya etkisi

8- Dildeki yozlasmaya etkisi

9- Kendi kimliklerinin bagimsiz ve
Ozgiin bir bi¢cimde olugmasina
etkisi

10- Cocuklugu yitirilis ve
masumiyetin yok olusuna etkisi.

Bu bagliklarin altlarin1 acamadan
bile televizyonun ¢ocuk tizerindeki
etkisinin ne derece 6nemli oldugu
ortaya ¢ikiyor.



tehlike ¢anlarini biraz daha yogun
duymaya baglariz sanryorum.

Cocuklarimiz televizyonu giinliik ve
anlik doyum i¢in kullanirlarken, tele-
vizyonda izlediklerinin giinliik hayat-
larinda uygulamaya basliyor. Boylece;
televizyonda 6nlerine sunulan model-
leri, diistinceleri, duygular1 ve daha
birgok seyi farkinda olmadan ve bi-
lingsizce 6greniyorlar. Iste bu farkinda
olmadan Ogrenis televizyonu onlar
i¢in tehlikeli kiliyor.

Televizyon ¢ocuk iliskisinde yayimncilik
sektoriine stiphesiz ki 6nemli gorevler
diisityor. Ozellikle cocuk programlari-
nin icerigini olustururken dikkat edil-
mesi gereken noktalar oldukga fazla.
Ama televizyon yaymciliginin bir en-
diistri oldugu gercegi ile kars: karsiya
kaldigimizda ne yazik ki televizyonun
zararlarindan ¢ocuklarimizi korumak
biz ebeveynlere diisityor. Evet, RTUK
akilli isaretler uygulamasiyla uyari-
larda bulunuyor. Bizler evlerimizde
anne- baba olarak bu isaretlere dikkat
ediyor olsak da genel izleyiciye hitap
eden programlarda bile ¢ocuklarimi-
zin olumsuz Orneklerle karsilagsmasi
miimkiin.

Televizyonun ¢ocuklar {tizerindeki et-
kilerini aza indirmekte en 6nemli et-
ken ¢ocugumuzun televizyon baginda
gecirdigi stiredir. Cocuklarimizin er-
ken ¢ocukluk déneminde televizyon
seyretmeye baslamasiyla ilgili olarak
American Academy of Pediatrics
(Amerikan Pediatri Akademisi) 2
yasin altindaki ¢ocuklarin televizyon
izlememesi ve 2 yagin tizerindeki ¢o-
cuklarinda televizyon izleme siiresi-
nin bir giin icinde en fazla 2 saat ile
sinirlandirilmasi  gerektigini  yaptigi
caligmalarla ortaya koymaktadir.

| TA
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Cocugumuz televizyon basinda gegir-
digi siireyi kontrol etmek ve bu stireyi
onunla paylasmak bize hem ne izle-
digini gormemizi, hem de izledigini
nasil algiladig1 konusunda fikir sahibi
olmamizi saglayacaktir. Cocuklari-
miz1 televizyon karsisina oyalansinlar
ve biz kendiislerimizi yapalim diye
oturtmak yerine, onlarla birlikte te-
levizyonun karsisina ge¢mek hem
bize ¢ocuklarimizla paylasacak yeni
konular olusturacak, hem de onlarin
bu biiyiilii camdan gorecekleri zarari
miimkiin oldugunca azaltmamizi sag-
layacaktir.

Her ne kadar gelisen teknoloji ile
hayatlarimizda demirbas halini alan
bilgisayar, tablet ve akilli telefonlarla
¢ocuklarimizin iliskisini digtindiigi-
miizde televizyon bu teknolojik arag-
lar yaninda ¢ocuklarimiz tizerindeki
etkisiyle giderek masumlagsa da bir
yerlerden baslamak lazim.

Paylagmak, onlarla olmak ¢ocuklari-
miz igin yapacagimiz en iyi sey olsa
gerek. Gelecegin aydinlik, diisiinen,
elestiren, tireten, farkinda olan, ilerle-
yen beyinleri icin hayat: onlarla pay-
lagmaya.
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COCUK PSIKOLOJISI

Nokta Koleji Rehberlik Bolumir

Cocugumuza cinsel

egitimi nastl verelim?

( :insellik Ozel bir konudur ve
anne-baba ile ¢cocuk arasindaki
paylagimlarda dogallik ¢ok
onemlidir. Erken gelisim yillarinda
verilecek olan cinsel egitim, belirli
fizyolojik ve anatomik bilgilerin akta-
rilmasindan ¢ok, olumlu ana-baba
iliskilerinin 6gretilmesini icermelidir.
Bu nedenle cinsel egitimim ilk ve en
temel adimi, ¢ocuga dengeli, giivenli
ve huzurlu bir aile ortaminin saglan-
masidir.

Paylasimda dogallik

Cocuklarimizin yasantilarindaki pek
¢ok soruyu ¢ok rahat yanitlarken cin-
sellikle ilgili sorularini ayni rahatlik ve
dogallikta yanitlayamadigimizi hepi-
miz kabul ederiz.

Ornegin; “Anne senin pipi var m1?” ya
da “Babamin neden gogsii yok?” gibi
sorular kargisinda bastirilmis 6grenil-
migliklerimiz nedeniyle soruyu kendi
cinselligimizden ayirip konusamiyo-
ruz.

Neden Konusamiyoruz?

Cinselligin hep yasandigy;, ama sir
gibi saklandigi aile ortamlarinda
buytdik. Simdi, kigiikken bizden
saklanan ve dillendirilmeyen cinsellik
hakkinda yasantilarimiz var. $u anda,
anne babalarin “hangi yasta, neyi,
nasil verecekleri” konusunda kafalar:
karigtk. Cocuk hastalaninca hangi
ilac1 ya da hangi tedavi yonteminin
etkili olabilecegi hakkinda fikir sahibi
olabilirken, cinsellikle ilgili yanlis yap-
maktan korkuluyor. “Cinsellikle ilgili
nasil bir egitim verebilirim?” soru-
sundan o6nce, “Cocugumla su anda
iletisimim nasil?” sorusunun yanitiyla
yola ¢ikilmasi gerektigini bilmemiz ve
¢ocuklarimizin dogduklar1 andan iti-
baren bizim tavirlarimizla (Cinsel egi-
timi aslinda konusmuyor olsak da...)
ve tutumlarimizla cinsel egitimlerini
almaya bagladiklar1 bir gercektir.

Ailede Cinsel Egitim Genellikle Ne

sekilde veriliyor?
o Bastiric1 Yaklasim Cocugun; 7-8
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ayliktan itibaren tesadiifen penisini
fark edip tutmasi karsgisinda anne-
nin “Ciss ellenmez!” tepkisi ¢ocukta
olumsuz bir davranis yaptig1 algisina
yol acar ve anne-baba farkinda olma-
dan bastiric1 yonde bir cinsel egitim
vermis olur.

o Kigkartici Yaklagim Anne ya da baba,
¢ocugunu severken cinselligi ile ilgili
cogkulu sevgi ifadeleri kullanabilir :
“Aman da benim oglumun pipisi var-
mig!” ctimlesi ¢ocukta kigkirtict bir
cinsellige neden olabilir.

o Dogal Yaklasim Cocuk cinsel orga-
nint kesfettiginde; eller, inceler ve
birakir. Bu siirecte, annenin dikkatini
bagka yone ¢ekmeye caligmasi ideal
olan yaklagimdir.

Cocugun cinsellikle ilgili sorularina
cevap verirken 3 kural vardir

1 Cocuk ne soruyor ?

2 Nasil yanitlayayim ?

3 Ne kadar yanitlayayim ?
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Rehberlik Noktamiz

“COCUGUMUZA CINSEL EGI-
TiMI NASIL VERELIM? ”
Cocuklarin, cinsellikle ilgili soru-
lary; oncelikle cinsiyetler arasi fark-
liliklara yoneliktir, sonrasinda ise
“Ben nereden geldim?” ve “Oraya
nasil girdim?” gibi bir sira izler.

Cocugun; “Ben nereden geldim?”
sorusunu yanitlarken sadece ihti-
ya¢ duydugu kadar bilgi vermek
gerekiyor. Ornegin “Karnimdaydin
hastaneye gittik ve doktorlar seni
karnimdan c¢ikarip bize verdiler
yada nereden ¢iktim ? sorusuna
Cinsel organimdan dogdun.” gibi bir
aciklama cocuk i¢in yeterli olabilir,
bazen de ¢ocuk daha fazlasina ihti-
ya¢ duyabilir. Ne kadar bilgi payla-
silabilecegi konusunda ¢ocugun yiiz
ifadesi anne-babalara, yol gosterir.
Sordugu sorulara cevap alamazsa
daha farkli kaynaklardan 6grenmeye
calisacak, bu da onun saglikli bilgi
elde edememesine neden olacaktir.
Bu nedenle ¢ocugunuz bu konuda
sorular  sorarsa  cevaplamaktan
kaginmayiniz.

“Ben karnina nasil girdim?”sorusunu
ise, “Babanla birbirimizi seviyoruz ve
bunun i¢in de birlikte uyuyoruz, bu
sevgimiz ¢ogalsin istedik; bunun i¢in
de babanin spermi ile benim yumur-
tam birlesti ve Sen oldun.” gseklindeki
benzer ifadelerle yanitlanabilecegini
uzmanlar tarafindan belirtilmistir.

2 yagindan itibaren, ¢ocuklarin cin-
sel catilar1 olugmaya, kiz veya erkek
olduklarinin ayrimina varmaya baslar.
4 yasta ise kizlar penislerinin olma-
mast nedeniyle noksanlik hissederler
ve “Benim niye pipim yok?” sorusunu
sormaya baslarlar. Bu yasta kiz ¢ocu-
guna “ Sen kizsin kizlarin pipisi olmaz.
Senin de gogiislerin biiyiiyecek” sek-
linde agiklamalarda bulunulabilir.

5-6 yaslarda ise, kiz ve erkek ¢ocuklar
doktorculuk veya evcilik gibi oyunlar
oynayarak cinsellikle ilgili davraniglar
sergileyebilirler. Ayni zamanda bu
yaslarda cinsel tacizden korunmak
i¢in gocuga “bedeninin ona ait oldugu
ve yabancilarin dokunmasma izin
vermemesi gerektigi” ile ilgili bilgilen-
dirmelerin yapilmasi ¢ok 6nemlidir.
Anne-babalarin ve ¢ocugun birbir-
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lerine sevgi gosterileri sirasinda 6zel
bolgelere temas etmemelerini; hatta
o istemeden anne-babanin bile onu
Opemeyecegini ve kapisini ¢almadan
kimsenin odasina giremeyecegini bil-
mesi gereklidir. {lkokul yillarinda ise,
cinsellik geri planda kalir. Bu donem
dinlenme dénemi olarak da adlandiri-
lir. Bunun yaninda beslenme kosullar1
ve sosyo ekonomik durumdaki gelis-
meler, ¢ocuklarin 6n ergenlige 1-2
yil daha erken girebilmelerine neden
olabilir. Onceleri, kizlarda 11-12 yas,
erkeklerde 13-14 yaslar1 6n ergenlik
baslangict olarak kabul edilirken;
gliniimiizde, kizlarda 9-10 yas, erkek-
lerde 11-13 yaslarda 6n ergenlige gecis
baslamaktadir. 5 ve 6 yas doneminde
cocuklarda goriilen mastiirbasyon
davranisi tamamen viicutlarini tani-
maya yonelik bir davranistir. Bazen
aileler bu durumda panige kapilabilir-
ler. Ancak; cocuk bu davranisla cinsel
hazzi amaglamamaktadir. Cocugun
bu davranisi fark edildiginde; onu
suglayici ifadeler kullanilmamali, dik-
kati bagka yone ¢ekilmeye calisilmali-
dir. Daha fazla bilgi almak i¢in liitfen
kurumumuza danisin.

")




COCUK PSIKOLOJISI

Nokta Koleji Rehberlik Boliimii

Cocuk ve dikkat

Pasif dikkat eksikligi nedir?.
Pasif dikkat eksikligi olan cocuklarda belirtileri.
Dikkat toplama etkinlikler!.

asif dikkat eksikliginin, Dik-
Pkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu (DEHB)’ ndan fark:
agir1  hareketlilik gozlenmemesidir.
Dikkat eksikliginin bir alt baglig1 olan,
ozellikle kiz ¢ocuklarinda daha c¢ok
karsilagilan
bir dikkat eksikligi tiirtidiir. Cocuk-
larda, Pasif Dikkat Eksikligi
siklikla gozden kagabilmekte-
dir. Bu nedenle, pasif dikkat
eksikligi olan ¢ocuklar aka-
demik hayatlarinda ve giinlitk
yasamlarinda giicliik ¢cekmeye
devam ederler. Pasif Dik-
kat Eksikligi olan ¢ocuklar;
“motivasyonu diisik”, “moti-
vasyonu olmayan’, “potan-
siyeli var ama kullanmiyor”
olarak tanimlanabilirler. Bu
¢ocuklar; ¢ok fazla odaklan-
malar1 ve dikkatlerini verme-
leri gereken etkinliklerden

cesitli bahaneler ile kaginabilir.
PDE ‘nin Cocuklardaki Belirtileri

1. Detay1 Gozden Kagirma

Pasif Dikkat Eksikligi olan ¢ocuklar
detaya dikkatlerini vermekte glic-
lik cekerler. Yaptiklar: isleri kontrol
etmezler. Orn. Odevlerindeki basit

hatalar1 gézden kagirirlar. Pasif Dikkat
Eksikligi olan ¢ocuklar: bir kitap oku-
duktan, film izledikten sonra hikaye-
nin detaylarin1 hatirlamakta giiglik
cekerler.

2. Okulda Dikkatsizlik

Pasif Dikkat Eksikligi olan ¢ocuklar
sinav icin neleri calismalari
gerektigini ayirt edemezler.
Onemli 6nemsiz bilgi ayrimi
yapmakta glicliik ¢ekerler.
Matematikte ve okumada
yasitlarina gore daha geriden
gelebilirler. Sinavda veya bir
proje hazirlarken zaman kav-
ramini  algilayamadigindan
zamaninda yetistiremeyebilir.

3. Konusuldugunda Dinle-
meme

Pasif Dikkat Eksikligi yasayan
cocuklar goz kontagini siir-
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diirmekte giigliik ¢ekebilirler. Ayrica
sohbet sirasinda bir sonra soyleyece-
gini unutmamak icin konusan kisiyi
dinlemiyormus gibi goériinebilir. PDE
olan ¢ocuklar i¢in “hayal aleminde”,
“akli bagka yerde’, “dalip gidiyor”
tanimlamalari sik sik kullanilir. Bazen
PDE olan ¢ocuklara isimleri ile sesle-
nildiginde duymayabilirler.

4.Gorevleri Tamamlayamama

Pasif Dikkat Eksikligi olan gocuklar
bir gorevi basindan sonuna kadar
tamamlamakta, yoOnergeleri sonuna
kadar uygulamakta giiglik cekerler.
PDE’ si olan ¢ocuklar siklikla basit
hatalarin1 gozden kagirir veya calis-
masiin / smavinin bir bolimiini
tamamen goérmeden gegebilir.

5. Organize olmada zorlanma

Pasif Dikkat Eksikligi olan gocukla-
rin daha ¢ok daginik odalari, calisma
masalari, ¢antalar1 olur. Bunun sebebi
planlama becerilerindeki eksiklik.
PDE’ si olan ¢ocuklar planlanan
bir goriisme icin gecikebilir, teslim
zamaninda 6devini vermeyebilir.

6. Esyalarin1 Kaybetme

Pasif Dikkat Eksikligi olan ¢ocuklar
okul materyallerini, oyuncaklarini,
kitaplarini, anahtarini bir¢cok zaman
kaybederler.

7. Unutkanlik

Pasif Dikkat Eksikligi olan ¢ocuklar
okuldan eve, evden okula gotiire-
cekleri bircok materyali unuturlar.
Unuttuklar1 seyler 6nemli ve biyiik
seyler de olabilir (6rn. Ogle yemegi,
spor kiyafetleri vb.). Buna ek olarak
o sirada akillarinda olan yapacaklar:
seyi de unutabilirler (6rn. su i¢mek,
1siklar: kapatmak gibi)

8. Dikkatin Cok Kolay Dagilmasi
Bu ¢ocuklar, dikkat dagitici etken-
lere ¢ok agiktir. Bir sonraki etkinligi
merak ettiklerinden, etkinlikler ara-
sinda hizli gecis yaparlar.

Cocuklar I¢in Dikkat Toplama
Etkinlikleri

Farkli Resmi Bulma: Cocuk bu alis-
tirmalarda kendisine gosterilen 4
veya daha fazla resimden farkli olani
bulmaya ¢alisir. Farkli olan1 bulduk-
tan sonra digerlerine gore neden

farkli oldugunu anlatmalidur.

1. Resimler arasindaki farki bulma
Cocuga verilen iki resim arasindaki
farklar1 bulup isaretlemesi istenir. Bu
etkinlik yapilirken zaman sinirlamasi
yapilmalidir.

2. Resmi hatirlatma:

Cocuga 1 dk siirece bir resim gosteri-
lir ve 1 dk sonra resim kapatilir. Daha
sonra resimle ilgili sorular sorulur.
Ornegin;

o Cocuk ne yapryordu?

o Erkek ¢cocugun iistiinde ne vardi?

o Kiz ¢ocugunun gozleri ne renkti?
Vb.

3. Son harften kelime bulma:
Ovyunculardan biri bir kelime soyle-
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yerek oyunu baslatir. Ondan sonra
gelen oyuncu kelimenin son harfini
kullanarak yeni bir kelime soyler. Bu
sekilde oyun devam eder.

4. Nesne saklama:

Bu oyun i¢in evin herhangi bir odasi
secilir ve ¢ocuga etrafindaki nesne-
lere dikkatlice bakmasi istenir. Cocuk
odadan g¢ikinca herhangi bir nesne
saklanir. Cocuk odaya geri dondii-
gtinde hangi nesnenin saklandigini
bulmaya ¢aligir.

5. Anlatilan hikaye ile ilgili soru
sorma:

Cocuga kisa bir hikaye anlatilir. Daha
sonra bu hikayenin belli kisimlariyla
ilgili sorular sorulur.

6. Balonla Oynama:

Ovyuncular sisirilmis bir balonu bir-
birlerine atarak yere diisiirmemeye
¢aligirlar. Bu oyun ¢ocugun konsant-
rasyonunu arttirir.

BOZUK PARA OYUNU

Bu oyun dikkat ve konsantrasyonu
gelistirdigi kadar hafiza ve siralama
yetenegini arttiran ve pek ¢ok tera-
pide kullanilan bir oyundur. Bu oyun
i¢in 6ncelikle bir kiime karisik bozuk
paraya gereksiniminiz olacak. Onlar1
ortecek bitytiklitkte karton mukavva,
siireyi olgmek icin bir saat. Once
yiginda 5 adet para ¢ekiyorsunuz;
sOyle soylenecek: (2 tane 5 kurus,
3 tane 50 kurus gibi). Sonra onlar1
siraya koyuyorsunuz. Cocugunuza
siraya  dizdiklerine iyi bakmasin
sOyleyin ve o baktiktan sonra tistiinii
mukavva ile ortiin. Yigindan aym
paralar1 bulup siraya koymasini iste-
yin ve siire tutun. Tamamladiktan
sonra mukavvay1 agin ve kagini dogru
yaptigini ve ne kadar siirede yaptigini
not edin. Eger yanlis yaptiysa dog-
ruyu bulana kadar tekrar denesin. Bu
oyunu ilk defa oynadiginizda sadece
5-10-25 kurusla baglayip daha sonra
oyunu 0grendikge, bunlara ilave ola-
rak 50 kurus ve 1 TL yi bozuk para
yiginina dahil ederek zorlastirabilir-
siniz. Zamanla ¢ocugunuzun dikkat,
hafiza ve siralama stirelerini karsilas-
tirabilirsiniz. Oynadikea, ¢ocugunu-
zun hafiza giicii ve zamani kullanma
yetenegi gelisecektir.
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CATLAK NEDIR?

Deri ¢atlaklar1 hem kadin hem de
erkeklerde gorilebilen, Kkisilerde
ciddi kozmetik sorunlara neden
olan bir durumdur. Deriye esnek-
ligini, gerilme kabiliyetini elastin
lifler hasar goriir. Deri catlaklar1 iz
seklinde goriinen dokunuldugunda
¢okiikliigiin hissedildigi atrofik lez-
yonlardir.

CATLAK NASIL OLUSUR?
Deri ¢atlaklarinin en 6nemli nedeni
hormonlardir. Kilo alma ve gebelik
esnasinda, biiytime gelisme
¢aginda hormonlarda mey-
dana gelen degisiklikler ¢atlak
olusumuna neden olur, meka-
nik gerilmeler de c¢atlaklarin
genislemesini ve bilyiimesini
kolaylastirir.

CATLAK NASIL TEDAVI
EDILIR?

Deri catlaklarinin tedavisinde
simdiye kadar deriyi soyan,
hasarlayan ve yeniden yapi-
landirma saglayan tedavi yon-
temleri kullanilmaktaydi. Bu
yontemlerle tedavi ile ¢atlagin
goriintiisiinde ancak %15-25
oraninda bir iyilesme saglana-
bilmekteydi. Ayn1 zamanda bu
tedavilerle gatlak bolgesindeki
renklenememe ve beyaz kalma
durumu diizeltilememekte bu
da tedavi basarisint olumsuz
yonde etkilemekteydi.

CATLAK  TEDAVISINDE
BIODERMOGENESI® YON-
TEMI NEDIR?

Biodermogenesi®  tedavisi uzun
siiren klinik ¢alisma ve arastirmalar
sonucunda gelistirilmis, deriye her-
hangi bir hasar vermeden gatlag1 son
derece etkili bir gekilde tedavi ede-

ZBilo

bilen ve ayni1 zamanda diger tedavi
yontemleriyle elde edilemeyen c¢at-
laklardaki renklenmeyi de saglaya-
bilen yeni bir teknolojidir. italyadan
Prof.Dr. Bacci ve arkadaslarinin
2000’in tizerinde hastada uyguladig:
bu yontemle ¢ok basarili sonuglar
elde edilmis, ¢atlaklarin dokunma ile
de hissedilebilir 6l¢iide doldugu ve
renklerinin de koyulastig1 gézlem-
lenmistir. Biodermogenesi® yontemi
ile tedavi edilen catlaklardaki etkin
sonuglar biyopsi ve ultrasonografik
Ol¢timlerle de kanitlanmigtir.

BIODERMOGENESI® YONTEMI
NASIL ETKI EDER?

Biodermogenesi® tedavisinde hiicre
icin gerekli sodyum ve potasyum
bio uyumlu manyetik alan ile hiicre
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dermogenesi®
Yontemt™

icine pompalanmaktadir. Pozitif
akimla hticre icine pompalanan sod-
yum ve potasyum hiicre i¢in besin
saglarken, negatif akimla hiicredeki
toksinler hiicreden uzaklastirilmak-
tadir. Bu sekilde diger tedavilerden
farkli olarak dokuya hasar verme-
den hiicrelerin beslenmesi ve tekrar
yenilenmesi saglanmakta, destek
doku kuvvetlenmekte ve deride renk
veren hiicrelerin faaliyete ge¢mesi ile
derinin yeniden renklenmesi sagla-
nabilmektedir.

BIODERMOGENESI® YON-
TEMI NASIL UYGULANIR?
Bio uyumlu manyetik alan ile
spesifik amino asit bazli serum-
lar cilde uygulanmak suretiyle
higbir aci hissetmeden, giin-
lik hayatina higbir kisitlama
getirmeden tedavi olanag: sag-
lamaktadir. Catlak tedavisine
baslamadan 6nce hasta ve dok-
tor tarafindan seans sayisini
belirlemek i¢in 6zel bir form
doldurulur. Bu formda yapilan
puanlama ile tedavinin kag
seanstan olusacagl belirlenir.
Ortalama gerekli seans sayisi
| catlagin siiresi ile baglantili
olarak ortalama 15-20 arasinda
degismektedir. Seanslar haf-
tada minimum 2 seans, maksi-
mum 3 seans olarak uygulanir.
Seans araliklar1 48 saatten kisa
olmamalidir. Tedavi protokolil
tek seferde viicudun yalnizca
tek bir bolgesini (6rnegin kal-
calar, karin, gogiis, uyluk, kol)
tedavi etmeye izin vermektedir,
ihtiya¢ varsa ancak 6 ay sonra
viicudun diger bolgesinin tedavisine
baglanabilir. Seans siiresi yaklagik
30-40 dk kadardir. Islem sonrasinda
kisi giinliik hayatina hi¢bir kisitlama
olmadan devam edebilir.
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Turku, Finlandiyanin en
eski sehri. 1229da kurulmus.
1809dan 1812’ye kadar bas-
kentmis. Su anda 290 bin
niifusuyla ilkenin besinci
biiyitk kenti. Ancak, Helsin- [ & &
kiden sonra en 6nemli ikinci
sehir olma Ozelligini hep
korumus. En oOnemli gelir
kaynagi gemi yapimi. $ehrin
ismi Tiirk sézciigline benzese
de, anlammin Tiirkiye veya
Tarklik ile bir ilgisi yok.
Rusca pazaryeri anlamindaki
Tirgliden geliyor. Suomen
Turku (Finlandiyanin Pazari)
da denilen sehirde Fince ve Isvecce-
den sonra en ¢ok konugulan diller
Rusga ve Arapga. THY’yla Helsin-
ki'ye ugtuktan sonra, trenle 15 saatte
ulasiliyor.

800 yillik pazar

Turku, Aurajoki Nehrinin denize
kavustugu yere kurulmus. 50 metre
genislikteki nehir, sehrin parklarin-
dan gegerken kartpostal gibi manza-
ralar olusturuyor. Turku kii¢tik ama
hareketli bir kent. 13. yy'de ticaret ve
kiiltiir merkeziymis. Eski pazaryeri
800 yidir bozulmadan korunmus.
Cevrede 180 yillik agaglar dikkat
cekiyor. Her giin kurulan pazar
kalktiktan sonra meydan deterjanlh
sularla yikanip temizleniyor. Pazar-
yeri belli zamanlarda festival sahne-
sine doniistiyor.

Acik hava miizesi

Turku pek ¢ok park ve heykelle adeta

bir acik hava mizesi. Bilinen en eski
heykel 1864’ten kalma Henrik Port-
han’in. Sehri tanimak icin her tirla
bilgiyi kolayca alabilecegimiz turizm
biirosu  Auragatanin  kosesinde.
Gemiyle sehir turu 2.5 saat siiriiyor.
Fiyat1 20 Euro. Giizel fotograflar ¢cek-
mek i¢in ideal. Ancak nehir serin,
mutlaka hirka almmasi gerekiyor.
Giinde bir kez otobiisle sehir turu
diizenleniyor. Saat 13.00’te baslayip,
2.5 saat siiriiyor. Sehirdeki tiim tarihi
yapilar yiiritylis mesafesinde. Taksi
bulmak biraz zor. Otobiis seferlerin-
den yararlanabilirsiniz.

Turku'nun en 6nemli binasi katedrali.
Kulesi milli simge gibi. 1300’lerde
ingas1 bitmis. Ulkenin Avrupadaki
ebatlara en yakin kilisesi. Turku
Kalesi ise 1280’lerde bir adaya yapil-
mis, sehir bugiine kadar 3.5 metre
¢okiince ana karaya baglanmis. 16.
yiizyllda imparator Johan burada
ikamet etmis. Kalede kullanilan
alet, arag, giysiler ve siis esyalar1 bu
donemden kalma.

Finler, saunaya diiskiin. Top-
lam iki milyon sauna var.
Niifusun bes milyon oldugunu
disiindiigiiniizde, ayni anda
tiim tlke saunaya girebiliyor.

Fin hamamy, sosyal yasaminin
vazgecilmez pargasi. Odun
sobastyla 1sitilan ahsap kaph
saunalarda  sicaklik  nere-
deyse 100 dereceye, igindeki
banklarda sabirla oturanlarin
viicutlarinda ise 40 dereceye
cikiyor. Siddetli terlemeyle
kan dolasimi hizlaniyor. Son-
rasinda 1lik veya soguk dus aliniyor.
Kimileri buzlu gole atliyor.

Sar1 sagtan sikilmislar

Turku'nun en hareketli caddesi Yli-
opistonkatu, trafige kapali. Kafe,
restoran, magazalarin  siralandig
caddenin sonundaki Scandic Plaza
kentin en giizel otellerinden. Kafesi
Turkunun en popiiler yeri. Ambi-
yansi ve ¢ilekli pastalar: miithis.

Finlandiya kadmin egemen oldugu
bir toplum. Hemen her yerde tig-dort
kadin bulusup, i¢ki i¢ip yemek yiyor.
Sigara kullananlarin ¢oklugu dikkat
cekici. Halk giinesi o kadar 6zlemis
ki, kafede tente ve semsiyeleri kapat-
tirip oturuyor.

Kentin en giizel caddelerinden
Limankatuda, Ulusal Kiitiiphane’nin
ontinden gecip nehir boyunca yem-
yesil bir parkta yapilacak yiiriiyiisiin
tadina doyum olmuyor. Nehir kena-

Yaz boyunca sicakligin 25 dereceyi buldugu giin sayis1 10’u ge¢miyor. Agustos
sonuna kadar giines geg batiyor. Iste bu nedenle giin; doyasiya, bunalmadan, terle-
meden, keyifle yasanabiliyor. Parklari, kirmizi zambaklari, neseli ve giizel insan-
lari, katedrali, kalesiyle yazin cazibe merkezine doniisen Turku, 2011’de Talinn’le
birlikte Avrupa Kiiltiir Bagkenti olacak.
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rindaki ulu agaclarin, kirmizi
zambaklarin arasindan goriinen
Turku Katedrali insani adeta
biiyiiliyor. Katedralin hemen
yakinindaki

(Finlandiya dogumlu

besteci) miizik aletleri miizesi |
de mutlaka goriilmesi gereken
yerlerden.

1827deki  biiyitk  yanginda,
sehrin sadece kiigiik bir bolgesi
etkilenmemis. Buradaki 30 ev
geleneksel el sanatlar1 atdlyesine

Jean Sibeliusun
Isvegli

larin1 siyaha boyatiyor. Tiim kuzey

Fin mutfaginin gozdesi; balik

Balikeilikla geginen kiy1 halka,
en ¢ok somon ve sardalye
benzeri herring baligini sevi-
yor. Tuz orani disiik oldugu
icin denizde karides, midye

¢ yasamiyor. Temmuz, agustos

1stakoz mevsimi. Fin usuli
somon, kalin eriste tabakasi-
nin tizerinde, 6zel sosla sunu-
luyor. Limankatudaki Mami
Restoran’in somonu ¢ok leziz.
Taze kiigiik patatesler, krema,

tilkelerinde oldugu gibi Finlandiyada
da icki tutkusu, eski hiziyla devam
ediyor.

pancar ve kabuklu yesil elma ile
pisiyor. Fin yemekleri bol tuzlu,
ancak baharatsiz. Sofrada sarapla

doniistiiriilmiis. Bugiin de islevlerini
stirdiiriiyorlar. Tahta duvarlarla cev-
rili Luostarinmaki, a¢ik hava miizesi.

Sehrin iki kokli {niversite-
sinden Abo Akademi, Isvecce
egitim veriyor. 1640’ta kurulan
Turku Akademisi, 1950de Hel-
sinki Universitesi adin1 almus.
Rokoko stilindeki Eczacilik
Miizesi, kentin en eski yapisi
Hemen yaninda ¢esitli sifal1 bit-
kilerin satildig: bir diikkan var.

Sokaklarda yiiriirken mutlaka
dikkatinizi ¢ekecektir. Sar1 sag,
mavi gozden sikilan gengler sag-

Ty Yy -
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baslaylp, sonrasinda  agir
alkollii igeceklere gegiliyor.
Patatesin disindaki sebzelere
ilgi yok. Meyve ¢ok tiiketi-
liyor. Fin mutfaginin 6zel
yemegi Karjalan Piirakka.

i Arpa, bugday, tuz ve su ile

hamur yapiliyor. Pisirilen
hamurun i¢ine piring, sit,
su, yag ile haglanmis karisim
dokiliyor. Firina konuyor.
Kahvalt1 dahil her 6&giinde
yeniyor.
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Yilda bir kez!

Yilda bir kez yaptiracaginiz
SMEAR testi sizi

rahim agzi hastaliklarindan
korur...

Yillik kontrolintzUi ve

SMEAR testini yaptirmayi
ihmal etmeyiniz!...

@ iRENBE

Kadin Hastaliklari ve Dogum Dal Merkezi

0232464 58 88




Kelime Defteri

Nazan Bekiroglu

Ben ilkokula gittigim yillarda 6gretmenimiz bize Kelime Defteri tut-
tururdu. Alfabetik fihrist formunda, ince uzun bir defterdi bu. Tiirkce
dersi sirasinda karsilastigimiz yeni bir kelimeyi ve onun anlamini giinlitk
defterimize degil Kelime Defteri'ne yazar, karsi tarafta ctimle i¢inde kulla-
nirdik. Boylece kendimize ait sozliigiimiiz olusurdu.

Simdi ben de kendi kelimelerimi merak ediyorum ve onlar1 bir araya geti-
rerek climle i¢inde kullanmay1 deniyorum. Bir tiir Kelime Defteri ¢ikar-
mak istiyorum kisacasi. Bir de merak ediyorum, acaba fark etmedigim
kelimelerim de var midir benim? Yoksa hepsinin farkinda miyimdir?

Yayinevi:
Timas Yayinlar1 / Deneme Dizisi

Iste benim Kelime Defterim...

Ask: Ezelden beri ask oldugu i¢in kelimelerin en bagina yazildi.

Insaniyet: Her tiirlii davanin iistiinde.

'KELIME
DEFTERI

ot | Patron Baba

K Patron Baba T . .

ve Iscileri ve Iscileri
lsci Simfi, Koylaluk .

ve Paternalizm (I§§i Slnl'fl’ K(')'yliiliik ve

Paternalizm)

Hasan Giiler

[letisim Yayincilik /
Aragtirma-Inceleme Dizisi

“Hepinizi bu fabrikadan atacagim. Ben bu fabrikanin babasiyim ve
isciler de benim ¢ocuklarim. Bir babayla ¢ocuklari arasina higbir sey
girmemeli. Artik bu fabrikada size ihtiyag yok. Siz bittiniz!”

Kapitalist sistemin iizerinde yeterince durulmayan giiglii bir iktidar
bigimi: Paternalizm. Yani patronun bir “aga’, bir “baba” olarak algi-
landigy, isyerinin 6tesinde is¢gilerin toplumsal ve giindelik hayati hat-
ta aile hayat1 iizerinde belirleyici oldugu bir tahakkiim rejimi. Ayni
zamanda “devlet baba” imgesinin fabrikadaki izdiisiimiint temsil
eden bir iktidar ideolojisi...

Hasan Giiler, Can'daki Canakkale Seramik fabrikas: 6rneginde, Tiir-
kiyede sanayi ve sinif iliskilerindeki paternalizmin canli bir resmini
giziyor. Can’in nasil Amerikanvari bir “sirket kasabasina” doniistiigii-
niin hikayesini anlatiyor. Iscilerin patron-babaya ve tabii onun kont-
roliindeki “sar1” sendikaya kars1 yiiriittiigii sinif miicadelesi deneyi-
minin tarihini inceliyor. Son olarak, 1980 sonrasi “sanayisizlesme”
tartismalarinin golgesinde paternalizmin nasil yeniden bi¢cimlendi-
gini tartismaya agiyor.
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Tabiat: Yar1 6lu diistiigiim bahgede yabani bir lavanta ¢igegini saglarimin
arasina takma arzusunu duydugumada, beni tasidigim can hatirina onara-
cak olani da tanidim.

Nergis: Giil devrim, lale devrim gecti. Simdi nergis devrimdeyim.

Karadeniz: Karadeniz’'in ayr1 bir kimligi var. O yiizden Kelime Defte-
rinde Denize ragmen Karadeniz var. I¢inde Firtina.

Cay: Cay1 yaratan Allah’a hamd olsun. Ya yaratmamus olsaydi!
Yazi: Hayatimin merkezinde duran sey yazidir, yazarhik degil.

Defter: Bitti. Oysa benim daha ¢ok kelimem kald. Su gibi. Ates gibi.

Seker Portakali
O Meu Pe de
Laranja Lima

Jose Mauro de
Vasconcelos

Can Cocuk Yayinlar1 /
Cagdas Diinya Edebiyat1 Dizisi

Yazarlikta karar kilincaya kadar, boks antrenoérliigiinden ressam ve
heykeltiraglara modellik yapmaya, muz plantasyonlarinda hamal-
liktan gece kuliiplerinde garsonluga kadar ¢esitli islerde galisan
Jose Mauro de Vasconcelosun bagyapit1 Seker Portakali, “giiniin
birinde aciy1 kesfeden kiigiik bir ¢ocugun oykiisii"diir. Cok yoksul
bir ailenin oglu olarak diinyaya gelen, dokuz yasinda yiizme 6gre-
nirken bir giin yiizme sampiyonu olmanin hayalini kuran Vascon-
celos’un ¢ocuklugundan derin izler tastyan Seker Portakali, yasa-
min beklenmedik degisimleri karsisinda biiyiik sarsintilar yasayan
kii¢iik Zeze'nin basindan gegenleri anlatir. Vasconcelos, tam on iki
giinde yazdig1 bu romani “yirmi yildan fazla bir zaman yiireginde
tasidigint” soyler.

Aydin Eme¢’in, giizel Tiirkgesiyle dilimize armagan ettigi Seker
Portakalrnin baskahramani Zeze'nin biiyiidiikge yasadigi seriiven-
leri, yazarin Giinesi Uyandiralim ve Delifisek adli romanlarinda
izleyebilirsiniz.
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GOZLUKSUZ GOREBILMEYE YARDIMCI

Goézliiksiiz de
_ gorebilir miyim?

CERRAHI YONTEMLER

Gozlik kullaniminin gunlik hayatina kisitlama getirdigini diistinen pek cok kisi,
cerrahi tedavi olanaklarina ilgi géstermektedir.
Hastaneye yatmayi gerektirmeyen ve géz yapist uygun oldugu takdirde bagan ile
uygulanabilen bu yéntemler gérme sikayetine bagh olarak farklilagmaktadr.

) Kamra Inlay

L Yasa bagh ycrk:.m gbérememe _|
(Presbiyopi) tedavisinde

Hastanin dogal lensi g¢ikarilmadan,
gOziin en dis tabakasi olan korneaya, géz
yapist ile uyumlu bir mikro implant
yerlestirilerek gerceklestirilmektedir.

2-3 dakikalik islem suresi ile tek goze
yapilan bu uygulamada hastanin yakin
okuma goézliklerine bagimlilig:
azaltilabilmekte veya giderilebilmektedir.
Operasyonun ertesi glinii hasta gtinliik
hayatina devam edebilir.

Excimer Laser

Miyop, H.iperfﬁetrop
ve Astigmat tedavisinde

Gdorme bozuklugunun derecesine gére,
bilgisayar araciliiyla programlanan
Excimer Laser 1sini ile géziin Gizerindeki
saydam kornea tabakasi yeniden
sekillendirilerek dogru odaklama ve net
gorme saglanmaktadir.

Excimer Laser tedavisinde uygulanan
Intralase Lasik yéntemi bilgisayar
kontrolinde ve kigiye &zel tedavi
olanag! yaratmakta; Miyopta -10,
Hipermetropta +5 ve Astigmatta +6
dereceye kadar etkili sonug
alinabilmektedir.

batlg
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Multifokal Lens - -

Katarakt tedavisinde -

Katarakt cerrahisinde tek odakli
mercek kullanildiginda ameliyat
sonrasi uzagl veya yakini gérmek icin
g6zluk kullanilmasi gerekmektedir.

Multifokal (uzak-yakin) géz ici lensler
ile gérmeyi azaltan katarakt digi bir
rahatsizlik bulunmuyorsa hastanin
gozluge bagimliligi azalabilmekte veya
tamamen ortadan kalkabilmektedir.

Prelex (Presbiyopik Lens Degisimi)
teknig@i ile katarakt olmadan da; 40 yas
tzerinde uzak vefveya yakin gérme
problemlerinde multifokal g6z ici lensi
bir secenek olarak kullanilabilir.

Bu ilan, gézliksiiz gérebilmeye yardimci cerrahi yéntemler hakkinda

444 23 24

bilgilendirme amaciyla Batigbz tarafindan hazirlanmigtir.
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