ANDROLOJI

BULTENI

ISSN: 1304 - 6861




ANDROLOJI

BULTENI

TURK ANDROLOJI DERNEGI
YAYIN ORGANIDIR

Tiirk Androloji Dernegi
Cemil Aslan Giider Sok. Idil Ap.
B Blok D.1 Gayrettepe 34349 Besiktas, Istanbul
Tel: 0212 288 50 99
Faks: 0212 288 50 98
E-posta: androloji@androloji.org.tr
Web: www.androloji.org.tr

TURK ANDROLOJI DERNEGI
ADINA SAHIBI

Prof. Dr. Onder Yaman

YONETIM KURULU ADINA
BULTEN SORUMLUSU
Prot. Dr. Selahittin Cayan

SORUMLU YAZI ISLERI MUDURU VE
GENEL YAYIN YONETMENI
Prof. Dr. Barig Altay

YONETMEN YARDIMCILARI
Dog. Dr. Ciineyt Adayener
Uzm. Dr. Memduh Aydin

YONETIM KURULU
Onder Yaman (Baskan)
Selahittin Cayan (Genel Yazman)
Irfan Orhan (Sayman)

Oguz Ekmekgioglu (Uye)
Muammer Kendirci (Uye)
Ramazan As¢i (Uye)
Mustafa F. Usta (Uye)

Mart 2010 Yayin Tiirt: Yerel Stireli

Say1 40

3 Ayda Bir Yaymlanir



YONETIM KURULU ADINA BULTEN SORUMLUSU

SORUMLU YAZI ISLERI MUDURD VE

Prof. Dr. Selahittin CAYAN

GENEL YAYIN YONETMENI

Prof. Dr. Baris ALTAY

YONETMEN YARDIMCILARI

BILIMSEL KURUL

Dog. Dr. Ciineyt ADAYENER
Uzm. Dr. Memduh AYDIN

Prof. Dr. Ramazan ASCI

Dog. Dr. Ali ATAN

Uzm. Dr. Onder CANGUVEN
Doc. Dr. Murat CAKAN

Prof. Dr. Melih CULHA

Dog. Dr. Serkan DEVECI

Prof. Dr. 0guz EKMEKCIOGLU
Doc. Dr. Fikret ERDEMIR
Prof. Dr. Haluk EROL

Prof. Dr. Anmet Adil ESEN
Dog. Dr. Muammer KENDIRCI
Prof. Dr. Hakan KILICARSLAN
Prof. Dr. Ahmet METIN

Prof. Dr. Yagar 0ZGOK

Dog. Dr. Bekir Siiha PARLAKTAS
Prof. Dr. Levent PESKIRCIOGLU
Dog. Dr. Ahmet SOYLU

Dog. Dr. Altug TUNCEL

Prof. Dr. Tahir TURAN

Dog. Dr. Mustafa Faruk USTA
Prof. Dr. M. Onder YAMAN

g

o

Uzm. Kimyager Giilsen AKTAN
Prof. Dr. Baris ALTAY

Dog. Dr. i. Atilla ARIDOGAN
Prof. Dr. Erkut ATTAR

Prof. Dr. Kaan AYDOS

Prof. Dr. Selahittin CAYAN
Doc. Dr. Sadik GORUR

Doc. Dr. Engin KANDIRALI
Dog. Dr. Ayhan KARABULUT
Dog. Dr. A. Kenan KARADEMIR
Prof. Dr. irfan ORHAN

Prof. Dr. isa OZBEY

Uzm. Dr. A. Arman OZDEMIR
Prof. Dr. Hamdi OZKARA

Prof. Dr. Tarkan SOYGUR

Doc. Dr. Liitfi TUNC

el

o

g

Prof. Dr. Nihan Erginel-UNALTUNA

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Mersin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, izmir

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Uro!_oji Klinigi, ista_nbul
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

ERKEK CINSEL SAGLIGI

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Samsun

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Uroloji Klinigi, Ankara

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi, istanbul
SB Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi, Ankara
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, izmit

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Van

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Kayseri

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Tokat

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Androloji Bilim Dali Baskani, Aydin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, izmir

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi, istanbul

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Bursa

A..B.0. izzet Baysal Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Ankara

Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji AD, Ankara

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Tokat

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Ankara

Malatya Park Hospital, Uroloji Klinigi, Malatya

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, 3. Uroloji Klinigi, Ankara

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Denizli

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Androloji Bilim Dali, Antalya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Ankara

ERKEK UREME SAGLIGI

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Androloji Laboratuvari, istanbul
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, izmir
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Adana

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, istanbul

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD ve Kisirlik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Mersin

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Hatay

A1B.0. izzet Baysal Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Bolu

Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1. Uroloji Klinigi, Ankara

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Elazi§

Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Uroloji AD, Erzurum
Zeynep Kamil Kadin - Cocuk Hastaliklari Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji AD, istanbul

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Ankara

istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii Genetik AD, istanbul



Prof. Dr. Biilent ALICI

Doc. Dr. Abdullah ARMAGAN
Dog. Dr. Sezgin GUVEL

Prof. Dr. Ercan YENI

KADIN CINSEL SAGLIGI

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji AD, istanbul
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Isparta
Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji AD, Adana

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Sanliurfa

Kadin - Erkek Cinsel Saghgi ve Erkek infertilitesi Hemsire Calisma Grubu

Prof. Dr. Hediye ARSLAN

Yrd. Dog. Dr. Dilek AYGIN

Prof. Dr. Sevim BUZLU

Yrd. Dog. Dr. Giilbeyaz CAN
Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJi
Prof. Dr. Nuran KOMURCU

Yrd. Dr. Leyla KUCUK

Yrd. Dog. Dr. Seyda OZCAN
Prof. Dr. Rukiye PINAR

Ogr. Gor. Dr. Hicran YILDIZ

Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

Sakarya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Sakarya
istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu, istanbul
istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu,istanbul
istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu, istanbul
Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, istanbul

istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu, istanbul
istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu, istanbul
istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu, istanbul

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, istanbul

TURK CUMHURIYETLERINDE ANDROLOJI

Uzm. Dr. ilham AHMEDOV

Uzm. Dr. Firdovsi MEMMEDOV
Uzm. Dr. Zarifcan MURODOV
Uzm. Dr. Shavkat SHAVAKHABOV
Uzm. Dr. Erol UCANER

Bakixanov.23 Azerbaycan Tiib Universiteteti Baku-370022, Azerbaycan

Azerbaycan Merkezi Klinik Hastanesi Uroloji Klinigi, Azerbaycan

Taskent Diploma Sonrasi Egitim Enstitiisii - Taskent Uroloji Merkezi, Ozbekistan

State Specialized Center Of Urulogy (Uzbekistan) Chief Of Andrology Department, Ozbekistan

Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi - Cengiz Topel Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

TURKIYE'DEKI ANDROLOJI YAYINLARI VE KONGRE TAKVIMI

Prof. Dr. M. Murad BASAR

Uzm. Dr. Memduh AYDIN

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Ankara

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul

Yayinci Cumhuriyet Cad. 48/3B
Yerkiire Tanitim ve Pegasus Evi, EImadag
Yayinalk Hizmetleri A.S.  Taksim 34367 istanbul

Tel. : (0212) 240 28 20 Baski Mahmutbey Mh. Deve Kaldirim Cd. Gelincik Sk.,
Faks: (0212) 241 68 20 Yiltem Reklam ve Basim  Guven is Merkezi No: 6/2 Bagcilar - istanbul
www.yerkure.com.tr Hiz. Ltd. Sti. Tel :(0212) 445 02 45 pbx

Faks :(0212) 446 80 82

Bu yayinda 1SO 9706: 1994 (Requirements for Permanence) uluslararasi standartlarina uygun olarak asitsiz kagit kullanilmistir.
This publication is printed on acid-free paper that meets the international standart ISO 9706: 1994 (Requirements for Permanence).



YAZIM KURALLARI

1. Androloji Biilteni, Tiirk Androloji Dernegi'nin resmi yayin organi olup, li¢ ayda bir yaynlanir.

2. Blltenin amaci, erkek ve kadin cinsel saghigi, erkek infertiltesinde siirekli bilgi akisini saglamaktir. Biiltende kongre
ve konferans bildiri 6zetleri, literatiir 6zetleri ve derlemeler yayinlanir. Derlemeler 4 sayfayi, literatlir 6zetleri 1 say-
fayl asmayacak sekilde hazirlanmalidir.

3. Yayn icin yazi gdnderen yazarlar, yazilarnn geviri iceriginden sorumludurlar.

4. Biiltene génderilen yazilar, anlam ve yazim kurallar yéniinden incelenecektir. Yayin kurulu yazilarda diizenlemeler
yapabilecektir.

5. Biiltene gonderilecek giincel makale ézetlerinin akici bir geviri ile Tirk Dil Kurumu Tiirkge s6zligii ve yazim kuralla-
rina uygun olarak yazilmasi gereklidir. Yazilarda bilimsel icerigi bozmayacak sekilde kisaltmalar ve diizeltmeler yap-
ma hakki yayin kuruluna aittir.

6. Yazida kullanilan tablolar numaralandiriimali, baslik icermeli, tablo altinda gerekli agiklama yapilmali, yazi igindeki
yerleri belirtiimelidir.

7. Sadece standart kisaltmalar kullanilmalidir. Baslikta kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltma standart bir lglim birimine
ait degilse, metinde ilk kullanildig1 yerin 6nilinde kisaltmanin ait oldugu tam terim bulunmalidir.

8. Derlemelerde kaynaklar, metinde gecis sirasina gére numaralandiriimalidir ve NLM nin ‘Index Medicus’ta kullandi-
g1 format esas alinarak hazirlanmis asagidaki érnek stiller kullanilmalidir.

1. Dergiler: 1) Yazann soyadi ve isimlerinin bas harfleri (nokta); 2) Yazinin bashg (ilk harf disinda tamamen kiigtik
harfle) (nokta); 3) Derginin adi veya Index Medicusa'a gore kisaltiimis sekli; 4) Yayinlandigi yil (noktah virgl); Cilt
numarasi (arabik) (iki nokta st Uiste ve bosluk); ik sayfa (tire) son sayfa (nokta). Ornek: Levine LA, Estrada CR, Storm
DW, Matkov TG. Peyronie disease in younger men: characteristics and treatment results.; | Androl. 2003 Jan-
Feb;24(1):27-32.

2. Kitaplar: 1) Yazarin adi (nokta); 2) Kitabin adi (nokta); 3) (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta); 4) Yayinlandigi se-
hir (Birkag taneyse yalnizca ilki) (virgiil); 5) Yayinevi (virgiil); 6) Yaymnlandigi yil (noktal virgll ve bosluk); 7) ilk say-
fa (tire) son sayfa (nokta). Ornek: Culley Carson, Roger Kirby, Irwin Goldstein.; Textbook of Erectile Dysfunction Ox-
fort, Isis Medical Media, 1999; 133-140.

3. Kongre bildileri: 1) Yazarin soyadi ve isimlerinin bas harfleri (nokta); 2) Yazinin bashigi (ilk harf disinda tamamen
kigik harfle) (nokta); (3) Yaymnlandig bilimsel konferans; 4) Yayinlandigi yil (noktali virgiil); Cilt numarasi (iki nokta
Ust Uiste ve bosluk); ilk sayfa (tire) son sayfa (nokta). Ornek: Culley Carson. American contributions to the treatment
of erectile dysfunction. ISSIR 2002 / Montreal 26th September 2002;145

9. Gincel makale 6zetlerinde makale bashginin altina orijinal literatliriin yazari, yayinlandigi dergi yih ve dergideki say-
fa numarasi; makale sonuna ise 6zetleyenin adi - soyadi, calistigl kurum belirtilmelidir. Orjinal literattriin kaynak for-
mati, Medline ile birebir olmalidir.

10. Editoére mektuplar, kaynaklarla birlikte 1 sayfayr asmayacak sekilde yazilmalidir.

11. Yazilar Word for Windows formatinda, e-mail olarak androloji@androloji.org.tr adresine génderilmelidir.



SUNUS

Degerli Meslektaslanm,

Androloji Biiltenimizin zamaninda ¢ikarabilmeyi aliskanlik haline getirdigimiz bu sa-
yisinda bilimsel kurul olarak sizlere bilimsel agidan doyurucu bir dergi sundugumuzu
distinmekteyiz. Bu sayimizda her zaman ki gibi erkek cinsel saghg), infertilite ve kadin
cinsel sagligi konularinin islendigi glincel derlemeler ve makale 6zetleri mevcut. Geli-
simsel Greme ve sekstel biyoloji bélimiimiizde Dr. Kaan Aydos’un her zamanki gibi bi-
limi felsefeyle harmanladig yazisini keyifle okuyacaginizi umuyoruz.

Androloji Dernegi olarak her zaman ki gibi giinliik kisir cekismelerden uzak kalma-
ya ve enerjimizi sizlerle beraber pozitif bilim lretmeye calismaya devam edecegiz. Bu
noktadan hareketle bu yilki “Giincel Androloji” Sempozyumumuzu 21-23 haziran 2010
tarihlerinde Istanbul’'da yapacagimizi belirtir, simdiden ajandalarinizda bu tarihleri isa-
retlemenizi rica eder saygilarimi sunarm.

Prof. Dr. Onder Yaman
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Derleme

ERKEK CINSEL SAGLIGI

Stinnet rittielinin mitolojik degerlendirilmesi

Dr. Egemen Eroglu', Dr. Tayfun Oktar’

'VKV Amerikan Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Bélimd, ?[stanbul Tip Fakiiltesi Uroloji AD

Kayith tarihten bile daha 6ncelerde yapildigi tahmin
edilen, muhtemelen en eski cerrahi islem olan stinnetin ilk
olarak nasil basladigl sorusu bircok arastirmaci icin ilham
kaynagi olmustur. Unlii tip tarihcisi Owsei Temkin’in de-
digi gibi, ‘tarihsel bilginin yetmedigi zamanlarda hepimiz
tarihsel mitolojileri kabul etme egilimindeyiz’ (1). Tarihin
eksik olmasi durumunda yerini mitoloji almaktadir. O za-
man kulaktan kulaga yayilarak gitinimiize kadar gelebil-
mis olan bu masallar stinnetin kaynagina isik tutabilirler
mi? Bu yazida bazi mitolojik hikayelerle bu sorunun yani-
t1 aranmaktadir.

Ulkemizde yasanan {ic biiytik mitolojik hikaye arastiril-
mis ve siinnetle ilgili kismlar irdelenmistir. Bu mitoslar si-
rastyla Yahudi, Yunan ve Anadolu kdkenlidir.

Yahudi mitolojisi

Altinal giinde Tann kendi imgesinden erkek ve kadini
yaratir. Adem’i saf tozdan yaratirken, Lilith’in yaratiimasi
esnasinda kir, pislik ve camurlan da ekler. Adem ve Lilith
beraber huzuru hicbir zaman bulamazlar. Adem Lilith ile
yatmak istediginde Lilith “Neden senin altina yatmak zo-
rundayim, ben de senin gibi tozdan yapildim, yani sana
esitim.” der. Adem’in boyun egmeye zorlamasi sonucun-
da ise Tanr’'nin sihirli ismini sOyleyerek riizgar haline do-
nisir ve Kizildeniz'e kacar.

Adem’in sikayeti lizerine Tanri Senoy, Sansenoy ve
Semangelof isimli meleklerini Lilith’i geri getirmek {izere
gonderir. Bu sirada Lilith seytanlarla beraber olup, islak
riyalar géren veya masturbasyon yapan erkeklerin
spermleriyle hergiin yiizlerce lilim denilen seytan yavrula-
r dogurmaktadir. “Adem’e geri don yoksa seni bogarak
oldiririz.” Meleklerin bu cagrisi karsisinda Lilith “Kizilde-
niz’deki yasadiklarimdan sonra nasil diriist bir evkadini
olabilirim?” der. Cezasinin 6liim olacagl sdylendiginde ise
“Nasil olebilirim ki, Tanr bana sekizinci gline kadar tim

erkek ¢ocuklarn, yirminci giline kadar da tiim kiz cocukla-
rin bakim sorumlulugunu verdi. Yine de sizlerin isimlerini
bir muskada gériirsem, sdz veririm o bebegi rahat biraka-
cagim.” Bu tilsim s6zii lizerine melekler anlasir ve geri
donerler. Ancak Tann Lilith’i hergiin yiiz tane cocugunun
6lmesiyle cezalandirir. Béylece insan yavrusuna zarar ve-
remedigi durumlarda Lilith kendi yavrusuna dénecek ve
kendisinden kaybedecektir (2).

Yahudi Mitolojisinde anlatilan, Babil-Asur’ca Lilitu’dan
gelen Lilith, kabul edilen en eski kayitl hikaye olan Stimer
tabletlerinde (Gilgamis destani) Lillake olarak goériinir. Da-
ha bircok eski hikdyede ortak nokta Lilith'in caglar boyu
kadinlara atfedilebilecek bitlin olumsuz sifatlarin tastyicisi
olmasidir: Bastan cikarici, fahise, cadi, vampir, cinlerin ba-
sl, gece canavarl ‘'unvan'larindan bazilandir. Hatta illet ke-
limesinin de kdkeni oldugu distinilmektedir. Birgok Yahu-
di toplumunda yukaridaki hikaye ve Lilith ile melekler ara-
sindaki diyaloglar ritlillerde kendilerine karsilik bulmakta-
dir. Dogum odasinda kapi tzerine kdmdir ile bir daire ¢izil-
mekte ve icerisine “Adem ve Havva. Lilith disan” yazil-
makta, yine kapi Uzerine (i¢ melegin isimleri yaziimaktadir.
Lilith stinnetli erkeklere yaklasmamaktadir. Erkek bebekler
sekizinci giinlerinde siinnet edilerek korunmaktadir. Ayn-
ca slinnetin masturbasyonu da engelledigine inaniimakta,
bu sayede seytan yavrularinin da dogmasinin engellendigi
distinllmektedir. Masturbasyonun siinneti engelleyecegi
gorisi bircok bilimsel tibbi makelede de kendisine yer
bulmustur (11). Lilith’in bir sekilde bebeklerin yanina yak-
lastiginin gdstergesinin uyuyan bebegin yiiziinde gilim-
seme olmasi oldugu diistiniltr. Bu durumda bebegin du-
dagina hafifce vurularak Lilith’in kaybolmasi saglanir (2).

Yunan Mitolojisi

Hesiodos’un Theogonia’sinda tanrilarin dogusu ve ev-
renin yaratihsi anlatilir:
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Dogrusu baslangicta sonsuz Kaos vardi, sonra da Yer
(Gaia) ve Ask (Eros)...Yer kendisine es olarak yildizli Gok’{i
(Uranos) dogurur. Yer ve Gok'iin birlikteliklerinden kizlar,
erkekler, tek gozliiler ve ylizkollular dogarlar. Bu anoma-
lili cocuklar 6z babalarinca hig sevilmezler ve dogduklarn-
da Yer'in derinliklerine gdmiillirler. G&k huzur bulur ama
Yer inler. Yer ¢ocuklarini bu durumun karsisina kiskirtma-
ya baslar. Biitlin cocuklar korkarlar; Kronos hari¢. O anne-
sine yardim edecegini sdyler ve annesinin yapimi bagci
bicagiyla birlesme aninda babasinin cinsel organini keser,
denize atar...Oliimsiiz tohumlardan Afrodit, kanlardan
devler dogarlar (3).

Gok’lin penisinin kesilmesi yaradilista anlatilan ilk ge-
nital saldindir. Yaratilisin kutlandig1 bazi Kibele t&renlerin-
de rahiplerin penislerini kesmelerinin (stinnet olmalarinin)
altinda bu hikaye mi yatmaktadir? (12).

Afrodit Horalar'dan (mevsimler) yardim alarak deniz-
den ¢ikar ve Olimpos Tanrilarinin yanina gelir. Giizelligi ile
herkesi biytler, o kadar ki Tanri Zeus bile onunla beraber
olur ve bu beraberlik sonrasi hamile kalir. Zeus'un karisi
Hera, dogacak ¢ocugun cok giizel ve cok gliclii olmasin-
dan korkarak ve kiskanarak Afrodit’in karnina kem g6z ko-
yar ve gocugun sakat dogmasini saglar. Priapos boyundan
biytk, viicuduyla orantisiz fallusuyla dogar. Tanrica bu
cocuktan ¢ok utanir ve onu daglara birakarak kacar. Kir ¢o-
banlari gocugu bulur ve ona tapinmaya baslarlar (3-5).

Canakkale Lapseki'nin komsusu olan Priapos (Kara Bi-
ga) adini orada kutsanarak tapiniimaya baslanan Afrodit’in
oglundan almistir. Priapos, Bodrum miizelerinde sikga
gordiiglimiiz, o yoérelerde kiiciik hediyelik heykelciklerine
sik¢a rastladigimiz, kendisinden biiylik penisi olan bereket
tannisidir. Dikkat edildiginde penisin slinnetli oldugu go-
riltir. Priapos’a tapinanlar kendi penislerinin tanrilar ile
benzer olmasi icin kendilerini stinnet mi etmeye baslamis-
lardir?

Anadolu Mitolojisi

Zeus bir gece riiya goriir ve tohumlarini yeryiziine dé-
ker. Bu tohumlar, insanlarin tanrica Kibele icin tapindikla-
rn tasin izerine dokiiliirler ve buradan hem erkek hem ka-
din Agdistis dogar. Tanrilarin eline gecen bu garip yarati-
gin penisi kesilerek atilir ve atilan penisten bir badem aga-
a gikar. Irmak Tann Sakarya ‘nin kizi Nana bu agagdan bir

badem alir, ggsiine saklar ve gebe kalir; Attis dogar. Na-
na’nin daga biraktigl Attis o kadar yakisikli ve gtizel bir
geng olur ki, artik sadece kadin haline gelmis olan Agdi-
tis ona asik olur. Bu durumdan kurtulabilmek icin kral Pes-
sinus’un kiziyla evlenmek isteyen Attis, diiglin gecesi tan-
rica Agditis’in kendisine gériinmesiyle ¢ildirir ve penisini
keserek olir. Akan kanlardan menekseler ve camlar cikar-
lar. Ayni sekilde Pessinus ve Basrahip de penislerini kes-
mek zorunda kalirlar (6,7).

Bircok mitolojik hikdyede Agdistis ile Kibele'nin ayni
karakter oldugu gorilir. Kibele kiltiindeki térenlerde ra-
hiplerin penislerini kestikleri anlatilir (12). Bunun altinda
Attis, Pessinus ve basrahibin kendilerini hadim etmeleri-
nin yattig1 distiniilmektedir.

Tartisma

Stinnet bitln insanlik tarihi boyuca yapilan en eski
cerrahi uygulamalardan birisi olarak kabul edilmekte, sa-
dece eski diinyada degil glinimiizde de en ¢ok uygula-
nan cerrahi islem &zelligini korumaktadir (10). Peki ama
ilk olarak nasil baslamistir? Toplumda genel olarak kabul
edilen goris dinlerle ilgili oldugu seklindedir. Ortak inanis
ilk stinnetin Ibrahim peygamber ile Tann arasindaki anlas-
madan dolayr oldugudur. Oysa biitiin dinyaya yayilmis
olan, Giliney Deniz Adalilar, Sumatralilar, Mayalar, Aztek-
ler, inkalari iceren, Avustralya Aborjinlerinden bazi Ame-
rika Yerli kabilelerine kadar uzanan bu genis yelpaze din-
lerin yayilimina pek de uymaz (10). Kayitli tarihe baktigi-
mizda ilk slinnetin milattan yaklasik 2500 yil énce Mi-
sirda oldugunu goriiriiz. Halbuki dlinyamiz ve insanhk
cok daha eskidir, Ustelik bu en eski stinnet kayitlari ilk ne
zaman ve nasll oldugunu agiklamaz. Bu eksikligi hemen
hayal glict doldurur.

insanlik tarihiyle ilgili hayal rtint dyklerin toplami
olan mitoloji kulaktan kulaga yayilarak giinimiize kadar
ulasmistir. Aslinda insanin evreni ve diinyayi, bilinmeyeni
ve gecmisi agiklama ¢abasinin bir Griinlidiir ve bu yiizden
bilimi andirr.

Tim toplumlarnn kendilerine 6zgi mitolojileri mevcut-
tur; Kizilderili mitolojisi, Yunan mitolojisi, Roma mitolojisi
gb. Bu calismada daha ¢ok zengin bir tarih mozaigine sa-
hip tilkemiz ile ilgili olanlardan faydalanilmustir. Tarihle mi-
tolojinin karistigl caglara dayanan biitiin &ykiler gibi bu-
radaki dykdlerin de bircok degisik versiyonu ve sayisiz yo-
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rumuna rastlanabilmektedir. Yine de 6zellikle ortak bir an-
latima sahip olanlar tizerinde durulmustur.
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Prematlr ejakllasyon: Klinik degerlendirme

Uzm. Dr. Bilal Firat Alp, Uzm. Dr. Alper Eken
Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi

Prematiir ejakiilasyon (PE) sik gériilen cinsel islev bo-
zukluklarindan birisidir. Cinsel aktif erkeklerin %30-40’ini
etkilemesine ragmen, prematir ejakiilasyonun en iyi tani-
mi konusunda heniiz goriis birligi bulunmamaktadir (1).
En fazla kabul goren goriislerden birisi, vajinal penetras-
yondan &nce veya penetrasyonu takiben cok kisa siirede
minimal stimulasyonla istemsiz ejakiilasyon olmasi ve bu
durumun kisiye sikinti verici olmasidir (2). Diger gor(s ise,
vajinal penetrasyondan 6nce veya penetrasyonu takiben
bir dakika icinde kisinin istemsiz sekilde ve kontrolii disin-
da ejakilasyonu geciktirmesindeki basarsizliktir. Cinsel
iliskiden kaginma, sikinti ve diis kinklig1 gibi negatif so-
nuglara yol acan bu durum tim veya neredeyse tiime ya-
kin penetrasyonlarda goériilmektedir (3). Bu gorisler disin-
da da yapilan diger tim tanimlarda da ejakiilasyon stire-
si, ejakilasyonu kontrol edememe veya geciktirememe
ve can sikintisi gibi negatif sonuclar yer almaktadir. Kisi-
nin yasamini tehdit etmemesine ragmen, cinsel aktivitede
azalma ile birlikte cinsel tatminsizlik, hayat kalitesinde
azalma, 6zsayginin kaybedilmesi seklinde psikolojik prob-
lemler dogurabilmektedir.

Prematiir ejakiilasyon yasam boyu (primer) ve kazanil-
mis (sekonder) olarak siniflandiriimaktadir. ilk cinsel dene-
yimle birlikte yasam boyunca vajinal penetrasyondan 6n-
ce veya penetrasyondan sonra 1-2 dakika i¢inde gercek-
lesen primer PE, normal ejakiilasyonu olan kiside kade-
meli bir sekilde veya beklenmedik bicimde ortaya cikan
ve primer kadar kisa olmayan duruma ise sekonder PE de-
nir. Primer PE’nin biyolojik nedenli oldugu distntltrken,
sekonderin daha ¢ok psikolojik nedenli olabilecegi lizerin-
de durulmaktadir (4). PE etyolojisi bilinmemekle birlikte,
anksiyete, penil hipersensitivite ve 5-HT reseptor disfonk-
siyonu ve daha bircok biyolojik ve fizyolojik hipotezler or-
taya atilmistir (5). Erektil disfonksiyonda oldugu gibi yas-
la birlikte PE prevalansi artmamaktadir. Medeni hal ve ge-
lir diizeyinden etkilenmemektedir. Ancak siyah irkta, is-

panyol kdkenlilerde, islam dinine mensup kisilerde ve dii-
stik egitim seviyeli erkeklerde sik gorlldiigi belirtilmek-
tedir (6).

Prematiir ejakiilasyonun organik ve iliskisel nedenleri-
nin 755 hastada arastirildigi Corona ve arkadaslarinin ca-
lismasinda tiim katihmcilara tam fizik muayene, biyokim-
yasal ve hormonal tetkikler, psikometrik analiz, penil vas-
kiler ve rijidometrik incelemeler yapilmistir. Katihmailarin
%28’ inde PE oldugu ve bu grubun yas ortalamasinin ol-
mayan gruba oranla daha dusiik oldugu tespit edilmistir
(48.5+12.6, 52.9+12.9; p < 0.0001). PE olan grubun ag-
lik kan sekeri diizeyi olmayan gruba oranla daha diistk
bulunmustur (sirasiyla 94 mg/dl ve 98 mg/dl, p<0,01).
Prematiir ejakiilasyonu olan grupta hipertiroidizm sikhg-
nin daha fazla oldugu bunun disinda ise hormonal, biyo-
kimyasal ve girisimsel parametrelerde farkliliklar olmadigi
belirtilmistir (7). Ancak hipoprolaktineminin sekstel fonk-
siyonlar Uizerine etkilerinin incelendigi farkli bir calismada
2531 Kkisi incelenmis, prolaktin diizeyleri ile birlikte tes-
tosteron, TSH, glukoz ve lipid profilleri de arastiriimistir.
Prolaktin diizeyleri dislk olan hastalarda metabolik sen-
drom ve arteriojenik ED sikligi ile birlikte prematiir ejakii-
lasyon prevalansinin da arttig1 tespit edilmistir (p<0.05)
(8).

Hipotiroidi ve hipertiroidi ile cinsel semptomlarin ilis-
kisinin incelendigi ¢cok merkezli bir ¢alismada 18-70 yas
arasinda, 1 yildan uzun siiredir diizenli cinsel iliskisi olan
34 hipertiroidili ve 14 hipotiroidili hasta degerlendirilme-
ye alinmistir. Hastalarin tiroid fonksiyonlari yaninda seks
hormon baglayici globulin (SHBG), LH, prolaktin ve estra-
diol diizeyleride &lclilmistir. PE prevalansinin hipertiro-
idili hastalarda %50, buna karsin hipotiroidili hastalarda
%7.1 oldugu bulunmustur. Tedavi edilen hipertiroidili
hastalarda bu oranin %50’den %15’e distiglint ve intra-
vajinal ejakiilasyon latans siresinin 2.4+2.1 dakikadan
4.0+2.0 dakikaya uzadigini tespit etmislerdir. intravajinal
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ejakiilasyon latans siiresinin TSH, tiroid hormonlan ve
SHBG diizeyleri ile iliskili oldugu ve tedavi siiresince de-
gerlerdeki degisimlerle PE'nin degistigini gostermislerdir.
Prolaktin diizeyleri ile PE arasinda iliski oldugu ancak TSH
dizeyinin dizeltilmesi ile birlikte bu ilskinin kayboldugu
gosterilmistir. Dolasimda normal diizeylerde katekola-
minler olmasina karsin hipertiroidide artan adrenerjik to-
nusun PE’ye zemin hazirlayabilecegi diistintlmusttr. Hi-
pertiroidizmde artan SHBG diizeyi sonucu androjene da-
ha fazla baglanma nedeniyle goreceli hiperdstrojenizm
olacaktir. Ejakllasyon mekanizmasinda hem santral hem-
de periferal rolii oksitosinin reseptdr genlerinde ve prote-
in ekspresyonunda artmaya neden olacak dstrojen diizey-
lerinde de PE’nin daha fazla goriilecegi belirtilmistir (9).

Kronik pelvik agn sendromu ile prematiir ejakiilasyon
iliskisinin incelendigi Génen ve arkadaslarinin calismasin-
da 66 hasta ve 30 kisilik goniillii ve saglkli kontrol grubu
degerlendirilmistir. Bir yil ve daha fazla siredir dizenli
cinsel iliskisi olanlar ve 6 ay ve daha uzun siiredir prema-
tur ejakiilasyonu olanlar calismaya dahil edilmistir. Kronik
pelvik agn sendromu tanisi anamnez, fizik muayene,
prostatik salgilarin kiiltiird ve mikroskopik incelemesi ve
Stamey protokoliline gére incelenen idrar tahlili ile konul-
mustur. Prematiir ejakilasyon, cinsel birlesmelerin
%50’sinden daha fazlasinda 2 dakikadan az ejakiilasyon
siiresi seklinde tanimlanmistir. Calismanin sonugclari ince-
lendiginde, pelvik agn sendromlu hastalarin 51’inde
(%77.3) prematir ejakiilasyon oldugu gézlenmistir. Ayri-
ca hastalarin %10’unda premattir ejakiilasyona erektil dis-
fonksiyonun da eslik ettigi bulunmustur. Kontrol grubun-
da ise sadece 3 hastada (%10) prematir ejakiilasyon tes-
pit edilmistir (p<0.05). Bunun yaninda hastalar yas, semp-
tom skoru, semptomlarin siiresi ve egitim diizeyi seklin-
de alt gruplara ayrildiginda da prematiir ejakilasyon pre-
valansinin istatistiksel olarak alt gruplar arasinda farkllik
gostermedigi bulunmustur (10).

inflamatuar prostatit ve prematiir ejakiilasyon iliskisi-
nin incelendigi calismada Zohdy 210 heterosekstiel has-
tayl degerlendirmistir. Hastalarin 155’inde PE sonradan
kazanilmis, 55’inde ise primer seklinde tariflenmistir (ya-
sam boyu). Hastalann 184’tGne duyarlilik testlerine goére
antibiyotik tedavisi verilirken 26’s1 kabul etmedigi icin ve-
rilememistir. Tedavi verilmeyen grupta sadece 2 hastada
(%7.7) ejakiilasyon latans siiresinde uzama gézlenmisken
tedavi verilen 184 hastanin 109'unda (%59.0) sirede

uzama tespit edilmistir (p=0.0001). Edinilmis PE olan 155
hastanin 90’inda (%58) ve 21 primer PE hastasinda
(%38.2) intravajinal ejakiilasyon latans siresinin 2 dakika-
nin tizerine ¢iktig1 tespit edilmistir (p=0.012). Sonugta EPS
analizlerinde her sahada 19 ve daha fazla hiicre goriilen
edinilmis PE’si olan hastalarda tedavinin daha etkin oldu-
gu vurgulanmustir (11).

Kronik prostatit ve prematiir ejakiilasyon iliskisinin in-
celendigi diger bir calismada 29-51 yaslan arasinda pre-
matir ejakilasyonu olan 153 olgu ve saghkli 100 olgu
degerlendirmeye dahil edilmistir. Standart Meares ve Sta-
mey protokoliine gére mikrobiyolojik érnekler alinmistir.
Yas, egitim dizeyi ve iliskiye girme sikligl agisindan fark-
lihk bulunmayan gruplar karsilastirildiginda kontrol grubu-
na gore istatistiksel anlamli olacak sekilde prematir eja-
kiilasyonu olan hastalarin %64’ linde prostatik inflamasyon
ve %52’sinde kronik bakteriyel prostatit tespit edilmistir
(p<0.05). Prematir ejakiilasyon ile basvuran hastalarda
prostat muayenesinin ve mikrobiyolojik degerlendirme-
nin yapilmasi énerilmistir (12).

Prematir ejakiilasyonu olan hastalarda kronik prostatit
prevalansinin incelendigi baska bir calismada 106 hasta,
kontrol grubu olarak alinan 38 kisi ile karsilastirilmustir. iki
grupta da prostatik masaj éncesi ve sonrasi idrar drnekle-
ri ve prostatik salgilarin mikroskopik ve bakteriyolojik de-
gerlendirmeleri yapilmustir. Prematiir ejakiilasyonu olan
hastalarda %46.2 prostatik inflamasyon ve %34.7 kronik
bakteriyel prostatit tespit edilmistir. Kontrol grubu ile kar-
silastinldiginda sonuglarin istatistiksel anlamli oldugu gé-
rilmistiir (p<0.05). Benzer sekilde kronik prostatiti olan
120 hastanin 57’sinde de (%47.5) prematiir ejakiilasyon
sikayeti oldugu goérilmiistlir. Bazi prematiir ejakiilasyon
vakalarinin patogenezinde kronik prostatik inflamasyonun
rol oynayabilecegi ve prematiir ejakiilasyon tedavi edil-
meye calisiimadan énce prostatin degerlendirilmesi ge-
rektigi vurgulanmustir (13).

Screponi ve arkadaslarinin yaptigl benzer calismada
prematiir ejakilasyonu olan 46 hasta, kontrol grubu ola-
rak belirlenen 30 olgu ile karsilastiniimistir. Bakteriyolojik
calismalar prostatik masaj 6ncesi ve sonrasinda alinan id-
rar 6rneklerinde ve prostatik sekresyonlarda yapilmistir.
Prematiir ejakiilasyonu olan hastalarda prostatik inflamas-
yon %56.5 oraninda gérilirken, kronik bakteriyel prosta-
tit %47.8 oraninda tespit edilmistir. Kontrol grubu ile kar-
silastinldiginda, bulgularin istatistiksel anlamli oldugu bu-



ERKEK CINSEL SAGLIGI

Derleme

lunmustur (p<0.05) (14).

Kronik prostatiti olan hastalarda verilen antibiyotik te-
davisinin prematir ejakiilasyona etkisinin incelendigi ca-
lismada sekonder PE sikayeti ile basvuran 145 hasta de-
gerlendirilmistir. Kilttr ve duyarlilik testlerine gore 1 ay
siire ile hastalara antibiyotik tedavisi verilmistir. Aylik ta-
kiplere gelen ve en az 4 ay takibi yapilan hastalara bu sii-
re sonunda yeniden prostatik sekresyon analizi yapilmis-
tir. Hastalarin 94’{inde (%64.8) kiiltiir ve beyaz kiire sayim
sonuglarina gore kronik bakteriyel prostatit tanisi konulur-
ken, diger 51 hastada (%35.2) alinan &rneklerde beyaz
kireye rastlaniimamistir. Sekonder prematiir ejakiilasyo-
nu ve kronik bakteriyel prostatiti olan 94 hastanin 20’sine
tedavi verilmemis ve bu grup kontrol olarak belirlenmis-
tir. Bir aylik tedavi sonrasi 74 hastanin kiltiir sonuglari ne-
gatif cikmistir (p<0.05). Bu hastalarin 62’si (%83.9) ejaku-
latuar latans siiresinde uzama ve ejakiilasyonu daha iyi
kontrol ettiklerini belirtmislerdir. Negatif prostatik kiiltir-
leri ile takip edilen bu grupta PE rekiirrensi ger¢eklesme-
mistir. Kontrol grubu olarak belirlenenlerde ise ejakiilas-
yon siiresinde iyilesme tariflenmemistir (15).

Kronik prostatiti olan 399 hastanin incelendigi baska
bir calismanin sonuclan degerlendirildiginde, hastalarin
%55’inde (220 hasta) ejakilatuar disfonksiyon oldugu
gozlenmistir. VB3'ler incelendiginde 10-30 I6kosit (%36)
veya 30’dan daha fazla 16kosit tespit edilenlerde (%32),
10 veya daha az l6kosit tespit edilenlere oranla daha sik
prematiir ejakiilasyon gorildigiu tespit edilmistir
(p=0.02). Calismacilar inflamatuar sirecin siddetlenmesi-
nin prematir ejakilasyonu artirdigini belirtmislerdir(16).

Kronik prostatiti olan hastalarda cinsel islev bozuklugu
prevalansi ve risk faktdrlerinin incelendigi calismada 2000
hasta degerlendirmeye alinmistir. Calismay! tamamlayan
1786 hastanin %49’unda cinsel islev bozuklugu tespit
edilmistir. Bu hastalarin %26’sinda premattr ejakiilasyon,
%15’inde erektil disfonksiyon ve %7.7’sinde de ikisinin
birlikte oldugu tespit edilmistir. Kronik prostatit siiresi ile
cinsel islev bozuklugu oraninin arttigi bulunmustur
(p<0.001) (17).

intravajinal latans stiresinin incelendigi calismada icle-
rinde Tlrkiye'nin de bulundugu 5 farkl devlette 474 kisi 4
haftalik degerlendirmeye alinmistir. Ortalama latans stire-
sinin 6 dakika oldugu (0.1-52.1 dakika) ve sirkiimsizyon
veya kondom kullaniminin bu siireyi istatistiksel olarak ar-
trmadig1 gézlenmistir (18). Benzer sekilde Hosseini ve ar-

kadaslarinin calismasinda sirkiimsizyon sonrasi penis bo-
yu, mukozal kaf ve penil cilt uzunlugu ile prematir ejaki-
lasyon iliskisi incelenmistir. Calismaya alinan 42 prematr
ejakiilasyonu olan hasta, PE sikayeti olmayan 42 Kkisi ile
karsilastinlmustir. Egitim diizeyi ve sigara kullanimi agisin-
dan farklilk bulunmayan iki grupta da prematiir ejakilas-
yon prevalansi agisindan fark olmadigi belirtilmistir (19).
intravajinal latans stiresinin sirkiimsizyon ve kondom kulla-
nimi ile iliskisinin incelendigi diger bir calismada, 6 ay ve
daha uzun siiredir diizenli cinsel iliskisi olan 500 cift deger-
lendirilmistir. Ortalama latans siresinin yasla beraber azal-
dig1 gézlenmistir. Tirk popiilasyonu dahil edilmediginde,
sirkiimsizyon yapilan (n=98) ve yapilmayan hastalarda
(n=261) sirasiyla latans stresinin 6.7 ve 6 dakika oldugu
ve bu sonucunda istatistiksel olarak anlamli olmadig; tes-
pit edilmistir. Benzer sekilde kondom kullanimininda la-
tans siresi tizerinde anlamli olmadigl gérilmustiir (20).

Sirkiimsizyonun cinsel tatmin algisinda degisiklik ya-
pip yapmadiginin incelendigi calismada, gesitli nedenler-
le sirkiimsizyon yapilan 22 heteroseksiiel eriskin hasta in-
celenmistir. islem dncesi ve islem sonrasi 12. haftada ya-
pilan incelemeler karsilastiriimistir. Hastalar fimozis
(%50), balanit (%18.2), kondilom (%13.6), estetik neden-
lerle (%13.6) opere edilmis. Erektil fonksiyon (p=0.0007)
disinda diger tiim cinsel beklentilerde istatistiksel anlamli
degisiklik tespit edilememistir. Bunun yaninda prosediir
oncesi %31.8 oraninda goriilen prematiir ejakilasyonun
cerrahi sonrasi %13.6’ya geriledigi tespit edilmistir (21).

Prematiir ejakiilasyon ve varikosel iliskisinin incelendi-
gi Lotti ve arkadaslarinin calismasinda androloji {initesine
basvuran cinsel islev bozuklugu sikayeti olan ortalama
yaslan 52+12.9 olan 2448 kisi degerlendirmeye alinmis-
tir. Calismanin diger kolunda ise infertilite nedeniyle bas-
vuran ortalama yaslan 37.3+6.3 olan 139 hastada variko-
sel ve prostatit semptomlar degerlendirilmistir. Yasa go-
re dizeltme yapildiktan sonra, varikoselle iliskili tek an-
lamli cinsel semptomun prematiir ejakiilasyon oldugu
tespit edilmis (%29.2’ye karsin %24.9, p<0.05). Ayrica
varikoseli olan hastalarda renkli doppler ile prostatit gorii-
nimi ve artmis seminal interlokin-8 diizeyleri tespit edil-
mistir. Prostatit belirti ve semptomlannin ve ayni sekilde
prematir ejakilasyonun da varikoseli olan hastalarda da-
ha fazla gorildigi vurgulanmistir (22).

Prematiir ejakiilasyon ile santral lomber intervertebral
disk herniasyon iliskisinin incelendigi calismada, 263 PE
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tarifleyen hastaya tomografi cekildiginde 240 hastada
(%91) herniasyon tespit edilmistir. Herniasyonu olan has-
talar tedavi (180 hasta) ve kontrol (60 hasta) grubu olarak
ayrilmis ve 24 hafta siireyle tedavi grubuna lomber traksi-
yon uygulanirken, kontrol grubuna sertralin hidroklorid
verilmistir. Tedavi grubunda, prematir ejakilasyon skor-
larinda, ejakilasyon latansinda ve seksiel tatmin dizeyle-
rinde tedavi 6ncesine oranla anlaml istatistiksel degisim
(p<0.01) gozlenmistir. Ayrica 24 hafta sonunda tedavi
grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda prematir eja-
killasyon diizelmesi agisindan anlaml farkliik (p<0.05)
tespit edilmistir. Ancak kontrol grubunda tedavi dncesi ve
sonrasi arasinda belirgin degisim tespit edilememistir.
Aciklanamayan PE vakalarinda disk herniasyonunun en
onemli nedenlerden biri olabilecegi ve lomber traksiyo-
nun PE tedavisinde non-invaziv ve etkili tedavi yontemi
olabilecegi 6ne siirilmstir (23).

Prematiir ejakiilasyonun patogenezine yénelik yapilan
calismalar degerlendirildiginde sirkiimsizyonun etkisinin
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Prematir ejakililasyon tedavisine 0zel bir ilag:

Dapoksetin

Prof. Dr. Ahmet Metin
Abant lzzet Baysal Tip Fakiiltesi Uroloji AD

Prematiir ejakiilasyon (PE) erkekte en sik goriilen cinsel
fonksiyon bozuklugu olup kisi ve partnerinin cinsel ve cin-
sellik disi iliskilerini olumsuz yénde etkilemektedir. PE ta-
nimlarinda sabit eleman olarak a) kisa bosalma siiresi b)
ejakiilasyon Uzerine kontroliin olmamasi ve Kkisinin iste-
minden dnce bosalmasi ¢) negatif etkiler olarak; cinsel ilis-
kiden zevk almama, kisiye lizlintli vermesi ve partner ve
diger kisilerle olan iliskilerde sorun yasanmasini sayabiliriz.

Prematiir ejakiilasyonda giincel tedavi segenekleri ola-
rak (1);

*  Kendi kendini tedavi etme cabalar

Davranis tedavileri
+ Topical tedaviler(lokal anestetikler)
+PDES5 inhibitorleri

SSRI/trisiklik antidepresan kullanimi
+  Dapoksetin
+ Tramadol’li sayabiliriz.

Serotonin ejakiilasyonda &nemli bir ndrotransmitter
olup hipotalamus, beyin ve spinal kordda ¢ok sayida sero-
tonin reseptorl vardir. Serotonin (5-HT) salininca tastyici sis-
tem (5-HTT) aktive olarak serotonini sinaptik araliktan uzak-
lastirp, postsinaptik serotonin reseptdr stimulasyonu &n-
lenmektedir. Serotonin artisi ejakiilasyonu geciktirmektedir.
SSRI(selektif serotonin reuptake inhibitérleri) serotoninin
geri alimmuni inhibe ederek serotonin diizeyini artirmakta
olup dapoksetin de ayni mekanizma ile etki etmektedir.

Selektif serotonin reuptake inhibitrlerinin prematir
ejakiilasyonda kullaniimasiyla ilgili olarak bazi olumsuz-
luklar ortaya cikmustir (2). Bunlar;

a) Alindiktan sonra birkag saat icerisinde maksimum se-
rum diizeyine ulasmamasi ve etkinliklerinin 1-2 hafta
sonra ortaya ¢ikmasi

b) Yari émiirleri uzun oldugu igin viicutta birikip yan etki-
ler olusturmasi

¢) Bazi hastalarda %30’lara varan libido bozuklugu ve

sertlesme bozukluguna neden olmalari

d) PE tedavisinde ruhsat disi kullanimda olmalan ve eja-
kilasyon gecikmesinin SSRI'in yan etkisi olmasi

f) SSRI calismalarinda denek sayisinin kisitli olmasi

g) Calismalarin kronik SSRI kullanimi Gizerine olmasi

h) SSRI larin farmakokinetik profili ihtiyac halinde kullani-
ma uygun olmamasini sayabiliriz (EAU 2009 Guideline
kanit dlizeyi 1A, 6neri diizeyi A)

Urologlanin beklentisi; Sadece koitus éncesi alinabilen,
kronik kullanim gerektirmeyen, kisa siirede ve ilk dozda
etkili olabilen ve her alimda ayni klinik etkiyi gdsterebilen,
yan etkileri az ve kisa siireli olan, ejakiilasyonla ilgili sero-
tonin reseptdrlerine 6zel bir ilag olup, bu 6zellikler ihtiyag
aninda alinabilecek ilaclari tarif etmektedir (3).

Dapoksetin

Prematiir ejakiilasyon tedavisi icin gelistirilmis kisa et-
kili selektif serotonin reuptake inhibitorli olup beyinde n6-
rotransmitter geri emilimini bloke ederek etki etmektedir.
Dapoksetin’in etki mekanizmasini inceledigimizde; Da-
poksetin aksonal terminalde reuptake’i inhibe ederek si-
naptik araliktaki serotonin diizeyini artirmakta, dapokseti-
nin stratli emilimi ekstraselliiler serotonin diizeyinde ani
artisa neden olmakta, bu artis 5SHT-1A otoregulasyonuna
baskin gelmektedir. Dapoksetine bagl sinaptik araliktaki
serotonin fazlasi otoreseptorlerin (S5HT-1A) kompanzas-
yon kapasitesini gecmektedir.

Dapoksetinin yarilanma émri 1,4 saat olup 1-2 saat
icinde etkili olmaktadir. Siratli elimine olmasindan dolayi
yan etkileri kisa siireli olmakta ve fark edilmemektedir. Bi-
rikimi minimaldir. Peak konsantrasyonuna 1 saatte ulas-
makta, 24 saat sonra dolasimda peak’in <5%‘i kalmakta-
dir (4). Dapoksetin diger SSRI'ya goére daha siiratli absor-
be edilmekte ve atilmaktadir. Dapoksetinin multiple doz-
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larda da birikimi olmamaktadir.

Dapoksetin tolerabilite ve giivenilirlilik ¢alismasini in-
celedigimizde; Yan etki olan bulanti dapoksetinde daha
az ve daha kisa siireli olmaktadir. Bulant;; 60 mgda %20,
30 mg'da %7 oraninda, diare; 60 mgda %6,8, 30 mg'da
9%3,9 oraninda, basagrisi; 60 mg’da %6,8, 30 mg’da %5,9
oraninda gézlenmistir (5).

Diger SSRI de sekstiel yan etkiler daha fazla olup kro-
nik kullanimda %30 oraninda libido kaybi ve ereksiyonda
azalma tespit edilmektedir. Dapoksetinde ise libido kaybi
%1, ereksiyon kaybi ise %4’den az olarak tespit edilmistir.

Dapoksetinin faz calismalarini inceledigimizde prema-
tir ejakilasyonlu 7200 denek lzerinde; Faz | calismalary-
la ilgili 24 calisma, faz 2 calismalariyla ilgili 2 calisma, faz
3 calismalanyla ilgili 5 calisma yapildig1 anlasiimaktadir.

Prematir ejakiilasyonun degerlendirilmesi 2 yontemle
yapilmaktadir.

a) IELT (intravajinal ejaculation latency time): Partner tara-
findan kronometreyle Slclilmektedir. Vajinal penetras-
yonla ejakilasyon arasinda gecen sirenin Sl¢imuddr.
Her &lglimde sabit olmayabilir. Farkli durumlarda degi-
sik sonuglar alinabilir. Ne kadarlik artisin klinik olarak
anlaml oldugu tam olarak bilinmemektedir (4,5). IELT
tedaviye yaniti degerlendirmede 6nemli bir arag olsa
da, PE'yi sadece IELT'ye dayanarak tanimlamak gtictir.

b) Hastanin bildirdigi sonuglar (PRO) (patient reported
outcome) FDA tarafindan PE degisimlerini en iyi orta-
ya koyan degerlendirme olarak kabul edilmektedir. iki
komponenti vardir.

i) PEP (Premature ejaculation profile). Prematlr eja-
kiilasyonla ilgili dért konu tizerinde durmaktadir ve
her biriyle ilgili 0-5 arasinda derecelendirme soru-
lan vardir Ejakilasyonun kontrolt (PEP-1), Cinsel
tatmin (PEP-2), PE’'nin kisiye verdigi rahatsizlik

(PEP-3) ve PE’nin partnerle iliskilerini etkilemesidir
(PEP-4). Bunlarnin arasinda ejakiilasyonun kontroli
ve kisiye verdigi rahatsizlik en 6nemli parametrele-
ridir. Pratikte uygulama kolaydir ve sorular nettir
(Tablo 1) (5,6). Dapoksetin Faz 3 calismalarinda de-
gerlendirilen parametrelerin dagihmi Tablo 2’de
goriilmektedir.

ii) Cdl (Clinical global impression) (PGI) (PE’deki degi-
simin tanimi) Tedavi 6ncesine goére PE problemini-
zi nasil tanimlarsiniz sorusuna cevap aramaktadir.

Dapoksetin calismalarinda metodolojiyi inceledigimiz-
de hem IELT (intravajinal ejaliilasyon zamani), hem de
hasta tarafindan bildirilen sonuglarin dikkate alindigi gé-
rilmektedir (Tablo 2).

Ejakilasyon kontroliinde 2 kategori ve lzerinde artis
ve sikintida 1 kategorinin altinda azalma tam cevap olarak
degerlendiriimektedir. Son calismalarda prematiir ejaki-
lasyon degerlendirilmesi ve tedaviye yanitlar IELT yani si-
ra hasta tarafindan bildirilen sonuclarla da siire ve kalitatif
degerlendirme seklinde yapilmaktadir (5,6).

Tablo 1: Hasta tarafindan bildirilen sonuglar

Hastanin bildirdi> i sonuglar(PRO=PEP+CGI)

Degerlendirilen Soru
parametre

Cevap secenekleri

Ejakiilasyonun
kontrolii

"Son bir aydaki cinsel iliskilerinizde; 0: Cok zayif
bosalma lizerine olan kontroliiniiz" 1: Zayf

2: Orta
“"Son bir aydaki cinsel iliskilerinizde 3:lyi
cinsel yinden tatmininiz" 4: Cok iyi

Cinsel tatmin

PE nin kisiye
verdigi sikinti

""Son bir aydaki cinsel iligkilerinizdeki

erken bosalma sizi ne kadar sikintiya 0: Hig

soktu?” 1: Cok az

2: Orta derecede
3: Oldukca

4: Cok fazla

Partnerle iligkiler “"Son bir aydaki cinsel iligkilerinizdeki
erken bosalma partnerle olan

iliskilerinizi ne kadar etkiledi? "
—3:Daha kotii
— 2: Kotil
—1:Oldukga kétii

0: Aym

1: Oldukga iyi

2: Daha iyi

3: Cok iyi

"Cahymamn/tedavinin baslangicina
gbre erken bosalmamz: nasil
tamimlamaktasimz”

PE deki global
degisim

Tablo 2: Dapoksetin faz 3 calismalarinda degerlendirilen parametrelerin dagihmi

Calisma/Bolge 012 Us 013 Us 3002 Uus/C 3001 EU/LA 3003 AP
PE olgular 1294 1320 1238 1162 1067
IELT X X X X
Ejakiilasyonun kontrolii X X X X X
Cinsel tatmin X X X X X
Semptom derecesi X X X X X
Medikasyon X X X X X
PE deki global degisim X X X X X
Kisiye verdigi rahatsizlik X X X
Partnerle iliskiler X X X
IIEF X X X
Kesilme etkileri X X X
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Dapoksetin Faz 3 calismalarini sdyle 6zetleyebiliriz (6-8):
Dapoksetin 30 mg ve 60 mg da anlaml klinik dizel-
me saglamaktadir. Klinik diizelme; IELT (slre) yani si-
ra PEP + Cdl ile tespit edilmistir.

Ejakiilasyon kontrolii ile IELT ve cinsel tatmin arasinda
anlamli bir korelasyon vardir.

Cdl yoniinden PE olgularinin gogunlugu diizelmeyi en
azindan daha iyi olarak ifade etmekte IELT’si 1 dakika-
nin altinda olan olgularda dapoksetin IELT ‘yi (aritme-
tik ve geometrik) 3-4 kat artirmaktadir. Ayrica hasta
tarafindan bildirilen sonuc verileri {izerinde anlaml de-
recede etkilidir

Dapoksetinin en sik yan etkisi bulanti olup yan etkile-
re bagli ilag birakilmasi %5-10 arasinda, intihara egilim
yoktur, diger SSRI'da az da olsa bu risk vardir ve inti-
har egilimi ilk 1-2 ayda ve 18-24 yasinda riskin daha
fazla oldugu FDA tarafindan Mayis 2007 de uyarn ola-
rak yayinladi.
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Prematiir ejakiilasyonda dapoksetinin diger SSSI'larla
ihtiyag halinde kullanimla ilgili karsilastirmal ¢alisma yok-
tur. Dapoksetin ile paroksetinin kronik kullanimi karsilasti-
nlmus, IELT paroksetin alan grupta daha uzun bulunmus-
tur (9). Ayni arastiricl kronik kullanimla ilgili dapoksetin
calismasinda dapoksetinin IELT'yi aritmetik ve geometrik
olarak artirdigini gostermis, ilag kesiminden 3 ay sonra
IELT artisini 6lctiiglinde plaseboyla ayni bulmustur (10).

Sonug olarak dapoksetin (Priligy) hizli emilim ve elimi-
nasyonu, yan etkilerinin azligi ve ihtiyag halinde kullanim
gibi 6zgiin farmakokinetik &zellikleriyle PE tedavisine spe-
sifik onayh tek ilag olarak goriilmektedir. Dapoksetin
EMEA (European Medicines Agency)’dan Subat 2009 da
prematiir ejakiilasyona spesific ilac ruhsati almistir ve is-
veg ve Fillandiya’da markete cikmuistir.

EAU 2009 Guideline’ Dapoksetini (PRILIGY) 1A kanit
diizeyi ve A o6neri derecesiyle prematiir ejakiilasyonda ih-
tiya¢ halinde kullanim icin énermektedir.

7. Buvat J, Tefaye F, Rothman M et al. Dapoxetine for the treatment of
premature ejaculation: Results from a randomized, double-blind, place-
bo-controlled phase 3 trial in 22 countries. Eur Urol 55:957-68, 2009
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Gelisen cerrahi teknikler ve ilerleyen teknoloji sayesin-
de radikal prostatektomi (RP) ve radikal sistoprostatekto-
mi (RSP) lokalize prostat kanseri (PCa) ve lokalize mesane
kanseri (MCa) tedavisinde yaygin olarak uygulanan cerra-
hi girisimler halini almustir (1). Ozellikle prostata lokalize
PCa tedavisinde RP’den daha iyi bir tedavi secenegi olma-
diginin altr cizilmektedir (2). Bu hastaliklarin geng hasta-
larda goriilme sikhgl giderek artmaktadir ve bu durum te-
davide kullanilan cerrahi yaklasimlarin yasam kalitesini et-
kileyen komplikasyonlarina dikkat cekmektedir (3). Cerra-
hi tedavi 6ncesinde, cinsel acidan aktif geng erkek hasta-
lart en ¢ok endiselendiren ve postoperatif ddSnemde hem
hastaylr hem de partnerini olumsuz ydnde etkileyen en
6nemli komplikasyon erektil disfonksiyondur (ED) (4).

Kaverndz sinirlerin anatomisinin tam olarak aydinlatil-
masi ve norovaskiiler demetin (NVB) korunmasina olanak
tantyan cerrahi tekniklerin gelistirilmesi ile operasyon son-
rasi erektil fonksiyonun devami miimkiin olmaya basla-
mistir (2). RP sonrasi hastalarin %25-75’inde, RSP sonrasi
%14-80’inde erektil fonksiyonlar geri doénebilmektedir
(5).

Bu derlemenin amaci ED’nin patofizyolojisini ve RP /
RSP sonrasi gelisen ED'nin tedavisinde fosfodiesteraz-5
(PDE-5) inhibitorlerinin roltini giincel literatlrler 1siginda
tartismaktir.

RP ve RSP Sonrasi ED Patofizyolojisi

RP / RSP sonrasi erektil disfonksiyon, cinsel iliskiye im-
kan saglayacak derecede peniste sertlesme olmamasi ola-
rak tanimlanir (6). ED, operasyon sirasinda korpus kaver-
nozumun innervasyonunu saglayan pelvik sinir aginin ha-
sarlanmasl sonucu ortaya cikar (7). Bu bilgiler 1siginda
operasyon tekniklerinde sinir hasarini dnlemeye y&nelik
degisiklikler tanimlanmustir.

Sinir hasarinin yani sira bozulan penil hemodinami de

operasyon sonrasi ED gelisiminde énemli rol oynar (8).
Ereksiyonu saglayan kavernoz dokunun bitlnligl, bu
dokunun oksijenlenmesiyle iliskilidir (9). Operasyon son-
rasi sinir aglarninin, pudental arter ve dallarinin ya da kor-
pus kavernozumu drene eden vendz yapilarin hasarina
bagl gelisen iskemi, fibrozise yol acar. Gelisen fibrozis
erektil dokunun fonksiyon ve esnekligini bozmak suretiy-
le vendz kagaga ve sonrasinda ED’ye neden olmaktadir
(10). Mulhall ve arkadaslar, sinir korumali (NS) RP operas-
yonu uygulanan hastalarda yaptiklar kavernozometrik de-
gerlendirmeler sonucunda progresif vendz kacak tespit
etmislerdir (4. ayda %14, 12. ayda %50) (8).

Ozellikle RP olmak tizere pelvik radikal operasyonlar-
dan sonra erektil fonksiyonun geri kazanilmasinda (g
onemli ekten vardir; operasyon oncesi ereksiyon kapasi-
tesi, NS cerrahi uygulanip uygulanmadigl ve hasta yasi
(<65 yas) (11).

a. Operasyon oncesi ereksiyon kapasitesi:

NS cerrahi planlanan hastalarin operasyon dncesinde
ereksiyon fonksiyonunun yerinde olmasi postoperatif ED
riskini azaltacaktir (9). Operasyon 6ncesinde ED sikayeti
olan veya PDE-5 inhibitorli kullanan hastalar operasyon
sonrasinda daha yiiksek ED riski tasimaktadirlar (9). Ben-
zer sekilde diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipide-
mi, koroner arter hastaligl, sigara kullanim 6ykiisii gibi ek
morbidite olusturan durumlar da penil hemodinamiyi
olumsuz yénde etkilemekte ve bu riski arttirmaktadirlar
9).

b. NS cerrahi uygulanmasi:

NS cerrahi yontemler lokal niiks ihtimali tasimasindan
dolay1 kimi arastirmacilar tarafindan elestirilmektedir (12).
Onceleri endopelvik fasya ile prostatik fasya arasinda, bi-
lateral olarak prostatin posterolateral kenarlari boyunca
seyrettigi diistinlilen NVB’nin aslinda prostati ¢epecevre
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sardig1 son yayinlarla gésterilmis (13) ve buna y&nelik ya-
pilan calismalarda ED riskini en aza indirmek igin intrafasi-
yal RP tekniginin uygulanmasi giindeme gelmistir (14).
Arastirmalara gére bu teknik ile cinsel fonksiyonlarin geri
kazanim oranlari; 3. ayda %38, 6. ayda %54, 12. ayda
%73, 18. ayda %86 olarak bildirilmistir (15). Nielsen ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada yiiksek anteri-
or serbestleme (HAR) teknigi uygulanarak gerceklestirilen
RP’den sonra daha yiiksek potens oranlari elde edilmistir
(HAR uygulanan gurupta %96,2; uygulanmayan gurupta
%90,9) (2).

RSP sonrasi erektil fonksiyonlann incelendigi bir baska
calismada NS cerrahi uygulanan 21 hastadan 17’sinde
(%78,8) postoperatif ddnemde ereksiyon kaydedilmis ve
bu hastalardan 12’sinde (%58,8) spontan, 5’inde (%21)
PDE-5 inhibitdr yardimiyla parsiyel tiimesans gézlenmis-
tir. NS uygulanmayan (NNS) 24 hastada ise ne spontan,
ne de PDE-5 inhibitér kullanimiyla ereksiyon gézlenmis
ve bu hastalarda intrakavernozal enjeksiyona (ICI) ihtiyag
duyulmustur (16). NS cerrahi sonrasi %49-80 arasinda de-
gisen potens oranlar bildirilmistir (5).

¢. Hasta yasi:

Cinsel fonksiyolarin geri kazanilmasinda bir diger etki-
li faktor de cerrahi esnasindaki hasta yasidir. Erektil fonk-
siyonun ameliyat sonrasinda yeniden baslamasi 30-39 yas
grubunda %100, 40-49 yas grubunda %88, 50-59 yas
grubunda %90; 60-67 yas grubunda %75 oranindadir
(15).

RP / RSP Sonrasi ED Tedavisi

Her gecen giin gelisen NS teknikler sayesinde RP /
RSP sonrasi erektil fonksiyonun kazanilmasinda &nemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Glinim{zde PDE-5 inhibit&rle-
ri hem bilateral hem de Unilateral NSRP sonrasi ED teda-
visinde ve 6nlenmesinde ilk sirada yer almaktadirlar (17).
Bu ajanlar diiz kas gevsemesini saglayan ve hiicre icinde
ikincil haberci olarak rol alan siklik guanosin monofosfati
(cGMP) parcalayan enzim olan PDE-5'i inhibe ederek etki
gosterirler (18).

Behr-Russel ve arkadaslarinin yaptiklan bir calismada
erkek ratlara 8 hafta boyunca 60mg/kg dozunda cilt alti
sildenafil verilerek akut ve kronik uygulamalar arasindaki
ereksiyon cevaplar degerlendirilmis ve kronik tedavi ve-
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rilen gurupta cevabin belirgin sekilde arttig1 gézlenmistir
(19). Elde edilen sonuglar muskarinik reseptérler veya en-
doteliyal NO sentaz aktivasyonunu uyaran mekanizmala-
rin, kronik sildenafil kullanimr ile “upregtile” olduguna isa-
ret eder. Kovanecz ve arkadaslarinin yaptiklarn ¢alismada
ise ratlarda giinlik tek doz tadalafil kullaniminin veno-ok-
luziv disfonksiyonu ve sinir kesisine bagh gelisen fibrozisi
onledigi saptanmustir (20). Lysiak ve arkadaslan tarafindan
yapilan ve kaverndz sinir rezeksiyonu uygulanan fareler
lizerinde uzun sireli tadalafil kullaniminin koruyucu etkisi-
nin arastirnldigl bir calismada tadalafil kullanimi ile apopi-
totik hiicrelerde azalma ve hiicresel fonksiyonlari diizen-
leyen kinaz enzim fosforilasyonunda artma saptanmistir
(21). Vignozzi ve arkadaslarinin yaptig! bir baska calisma-
da ise bilateral kaverndz sinir hasari sonrasi penil hipoksi
gelistigi izlenmis, uzun siireli tadalafil kulanimmin hemen
hemen penil oksijenizasyonu tam olarak yeniden sagladi-
81 ve diiz kas/fibréz doku oranini arttirdig) tespit edilmis-
tir (22).

Tim bu deneysel arastirmalar sonucunda, RP / RSP
sonrasi erken dénemde kullanilan PDE-5 inhibit&rlerinin
erektil fonksiyonlarin geri kazanilmasina yardimci oldugu
anlasilmis ve arastirmacilar klinik calismalara ydnelmisler-
dir. Schwartz ve arkadaslari RP yapilan 40 hastay iki gru-
ba ayirmislar ve 1. gruba 6 ay boyunca 50mg sildenafil; 2.
gruba 100mg sildenafil tedavisi uygulamislar ve operas-
yon 6ncesi ve operasyondan 6 ay sonrasinda penil biyop-
si alarak hastalarn degerlendirmislerdir. 2. gurupta diiz
kas/fibrotik doku oranlarinda, 1. gruba kiyasla belirgin art-
ma saptamislardir (%42,82’e karsi %56,85, p<0,05) (23).
Vardenafil ile yapilan bir calismada ise hastalara 12 hafta
boyunca 10mg veya 20mg vardenafil verilmis ve 20mg
tedavi verilen gurupta %71 oraninda, 10mg tedavi veri-
len gurupta ise %60 oraninda erektil fonksiyonda diizel-
me tespit edimistir (24). PDE-5 inhibit6rlerinin kaverndz
doku tizerindeki koruyucu etkisi basit bilimsel kanitlarla
desteklense de bu ilaglarin insan Uzerindeki profilaktik
mekanizmalarn tam olarak anlasilamamistir ve bu alanda
yapilacak ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tadalafil, sildenafil ve vardenafil ED tedavisinde etkinli-
gi kanitlanmis PDE-5 inhibit&rleridir ve korpus kavernozum
diiz kas hiicrelerinde NO varliginda etki gdsteren bu ilag-
larin sadece NS cerrahi uygulanan hastalarda etkili olmasi
beklenir (25) Tedavi cevabr ameliyat sonrasi gecen siireyle
iliskilidir ve en iyi sonuglar 12-24 ay arasinda alinir (25).
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RP / RSP operasyonlan sonrasi erektil fonksiyonlarin
geri kazanilmasi; NS operasyon tekniklerinin uygulanma-
s, gesitli farmakolojik tedavilerin kullanilmasi ve veno-
okluziv mekanizmalarin geri kazaniimasina baghdir. NS
teknik uygulanan hasta grubunda daha iyi ereksiyon
fonksiyonlari elde edilmektedir. Radikal pelvik cerrahiler-
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Kardiyovaskiler hastaliklar ve erektil disfonksiyon

Uzm. Dr. Alper Eken, Dog. Dr. I. Atilla Andogan
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

Normal cinsel fonksiyon, hormonal kontrol altindaki
norolojik ve vaskiiler faktorlerin iliskisiyle diizenlenmekte-
dir. Erektil disfonksiyon (ED), benign karakterde bir hasta-
lik olmasina karsin, etkilenen kisi ve partnerlerinin psiko-
sosyal sagliklarini ve hayat kalitesini bozmasi nedeniyle
onemli bir hastaliktir. Massachusetts Erkek Yaslanma Ca-
lismasi sonuglarina bakildiginda 40-70 yaslan arasinda ED
ortalama prevalansinin %52 oldugu ve bunlarin da
%9.6’sinin ciddi diizeyde oldugu goriilmektedir (1). K&In
Erkek Yaslanma calismasinda ise 30-80 yaslari arasinda
ED prevalansinin %19.2 oldugu, artan yasla birlikte bu de-
gerin %2.3’ten %53.4’e kadar yiikseldigi tespit edilmistir
(2). Gahisma metodunda, yas dagiliminda ve hastalarin
sosyoekonomik diizeylerinde farkliliklar olmasi bu calis-
malarin sonuclarninin farkli olmasini aciklayabilir (3). Ulke-
mizde yapilan en genis calismada 40 yas ve Uzerinde
1982 erkek hasta incelenmis ve ortalama ED prevalansi-
nin %69.2 (%33.2 hafif, %27.5 orta ve %8.5 ciddi) oldugu
tespit edilmistir. Orta ve ciddi ED vaka prevalansinin 6zel-
likle yasla beraber arttig], ayrica diistik egitim duzeyi, is-
sizlik, diyabet, hipertansiyon, depresyon ve alt Uriner sis-
tem semptomlarinin olmasinin da bu prevalansi arttirdig|
belirtilmistir. Bolgesel farkliliklarla birlikte egzersiz yapma
oraninin yiiksek olmasinin prevalansin diismesinde rol al-
dig1 gosterilmistir (4).

ED’un organik nedenleri, vaskiiler (endoteliyal dis-
fonksiyon, ateroskleroz vb.), nérojenik (multipl skleroz,
spinal kord yaralanmalari vb.), endokrin (diyabet, hipogo-
nadizm, hipotiroidizm, hipertiroidizm, hiperprolaktinemi
vb.), anatomik (travma, Peyronie hastaligi vb.) ve ilaglara
(antihipertansifler, antidepresanlar vb.) bagh olabilir. Elli
yasindan biyiik hastalarda bu nedenlerin yaklasik yarisini
vaskiiler nedenlerin olusturdugu belirtiimektedir (5). Kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve ED, egzersiz azlig|, obezite, si-
gara icimi ve hiperkolesterolemi gibi ortak risk faktorlerini
paylasmaktadir. Bu risk faktorlerinin timiinde olay ate-

14

roskleroz ile iligkilidir. Ayrica hiperkolesterolemi ve sigara
icimi endotelyal ve kavernozal diiz kas fonksiyonlarini di-
rekt olarak da etkilemektedir. Orta yas grubunda bir erke-
gin diizenli egzersiz yapmasi, viicut kitle indeksinin azal-
tilmasi ve sigaranin birakilmasi ile birlikte ED igin %70’lik
risk azalmasi oldugu belirtiimektedir (1).

Normal ereksiyon igin korpus kavernozumlara kan ge-
tiren arter ve arteriollerin yeteri kadar dilate olabilmesi ve
sinlizoidlerin de yeterince genisleyebilmesi gerekmektir.
Damarlarin yeteri kadar genisleyememesi veya ateroskle-
rotik plaklarin mekanik obstriiksiyon yapmasina bagl ED
gelisebilir. Penil vaskiiler endotelyum, vaskiiler tonus ve
penise kan akimini hormonal, néronal ve mekanik uyari-
larla diizenleyen yapidir (6). Normal vaskiiler endotelyum
antiinflamatuar 6zellikler géstermektedir. Ancak inflama-
tuar siirecler ve artan oksidatif stres bu 6zelligini kaybet-
mesine neden olmaktadir. Kronik disiik grade inflamas-
yon ve oksidatif stresin en énemli nedeni aterosklerozdur.
Endoteliyal disfonksiyon, aterosklerotik vaskiiler hastali-
gin ilk belirtisidir ve aterom plagina bagli mekanik obs-
truksiyon gelismeden &nce gozlenir. Endoteliyal disfonk-
siyonun, penil ve koroner damarlari da iceren tiim vasku-
ler yataklari etkileyen sistemik bir rahatsizlik olmasi dnem-
lidir. Kavernozal arterlerin, diger organ arterleri ile kiyas-
lanmasinda daha kiigiik ¢capli olmasi ve daha fazla vaskii-
ler endoteliyum dokusu icermesi nedeniyle penil vaskiiler
yatagin sistemik vaskdler hastaliklar géstermede belirteg
olabilecegi disinulmektedir (7). Koroner arter hastaligy,
serebrovaskiiler ve periferal arteriyel hastaliklar gibi vas-
kiiler hastaliklarda ED prevalansinin yiiksek (8,9), ayrica
ED 6ykiisii olan hastalarda ilerleyen dénemlerde kardiyak
veya diger vaskiiler olay (anjina, MI, inme, gegici iskemik
atak ve intermitan kladikasyo) gelisme riskinin arttig1 be-
lirtilmektedir (10,11). Penil arterlerin ortalama capinin 1-2
mm ve proksimal sol anterior inen koroner arterin de 3-4
mm c¢apinda oldugu g6z éniine alindiginda hem vaskiiler
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endoteliyum disfonksiyonundan hem de obstriiktif ate-
rom plaklarindan penil arterlerin daha énce etkilenmesi
kacinilmaz olmaktadir (7). Ayrnca kardiyak sikayeti olma-
dan ED sikayeti ile basvuran hastalarnn saglkli bireyler ile
karsilastirnlmasinda, penil endoteliyal hiicre aktivitesini
gosteren P-selektin, interselller adezyon molekiili-1,
vaskdler hiicre adezyon molekdilii-1 ve endotelin gibi bi-
yokimyasal belirteclerde artis oldugu gosterilmistir (12).
Diger 6nemli bulgu ise arteriyel ED’u olan hastalarda psi-
kojenik veya venookluziv disfonksiyona bagl gelisen ED’a
kiyasla endoteliyal disfonksiyonun daha ciddi oldugunun
bulunmasidir (13).

Erektil disfonksiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
iliskisi icinde en ¢ok incelenen birliktelik koroner arter has-
taligl ve miyokardial infarktis ile olmustur. Yasl erkek po-
pllasyonunda vaskiilojenik ED’nin en sik nedeni aterosk-
lerozdur. Koroner aterosklerozun progresyonunda da ko-
ruyucu etkisi kaybolan disfonksiyonel koroner endoteli-
yum anahtar rolii oynamaktadir. Penil damarlarda oldugu
gibi koroner damarlarda da ateroskleroza bagl gelisen
inflamasyonla birlikte sitokinler ve hiicresel adezyon mo-
lekdllerinin salinmasi aterosklerotik lezyonun artmasina
neden olur. Koroner arter hastaligi ile birlikte ED gériilme
sikliginin %33-75 arasinda oldugu belirtiimektedir (8,14).
Montorsi ve arkadaslarinin calismasinda koroner arter
hastaligr olanlarin %49’'unda eslik eden ED yakinmasi ol-
dugu, ayrica %67 hastada ED sikayetinin kardiyovaskler
hastaliktan ortalama 39 ay 6nce basladigi gosterilmistir
(7). Kloner (8) ve Solomon’un (15) farkli iki calismalarinda
sirastyla %75 ve %65 birliktelik tespit edilmistir. Bu calis-
malarin tiimiinde ED’nin kardiyovaskiiler hastalik gelis-
mesinde muhtemel belirte¢ oldugu lzerinde durulmus-
tur. Ayrica penil pik sistolik velositenin 35 cm/sn altina
distligl hastalarda iskemik kalp hastaligi olabileceginin
unutulmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (16). Gazzuru-
so ve arkadaslarinin calismasinda ise anjiyografi ile tespit
edilmis sessiz koroner arter hastalig olan 133 hasta ve is-
kemisi olmayan 127 hasta karsilastinimistir. Diyabete
bagli sessiz koroner hastaligl olan hastalarin %33.8’inde
ED tespit edilirken, olmayan hastalarda ED sadece %4.7
oraninda goérilmis ve calismacilar sessiz koroner hastali-
ginda diger risk faktdrlerine gére ED’nin en iyi belirteg ol-
dugunu vurgulamislardir (14). ED’nin gelecek yillarda
akut MI icin belirteg olup olmadigini inceleyen en genis
calismada, ED sikayeti olan 12825 hasta, ayni sayida sika-

yeti olmayan hasta ile karsilastiriimistir. ED sikayeti basla-
masl ile akut miyokard enfaktlisi (MI) gecirme arasinda
gecen ortalama siirenin 1 yil oldugu ve diger risk faktor-
leri diizenlendiginde ED sikayeti olan hastalann 2 kat art-
mis akut MI gecirme riski oldugu bulunmustur (17). Tek
damara bagli akut koroner sendromu olan hastalar ile cok-
lu damar hastaligina bagh koroner sendromu olan hasta-
lar karsilastirildiginda ise kronik stiregli hastalarda ED de-
recesinin daha ylksek oldugu goriilmistiir. Koroner arter
hastaligi ciddiyeti ile ED derecesinin iliskili oldugu belirtil-
mektedir. Bununla birlikte akut koroner sendromu ile bas-
vuran hastalarin gogunda énceden var olan ED sikayetine
rastlanilmamistir (18). Pritzker ve arkadaslarinin ED sika-
yeti olan ancak kardiyak agidan semptomlari bulunmayan
40-60 yas arasinda 50 hasta Ulzerinde yaptiklar ¢alisma
onemlidir. Hastalann %80’inde sigara, yliksek kolesterol
seviyesi, diyabet ve sedanter yasam gibi multipl kardiyo-
vaskdler risk faktorleri oldugu gorllmustiir. Hastalarin
28’'inde stres test sonrasi EKG'de iskemi bulgularina rast-
lanilmistir. Anjiyografi yapilan 20 hastanin 6’sinda sol ana
koroner arter veya ciddi boyutta 3 damar hastaligl, 7 has-
tada 2 damar hastaligl ve diger 7 hastada da tek damar
hastaligl oldugu tespit edilmistir. Calismacilar kardiyak
asemptomatik hastalarda ED bulunmasinin koroner arter
hastaligl prevalansi agisindan énemli oldugunu belirtmis-
lerdir (19).

Koroner arter hastaligi disinda ayrica sekstel fonksi-
yonlarda yasla beraber artan azalmanin 6zellikle hipertan-
siyon Oykiisii olan hastalarda daha belirgin oldugu ve
ozellikle B-blokdrler olmak lizere antihipertansif ilag kul-
lanma gereKkliligi dolayisiyla ED riskinin arttigi belirtilmek-
tedir (1,2). Kalp yetmezligi gelisen hastalarda ise ED ne-
denleri kardiyak kapasitede azalma, yaygin ateroskleroz,
endoteliyal disfonksiyon, arteriyel yetmezlik, nérohormo-
nal degisiklikler ve tedavide verilen ilaglarin yan etkileri-
dir. Ayrica kalp yetmezligi ile iliskili endotelin seviyesinde
meydana gelen artma ile birlikte vazodilatasyon mekaniz-
malari bozulmakta ve ED sikayetini arttirmaktadir (20).
Kalp yetmezliginde fiziksel kapasitenin azalmasi, depres-
yon, performans anksiyetesi, 6lim korkularinin olmasi da
seksliel fonksiyonu kétiilestirebilmektedir. Klinik kardiyo-
vaskiiler hastalik olmadan da ED 6ykiist bulunan hastalar-
da brakiyal arter vazodilatasyonunu 6lgmeye yonelik ya-
pilan calismada 30 hasta, benzer yas dagilminda 27 nor-
mal hasta ile karsilastinlmistir. Doppler ile Slcllen penil
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kan akimi pik sistolik hizt ortalama 28 m/sn (normal: 35
m/sn) olan hasta grubunda brakial arter kan akiminin
%]1.3 diizeyinde azaldig1 ve sublingual nitrogliserin alimi-
ni takiben brakial arterde dilatasyonun ED grubunda daha
az oldugu tespit edilmistir (21).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin ED ile iliskileri incelenir-
ken akla gelen diger bir konu tedavide kullanilan ilaglarin
sistemlerin (zerine etkileridir. Endotelyal disfonksiyonu
diizeltmek ve kardiyovaskiiler riski azaltmak icin kullani-
lan ilaglarin ED {zerine ve ED tedavisinde kullandigimiz
ilaglarin kardiyovaskdiler sistem Uzerine etkilerinin ne ola-
bilecegini bilmek énem kazanmaktadir. Hiperlipidemi te-
davisinde kullanilan statinlerin ED {zerine etkileri bazi ca-
lismalarda incelenmistir. Statinlerin etkilerini endoteliyal
nitrik oksit sentaz seviyesini arttirarak, oksidatif stresi ve
adhezyon molekiil ekspresyonunu azaltarak, proinflama-
tuar sitokin ve kemokinlerin sekresyonlarini baskilayarak
gosterdigi belirtilmistir. Endoteliyal fonksiyonlarda antiinf-
lamatuar etki ile ortaya cikan dizelmenin bu ilacin olum-
lu etkisi oldugu vurgulanmaktadir (22). Geleneksel bir bi-
¢imde R-blokérlerin ED’da major rolii bilinmektedir. An-
cak R1-selektif blokdr olan Nebivolol’ un nitrik oksit salici
etkisinin olmasi nedeniyle ED’da yararli etkilerinin olabile-
cegi dustintilmektedir (23). Angiotensin-converting enz-
yme (ACE) inhibit&rlerinin erektil fonksiyon {izerinde yan
etkileri olmadig) bilinmektedir. lleri derecede aterosklero-
tik ED sikayeti olan hastalarda 6 ay ACE inhibit6ri kullani-
mi sonrasi kayda deger diizeyde kavernozal perflizyonda
artis, sekstiel aktivite ve ED’da iyilesme tespit edilmistir.

Renin anjiotensin aldosteron sisteminin inhibisyonunun
kisa ve uzun dénemde penil perflizyon lizerine olumlu et-
kileri olabilecegi vurgulanmaktadir. Kisa dénemdeki etki-
lerin nitrik oksit sentezinin uyariimasi ve buna bagl vazo-
dilatasyonun artmasina bagli olabilecegi, uzun dénem et-
kinin ise nitrik oksit biyoyararlanimin artmasi ve vaskiiler
damar duvarlarinda fibrozis ve diiz kas hiicre proliferasyo-
nun azalmasina bagli olabilecegi dusiiniilmektedir (24).
Erektil disfonksiyon tedavisinde oldukga yaygin kullanilan
PDE5 enzim inhibitdrlerinin inflamatuar stireclerde yararl
etkisinin oldugu ve yaygin endoteliyal disfonksiyonun di-
zelmesinde etkili oldugu tizerinde durulmaktadir. Etkileri-
ni nitrik oksit/guanilat siklaz dénguisiinde géstermektedir-
ler ve cGMP seviyesini artirarak etki etmektedirler. Korpus
kavernozumlarda artan cGMP seviyesi ile birlikte penil
vaskiiler yatakta dilatasyon ve sonucunda da daha iyi
ereksiyon ortaya ¢ikmaktadir. PDE5 enzimi sadece genital
damarlarda olmayip sistemik dolasimda arter ve venlerde
de bulunmaktadir. Sildenafil kullanimini takiben epikardi-
al koroner arter caplarinda %7’lik artis oldugu gosterilmis-
tir (25). Diger bir prospektif calismada ise Gazzaruso ve
arkadaslari tarafindan ED sikayeti ve diyabetik sessiz koro-
ner arter hastalig olan hastalarda PDE5 enzim inhibitorle-
rinin ve statin kullamminin kardiyak morbidite ve mortali-
te lizerine etkileri incelenmistir. Calismaya alinan 291 tip
2 diyabeti olan hastada bu iki grup ilacin kullanilmasinin
kardiyak morbidite ve mortalitede azalmaya neden oldu-
gu tespit edilmistir (26). Sildenafil kullanimi sonrasi vas-
kiiler yapilarda dilatasyonu 6lgmeye yonelik yapilan calis-

Tablo 1: Princeton Konsensus Panel sonuclarina gére risk siniflamasi

Diisiik Risk Orta Dereceli Risk

Yiiksek Risk

Asemptomatik, KAH icin <3 risk faktor
(cinsiyet disinda)

Hafif, stabil anjina (degerlendirilmis
ve/veya tedavi edilmis

Cok 6nce gegirilmis unkomplike Ml

Sol ventrikil disfonksiyonu / konjestif
kalp yetmezligi (NYHA 1)

Basarili koroner revaskiilarizasyon

Kontrol altinda HT

Hafif seviyede kapak hastaligi

>KAH icin <3 risk faktor (cinsiyet disinda)

Orta derecede, stabil anjina

Gegirilmis MI (> 2, < 6 hafta)

Sol ventrikil disfonksiyonu / konjestif
kalp yetmezligi (NYHA II)

Aterosklerotik hastaligin kardiyak olmayan
sekeli (strok, periferal damar hastaligi)

Yiksek riskli aritmiler

Unstabil veya inatci anjina

Yeni MI (< 2 hafta)

Sol ventrikil disfonksiyonu / konjestif
kalp yetmezligi (NYHA I1I/IV)

Hipertrofik obstriiktif ve diger
kardiyomiyopatiler

Kontrol altina alinamayan HT

Orta-siddette seviyede kapak hastaligi
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Cinsel Sorgulama

Klinik Degerlendirme

[ Cinsel Aktiviteye Bagl

veyn ED Tedavisi

[ Biitiin risk gruplarinda 6 ayda bir kardiyak ve risk faktorlerinin degerlendirmesi yapilir |

Sekil 1: Kardiyak riskli hastalarda ED tedavi algoritmasi

mada doz alimini takiben 24 saatte brakial arterde akima
bagl dilatasyonun arttig tespit edilmistir (27). Ayrca ta-
dalafil (28) ve vardenafil (29) ile yapilan diger calismalar-
da da vaskiiler dilatasyonun arttig1 ve bu ilaglarin azalmis
endoteliyal fonksiyonu diizelttikleri tespit edilmistir.
Cinsel disfonksiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarn ilis-
kisi incelenirken dikkat edilmesi gereken énemli bir nokta
da cinsel aktivite ile kardiyovaskiiler hastaliklarin tetiklenip
tetiklenmeyecegidir. Erektil disfonksiyon tedavisine y&ne-
lik cok sayida hastanin medikal tedavi aldig g6z éniinde
bulunduruldugunda hem cinsel aktivitenin hem de alinan
ilaclarin yan etkilerinin kardiyovaskiiler sistem {izerine ola-
s etkileri ciddi boyutlarda olabilir. Princeton’da dizenle-
nen farkli iki konferansta ED’u bulunan hastalarda kardiyak
risk incelenmis ve hastalar risk agisindan 3 risk grubuna ay-
nlmis ve bu gruplamaya yonelik tedavi algoritmalarn gelis-
tirilmistir (Tablo 1) (30,31). Tedavi planlanirken bu algorit-
malarin mutlaka dikkate alinmasi ve bunlara gére yapilma-
s1 onemlidir (Sekil 1). Kardiyovaskiler problemi olan has-
talar, degerlendirilmeleri sonrasi cinsel aktivitenin getirebi-
lecegi is ylikline dayanabilecekleri tespit edilirse cinsel ak-
tivite icin cesaretlendirilmelidir. Cinsel aktivitenin getirece-
gi is ylikll kabaca 20 dakika igerisinde yaklasik 1.6 km yii-
riimeye veya 10 saniye icerisinde 20 basamak ¢ikmaya es-
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Romatizmal hastaliklarda cinsel fonksiyon bozuklugu

Dr. Ozcan HiZ, Dog. Dr. Serkan Deveci’

Yiiziincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon' ve Uroloji’ AD

Cinsel fonksiyon insan yasaminin énemli bir parcasidir
ve hayat kalitesi ile iliskilidir. Cinsel fonksiyonun durumu
ve ifadesi saglikh bir birey i¢in dnemlidir (1). Romatizmal
hastaliklar genelde kas-iskelet sistemini etkileyen ancak i¢
organ tutulumuna da neden olabilen, bu nedenle farkli
derecelerde fonksiyon bozukluguna yol agarak sosyal,
ekonomik, psikolojik ve cinsel fonksiyonlari da iceren tim
yasam aktivitelerini etkileyebilen bir hastalik grubudur (2).
Cinsel fonksiyon bozuklugu bir ¢cok romatizmal hastalikta
hakim semptomlarin 6zelligine bagh olarak farkl sekiller-
de ve derecelerde ortaya c¢ikabilir. Ayrica, bu durum yal-
nizca hastayr degil cinsel partnerini de etkileyebilir (3).

Romatizmal hastaliklarda cinsel fonksiyon bozuklugu-
nun nedenleri bir cok faktdre baglhidir. Bu faktorler; agri,
glicstizlik, yorgunluk, tutukluk, fonksiyonel yetersizlik,
depresyon, anksiyete, negatif viicut imaji, libido azalma-
si, hormonal yetersizlik ve ilag kullanimidir (4-6). Kronik
agr, yorgunluk, negatif viicut imaji ve pskojenik faktorler
bireyin cinsel ilgisini azaltabilir ve cinsel iliski sikiginda
azalmaya yol acabilir. Viicut imaji 6zellikle adolesan do-
nemde 6nemlidir. Clinkii bu dénem biyolojik, sosyal ve
duygusal degisikliklerin oldugu bir dénemdir ve juvenil
kronik artritli hastalarda bozulabilir.

Romatizmal hastaliklarin cinsel fonksiyon {izerine olan
etkisi glinlik pratikte hem hasta hem de saglik calisanlari
agisindan yeterince dikkate alinmamakta ya da ihmal edil-
mektedir. Yeterli arastirma yapilmamasina karsin, cinsel
iliskinin artritli hastalarda olumlu etkileri oldugu ileri stirtil-
mektedir. Psikolojik ydnden olumlu etkilerinin yani sira
bircok hasta iliskiden sonra agrlannin azaldigini belirt-
mektedir (7).

Romatizmal hastaliklarin cinsel fonksiyonlar {izerine
olan etkisi cinsler arasinda farklihk gosterebildigi gibi has-
taliga gore de degisik oranlarda etkilenebilir. Romatizmal
hastaliklarda cinsel fonksiyon bozuklugu cinsel birlesme
performansinda bozulma, cinsel istek ve memnuniyetteki

azalmaya bagli olarak gelisebilir. Literatiir taramasinda
simdiye kadar romatoid artrit, ankilozan spondilit, sjégren
sendromu, sistemik lupus eritematozus, sistemik skleroz,
Behget hastaligl, fibromiyalji gibi romatizmal hastaliklarda
cinsel fonksiyon durumu ile ilgili calismalara rastlanmakta-
dir.

Romatoid Artrit (RA)

Kronik inflamasyona bagli ilerleyici eklem harabiyeti
ile karakterize kronik, sistemik ve otoimmun bir hastalik-
tir. Neden oldugu fonksiyonel yetersizlik sebebiyle cinsel
fonksiyon {izerine etki edebilir. RA’lI hastalarda cinsel so-
runlarin orani farkli ¢alismalarda % 31-76 olarak bildiril-
mistir (8-11). RA’ll hastalarda 6zellikle kalca ve diz ek-
lemlerinin etkilendigi durumlarda bazi birlesme pozis-
yonlarinda zorluk ortaya cikabilir. Ayrica sekonder sjog-
ren sendromuna bagli vajinal kuruluk gelisebilir. Son ca-
lismalar cinsel fonksiyon bozuklugu olan RA'l hastalarin
yaklasik %50’sinde nedenin birlesme sirasindaki eklem
agrisl, tutukluk ve yorgunluk oldugunu ortaya koymustur
(11,12). Diger taraftan androjenik durum ve psikolojik
sorunlann (depresyon, bozulmus viicut imaji, partner ile
ilgili endise) RA’da cinsel fonksiyon lizerine etkisini orta-
ya koyan calismalar da vardir (2,4,9,13). RA’ll kadin has-
talar erkeklere gére daha ciddi sabah tutuklugu cekerler
ve viicut imaj memnuniyetsizligi daha belirgindir. Abdel-
Nasser ve ark. (14) RA’ll kadin hastalar {izerine yaptiklan
calismada %060 dan daha fazla oranda ve degisen dere-
celerde cinsel fonksiyon bozuklugu (cinsel istekte azal-
ma, memnuniyetsizlik) bildirmislerdir. Hastaligin tedavi-
sinde kullanilan ilaglarin da erkeklerde ejakiilasyon lizeri-
ne etkisi olabilecegi belirtilmistir (15). Majerovitz ve ark.
(16) RA’ll hastalarda hastalik aktivitesi yiiksek olanlarda
cinsel fonksiyonlarin daha fazla etkilendigini ortaya koy-
muslardir.
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Ankilozan Spondilit (AS)

Primer olarak aksiyel iskeleti etkileyen sistemik, kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Omuz ve kalga gibi eklemleride
6nemli oranda etkiler. AS’de hastaligin yarattig fiziksel
bozukluk ve duygusal sorunlara bagl olarak cinsel fonksi-
yon bozuklugu goriilebilir. Elts ve ark. (17) cinsel fonksi-
yon agisindan AS’li hastalar ile saghkli géniilliler arasinda
fark bulmamistir. Ancak sonraki ¢alismalarda AS’li hasta-
larda yiiksek oranlarda cinsel fonksiyon bozuklugu tespit
edilmis ve bunun eklem kisithligl ve depresyon ile iliskili
oldugu belirtilmistir (18,19). Dinger ve ark. AS’li erkek
hastalarda saglikli kontrollere gére artmis oranlarda cinsel
fonksiyon bozuklugu bildirmislerdir (20). Ozgi]l ve ark.
hastaligin sosyal yasam Uzerine etkisini inceledikleri calis-
malarinda cinsel fonksiyon bozuklugu olan AS’li hastalar-
da yiiksek oranlarda anksiyete bildirmislerdir (21). Ozet
olarak AS’nin cinsel fonksiyon {izerine etkisi tartismalidir.
Bazi calismalar AS’li hastalarla saglikli kontroller arasinda
fark bildirmezken, erektil disfonksiyon ve libido azalmasi-
na bagli cinsel fonksiyon bozuklugu bildiren calismalar da
vardir.

Sjogren Sendromu (SS)

Primer olarak eksojen endokrin bezleri etkileyen prog-
ressif otoimmun bir hastaliktir. Mukozal kuruluk nedeni ile
atrofik vajinit ve jinjivite neden olabilir. Bu nedenle cinsel
iliski sirasinda agr ve 6plisme kalitesinde azalma ortaya
cikabilir (22). Bir calismada disparoni saglikli kontrol gru-
bunda %39, SS’li hastalarda ise %61 olarak bildirilmistir.
Ayni calismada vajinal kuruluk hastalarda %52 kontrol
grubunda %33 olarak tespit edilmistir (23). Buna karsin
Skoupoli ve ark. SS’li hastalarda fertilite, parite ve cinsel
aktivitede saglikli kontrollere gore fark bulmamuslardir
(24).

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)

Oldukga fazla sayida sistemi etkileyerek fiziksel ve
duygusal bozukluga neden olabilen bir otoimmun bag
dokusu hastaligidir. Dolayisiyla cinsel fonksiyonlarn da et-
kileyebilir. Bu konuda yapilan calismalarda viicut imaji
(25), vajinal lubrikasyonda azalma ve depresyon (26) ne-
deniyle cinsel fonksiyonlarda bozulma olabilecegi bildiril-
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mistir. Stein ve ark. SLE’li hastalarin %4’{inde cinsel fonk-
siyon bozuklugu oldugunu bildirmislerdir (26). Sonug ola-
rak SLE’de cinsel fonksiyon bozuklugu calismalar yeterli
degildir. Ancak organ yetmezligine yol acabilen ve viicut
imajini bozabilen bir hastalik olmasi nedeni ile cinsel fonk-
siyonlarda bozulmaya yol acabilir.

Sistemik Skleroz (SSc)

Mikrovaskiler yapida bozulma ile karakterize kronik
otoiimmun bir multiorgan hastaligidir. SSc’li erkeklerde
erektil disfonksiyon bildirilmistir (27,28). Vaskiiler yapida
bozukluk, fibrotik degisiklikler ve psikojenik faktdrlerin
cinsel fonksiyon Uzerine etkili olabilecegi distinlilmekte-
dir (29, 30). Bhadauria ve ark. (31) SSc’li hastalarda kon-
trol grubuna goére daha fazla oranda vajinal kuruluk, Glser
ve disparoni tespit etmisler, cilt sertliginin ve kas giicsiiz-
ligtinlin cinsel iliskiyi etkiledigini belirtmislerdir. Bazi ca-
lismalar SSc’li hastalardaki erektil disfonksiyon ile kan to-
tal testosteron ve prolaktin diizeylerinin korele oldugunu
bildirmislerdir (29,32). Hong ve ark. SSc’li hastalardaki
erektil disfonksiyonun vaskiiler sistemin etkilenmesi ile
iliskili oldugunu 6ne sirmuslerdir (33). Sonug olarak;
SSc’de cinsel fonksiyon bozuklugu erkeklerde vaskiiler
patolojiye bagli erektil disfonksiyona, kadinlarda ise vaji-
nal darlik, kuruluk ve disparoniye bagli olarak ortaya cika-
bilir.

Fibromiyalji Sendromu (FMS)

Toplumda oldukca yaygin gériilen bir hastaliktir.
%85-90 kadinlarda gorillir. Cinsel fonksiyon bozuklugu
FMS’li hastalarda dzellikle depresyon ile iliskilidir. Ancak
yaygin agri, tutukluk, gligsiizlik, kot uyku kalitesi gibi
karakteristik semptomlar cinsel fonksiyon bozuklugu ile
iliskili olabilir. Ayrica fibromiyaljili kadin hastalardaki cin-
sel fonksiyon bozuklugu irritabl mesane, vulvodini, vaji-
nusmus ile ilskili olabilir. Aydin ve ark. yaptiklar calisma-
lannda FMS’li hastalarda kontrol grubuna gére belirgin
olarak yiliksek oranda cinsel fonksiyon bozuklugu tespit
etmisler ve en yaygin gérilen cinsel problemin cinsel ar-
zuda azalma oldugunu bildirmislerdir (34). Arastirmacilar
fibromiyaljili hastalardaki bu cinsel fonksiyon bozuklugu-
nun emosyonel problemler nedeni ile ortaya ¢iktigini be-
lirtmislerdir.
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Behcet Hastaligi (BH)

Farkli cap ve lokalizasyonlardaki arter ve venleri etkile-
yebilen sistemik otoimmun bir vaskdilittir (35). Behcet has-
talarinda damar bozuklugu, nérolojik tutulum ve ilaclara
bagli olarak erektil disfonksiyon gelistigi ileri stirilmektedir
(36). Kogak ve ark. premenopozal kadin hastalarda Behcet
Hastaliginin psikiyatrik durum ve cinsel fonksiyon {zerine
olan etkisini inceledikleri calismalarinda hastalarin %
47,9'unda saglikli kontrollerin ise %17,5’inde cinsel fonk-
siyon bozuklugu bildirmislerdir. Aynca BH grubunda sag-
likli kontrollere gére oldukga yiliksek oranlarda depresyon
skoru tespit etmisler ve depresyon ile cinsel fonksiyon bo-
zuklugunun korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (37).

Sonuc¢
Romatizmal hastaliklarla iliskili cinsel fonksiyon bozuk-

lugu 6nemli bir konu olmasina ragmen ne hastalar ne de
saglik calisanlar bu konuda 6zel bir caba sarfetmemekte-

dirler. Doktorlar bu konuda bilgi sahibi olmali, ayrintili y-
ki alinmali ve hastanin kendini ifadesine olanak saglan-
malidir.

Romatizmal hastaliga bagli cinsel fonksiyon bozuklu-
gunun nedeni hastaliga ve kisiye gére degisebilir (Tablo
1). Bu nedenle hasta ile dogrudan iletisim kurulmali ve
cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilecek romatiz-
mal hastaligin yarattig! fiziksel ve psikolojik yetersizlikler
tespit edilmelidir. Tedavi kisiye 6zel planlanmalidir. Teda-
vide medikasyon, fizyoterapi, psikoterapi ve cerrahi (orto-
pedik) yontemlerinin tek tek veya birlikte denenmesi ge-
rekebilir. Genel olarak romatizmal hastaliga bagl cinsel
fonksiyon bozuklugu olan hastalar bu konu hakkinda bil-
gilendirilmelidir. Cinsel fonksiyon ile ilgili sorunlar partner
ile acikca konusulmali, tartisiimali ve iliski sirasinda olusa-
bilecek agn konusunda bilgilendirilmelidir. Agn ve stres
yaratmayacak farkl pozisyonlar denenmeli ve cinsel akti-
vite sirasindaki olasi agriyr azaltmak igin iliski dncesinde
analjezik ve kas gevsetici ilaclar alinmalidir. Ayrica hasta-
lik 6zelinde alternatif ydntemler gelistirilebilir (38).

Tablo 1: Romatizmal hastaliklarda cinsel fonksiyon bozukluguna neden olan faktorler

Hastalhk Cinsel fonksiyon bozuklugunu ortaya cikaran faktorler
RA Fonksiyonel yetersizlik (agn, tutukluk, yorgunluk)
Hormonal yetersizlik
Psikolojik durum (depresyon, bozulmus viicut imaji, partner ile ilgili endise)
AS Fiziksel bozukluk (agn, tutukluk, ankiloz)
Psikolojik durum (depresyon, anksiyete, bozulmus viicut imaji, partner ile ilgili endise)
SS Vajinit
Jinjivit
SLE Vajinal lubrikasyonda azalma
Psikolojik (bozulmus viicut imaji, depresyon)
SSc Vaskdler bozukluk
Vajinal kuruluk, tlser
FMS Genel agr, tutukluk, glicsiizliik
Psikolojik durum (depresyon, anksiyete)
BH Vaskdler bozukluk

Norolojik tutulum
Genital Ulser

RA: Romatoid artrit, AS: Ankilozan spondilit, SS: Sjégren sendromu, SLE: Sistemik lupus eritematozus,

SSc: Sistemik skleroz, FMS: Fibromiyalji sendromu, BH: Behget hastalig
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Antibiyotik kaph sisirilebilir penil protez kullanimi

lle enfeksiyonda azalma

S. K. Wilson, J. Zumbe, G. D. Henry, E. A. Salem, J. R. Delk, and M. A. Cleves

Urology 70: 337-340, 2007

Sisirilebilir penil protez (IPP), medikal tedaviye direnc-
li erektil disfonksiyonda halen en sik tercih edilen tedavi
yoéntemidir. Protezlerdeki sasirtict mekanik gelismelere
ragmen enfeksiyon hala distiik diizeylerde de olsa devam
etmekte ve sorun ¢ikarmaktadir. Bizim enfeksiyon tanimi-
miz, cerrahi miidahaleyi gerektirecek diizeyde olan 6dem
ve drenaj mevcudiyetidir.

AMS 700CX, uzun yillar boyunca giivenle kullanilabilir
silikon bir materyalden olusmaktadir. Ancak, protez en-
fekte olup, lizerinde bir biyofilm tabaka olusabilir. En sik
enfeksiyon nedeni staphylococcus ailesidir.

inhibizone, protez (izerini kaplayan, minosiklin ve ri-
fampin kombinasyonundan olusan bir antibiyotik tabaka-
dir. Bu tabaka, 7-12 giin boyunca protez bolgesine anti-
biyotik salinimi yapmaktadir.

Antibiyotik kapli protez implante edilen 467 hasta ile
prospektif bir calisma yapilmistir. Calismada, primer diya-
betik ve diyabetik olmayan protez implantasyonu yapilan
hastalar enfeksiyon agisindan 1 yil boyunca takip edilmis-
tir. Revizyon yapilan hastalarin bir kisminin protez bolgesi
operasyon esnasinda vankomisin, gentamisin, povidon
iyot ve peroksitten olusan aseptik bir solusyon ile yikan-
mustir. Takipler sonucunda 223 diyabetik olmayan hastada
enfeksiyon goriilmemistir. Seksen Ug diyabetik hastanin ise
sadece 1'inde enfeksiyon gorlilmistir. Revizyon yapilan
161 hastanin 8'inde enfeksiyon tespit edilmistir. Aseptik
solusyon ile yikama yapilan hastalarda yikama yapilma-
yanlara gore enfeksiyon oranlarinin daha disik oldugu
gorllmustir. Aseptik solusyonla temizlik yapilmayan 39
hastanin 4’tinde (%10) enfeksiyon gelismis, temizlik yapi-
lan 122 hastanin ise sadece 3’linde (%2.45) enfeksiyon
gelismistir. Bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Daha 6nce, diyabetik olmayan ve antibiyotik kapli ol-
mayan penil protez implantasyonu yapilan 823 hasta ile
yapilan bir calismada %3’liik enfeksiyon orani tespit edil-
misti. Toplam 114 diyabet hastasinda ise enfeksiyon ora-

ni %8 olarak bulunmustu.

Antibiyotik kapli penil protez kullaniimasina ragmen
neden revizyon cerrahisi sonrasi hala enfeksiyon gelisiyor
sorusunun cevabini bulabilmek icin biyofilm tabakasiyla il-
gili bilgilerimizi hatirlamamiz gerekiyor. Biyofilm tabakasi,
bakterilerin operasyon bélgesinde yillarca sessiz bir sekil-
de Kklinik bulgu vermeden kalmasini saglyor. Enfeksiyon
disinda mekanik nedenlerle revizyon yapilan hastalann
protezleri ¢ikarildiginda, gozle goérilebilir ve kiiltlr pozitif
olan biyofilm tabakasi tespit edilmistir. Operasyon bdlge-
sinden alinan kiiltiirlerin %70’inde pozitif sonu¢ vermek-
tedir. Teoriye gore bu tabaka i¢inde sessiz duran enfeksi-
yon etkenleri, cerrahinin tetiklemesi ile aktive olup cerra-
hi sonrasi goriilen %10’luk enfeksiyon oranlarina neden
olmaktadir. Antibiyotik kapli penil protez kullaniimasina
ragmen operasyon esnasinda aseptik solusyon ile temiz-
lik yapilmadigi durumlarda enfeksiyon oranlari %3 seviye-
lerinde devam etmektedir.

Protez antibiyotik kilifinin minosiklin+rifampin kombi-
nasyonundan olusmasinin, vankomisinden daha etkili ol-
dugu, operasyon &ncesi vankomisin+gentamisin kullani-
minin da sefalosporin+kinolon kombinasyonundan daha
etkili oldugu rapor edilmistir.

Sonug olarak, minosiklin+rifampin kaph protezin, diya-
betik ve diyabetik olmayan, implantasyon yapilan hasta-
larda cerrahi sonrasi enfeksiyon oranlarinin, antibiyotik
kapl olmayan protez implante edilen hastalara gére du-
stk oldugu goésterilmistir. Revizyon esnasinda aseptik so-
lisyon ile yikama yapilan hastalarda yapilmayanlara gére
enfeksiyon oranlarinin daha diisiik oldugu da tespit edil-
mistir.
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Korpus kavernozum relaksasyonunun purinerjik

modulasyonu

Lau DH, Metcalfe MJ, Mumtaz FH, Mikhailidis DP, Thompson CS.
Int J Androl. 2007, 1-7.

Purinerjik sinyal ve plrinerjik néromodiilasyon ilk ola-
rak 30 yil 6nce ortaya atilmistir. Pirin niikleotidleri ekstra-
selliler haberciler olup P1 ve P2 reseptorleri lizerinden et-
ki ederler. P1 reseptorleri G proteinleri ile etkilesip Al,
A2, ve A2y ve A3 olmak lzere alt gruplara aynlirken P2
reseptorleri P2y ve P2y alt gruplarina aynlmaktadir. P2y
reseptérleri G proteinleri ile etkilesirler, P2y reseptorleri
ise ligand bagimli iyon kanallaridir. P1 ve P2 reseptérleri-
nin aktivasyonu, nérotransmisyon, hiicre ¢ogalmasi ve
hiicre 6limi gibi pek ¢ok hiicresel fonksiyon ile iliskilidir.
Uriner sistemde piirinerjik sinyaller bdbrekte renin sekres-
yonu ile glomerdler filtrasyon lizerine, mesanede agn ve
distansiyon gibi afferent duyular ile mesane diiz kasinin
kontraksiyonunda gorevlidir. P2Y1 reseptorleri peniste la-
kiner boslugu déseyen epitelde ve kan damarlarinda bu-
lunurken korpus kavernozum diiz kasi ve {retrada ekspre-
se edilmez.

Daha 6nceki calismalar pirinerjik sistemin ereksiyon
mekanizmsindaki olasi roltin{i kanitlamistir. Bununla iliski-
li olarak, 6rnegin adenozinin kavernozal diiz kasi indiikle-
yerek kavernozal kan akim hizini artirdigl ve tlimesansi
sagladig gosterilmistir. Adenozin 5-trifosfatin (ATP) néro-
nal olarak ya da olasilikla endotelyumdan salindig1 diisu-
nilmektedir. Her ne kadar daha 6nce yapilan calismalar-
da P2Y reseptér aktivasyonunun korpus kavernozum kon-
traksiyonlarint modiile ettigi gosterilse de vaskdiiler doku-
daki P2Y4 reseptdrlerinin aktivasyonu geliskili sonuglar or-
taya koymustur. Bu calismanin amaci, insan korpus kaver-
nozum dokusundaki P2Y, reseptdrlerinin varhgini ve
fonksiyonel cevabi arastirmaktir.

Calismada, ingiltere’de ortalama yasi 30 (23-57 yas
arasl) olan ve cinsiyet degistirme cerrahisi geciren 23 er-
kekten alinan penis dokulari incelenmistir. Calismaya ali-
nan hastalarin hicbirisinde en az iki yil boyunca kullandik-
lart ve cerrahiden 2 ay 6nce kesilen 6strojen disinda ilag
kullanimi ve diyabet de dahil olmak lizere herhangi bir
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hastalik éykiisti bulunmamaktaydi. Dokular, immi{inohis-
tokimyasal olarak ve doku banyolarinda incelendiler. Ar-
disik doku kesitlerinde hiicre yapisindaki niikleus ve si-
toplazma Hematoksilen-Eozin boyamasi ile incelenirken,
korpus kavernozumda diiz kas hiicreleri {izerindeki P2Y,
reseptorleri imminohistokimyasal olarak incelenmistir.
Kavernozal dokudaki P2Y4 reseptorleri Western Blot yén-
temi ile tespit edilmistir.

P2Y reseptdr agonisti olan UDP, fenilefrin ile kontrak-
te edilmis dokularda kontrol grubuna kiyasla belirgin re-
laksasyona neden olmustur. UDP ile iliskili relaksasyon, bir
P2Y¢ antagonisti olan cibacron blue (CB) ile belirgin olarak
azalmistir. Buna karsin bir nitrik oksit sentaz inhibitori
olan | -NAME (N-nitro-l-arginin metil ester), UDP ile iliski-
li relaksasyon {izerine etki etmemistir. Elektriksel stim-
lasyon ise fenilefrin ile kontrakte edilmis dokularda 6nem-
siz minimal relaksasyona yol acmustir.

insan kavernozal diiz kasinda P2Y, reseptdr subtipinin
varligl ilk kez bu calismada immmuinhistokimyasal olarak
ve Western Blot ile gdsterilmistir. Ayrica, bu reseptdrlerin
aktivasyonunun insan kavernozal diiz kasinda reseptér
iliskili relaksasyona neden oldugu doku banyosu calisma-
larinda tespit edilmistir. P2Yy reseptdr aktivasyonunun
muhtemelen nitrik oksit Uretimi aracilig! ile endotel ba-
giml relaksasyona neden oldugu diistinlilmektedir. Ben-
zer derecede akla yatkin bir diger durum ise penil sinir ya
da endotelyumdan salinan pirinlerin kavernozal diiz kas
ya da endotelyumda P2Y4 reseptérlerini stimiile ederek
relaksasyona neden olabilecekleri olup buna benzer bir
durum mesanede gosterilmistir. Sunulan bu calismanin
tek sinirlayici yani korpus kavernozum dokularinin normal
bireylerden alinamamis olmasidir.

Sonug olarak, bu ¢alismada, insan korpus kavernozum
diiz kas dokusunda P2Y, reseptdr aktivasyonunun néro-
nal ve nitrik oksit mekanizmalarindan bagimsiz olarak pu-
rinerjik mekanizma Uzerinden erektil siirece etki ettigini
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gostermislerdir. Ancak, kavernozal diiz kasin pirinerjik Ceviri:
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Radikal prostatektomi sonrasi 2 ve 4 yil arasi
erektil fonksiyon ve kontinansindaki degisiklikler

Leonard Glickman, Guilherme Godoy,Herbert Lepor.
J Urol, 181:731-735, 2009.

inkontinans ve erektil disfonksiyon (ED) acik retropu-
bik radikal prostatektominin (ARRP) kisa ve uzun dénem
komplikasyonlarindandir. ARRP sonrasi ilk 1-2 yil icerisin-
deki kontinans ve ED’yi degerlendiren ¢ok sayida calisma
olmasina ragmen 2 yildan daha uzun déneme ait deger-
lendirme yapilmis calisma sayisi ¢cok azdir. Bu yazida
ARRP sonrasi 2 ila 4 yil arasi kontinans ve ED ile ilgili de-
gisimleri incelendi.

Ekim 2000 - Agustos 2003 aras! lokalize prostat kan-
seri bulunan 731 hastaya radikal prostatektomi yapildi.
Preoperatif ve postoperatif kontinans ve erektil fonksiyon-
daki degisiklikler hastalarin kendilerinin doldurdugu “UC-
LA Prostat Kanser Indeksi” ile degerlendirildi. Postopera-
tif 3, 6, 12, 24, 36. aylarda kontroller yapildi. 24. ayda en
az bir kez cinsel iliskiye girebilen hastalar potent kabul
edildi. Hastalar 24. ve 48. aylar arasi ereksiyon ve konti-
nans degisimleri agisindan degerlendirme yapildi.

Ameliyat 6ncesi 731 hastanin 716’si kontinan ve 415’i
potent idi. Postoperatuvar dSnemde kontinans ve ereksiyon
agisindan degerlendirme kriterlerine uygun 449 hasta konti-
nans, 248 hasta ereksiyon acisindan degerlendirildi. Tim
hastalar postoperatuvar 24. ayda degerlendirildikten sonra
24-48 aylan arasindaki degisiklikler 24. ay ile karsilastirild1.

Kontinansin degerlendirildigi 449 hastanin 24-48 aylk
doénem icerisinde %6’sinda belirgin, %6.3’de orta derece
ve %11.1'inde hafif iyilesme olmak Uzere toplam
%23.4'de iyilesme goriiliirken %3.1'nde semptomlarda
kétilesme goriilmis, %73.5'de ise herhangi bir degisim
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saptanmamistir. Erektil fonksiyonu degerlendirilen 248
hastanin ameliyat sonrasi 24-48 ay icerisinde %6.1’de be-
lirgin, %13.7’de orta derece ve %22.6’sinda hafif iyilesme
olmak {izere toplam %42.3'de ereksiyon fonksiyonunda
iyilesme gorilirken %4.0'nda semptomlarda kétlilesme
goriilmis, %53.6'sinda ise herhangi bir degisim saptan-
mamistir. Postoperatuvar 24. ayda 434 hasta kontinan ve
135 hasta potent idi. Postoperatuvar 24. ayda kontinan
olan ve olmayan hasta gruplan arasinda daha sonraki do-
nemde diizelme acisindan bir farklilik yoktu (p=0.753).
Ancak, 24. ayda potent olan hastalarda daha sonraki d6-
nemlerde ereksiyon fonksiyonundaki herhangi bir diizel-
me olma ihtimali 24. ayda potent olmayanlara gore 2 kat
daha fazla idi (p=0.005).

ARRP sonrasi idrar inkontinansi ve erektil fonksiyonda-
ki duzelmeler ile ilgili uzun dénem prospektif calismalar
yetersiz sayidadir. Erektil fonksiyon ve {riner kontinansin
tam olarak saglanmasi icin 24 ay gecmesi gerekmektedir.
Ancak bu iyilesme 24. ayda maksimal degildir ve bir ki-
sim hastada iyilesme devam eder. iki yil sonrasi bazi in-
kontinan veya impotant erkekler kontinan veya potent
olur iken bu dénemde kontinan veya potent olan bazi
hastalar daha sonraki yillarda daha kontinan veya daha
potent olabilmektedir.

Ceviri:
Dr. Cemil Aydin, Do¢. Dr. Murat Cakan
SB Diskapi EAH 2. liroloji Klinigi
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Obez diyabetik rat modelinde rho-a/rho-kinaz
sinyal yolagi degisimi ile voltaj bagiml erektil

yanitin geri dondurtlmesi

Wingard CJ, Moukdar F, Prasad RY, Cathey BL, Wilkinson L.
Journal of Sexual Medicine, Vol 6; 269-278, 2009-06-04

Erektil disfonksiyon (ED) icin bagimsiz risk faktorleri
olan obezite, hipertansiyon ve diyabetes mellitusun birlik-
te gorildigl durumlar Metabolik Sendrom X (MSX) ola-
rak bilinmektedir. Fakat, ED gelisiminden sorumlu diizen-
leyici mekanizmalar tam anlamiyla anlasilamamustir. Klinik
calismalarda statinlerin vaskiiler relaksasyonu artiran ple-
iotropik etkilerinin nitrik oksit sinyal yolagi veya RhoA ak-
tivasyonunun tizerinden gerceklestigi gdsterilmistir.

Bu calismada MSX modeli olusturulan ratlarda kisa do-
nem statin terapisinin RhoA/ Rho-kinaz sinyal yolagi ve
ED'nin geriye dondirlilmesi tizerine etkilerinin gosteril-
mesi amaglanmistir. Calismada 16-20 haftalik yagsiz-kilo-
suz ve obez—diyabetik olmak tizere iki grup sican kullanil-
mus. Erektil fonksiyonun degerlendirilmesi icin kavernozal
sinirin voltaj bagimh stimilasyonu uygulanmis. Her iki
gruptaki hayvanlara 5 mg/kg/giin dozunda intraperitone-
al yolla rosuvastatin uygulanmis. Anestezi altinda her iki
gruptaki hayvanlarda major pelvik gangliyonun ve kaver-
nozal sinirin uyarilmasi ile erektil yanitta voltaj bagiml ar-
tislar kaydedilmis. Erektil yanitin degerlendirilmesinde
ise, uyarn siliresince ortalama intrakavernozal kan basinci-
nin ortalama arteryal kan basincina orani ve kavernozal
dokuda RhoA ve Rho-kinaz seviyelerinin RT-PCR y&nte-

miyle Sl¢lilmesi yontemleri kullaniimustir.

Sonuglarda, obez-diyabetik sicanlarda voltaj bagimh
erektil yanitin %30 azaldigl bulunmus ve rosuvastatin ile
3 ginllk tedavinin erektil yanitlarda parsiyal dizelme
sagladigl gbsterilmistir. Statin tedavisi ve Rho-kinaz inhi-
bitorii (H-1152) kullanimi ile doz bagimli olarak erektil ya-
nitin arttigl ve voltaj duyarhihginin degistigi gbézlemlen-
mis. Protein diizeylerinin analizlerinde obez-diyabetik si-
canlarda RhoA ve Rho-kinaz seviyelerinde artis goriillr-
ken statin tedavisi ile Rho-kinaz Il seviyelerinde azalma
saglanmis. Ayrica, obez-diyabetik grupta RhoA ve Rho-ki-
naz II mRNA seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli
oranda azalma gozlenmis.

Sonug olarak, bu bulgular diyabetik ve/veya hipertan-
sif MSX durumlarinda kisa dénem statin tedavisi ile Rho-
A/RhoA-kinaz seviyelerinin azaltilabilecegini gdstermek-
tedir. Bu durumun, Rho-kinaz inhibisyonu yoluyla kaver-
nozal kan basincinda artis saglanmasina bagli oldugu vur-
gulanmaktadir

Ceviri:

Doc. Dr. Bekir Siitha Parlaktas
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD
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Erektil disfonksiyon tedavisinde lodenafil
karbonatin etki ve tolerabilitesi: Faz 2 klinik calisma

Glina S, Toscano I, Gomatzky C, Moreira de Gdes P, Nardozza Junior A, Francisco de Almeida Claro J ve Pagani E

J Sex Med 2009;6:553-557.

Uluslararasi epidemiyolojik calismalar, erektil disfonksi-
yonun (ED) 40 yas Ustl erkeklerde %50’ye kadar varan
oranlarda ortaya cikabilecegini belirtmektedir. Erektil dis-
fonksiyonun tedavisinde ilk basamak olarak biitlin diinyada
fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) inhibitérleri yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Lodenafil karbonat (LC) Brezilya'da yeni
gelistirilen bir PDE5 inhibitériidir. Kisaca LC, iki tane lode-
nafil molekdliinlin karbonatla baglanmasindan olusmus bir
dimerdir. Lodenafil alimini takiben lodenafil ile karbonat
koprileri kirlir ve aktif bilesik olan lodenafil serbest hale ge-
cer. Brezilya'lilarda yapilan preklinik calismalarda tekrarla-
yan dozlarda herhangi bir toksik etki griilmemistir. Lode-
nafil'in 33 gondillli ile yapilan faz-1 klinik calismalarda iyi to-
lerabilite gdsterdigi ve biyoyararlaniminin oldukea iyi oldu-
gu saptanmustir. Faz 1 calismalan 160 mg’a kadar olan doz-
larda iyi bir tolerabilite ve absorbsiyon profili gdstermistir.

Sunulan bu calismada, ED tanisi alan 152 erkek olgu
incelenmis olup bunlardan 72 tanesi rastgele secilerek ca-
lismaya alinmistir. Bu hastalardan 68’i calismayi tamamla-
yabilirken geri kalan 4 kisi calisma diizenine uymadiklan
icin calismadan cikarniimistir. Bu calismaya 18 yasindan
biiyiik, en az 6 aydir ED’si olan, (Uluslararasi Ereksiyon Is-
levi Degerlendirme Formu) IIEF skoru 7-24 arasinda olan,
diizenli sekstel iliskisi olan ve libido kaybi olmayan erkek
olgular alinmigtir. Daha énceden PDE5 inhibitorlerine kar-
sl intolerans goésterenler, penil anatomik bozuklugu olan-
lar, dnceden penil cerrahi gegiren, 4 hafta icinde herhan-
gi bir PDE5 inhibitdrii alan ve vakum ereksiyon cihazi kul-
lanan, pelvik radyoterapi dykiisl olan, radikal pelvik cer-
rahi geciren, kontrolsliz diabetes mellitus, hipertansiyon,
Stevens-Johnson hastaligi, spinal kord yaralanmasi, mul-
tipl skleroz hastaligi, miyokard hastaligi ve son 6 ay igin-
de myokard infarktlisti ve stroke gegiren, aktif neoplazmi,
retinitis pigmentozasi olan ve nitrat tedavisi alan hastalar
bu calismaya dahil edilmemistir.

Hastalar 4 gruba aynlmustir. Grup 1 plasebo grubunu
olustururken, Grup 2’ye LC 20 mg, Grup 3’e LC 40 mg ve
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Grup 4’e de LC 80 mg verilerek degerlendirilmistir. Has-
talara ilag hakkinda ayrintili bilgi verilerek, giinde bir defa
kullanilacaklari égretilmis ve daha sonra tiim gruplara IIEF
formu doldurulmustur. Ortalama takip slresi 4 hafta iken,
ortalama yaslar grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4’te sira-
styla 54.1+8.6 yil, 50.3+9.5 yil, 57.2+11.5 yil ve 56.8+
9.3 yil olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan gruplar
birbirleri ile karsilastinldiginda, yas, vicut kitle indeksi
(VKI), ED siiresi, hipertansiyon prevalansi, hiperlipidemi,
diabetes mellitus ve prematiir ejakiilasyon agisindan an-
lamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Penetrasyon ve erek-
siyonu devam ettirebilme yetenegi sirasiyla IIEF’in 3. ve 4.
sorulari ile degerlendirilmistir. Hastalarin IIEF 3. soruya ce-
vabi gruplar arasinda anlamli olarak farklidir. Ayrica LC 80
mg verilen grup ile plasebo karsilastiridiginda grup 4’ln
plasebodan daha etkin oldugu ortaya gikmustir.

Sunulan bu calisma ED tedavisinde LC’in etkinliginin
ve tolerabilitesinin sonuclarnnin kararlastirlmasinda érnek
bir faz 3 klinik galismadir. Bu gruplarda, LC 80 mg doza
karsi verilen yanit diger gruplar ile karsilastinldiginda an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur. Burada penetrasyon ve
ereksiyon koruma yetenegi sirasiyla lIEF 3. ve 4. sorular ile
degerlendirilmistir. Yan etkiler diger PDE 5 inhibitérlerine
gore orta ve benzer etkiler gostermektedir. Grup 2’de yan
etki insidansi artmis olarak bulunmus fakat anlamli olarak
degerlendiriimemistir. Calismayi birakma orani ¢ok diistik
olup (<%5), ilacin ciddi bir yan etkisi gorilmemistir. Secil-
mis saglikh ED’li hastalarda LC'in iyi tolerabilite g&sterme-
si bu grupta tercih nedeni olabilir.

Sonug olarak bu ¢alismanin LC’nin tolerabilite ve etki-
sinin gosterilmesinde &rnek bir ¢alisma oldugu LC 80
mg'in plaseboya gore daha etkin oldugu ve iyi tolere edil-
digi gosterilmistir.

Ceviri:
Dr. Ozgiir Boztepe, Doc. Dr. Fikret Erdemir
Gaziosmanpasa liniversitesi Tip Fakiiltesi, iroloji AD
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Sildenafil, vardenafil ve tadalafilin insan korpus
kavernozumunda olusturduklari gevsemenin
karsilastiriimasi ve endojen nitrik oksit salinimina

katkilari

Toque HA, Priviero FBM, Teixeira CE, Claudino MA, Baracat JS, Fregonesi A, De Nucci G, and Antunes E.

Urology 2009,;74:216-221

Penil ereksiyon korpus kavernozumdaki diiz kas gev-
semesinin nihai sonucudur. Nitrik Oksit (NO), ¢oziilebilir
guanilat siklazi uyararak hiicre ici siklik guanozin mono
fosfat (cGMP) diizeyini arttirir. ¢cGMP, ortamdaki siklik
niikleotid fosfodiesteraz (PDE) ile hizla yikilir. Bilinen 11
farkli PDE tanimlanmis olup PDE-5 enziminin kavernozal
dokuda baskin olarak aktif rol aldig1 gdsterilmistir. Silde-
nafil, vardenafil ve tadalafil bu enzimi 6zel olarak baskila-
yarak erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde kullanilmakta-
dir. Bu galismada, bu {i¢ molekiiliin insan korpus kaverno-
zumunda meydana getirdikleri gevseme lizerine etkinligi-
nin in vitro olarak karsilastirlmasi amaclanmistir.

Penil protez implantasyonu uygulanan ya da organ ba-
gisinda bulunan 14-65 yas arasi 16 olgudan elde edilen
korpus kavernozum dokulari, her birinden 12-16 serit
olusturacak sekilde hazirlanmis. Seritler, Krebs soliisyonu,
%95 oksijen ve %5 karbondioksit karsimi iceren 6zel bir
siviyla yikandiktan sonra izometrik gii¢ ve gerginligin ni-
celeyici analizi icin 6zel ¢engellere u¢ kisimlarindan asil-
muslar. PDE-5 inhibit6rii verilmeden énce her seride feni-
lefrin 10 mmol/L uygulanarak kasilma saglanmis. Solus-
yona sirasiyla, asetilkolin 100 mmol/L, gliseril trinitrat 1
mmol/L eklenerek endotelyal nitrik oksit (NO) yaniti de-
gerlendirilmis. PDE-5 inhibit&rlerinin dncesinde ve sonra-
sinda bu iki molekiiliin olusturdugu etki ayr ayn ele alin-
mis. Calismada PDE-5 inhibitérlerinin doz bagiml yanitla-
n hem dogrudan, hem de ortama katilan ve olusturdukla-
n etkiyi baskilayan segici NO inhibitérli (L-NAME 100
mmol/L) ve ¢ozllebilir guanil siklaz inhibitéri (ODQ 10
mmol/L) gibi maddelerin varhiginda degerlendirilmis. Ay-

rica 8 Hertz frekansinda, 10 volt siddetinde ve 10 saniye
siiresince elektriksel alan uyariimasi uygulanarak gevse-
me orani (amplittid) siresi (%50 relaksasyondan %50 ge-
ri déniise kadar gegen siire) hesaplanmis.

Ug PDE-5 inhibitériiniin olusturdugu relaksasyon karsi-
lastirildiginda tadalafilin olusturdugu maksimal relaksas-
yon yanitinin vardenafil ve sildenafile gére daha distik
diizeyde kaldig1 goriilmustir (tadalafil: %83.4+4, sildena-
fil: %107+5, vardenafil: %111+3) (p<0.01). Ortama ekle-
nen NO sentez inhibitérii (L-NAME) ve guanil siklaz inhi-
bitoriiniin (ODQ) PDE-5 inhibitorlerinin relaksasyon yani-
tini istatistiksel olarak anlamli derecede etkilemedigi go-
rilmistir. PDE-5 inhibitorlerinin, ortama eklenen asetil-
kolinin olusturdugu relaksasyona katki saglamadig1 ancak
NO donorii olarak tanimlanan gliseril trinitratin (GTN)
olusturdugu relaksasyonu istatistiksel olarak anlaml mik-
tarda arttirdiklan tespit edilmistir.

Sonug olarak bu calismayla, sildenafil vardenafil ve ta-
dalafilin kavernozal dokuda etkin olarak relaksasyon sag-
ladig1, eksojen ve endojen NO ve NO inhibitorleri ile et-
kilestigi ortaya konulmustur. Tadalafilin diger iki PDE-5 in-
hibitériine kiyasla in vitro sartlarda daha diisiik oranda
gevseme sagladigl ortaya konulmus olsa da, digerlerin-
den yiiksek plazma konsantrasyonlarina ulasmasi nede-
niyle(vardenafilden 15 kat daha fazla) bu sonucun klinik
Oneminin olmayabilecegi belirtilmistir.

Ceviri:

Dr. Hakan Sirin, Do¢. Dr. Muammer Kendirci
Sisli Etfal EAH 2. liroloji Klinigi
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Depolama ve isemeyi iceren alt dUriner sistem
semptomlari olan erkeklerde artan seksuel

disfonksiyon

Morant S, Bloomfield G, Vats V, Chapple C.
J Sex Med 2009; 6 (4):1103-10.

Erkeklerde sekstiel disfonksiyon (SD) ve alt {riner sis-
tem semptomlarinin (AUSS) gériilme sikhig1 oldukca yiik-
sektir ve yaslanma ile siddeti de artmaktadir. Her iki du-
rumun yasam kalitesini de énemli oraninda bozdugu bi-
linmektedir. AUSS iseme, depolama ve iseme sonras
semptomlari kapsamaktadir. Asiri aktif mesane (AAM)
acil idrar istegi, acil idrar inkontinansinin olmasi veya ol-
mayisl, giin boyu sik idrar yapma veya nokttiri semptom-
larint icerir. Onceki calismalar AUSS’li erkeklerde SD riski-
nin artmis oldugunu gosterirken, depolama veya iseme
semptomlari ile SD iliskisi konusunda tartismali sonuclar
Uretmistir. Yash erkeklerde BPH'nin yol a¢tigl mesane ¢I-
kim tikanikligl veya kotl detrusor islevine bagli iseme ve
depolama semptomlan siklikla birlikte gordlir. Bati tilke-
lerinde idrar inkontinansi ile birlikte olan AAM, 6nemli bir
halk saghgi sorunudur. Bu calismada AUSS alt tipleri ile
SD oranlar arasindaki iliski arastiriimustir.

Calisma Birlesik Krallik'ta (UK) ‘saglig! iyilestirme ag1’
(The Health Improvement Network= THIN) veritabanina
kayitl olgularda yapiimistir. UK'de 333 genel pratisyenin
hastalarinin demografik bilgilerini, medikal tanilarini, has-
talarini refere ettikleri konstiltanlari ve hastaneleri kaydet-
tikleri bir ag olan THIN'de semptomlar ve hastaliklar Read
kodlar kullanilarak kaydedilmektedir. Dolayisi ile bu calis-
ma toplum tabanli bir arastirma olarak kabul edilebilir. Ca-
lismada depolamaya bagli AUSS (daha cok AAM'yi icer-
mektedir), isemeye bagli AUSS’si (daha cok AUSS/BPH'yi
icermektedir) olan erkeklerle depolama veya iseme
AUSS’i olmayan erkeklerdeki SD sikhig1 arastinilmustir. Ga-
Isma 1 Ocak 2000 (n=1.038.000) ile 1 Ocak 2007
(n=1.161.000) arasinda THIN’e kayitli 18 yasindan biiyiik
erkekleri kapsamistir. SD, erektil disfonksiyon (ED) ve pre-
matir ejakulasyon (PE) ile libido kaybi, orgazm bozuklu-
gu, psikoseksiiel disfonksiyon gibi diger cinsel islev bo-
zukluklarini iceren diger SD olarak ¢ grupta arastirilmis-
tir. Depolama ve isemeye bagl AUSS prevelansi ve bu ol-
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gularda goriilen SD’ler 2000 ile 2007 yillan arasinda her
yil Ocak ayinda olmak Ulizere 8 kez hesaplanmistir. Malign
prostat hastalig olanlar calisma disi tutulmustur.

Veritabanina kayitli 18 yas usti erkeklerde SD preva-
lansi 2000 ve 2007 baslarinda sirasiyla %1.7 ve %4.9 ola-
rak bulunmustur. ED prevalansi ise 2000’deki %0.6 ora-
nindan 2007 yili basinda %3 oranina cikarak dort kat art-
mustir. Diger SD orani ise %]1.3’ten %2.6’ya iki kat artmis
bulunmustur. Buna karsin kayith PE olgu sayisinda ¢ok az
bir artis olmustur. Ortalama tani yasi ED icin 60, diger SD
icin 62, iseme AUSS'i icin 61 ve depolama AUSS'i icin 62
bulunmustur.

ED ve diger SD'nin gériilme sikhigl, 2007°de biitiin ka-
yitl olgularin %74’tnl olusturan 50-79 yaslari arasindaki
erkeklerde ¢ok yaygin bulunmustur. En ylksek prevalans
60-69 yaslarindaki erkeklerde bulunurken, 80 yasin Ustiin-
de aniden diistis gortilmiistiir. PE genellikle AUSS ve di-
ger SD’lerin sik goérildigl yas grubundan farkli popiilas-
yonu etkilemektedir. Dolayisi ile bu calismada da PE 50
yas altinda sik goriliirken, ED ve diger SD’ler 56 yas lize-
rinde daha sik goriilmistir. AUSS’i olmayan erkeklerin
%4.3'inde SD bulunmasina ragmen, iseme AUSS'i
(AUSS/BPH) olan erkeklerin %17.6’s1, depolama AUSS'i
(AAM) olan erkeklerin %13.3'li, depolama+iseme AUSS'i
olan olgularin %21.4’tinde SD saptanmistir. AUSS’i olma-
yanlara gére depolama veya iseme AUSS’i olan erkekler-
de SD’nin tlim tiplerinin prevalansi daha yiiksek bulun-
mustur

AUSS’si olmayan erkeklere gére depolama, iseme ve
depolama+iseme AUSS'leri olan erkeklerde ED riski (OR
%95 CI) sirasiyla 3 (2.61-3.40), 2.6 (2.44-2.69) ve 4
(3.41-4.76) kat artmisken; PE riski sirasiyla 4, 2 ve 7 kat,
diger SD riski 3, 3 ve 4 kat olarak artirmistir. Daha 6nce
AUSS ve ED tanisi konulmayan 11.327 erkek olgunun
%63.1’inde 2007 yilinin basinda AUSS tanisinin SD tani-
sindan ortalama 4.8 yil 6nce konuldugu saptanmustir.
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Sonug olarak AUSS’leri olmayan erkeklere gore iseme,
depolama AUSS veya her ikisinin birlikte oldugu erkekler-
de SD prevalansi 6nemli oranda yiksektir. Olgularin ¢o-
gunda AUSS tanisi SD tanisindan &nce konulmaktadir.
Genitolriner sistemin fonksiyonel problemleri arasindaki
iliskiler tizerine daha ileri arastirmalar, glincel tedavi yak-

lasimlanimizi degistirebilir ve bu hastalann tedavisinde
gelismeler saglayabilir.

Ceviri:

Dr. Serdar Savasci, Prof. Dr. Ramazan Asci
OMIUITF liroloji AD
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Orak hticreli anemisi olan farelerdeki priapizmde
artmis kavernozal relaksasyonlar NO-cGMP iletisim
yolagindaki degisikliklerle iliskilidir

Claudino M A, Franco-Penteado C F, Corat M A F, Gimenes A P, Passos L A C, Antunes E, Costa F F.

J Sex Med 2009,;6:2187-2196

Penisin ereksiyonu, sekstiel stimulasyon sirasinda
meydana gelen, korpus kavernozumlarin diiz kas hiicrele-
rinde relaksasyon ve arterioller ile regiile edilen hemodi-
namik bir hadisedir. Bu fizyolojik olay, nitrerjik sinirlerden
ve sinuzoidal endotel hiicrelerden salinan nérotransmitter
olan nitrik oksid (NO) ile saglanmaktadir. NO, kavernozal
diiz kas hiicrelerindeki solubl guanilat siklazi uyararak,
diiz kas hiicre relaksasyonunda ana rolii oynayan siklik
GMP sentezini artirir. Penisin, seksiiel stimulasyon olmak-
sizin gelisen uzamis ve inatgl ereksiyonu priapism olarak
tanimlanir. Bu acil Grolojik patoloji, erektil doku hasar ve
erektil disfonksiyona neden olabildiginden hizl tani ve te-
davi gerektirir. Amerikan Uroloji Demegi kilavuzlanna gé-
re bu durum non-iskemik (veno-okluzif, dlistik akimh), is-
kemik (arteriyel, yliksek akimli) ve intermittent (aralikh)
olmak Uzere Ug tipte siniflandiriimistir.

Otozomal resesif gegcisli bir hastalik olan orak hiicreli
anemi, beta globin gen dizesinin 6. kodonundaki nokta
mutasyon sonucu glutamik asit yerine valin sifrelenmesi ve
defektif bir hemoglobin olan hemoglobin S olusmasi ile
karakterizedir. Deoksijenizasyon sirasinda HbS polimerize
olur, orak hiicre haline gelerek eritrosite hasar verir. Bu ha-
sarl eritrositler end-arterioller ve kapiller damarlarda ¢6ke-
rek dokularda enfarktlara, klinik vazookluzif krizlere ve be-
yinde, akcigerde, dalakta ve genitoiriner sistemde doku
hasar yaparak inme, pulmoner hipertansiyon, dalak infark-
t1, renal hasar ve priapizm gibi klinik tablolara neden olur.

Orak hiicreli anemisi olan eriskin erkek hastalarda pria-
pizm %30 ile %45’lere varan oranlarda goriilen sik ve cid-
di bir komplikasyondur. Venoz staza bagh diisiik akim ti-
pinde gorilir. Hemolize ugrayan orak hiicreli eritrositler-
den intravaskiiler olarak agiga ¢ikan hemoglobin nitrik ok-
siti tiiketir. Vazodilatasyondan sorumlu NO’nun biyoya-
rarlaniminin  azalmasiyla vazokonstriksiyon olusur. Asil
olarak vazodilatasyon ve ereksiyondan sorumlu olan NO
dizeyinin kronik olarak azalmasi paradoksik olarak erektil
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dokuda vazodilatasyona ve priapizme neden olur.

Berkeley fare modeli, insanda orak hiicreli anemi has-
taligini ve bu hastalikta gelisen priapizmi en iyi sekilde
yansitan ve aciklayan hayvan modeli olarak kabul edilmis-
tir. Priapizm sendromunu tam olarak ortaya koyabilmek
ve bu sendromda NO- cGMP yolagindaki degisiklikleri ve
rollerini tam olarak agiklayabilmek amaciyla calisma hazir-
lanmustir.

Calismada genetik yapisi degistiriimis Berkeley orak
hiicreli fareleri ve kontrol grubunda da C57B6/J6 fareleri
kullanilmistir. Her iki gruptaki farelerin erektil dokulari cer-
rahi olarak diseke edilerek uygun isi ve oksijenizasyonda
hazirlanan sivilar icerisine alinmistir. Korpus kavernozum-
lar icerisine stripler yerlestiriimek suretiyle izometrik kon-
traksiyonlar uygulanmis ve erektil dokudaki farkhliklar ve
degisiklikler kaydedilmistir. Stripler araciligryla erektil do-
kuya muskarinik agonist asetilkolin, NO- dondrii bilesik
sodyum nitroprussid ve NO bagimsiz soluble guanilat sik-
laz aktivatorii BAY 41-2272 eklenmistir. Diliz kaslarda
maksimum relaksasyona neden olan konsantrasyonlarin
mol olarak degerleri EC50 degerleri olarak hesaplanmis
ve ardindan tim dokulara elektriksel stimilasyon uygu-
lanmistir. istatistiksel analiz iin instat (graphpad software
Inc.) kullanilmustir.

Calisma sliresince SS farelerde spontan 72 saate kadar
uzayan priapizm gozlenirken kontrol grubunda hi¢ pria-
pizm ile karsilasiimamustir. Her iki grup korpus kaverno-
zumlari ve kontraksiyonlar arasinda KCl sivisi eklendigin-
de anlamli degisiklik olmamustir. Orak hiicreli anemide in-
travaskiler olarak agiga cikan hemoglobin NO biyoyarar-
lanimini azaltir. Calismada, SS farelerde NO biyoyaralani-
mi sonucu olusan NO- ¢ GMP yolagindaki up regiilasyon
kavernoz dokulardaki diiz kaslara Ach ve nitrerjik néron
tepkilerini arttirdig; tespit edilmistir. Benzer bir calismada
da NOS geni defektli genlerde ereksiyon igin nitrerjik no-
ronlara artmis sensitivitenin rol aldigi gosterilmistir. Yine
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calismada, NO dondérii bilesik sodyum nitroprusid etkisiy-
le agiga ¢ikan endotel ve ndron kaynakli NO’ nun SS fare-
lerde ereksiyonda artmis cevaba neden oldugu tespit
edilmistir. Ereksiyon mekanizmasinda kavernéz diiz kas-
larin relaksasyonunda anahtar rol oynayan enzim olan so-
lubl guanilat siklaz enzimi intraseliiler c-GMP diizeyinin
artmasini saglar. Potent NO bagimsiz solubl guanilat sik-
laz stimulatori olan bilesik BAY 41-2272'ninde SS fareler
lzerinde kontrol grubuyla karsilastinldiginda diiz kas re-
laksasyonunu anlamli olarak arttirdigl gézlenmistir. Distik
NO aktivitesi nedeniyle olusan NO biyoyaralanim diistk-
ligtiniin PDE5 down-regiilasyonuna neden oldugu, dola-
yistyla c-GMP hidrolizinin azaldigl, artan c-GMP diizeyinin
de kontrol edilemeyen ereksiyona neden oldugu tespit
edilmistir. Son olarak da hipoksi ve iskemik kosullarda ar-
tan adenozin diizeyinin penisteki NOS sentezini arttirarak

kavernozal relaksasyonlara neden oldugu belirtilmistir.

Calisma, NO- cGMP yolagindaki degisikliklerin invitro
olarak SS farelerin kavernozal dokulari tzerine etkisini de-
tayh olarak inceleyen ilk calisma olmasi agisindan énemli-
dir. PDE5 inhibit6ri tedavilerinin uzun dénem calismalari
orak hiicreli anemide gerceklesen priapizmin rekurrensini
azalttigin1 gdstermistir. Paradoksal olarak gézlenen bu so-
nug, orak hticreli anemisi olan farelerde azalmis olan PDE5
ekspresyonunun durdurulmasiyla olusmaktadir. Calisma
goOstermistir ki, PDE5 ekspresyonundaki artis NO- cGMP
yolagini kullanarak SS farelerde kavernozal dokudaki re-
laksasyon cevabini arttirmaktadir.

Ceviri:

Op. Dr. Emre Huri, Dr. Murat Bagcioglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Uiroloji Klinigi
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Seri prostat biyopsileri aktif takip altinda olan
prostat kanserli erkeklerde artmis erektil
disfonksiyon riski ile iliskilidir

Kazutoshi Fujita, Patricia Landis, Brian K. McNeil, Christian P. Paviovich

J Urol 181: 2664-2669, 20009.

Prostat biyopsileri prostat kanseri tanisi icin siklikla ya-
pilan bir islemdir. Son yillarda daha fazla sayida ve pros-
tat lateraline yonelik biyopsiler yapilmaktadir. Bu nedenle
zaman icerisinde ¢ok sayida biyopsi yapilan erkeklerde
uzun donemde erektil disfonksiyon (ED) ve alt Uriner sis-
tem semptomlan (AUSS) olusup olusmadigi konusu dik-
kate deger bir durumdur.

Bu calismada prostat kanseri tanisi almis ve aktif takip
altindaki bir grup hastada yillik yapilan prostat biyopsiler
sonrasi ED ve AUSS gelisip gelismedigi arastinildi. Erkek
Cinsel Saglik Envanteri (SHIM) ile ED ve Uluslar arasi pros-
tat semptom skoru (IPSS) ile AUSS degerlendirildi. Bas-
langic ve takip SHIM degerleri olan 152 hasta ED igin,
baslangic ve takip IPSS degerleri olan 123 hasta AUSS icin
incelendi. SHIM analizine uygun 152 erkegin ortalama bi-
yopsi sayist 2.3+1.9 (0-8), IPSS analizine uygun 132 erke-
gin ortalama biyopsi sayisi 2.3+2.0 (0-11) idi. Ereksiyon-
lar degerlendirilen 152 erkegin 86’sinda (%56.6) baslan-
gicta ED vardi. 2008 yilindaki takip incelemesinde (bas-
langictan ortalama 3.2+2.3 yil sonra) bu say1 99’a ¢ikmis-
tir (%65.1). SHIM skorundaki azalma biyopsi sayisi arttik-
ca azalmaktaydi. Biyopsi sayisi 3 ve Uzeri olanlarda bu
azalma ¢ok anlamlydi. Ayrnca baslangicta SHIM skoru
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normal olanlarda biyopsilere bagli ED daha fazla goril-
mekteydi. Bu degerlendirmeler IPSS icin yapildiginda
baslangic ve takip sonuglan arasinda anlaml farklihk sap-
tanmadi.

Prostat biyopsisi sonrasinda gegici veya israrli ED ko-
nusunda ¢ok az calisma vardir. Mevcut calismalarda da
sonuglar celiskilidir. Ayrica biyopsi sonrasi ortaya ¢ikan
ED’un etiyolojisi konusunda da net bilgimiz heniiz yoktur.
Biyopsi sonrasi ilk 6 haftalik dénemde gegici ED psikoje-
nik faktdrlere bagl olabilir. Uzun dénemde israr eden ED
ise ndrovaskiiler demet hasariyla iliskili olabilir. Bu calis-
mada baslangicta erektil fonksiyonlari normal olan ve
3’ten fazla biyopsi yapilmis kisilerde erektil fonksiyonlar-
da bozulma anlamli diizeyde azalmaktadir. Ancak
AUSS’lan ayni sekilde bir degisim gostermemektedir.

Sonug olarak nedeni ne olursa olsun seri biyopsiler
sonrasl ED olasiigi mutlaka hatirlanmali ve bu konuda
hastalar biyopsi 6ncesi mutlaka bilgilendirilmelidir.

Ceviri:

Doc. Dr. Ali Atan

S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
3. liroloji K. Sefi
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Infertilite ciftlerin ruh saghgini nasil etkiliyor?

Yard. Dog. Dr. Leyla Kiigtik

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Psikiyatri Hemsireligi AD

Giris

infertilite hicbir kontraseptif yontem kullanilmamasina
ve diizenli koitusa karsin bir yil siire icinde gebeligin ger-
ceklesememesi durumudur. Infertilite sorunlarinin %40’
kadina, %60'1 ise erkege ait ya da bilinmeyen nedenlerle-
dir (1). Infertilite cocuk isteyen ciftler icin stresli bir olay ve
ciftlerin iliskisini yipratan bir durumdur. Her iki es icin psi-
kolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekono-
mik olarak pahali, tani ve tedavi amaciyla yapilan islemler
nedeniyle aci veren karmasik bir yasam krizidir. (2).

infertilite, bireylerde ruh sagligi ve evlilik iliskisi tize-
rinde; slirecin uzun olmasl, ruh saglig tizerindeki yikici et-
kisi ve tedavi islemlerinin ¢ok karmasik, alisiimadik ve
uzun basamaklardan ge¢meyi gerektirmesi gibi nedenler-
den dolayi olumsuz etkilere yol acar: (3). Tedavinin mali-
yeti, basar ylizdesi, tedavi sirasinda ve sonrasinda yasa-
nan bekleme stiregleri, infertilite siiresi, ciftlerin kendi ig
dinyalarinda yasadiklar duygular (6fke, sugluluk, umut-
suzluk, vb..) kisilerin infertilite tedavisinde zorlanmalarina
es ve cevreyle iliskilerinin bozulmasina neden olabilir
(10).

infertilite ile karsi karsiya kalan birey/cift beklenmedik
ve zorlu bir yolculuga baslar. Bu yolculuk belli evrelere ay-
nilmaktadir. ik evre sok ve inanmama evresidir. Sok evre-
sini yadsima (inkar) evresi izler. Cift her ay yasanan ds ki-
rikliklarina yogun stres, yorgunluk, gecirilen hastaliklar ya
da yeterli siklikta cinsel iliskiye girmeme gibi gerekgceler
bulmaya calisir. Esleri bekleyen diger evre anksiyete evre-
sidir. infertilite tedavisi géren kadin, bedeni ‘isgal ediliyor’
veya ‘saldirtya ugruyor’ gibi hissedip yogun korku yasaya-
bilir. Bireylerde esi tarafindan terk edilme endisesi ortaya
cikar. infertil olan es diger esin goziinde ‘yetersiz ve ek-
sik’ olmaktan, ya da onun sevgisini kaybetmekten korkar.
‘Kisir’ tanist ‘benlik saygisinda azalma’, ‘kendini yetersiz
hissetme’ gibi utanma duygularini, ortaya ¢ikarabilir. Tet-

kikler karmasik ve girisimsel hale gelmeye basladikca ger-
ginlik artar. infertil ciftleri bekleyen sonraki evre &fke ev-
residir. Infertiliteye yonelik anlamli bir aciklama arayisina
girme cabalan esleri gecmiste cezalandiriimayi gerektiren
hatali davranislari, kotii olaylar taramaya yoneltir (3).
Esler diismanlik ve kin duygulan ile kendisini ya da
oOtekini suglamaya baslayabilir. Soyun stirmesiyle ilgili ola-
rak ‘son nesil’ olmak bireyde varolussal bir kriz yaratabilir.
Kari/koca kendinden &zveride bulunarak bosanma &neri-
sini glindeme getirebilir ya da intihar girisiminde buluna-
bilir. Eslerden biri cocuk sahibi olma kararini geg almis ol-
maktan dolay! ya da fertilite sorununa neden oldugu icin
diger ese ofkelenebilir. Saglkli olan es baska bir evlilik
yapmayi diisinmeye baslayabilir. Kisacasi, evlilik iliskisi
artik yikilma tehdidi altindadir ve bu tehdit kisileri ikinci
bir kayip olasiligtyla karsi karsiya birakir (3,4). Esler kendi-
lerini ya evliliklerini strdiirme, ya da ¢ocuk sahibi olma
arasinda secim yapmak zorunda kalmis gibi hissederler.
Yapilan tetkikler karmasik, pahali ve girisimsel oldugun-
dan, cift 6zel yasamlan ihlal ediliyormus duygusuna kapi-
lir. Clnki kisilerin bedenleri ve cinsel yasamlari sirekli
sorgulanmaktadir. Seksiiel yasanti ayni zamanda esle ile-
tisimin bir parcasi oldugundan tarih ve saatle yapilan sek-
stiel yasanti cinsel yasamin dogalligini ve romantizmini
bozar (10). Cift icin yasam artik eskiden oldugu gibi ‘kes-
tirilebilir' degildir. Bu duygularin devamlilig! eslerde yal-
nizlik ve yabancilasmaya yol acar. Bu evrede, kisiler hami-
le kalan arkadaslanni gordiikce, onlarla paylasacaklar or-
tak seylerin azaldigina, arkadaslarinin onlarin infertilite ile
ilgili sorunlarnndan sikildiklarina inanmaya baslarlar. Ken-
dilerini ‘farkll’ ya da ‘kusurlu’ gibi gértip utanirlar ( 3,5,6).
infertil ciftin yasayabilecegi diger bir evre sucluluktur.
Eger infertilite nedeni cinsel yolla bulasan bir hastalik ise,
kisi daha 6nceki cinsel davranislari ve yasantilari icin ken-
dini suclayabilir. Bazen infertilite nedeni 6nceki bir kiiretaj
olabilir. Boyle bir durumda kadin Tann tarafindan cezalan-
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dinldig disiincesine kapilabilir. Yadsima, sugluluk ve &f-
ke duygular ile bas edemeyen ift, bir noktada umutsuz-
luga kapilmaya baslar ve bitkin diser. Glnlik yasamdan
zevk almamaya baslar ve hemen her seye karsi ilgi ne is-
tek kaybi, belirsiz bir gelecekle ilgili kayip yasar (3).
Saglikli ciftler yavas yavas ¢oziilme (resolution) evresi-
ne ilerler. Yadsima yerine gercekler kabul edilir. Yasanan
olumsuz duygularla bas etme yollar bulunup daha uzlas-
maci ve bariscl bir yol secilir. Coziilme her zaman ciftin
sonsuza kadar mutlu yasamasi anlamina gelmez. Bazen
esler bosanip baska evlilikler kurma karari verir (3,10).
infertilite cinsiyetler tizerinde farkli zamanlarda, farkh
psikolojik stirecleri tetikleyip farkli psikiyatrik belirtilere
yol acan bir sorundur. Depresyon ve anksiyete bozuklugu
infertil ciftlerde en sik gérilen ruhsal sorunlardandir(5,6).
infertilite nedeni erkekteki etken olsa bile, karmasik ve gi-
risimsel tedavi siirecine maruz kalan genellikle kadindr.
Yogun psikolojik tepkiler ve psikiyatrik belirtiler kadinlar-
da daha sik gérilmektedir (7). Erkeklerde ise infertiliteye
bagli en sik gériilen sorun depresyon anksiyetenin yani si-
ra erektil disfonksiyon ve seksiel iliski sorunlaridir (8).
infertilite tibbi problem kimde olursa olsun kisiye ait
sorun olmaktan &te ciftlerin sorunu olmaya baslar. Bunun
sonucu olarak da infertilite evlilikte de sorunlar yaratabilir.
infertilite esler arasindaki iliskiyi daha da yakinlastirabile-
cegi gibi iliskilerinin olumlu y&nlerini de kaybettirebilir.
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Esler gerek tedavi 6ncesi gerekse tedavi asamasinda bir-
birlerinden farkli tepkilerde bulanabilirler. Bu degisik tep-
kilerin altinda ‘cinsiyet farki, kisilerin sorunlari ¢cézme be-
cerileri, yetisme ve kisilik 6zellikleri cocuk sahibi olmanin
anlami’ gibi farkliliklar neden olabilir (7,9,10).

infertilitenin ruhsal ytkiyle basa cikmaya calisirken ya-
sanan duygular paylasmak 6nemlidir. Ancak bu payla-
simlari yaparken esin diistincelerini okumak yerine hisse-
dilenlerin paylasilmasi dnemlidir. Duygulann ve disiince-
lerin uygun dille paylasiimasi bireyi rahatlatacak, bu konu-
da yasadigl gerilimi azaltacaktir. Ciftlerin cevrelerindeki
insanlar infertilite ve tedavisi konusunda yanlis bilgilere
sahip olabilir. Gerek ¢evrenin gerekse yakin aile tyelerin-
den duyulan anlayissiz sézler bireylerin yasadigi gerilim
daha da artabilir. Onun icin bu bireylerin cevrelerini infer-
tilite tedavisi hakkinda bilgilendirmesi ve agik dirlist ve
girisken bir sekilde kendini ifade etmesi bireyi rahatlata-
caktir (1,2,3). infertilite deneyimleyen insanlarla konus-
mak, digerlerinin ayni duygulan yasiyor olmasi bireyin
yalniz olmadigini hissettirerek infertilitenin duygusal yii-
kiinti hafifletecektir. infertil ciftlerle yapilan goriismelerde
biyopsikososyal yaklasima gore yaklasmak daha da énem
kazanmaktadir (5,6,10). infertiliteye neden olan ya da tet-
kik ve tedavi siirecinde ortaya cikan, tedavi basarisi lze-
rinde belirleyici olabilecek stres ve psikiyatrik bozukluklar
ve kiiltlrel ézellikler gbz ardi edilmemelidir.

7. Giiz H, Ozkan A, Sarisoy G, Yanik F, Yanik A. Psychiatric symptoms in
Turkish infertile women.; J Psychosom Obstet Gynaecol. 2003 24:267-
271.

8. Shendel AW, Nelson CJ, Naughton CK at all. Sexual Function and qual-
ty of life in the male. Partner of infertile Couples: Prevelance and
Correlates of dysfunction.; J Urol. 2008 Mar;179(3):1056-1059.

9. Schmidt L, Holstein B E, Christensen U, Boivin J. Communication and
coping as predictors of fertility problem stress: cohort study of 816 par-
ticipants who did not achieve a delivery after 12 months of fertility
treatment.; Hum. Reprod . 2005 20(11): 3248 - 3256.

10. Oguz H D. Infertilite Tedavisi Géren Kadinlarda Infertilitenin Ruh
Saghgina Eviilik lliskileri ve Cinsel Yasama Etkileri. Uzmanlik Tezi, [stan-
bul,2004.
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Erkek infertilitesi ile iliskili yeni bir gen (CATSPER1)
erkek infertilite tedavisinde veya erkek dogum

kontroliinde rol alabilir

Prof. Dr. Nihan Erginel-Unaltuna

Istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisc, Genetik AD,GenKlinik Genetik Tani ve Arastirma Merkezi

Erkek infertilitesinin sendromik olmayan kalitsal tiirleri
kromozom ve tek gen bozukluklarindan dolay! ortaya
cikabilir. Hiperaktif sperm hareketini saglayan bir voltaj
kapili kalsiyum kanali olarak islev géren CATSPERI,
sperme 6zgii CatSper gen ailesinin dort Gyesinden biridir.
Bu gen ailesi normal sperm hareketi icin gerekli olan
cAMP-aracili kalsiyum iyon akimini control eder. Bu pro-
tein spermin hareketi, oosite penetrasyonu ve dolayisi ile
erkek fertilitesinde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (1,2,3).

iyon kanallan iyonlar control ederek hareket ettiren
cok etkin donanimlardir. Spermin nasil hareket edecegi,
yumurtanin nasil bulunup déllenecegi iyon kanallarinin

Head

Catsper3 (m)
Catsperd (m)
Cav1.2 (m)
Can2.1(m)
Can2.2 (m)
Can2.3 (h, m, su)
Cav3.1 (h, m)
Cav3.2 (h, m)
Cand.3 (h)
TRPC1 (h}
TRPC2 (m)
TRPC3 (h)
TRPCA (h)
TRPCE (h)

IP3R (b, d, ha, h, m, r, su)

RyR3 (m) Connecting piece

Kir6.2 {m) TRPCS (h, m)
Kur1.1 (m) IP3R (b, ha, h, 1)
K12 (m) Kird. 1 (m)
Suri(m)
SEMAC (m)
aGABAR (h)
PIGABA,R (1) | Flagelium midpiece
RACHR (a7) (h) g:‘vs‘nzeﬁ][m
h g, M. i
GlyR (pig, m) _ Caz.1 (m)
Cav2.3 (h, m)
Cand.1 (h, m)
Cavd.2 ()
Cad3(h,m)
Flagellum principal piece Egsf‘?([f:]]
Catsper1 (m) TRPCE (h, m)
Catsper2 (m) TRPC4 (h)
Cav1 2 (h, m,su) TRPCE (1, m)
Cav2 2 (m) KirS.1 (m)
Cav2.3 (m, su) Kir.2 (m)
Cavd.1 (h, m), Kvi1 {m)
Cava2 (h, m) / Kv1.5 ()
Cad.3 (m) ™o Surt (m)
1PaR (su) [ GENaC (m)
2:;? [:% & nAchR{a3) (h)
Ka2p5.1(h) \ nAchR{aS) ()
CNGA3 (b) \ \ nAchR{ag) )
CNGB1 (b} A nAchR{4) (h)
TRPC1 (h, m) NN CLCNa (h)
TRPC3 (m) \ —
TRPCA4 (h) \ \
TRPCE (h) ,“ ‘|I
RyR3 (m)
Sur2 (m) | & Dovins, d: dog, hc Paman, ha: hamster,
HCN1 (su) | m: mouse, I fal, su: sea urchin
HCN2 (su) |
CLCNa (h) J

Sekil 1: Sperm Uzerindeki farkli iyon kanallari

gecirgenliklerinin degisimine baghdir. Sekil 1'de sperm
Uzerinde bulunan cesitli iyon kanallart ve bunlarin
yerlesim bolgeleri gériinmektedir (1).

Deneysel olarak CatSper gen ailesinin eksiltilmesi ile
olusturulan transgenik farelerin infertil olduklarinin
gozlenmesi ile baslayan arastirmalar bu genlerin ve
onlarin kodladiklari proteinlerin sperm islevligi ile iliskili
oldugunu gosterdi (2). Sperm hareketliligi CatSper-/-
farede ¢ok azalmaktadir. CatSper-/- sperm saglikli yumur-
talar fertilize edememektedir. Buna ek olarak, spermdeki
iceriye dogru giden cAMP-baglantili Ca2+ akimi mutant
farede tamamen yok olmustur (4).

Proteinin islevligini bozan CATSPER1 gen mutasyonlari
sonucu ortaya ¢ikan anormal protein spermin hareketini
yok ederek yumurtanin déllenmesine engel olmaktadir.
Bu genin erkek infertilitesi ile iliskisi fran’li iki ailenin
sagirliklannin genetik nedenleri arastirlirken ortaya cikt
(5). Rutin semen analizleri sonucunda bu iki ailede kalitsal
kisirlik oldugu saptandi. Bu iki ailenin DNA analizleri
sonucunda CATSPER! geninde iki farkli “insersiyon”
mutasyonu saptandi. Bu mutasyonlar sonucunda genin
proteini bozuk olarak ifade ettigi belirlendi. Bu mutasyon-
lar gen Uzerinde cerceve kaymasina neden olarak pre-
matiire stop kodonlarin olusmasina neden olmaktadir
(c.539-540insT and ¢.948-949insATGGC mutasyonlan ve
p.Lys180LysfsX8 and p.Asp317MetfsX18 proteinleri).
576 saglikli kontroliin hi¢birinde bu mutasyonlara rastlan-
madi (5).

Erkek infertilitesinde rol oynadig kesinlesen bu genin
tani koymada ve -CATSPER1 proteinine karsi antikorlar
olusturularak bu proteine baglanmalari ve dolayisi ile pro-
teinin aktivitesini inhibe etmeleri sonucunda- erkek
dogum kontroliinde rol oynayabilecegi distiniilmektedir.
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Testikuler disgenezis sendromu: Aciklanamayan
erkek infertilitesinin olasi bir nedeni

Prof. Dr. Isa Ozbey
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

Testikiler disgenezis sendromu (TDS) bir hipotez olup,
kriptorsidizm, hipospadias, bozulmus spermatogenez ve
germ hiicreli testis kanseri olmak lizere dért komponenti
icermektedir. Bu sendromun prenatal testikiiler gelisimin
farkli mekanizmalarla bozulmasina bagli gelistigi sanil-
maktadir. Bu dort patolojiye ilave olarak tireme hormon-
laninda degisiklikler, ireme organlarinin boyutlarinda ve
voliimlerinde azalma da bu sendroma eslik edebilmekte-
dir. Bircok epidemiyolojik calismada, kriptorsidizm ve in-
fertilitesi olan erkeklerde testis kanseri gelisme riskinin
normal popiilasyondakinden daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir. Yine bazi yeni calismalarda erken fotal testikiiler
disgenezis ile bu sendromun komponentleri arasinda ilis-
ki gosterilmis bulunmaktadir. Tek tarafli testis kanseri olan
hastalarin karsi testis ve infertil erkeklerdeki iki tarfli testis
biyopsisi sonuclari bu sendromu dogrular niteliktedir. Tes-
tis biyopsilerindeki immatiir seminifer tiibiller, mikrolitya-
zis ve Sertoli Cell only gibi hitolojik bulgular, bu sendro-
mun kanitlar olabilir. Ayrica skrotal ultrasonografide irre-
gliler testikiler patern ve mikrolityazis TDS'nin habercisi
olabilmektedir. Bugiin icin etyolojik faktdr olarak maternal
endokrin bozukluklara yol acan cevresel kimyasallar suc-
lanmaktadir. Bu goriis hayvan deneyleri ile desteklenmis,
ancak insanlardaki kanitlar hentiz yeterli diizeyde degildir
(1,2).

Bu derlemede, heniiz bir hipotez asamasinda olan
TDS’nin Klinik, histolojik ve epidemiyolojik kanitlar goz-
den gecirilecektir.

TDS’nin fotal orijini

Fotal orijin kuskusunu uyandiran neden, TDS'nin iki
komponenti olan hipospadias ve kriptorsidizmdir. Clnki
hipospadias, gebeligin birinci l¢ ayliginda kapanmasi ge-
reken Uretral yapraklarin flizyonunun gerceklesmemesi
sonucu gelisir. Kriptorsidizm, yeni doganlarda sik goriilen

bir genital anomali olup, yine prenatal dénemde yeterli
miktarda insiilin benzeri hormon 3 ve androjen bulunma-
masina bagh gelistigi sanilmaktadir. Yeni yapilan bazi ca-
lismalarda, testis kanserinin intrauterin donemdeki testi-
kiler gelisim kusurundan kaynaklandigini gésteren kanit-
lar elde edilmistir. Bu goriise gore, gonositlerin sperma-
togenezdeki diger ileri evre hiicrelere déniisemedigi ve
karsinoma insitu (CIS)’ya donisttigu varsayilmaktadir. Bu
déniistimiin hormonal mikrocevre ve genetik bozukluk-
lardan kaynaklandigl ve bu duruma da cevresel faktorler
ve yasam tarzinin yol actigl diistinilmektedir. Prenatal
dénemde f6tiis bu zararl faktdrlere erken maruz kaldigin-
da hipospadias ve kriptorsidizm, ge¢ dénemde maruz
kaldiginda ise testis kanseri ve infertilite gelistigi varsayil-
maktadir. Bu nedenle, TDS'li biitlin olgularda dért kom-
ponentin birlikte olmasi sarti aranmamalidir. Spermatoge-
nezin saglikli devam edebilmesi icin yliksek konsantras-
yonlarda testosteron (T) gereklidir. Bu nedenle bazi TDS
hastalarinda daha az T ile agiga ¢cikmayan diger patolojiler
gorllmeyip, yalnizca infertilite saptanabilmektedir. Bugiin
icin teknolojideki dnemli ilerlemelere ragmen neredeyse
infertil erkeklerin yarisindan fazlasinda etyolojik bir sebep
bulunamamaktadir. Bu hastalann ¢ogunda infertilite ne-
deninin TDS olabilecegi hipotezi giderek daha fazla taraf-
tar bulmaktadir (3-5).

TDS de testis biyopsisi

Kriptorsidizm hikayesi olan hastalarda testis kanseri
riski yiiksek oldugundan, kisirlik sikayeti ile basvuran in-
memis testis dykiisii olanlara mutlaka testis ultrasonogra-
fisi (US) onerilmelidir. US’de kiiclik/atrofik tetis, mikrolit-
yazis ve irregiiler eko paterni gibi bulgular CIS riskinin
yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle bu tlr has-
talara CIS tanisi icin bilateral testis biyopsisi énerilmelidir.
Bu biyopsi ile hem CIS arastirilabilir hem de spermatoge-
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nez kalitesi hakkinda bilgi elde edilebilir. Ancak rutin uy-
gulamada bircok klinisyen bu tiir hastalara testis biyopsisi
onermemektedir. TDS’li hastalann testis biyopsilerinde
disgenezis bulgulan olarak mikrolitler (hyalin cisimcikler),
Sertoli Cell only tlibiiller, immatiir seminifer tiibiiller ve in-
diferansiye Sertoli hiicreleri ile birlikte CIS saptanabilir.
TDS’nin en hafif formunda indiferansiye Sertoli hiicreleri
yalnizca az sayida seminifer tiibiilde bulunur ve bu erkek-
lerde semen kalitesi hafif bozulmus olup, fertil veya sub-
fertildirler. TDS nin en agir formu ise, miks gonadal disge-
nezis (45,X/46,XY) ve plr gonadal disgenezisli (46,XY)
hastalarda goriiliir ve bu hastalarda testisler yaygin olarak
kot gelismistir ve germ hiicreli tetis timari gelisme ris-
ki oldukga yiiksektir (6-8).

Hayvan modellerinde TDS ile ilgili kanitlar

TDS, bir hipotezden ibaret oldugundan ve insan kanit-
lan daha ¢ok epidemiyolojik ¢alismalara dayandigindan,
kanita dayali bilgiler elde etmek icin hayvan modelleri
lzerinde deneysel calismalar yapmak daha akilcr goriil-
mektedir. Bu nedenle son yillarda bu konuda hayvan ca-
lismalan giderek artmaktadir. intrauterin di-n-butyl phtha-
late (DBP) maruziyetinde, ratlarin erkek yavrularinda
TDS’ye benzer bir sendrom (hipospadias, inmemis testis
ve bozuk spermatogenez) indiiklenebilmektedir. Ancak
bu yavrularda bugtine kadar hig testis timaori rapor edil-
memistir. Ayrica, bu deneysel calismalarda, zararli mad-
deye maruziyetin zamanlamasinin ve dozunun énemli ol-
dugu da gosterilmis bulunmaktadir (9,10). Yakin zaman-
da Welsh ve ark. tarafindan yapilan bir rat calismasinda,
intauterin zararli madde maruziyetinin zamanlamasina
dikkat ¢ekilmis ve ano-genital mesafenin (AGD=anogeni-
tal distance) azalmasi, hipospadias, inmemis testis ve fal-
lus boyundaki degisikliklerin olusabilmesi icin antiandro-
jen madde maruziyetinin maksimal T artisinin oldugu do-
nemden hemen Onceki zamana dek gelmesi gerektigni
vurgulamislardir (11). Bu déneme “maskdlinizasyon pen-
ceresi” denilmektedir ve insanlardaki karsiig: biiyiik olasi-
likla gebeligin 8-14. haftalan arasina dek gelmektedir.

TDS ile ilgili epidemiyolojik kanitlar

Tip teknolojisindeki bas déndiiriicli gelismelere rag-
men, erkek infertilitesinde aciklanamayan nedenler gide-
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rek artis gostermektedir. Avrupa Uroloji Dernegi’nin 2009
verilerine gére bu oran Avrupa icin %75.1 olarak bildiril-
mistir (12). Bu hastalarin cogunun TDS’li olma olasiliginin
oldukga yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Son yillarda ya-
pilan bazi calismalarda testis kanseri gérilme sikliginin
uluslararasi énemli farkliliklar gosterdigi bildirilmistir. Or-
negin infertil erkeklerin testis biyopsilerinde CIS g&riilme
orani Danimarkalilarda %2.2 iken, diger toplumlarda %0
ila %45 arasinda oldugu bildirilmistir (13). Yine baska bir
epidemiyolojik calismada Danimarkali ve Finlandiyali er-
kek ¢ocuklar TDS siklig1 agisindan karsilastiriimis ve Dani-
markalilarda Finlandiyalilara gére ¢ok daha yiiksek oran-
larda kriptorsidizm ve hipospadias saptanmistir (14). Ya-
pilan yeni calismalarda Avrupa ve Amerika’da sperm sa-
yilarnnin giderek bir azalma trendine girdigi bildirilmis, an-
cak bu konuda konsensiis saglanamamistir. Bu konuda
cografik paternin heterojen oldugu sanilmaktadir. Finlan-
diya’da 1967 ve 1984 yillan arasinda sperm sayisi degis-
mez iken, Danimarka’da saglikli geng erkeklerin yaklasik
%20’sinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin referans de-
gerlerinin altinda sperm sayisi oldugu bildirilmistir (15).
Bu erkeklerin timiind infertil kabul etmek dogru degildir.

Belki gebelige ulasma zamanlari biraz daha uzun ola-
bilir. Avrupa’da dogan bebeklerin yaklasik olarak %8'i yar-
dimar tireme teknikleri (YUT) ile diinyaya gelmektedir. Sa-
yet bunlarin ¢cogu TDS’li erkeklerin ¢ocuklar ise, ileride
bunlardan erkek olanlarin da ayni sorunu yasamalart muh-
temeldir. Bu nedenle TDS'nin gelecekte daha biiylik bir
sorun olabilecegi spekiile edilmektedir.

TDS ve iireme hormonlan

TDS’nin dort primer komponenti ile Greme hormonla-
r arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida calisma yapilmis-
tir. Bu calismalarin birisinde, 3 aylik inmemis testisli erkek
bebekler ile normal genital yapilara sahip kontrol grubu
bebekler karsilastirilmis ve inmemis testisli olanlarda se-
rum FSH ve LH diizeylerinin daha yiiksek, inhibi B diize-
yinin ise daha dusiik oldugu bildirilmistir (16). Baska bir
calismada ayni durum hipospadias icin gésterilmistir. Eris-
kin erkeklerde yapilan ve genis bir seriyi olusturan bir ca-
lismada ise, TDS’li erkeklerde ayni cografik bolgelerde ya-
sayan normal fertil erkeklere gére serum T dizeyleri ve
T/LH oranlarinin daha dustik, serum LH diizeylerinin ise
daha yuiksek oldugu bildirilmistir (17). Bu hormonal degi-
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simlerin, bozulmus Leydig hiicre fonksiyonlarinin bir kom-
pansasyonu sonucu olustugu saniimaktadir.

Testis kanseri olan veya testis biyopsilerinde CIS sap-
tanan erkeklerin cogunda karsi saglam testiste de sper-
matogenezin bozuldugu bilinen bir gercektir. Bu nedenle,
bu erkekler genellikle yiiksek serum FSH ve LH diizeyleri
ile diistik T dlizeylerine sahiptirler. Amerika Birlesik Dev-
letleri ve Danimarka’da yapilan iki calismada, yastan ba-
gimsiz olarak yillar icerisinde eriskin erkeklerde serum T
ve seks hormon baglayici globiilin (SHBG) diizeylerinde
bir azalma oldugu bildirilmis ve bu durumun TDS’nin bir
sonucu oldugu spekiilasyonu yapilmistir. Bu hormonal
tablonun daha ¢ok obez erkeklerde goérlilmesi, TDS nin mi
obeziteye yol actigl yoksa obezite ile TDS nin ayni etyolo-
jik faktérlerden mi kaynaklandigl sorusunu giindeme ge-
tirmistir (18,19).

Endokrin bozucular hipotezi

TDS stiphesiz multifaktdryel bir hastaliktir. En agir
formlanini genetik bozukluklar (Omegin, 45X/46XY, an-
drojen duyarsizigl, SRY mutasyonlarl) olusturmaktadir.
Ancak iki nesil arasinda testis kanseri gorilme sikliginda
%400’lik bir artisin olmasi, yalnizca genetik faktdrlerle
izah edilecek bir durum degildir. Cevresel faktdrlerin ve
yasam tarzi degisikliklerinin bu durumdan sorumlu olma-
st kacinlmaz bir gercek olarak karsimizda durmaktadir.
Kuzey Avrupa ilkelerinde yapilan epidemiyolojik calis-
malarda, bu llkelerin yerlileri ile baska ulkelerden gog et-
mis vatandaslari arasinda testis kanseri goriilme sikhgi ba-
kimindan farkhliklar saptanmistir. Go¢ eden erkeklerin bi-
rinci jenerasyonu geldigi llkedeki oranlara benzerlik gés-
terirken, bu erkeklerin cocuklar olan ikinci jenerasyonda
yerlilere benzer oranlarda testis kanseri saptanmistir. Bu
konuda yapilan yeni calismalarda, erkek tireme sistemi ile
bazi “endokrin bozucu” cevresel faktorler arsinda iliski ku-
rulmaya calisiimustir. Vahsi yasamda endokrin bozucularin
tireme fonksiyonlarini degistirdigine stiphe yoktur. Orne-
gin Apopka Goli'nde yasayan timsahlarda, goliin yliksek
oranda DDT icermesinden dolayl bu timsahlarin ireme
fonksiyonlar bozuktur ve demaskiilinizasyon orani olduk-
ca yuksektir (20). Yine hayvanlara intrauterin veya perina-
tal dénemde Ostrojen veya antiandrojen verildiginde, er-
kek yavrulaninda TDS benzeri bir tablo olusturabilmekte-
dir. Kanada’da yapilan bir calismada, géller bolgesi kronik

olarak strojene maruz birakilmis ve balik tiirlerinde TDS
benzeri tablolar olusturulmustur (21).

Endokrin bozucular ile ilgili insan ¢alismalarn da gittik-
ce artmaktadir. Fotislerde virilizasyonun derecelendiril-
mesinde genellikle AGD parametresi kullaniimaktadir.

Cocuklarda yapilan bir calismada, hipospadias ve in-
memis testis ile AGD arasinda iliski gosterilmis ve bu has-
talarda AGD’nin azalmis oldugu bildirilmistir. Swan ve
ark. maternal idrarda phthalate diizeyi yiiksek olan bebek-
lerin prenatal AGD’lerinin diisiik oldugunu gdstermisler-
dir (22). Main ve ark. ise, anne siitlindeki phthalate di-
zeyleri ile erkek ¢ocuklannin lireme hormonlari arasinda
olumsuz bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismalar,
cevresel bir endokrin bozucu olan phthalate ile ireme
fonksiyonlar arasinda zararl bir iliski oldugunu gdster-
mektedir (23).

Son zamanlarda bécek ilaglar (pestisitler) ile TDS ara-
sinda iliski kurulmaya calisiimaktadir. Pestisitler genellikle
yagdan zengin dokularda biriktigi icin, anne siitlinde sap-
tanan pestisit konsantrasyonlari, annenin daha énce ma-
ruz kaldig pestisit miktan hakkinda fikir verebilmektedir.
Bu amagcla yapilan bir calismada, Damgaard ve ark. anne
sttlindeki pestisit miktari ile erkek cocuklarindaki inme-
mis testis orani arasinda pozitif bir iliski oldugunu goster-
mislerdir (24). Yeni gelistirilen ve kullanima giren pestisit-
ler eskilerine gore yag dokusunda birikmemekte, ancak
maruziyet aninda antiandrojenik, dstrojenik ve aromataz
inhibe edici etki g&stermektedirler. Yani bunlarda maruzi-
yet zamani ile gebelik zamani arasindaki iliski oldukca
onem kazanmaktadir. Son zamanlarda yayinlanan pros-
pektif bir calismada, seralarda calisan kadinlarin erkek co-
cuklarinda (¢ kat daha fazla inmemis testis oldugu bildi-
rilmistir (25). Bu da pestisitlerin gercekten erkek reme
sistemi lzerine olumsuz etki gésterdigini kanitlamaktadir.

Yasam tarzi ile TDS arasindaki iliski

Yapilan yeni bazi calismalarda annelerin yasam tarzi ile
erkek ¢ocuklarinin tireme fonksiyonlar arasindaki iliski ir-
delenmis bulunmaktadir. Annenin gebeligi déneminde si-
gara ve alkol kullanmasinin bebeklerinin testis gelisimine
zararh oldugu konusunda siiphe kalmamistir (26,27). Fo-
tal biiyimeyi kisitlayan tim nedenler ayni zamanda (re-
me saghigini da olumsuz etkilemektedir. Yeni yapilan bir
calismada eriskin erkeklerde viicut kitle indeksi (VKI) ile
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semen kalitesi arasinda “U” benzeri bir iliski saptanmustir
(19). Yani VKI'nin cok diistik veya cok yiiksek olmasi ben-
zer oranlarda lreme saghgini etkilemektedir.

Yorum ve cikarilacak sonuclar

Giinimiiz teknoloji caginda, konjenital anomali ve tes-
tis kanseri ile semptomatik androjen yetersizligi prevalan-
sinin giderek arttig1 dniimiizde bir gercek olarak durmak-
tadir. Asemptomatik T yetersizliginin viicut kompozisyo-
nu ve metabolizma Uzerindeki olumsuz etkilerinin genis
kitleleri etkiledigi de g6z ardi edilmemelidir. Bir¢ok sana-
yi tilkesinde dogum oranlari giderek azalma géstermekte-
dir. Dogum hizindaki azalma yalnizca aile planlamasi ile
izah edilemez ve bircok aile istedigi halde ¢ocuk sahibi
olamamakta ve ayrica disiik oranlaninda da artis gézlen-
mektedir. Gliniimizdeki ¢alisma kosullarindan dolay ge-
belik amacl birliktelikler genellikle ileri yaslara birakilmak-
ta ve bu arada ciftler daha cok zararli cevresel faktorlerle
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karsilasmaktadirlar. Bu yasam tarzi sonucu gebelik i¢in da-
ha cok YUT y&ntemlerine gereksinim olmakta ve YUT y&n-
temlerinin toplum Uzerindeki uzun dénem etkileri tam
olarak bilinmemektedir. Yakin zamanda yapilan bir calis-
mada, ICSI sonucu dogan erkek cocuklarda yasitlarina go-
re daha distk serum T diizeylerine ve daha yliksek LH/T
oranlarina sahip olduklar bildirilmistir. Baska bir calisma-
da, anneleri tedavi sonucunda gebe kalan eriskin erkekler-
de sperm sayisi, sperm morfolojisi, testis volliimleri ve se-
rum T diizeylerinin daha diistik oldugu bildirilmistir. Bu da
infertilite tedavisi géren ve &zellikle YUT sonucu cocuk sa-
hibi olan ciftlerden dogacak yeni jenerasyonlarn da ileriki
yasamlarinda daha ¢ok fertilite sorunu ile karsilasacaklan
anlamini tasimaktadir.
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Hepimiz, dyle ya da boyle, geride biraktigimiz 2009’u
dolu dolu yasamisizdir. Nasil mi yasadik? En basta elimiz-
den geldigi kadar, isimizde basarili olmaya ugrastik. Ya-
pabildigimizin en iyisini yapmaya gayret ettik. Bilim in-
sanlan olarak arastirmalar yaptik, bunlar yayinladik ya da
sunduk. Cesitli ortamlarda tartistik. Bazen miinakasa ettik.
Belki birbirimizi zaman zaman kirdigimiz oldu. Cocuklari-
mizi yetistirdik. Yeri geldi, birlikte okul ddevlerini yaptik.
Bir telefon ile bayramimizi kutlamalarini heyecanla bekle-
dik. Sevdiklerimizin sagliklarina kavusmalar icin kostur-
duk. Cok Uziildiglimiiz, agladigimiz anlar oldu. Sinirden
masalari yumrukladik. Secimler yaptik. Ylizline telefon ka-
pattigimiz, eski dostlanmiz oldu. ilkokul arkadasimizi g6-
rip, kucakladik. Sevingten agladik, ya da, ya da daha sa-
yamayacagimiz neler neler yaptik. Hepsi de 2009’'da ol-
du. Hig sliphesiz, benzerlerini 2010’da da yasayacagiz. Yi-
ne dolu dolu bir yil olacagina kimsenin kuskusu olmasin,
yasam devam ediyor. Ama aklimiza hi¢ gelmeyen bir se-
yi unutmadik mi? “Yasadigimizi!..”

Cevremizde capcanli bir yasam oldugunun bilincinde
miyiz?! Her soluk aldigimizda akcigerlerimize 500 ml ha-
va girdiginin. Her dakika kalbimizin 5 litre kan pompala-
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diginin. Gézlimiize saniyede 2,5 trilyon fotonun captigi-
nin. Su anda bile, viicudumuzu milyonlarca nétrinonun
delip gectiginin. Omriimiiz yetse, gliniin birinde karsimiz-
daki duvan delip, icinden gecebilecegimizin. Ayni anda
Mars’da da kitap okudugumuzun. Simdilik farkinda olma-
sak bile, su saniye glinesin séndigiliniin ve 8 dakika son-
ra bunu anlayacagimizin! Schrédinger’in kedisinin hem
yasadigini hem de 6li oldugunun... Gergekten de, mini-
cik glincel yasantimiz disinda bir seylerin oldugunun far-
kinda miyiz? Pek sanmiyorum. Tek bildigimiz, kendi du-
varlarimiz icerisine kapanip, bireysel didismeler yapmak.
Aslinda didismelerimizin amaci yok degil, var. Bu amag;
bir yandan toplum icinde bir statii edinmek, diger yandan
da bedensel ve ekonomik bir gii¢ sahibi olabilmek. Hepsi
bu. Bunun altinda yatan ddrtii ise; cocuklarimizin saglkl
bicimde yetistirilmesi. Yani, yasamamizin tek amaci olan,
“evrene bir benzerimizi kazandirmak.” Tim canlilar icin
genellestirirsek; “lremek!” Oysa biz, saglikli cocuk kazan-
dirmak disinda, akla gelen her seyle ugrasiyoruz. Her ug-
rasimizla da cevreyi biraz daha degistiriyoruz. Ne iyi ki,
dinyaya yeni gelen yavrular, degisen cevre kosullarina
adapte olabiliyorlar. Eger bdyle bir adaptasyon mekaniz-
masl islemese, yillar dnce neslimiz tiikenmis olacakti. Is-
te, bizler de, bizden Oncekilerin degistirdigi cevreye
uyum saglayabildigimiz karakterleri kazanmis oldugumuz
icin bu giin variz. Her gebeligin yaklasik %3’l, bu uyumu
gosteremediginden dolay! kaybedilmekte veya anomalili
dogmakta.

Doga ile uyum

Biitlin bunlardan, “...nasil ki bizler saglikli yasadigimiz
icin sansli isek, bizim yavrulanmizin da bu sansi koruyabil-
meleri icin, tim farkindaligimizi cocuklanimiz tizerinde yo-
gunlastirmaltyiz.” mesajt gikiyor. Yasadigimiz giincel diin-
yanin duvarlan icindeki didismelerimizi bir kenara birakip,
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gelecegimizin teminati ‘kalitsal miraslarimiz’ ile ilgilen-
meliyiz. Biz farkinda olmadan saptirsak bile, doganin iste-
digi de, yonlendirdigi de budur. Aksine, doga ile catisma-
ya girersek, bu %3’lik oran ne yazik ki katlanarak artacak
ve kaginilmaz son ile karsilasacagjz.

Bahgedeki cinar agaci belki birkag yiliz yildir yerinde
durmakta. Hem de hi¢ degismeden varligini stirdiirmek-
te. Clinkil doga ile catismaya girmemis. Sonbahar geldi-
ginde genetik mirasini birakarak yapraklarnni doker, ilkba-
harda ise yeniden hayata merhaba der. Tim ugrasi budur.
Ne hirsindan dallanni kirar, ne de baskalariyla yarisacagim
diye strese girer. Biz de tatil olsun da o ¢inarin altinda din-
lenelim diye, 6zlem duyariz. Kelebekler sadece 24 saat
yasarlar. Arkasindan larvalarini birakip, kaybolurlar. Kisa-
ak dmirleri olmasina ragmen, masallarda hep giizelligin
sembolii olmuslardir. Clinkii onlar da doganin kurallarina
uyarlar. Doganin yapmalarini istedigi tek ddevlerini, yani
‘genetik miraslarini birakmayi’ yerine getirip, cekilirler.
Her canl bu kuralin “farkindadir”: Yavru birakmanin! Tek
ugraslarinin bu oldugunu bildikleri i¢in de, ylz yillardir ih-
tisamlarindan hicbir sey kaybetmemislerdir. Diger yandan
biz, bir diistiniirsek, nelerle ugrasmiyoruz ki! Kendimizi bi-
rakip, sadece zaman zaman ¢ocuklarimiza yaklasiyoruz.
Ne kadar yakinlassak da, onlarin diinyasinin farkinda degi-
liz.

Oysa diinyaya gelen her yeni canli, diger canlilann bir
teminatidir. Nasil bizler, bizden &ncekilerinin miraslariy-
sak, bizden sonra gelecekler de bizim miraslarimiz olacak-
lardir. Miras derken genetik bilgiden bahsetmekteyiz. Ge-
netik bilgi birikimi ise, ¢evre sartlarina gére olur. Yani, do-
ganin gidisatina uyum saglayacak bilgiyi kazanmis orga-

nizmalar hayatta kalir. Her ne kadar Fransiz biyolog Jean-
Baptise de Lamarck bilim diinyasinda ¢ok fazla elestirilmis
olsa da, bir goriisti halen tartisiimakta (Lipton 2007): “Or-
ganizmalar degisen bir ¢evrede hayatta kalmalar icin ge-
rekli olan uyumlulugu edinip diger nesillere aktarirlar.”
Gelisim biyologu August Weismann, Lamarck’in organiz-
malarin hayatta kalmak icin cevre ile etkilesimleri sonucu
edindikleri 6zelliklerini gelecek nesillere aktardiklanni id-
dia eden bu teorisini test etmek icin, kuyruklan kesilmis
erkek ve disi fareleri ciftlestirdi. Eger Lamarck’in teorisi
dogru ise, kuyruklarl olmayan ebeveynlerin bunu gelecek
nesillere aktarmasi gerekiyordu (Lipton 2007).

Weismann deneyi yirmi bir nesil boyunca siirdiirdii an-
cak kuyruksuz tek bir fare bile dogmadi. Oysa Lamarck’in
demek istedigi, organizmalarin hayatta kalmak icin ihtiyag
duyduklarinda bu 6zelliklere tutunduklarydi. Kesik kuyruk
hayvana hayatta kalmasi icin bir avantaj saglamadigina
gore, ileriki nesillere de aktarilmamamsi normaldi. Belki
Lamarck’in Snermesini, bagisiklik sisteminin cevreye
uyum sagladigl disiincesi ile bagdastirabiliriz. Ya da pro-
karyot hiicrelerin, atmosferde artan oksijenden zehirlen-
memek icin, fotosentez yapabilen siyanobakter tri bir
diger prokaryotu iclerine alarak, simbiyotik bir hayata gec-
meleri ve genomlarnin da birleserek tek bir DNA halinde
ileriki nesillere aktarilmasi sayesinde, bu glin hayvanlarin
gelistigi gercegini ileri stirebiliriz. Cevrenin yasam {zerine
temel etkisine bir diger drek de insan ve mikroplar ara-
sindaki isbirligini bozan antibiyotiklerin kullaniimasidir.
Antibiyotikler secici davranmadan her seyi dldurirler, za-
rarli bakterilerin yani sira mide-bagirsak sistemimizde yi-
yecekleri sindirmemize ve gerekli vitaminleri emmemize
yardimcl olan bakterileri de ortadan kaldinrlar. Dolayisiyla
cevrenin degismesi, bizim de hayatta kalmamizi olumsuz
etkileyebilir. iste, doganin kurallan ile catisma durumuna
gidilmesinin, nesillerin nasil tehlikeye atiimasina yol acti-
g1 ortada.

Biyosferde yasamimizi siirdiirebilmemiz icin doga ile
isbirligi icinde bulunulmasi bu nedenle ¢ok énemlidir. Bi-
yosferdeki yasami gelistirmek ve giizellestirmek icin, do-
ganin yéntemlerini kullanmaliyiz. Nature dergisinde ya-
yinlanan bir makalesinde Lenton (1998) “canlilarda hangi
ozelliklerin devam edip héakimiyet kazandigini tam anla-
miyla anlamak igin, organizmalarin hepsini ve maddesel
cevrelerini g6z onilinde bulundurmaliyiz” demekte. Evet,
genler organizmanin davranislan ve ozellikleri ile iliskili-
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dirler. Ne var ki bir sey onlan tetiklemedikce de harekete
gecemezler. O halde genleri ne harekete gecirir? Bunun
cevabi; ‘DNA’ya dokunan proteinler’dir. Nijhout (1990)
bu gercegi su sekilde 6zetliyor: “Bir gen Urilinii gerektigi
zaman, genin ifadesini harekete geciren, o genin sahip ol-
dugu ve aniden ortaya cikan bir 6zellik degil de, ¢evresin-
den aldig! bir isarettir, yani “cevre”dir!

S6ziin kisasi, yasamimiz, cevre ile siki bir iliski icerisin-
dedir. Dolayisiyla, cevremizi tanirsak, nasil daha gtizel bir
yasama sahip olabilecegimizi de anlamis oluruz. Anne-
baba ile cocuk arasindaki iliski de, cevre ile iliski anlamina
gelir. Carlson’un vurguladigr gibi, uyum icinde olan bir
toplum ¢ocuklarini ne kadar ¢ok seviyor ve saglikli ireme-
ye 8zen gosteriyorsa, o kiiltiirlin insanlan da o kadar hu-
zurlu olacaktir (Holden 1996). Huzurlu kiiltiirlerdeki anne
ve babalar ¢ocuklari ile stirekli fiziksel temas kurarlar, be-
beklerini giin boyunca ya sirtlarinda ya da kucaklarinda ta-
sirlar. Sevgiyle temas kurulmayan ¢ocuklarin cogunda so-
matosensoriyal davranis bozukluklari yasanmaktadir. Co-
cuklarin genleri sadece onlarin potansiyellerini gdésterir,
kaderlerini belirlemez. Potansiyellerini gerceklestirmeleri
icin gerekli ortami ise bizlerin hazirlamasi gerekir (Lipton
2007).

Dogadan ne kadar uzaklasirsak, disimizdaki ortam ile
aramizdaki duvarlan da o kadar kalinlastirmis oluruz. Co-
cuklarimizi da, izole bir diinyanin icinde yasamaya mah-
kaim ederiz. Aynen bizden &ncekilerin bize yapmis olduk-
lart gibi. Dogalin mutlulugunu kaybettigimiz icin de, ya-
pay bir mutluluk olusturmaya ugrasiriz. Mutlulugu, tele-
vizyon seyretmekle ya da sinavda birinci olmakla elde
edecegimizi sanirz. Eger bu dogru olsaydl, lniversite si-
navlarinda yiiksek puan alanlarin, diinyanin en mutlu kisi-
leri olmasi gerekirdi. Bdyle olmadig icin de, daha karma-
sik ugraslar yaratinz; eleme sinavlan gibi. Elenecek sinav
kalmayinca, yonlendirici olmayi isteriz. Clinkii ne kadar
genis bir gruba hilkmedersek, toplum igindeki statlimiz
ve kazanimlarimiz da o oranda artacaktir. Biitlin bunlar,
son derece ince hesaplar ve dikkat odaklanmasi demek-
tir. Sonug, dogal cevreye farkindaligimizin gittikce azal-
masidir. Cocuklanmizin daha dar bir alana sikismasidir.
Oysa etrafimizdaki duvarlarnin disinda, son derece ilging
bir diizen islemekte. ligilenmedigimiz icin bize ilging ge-
len bu diizen aslinda var olusun gercegidir. Bu diizenin
boyutlari, aklimizin alamayacagi kadar biyktir. En-boy-
genislik diye bildigimiz 3 boyut i¢inde didiserek edindigi-
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miz statlinlin, bu glin kanitlanmis olan 11 boyutlu evren
icinde s6zii dahi edilemeyecek kadar dnemsiz kaldigini
hayal edebiliyor musunuz? Columbia Universitesi'nden
Brian Greene’nin (2008) bahsettigi; “...her ne kadar met-
renin milyarda birinin milyarda birinden daha kiigiik me-
safeleri inceleyemiyor olsak da, kivrilmis bu mikro &lcek-
ler boyutlarinda miniminnacik yesil insanlarin yasadigi bir
uygarlik olasilig!..”na ne demeli? iste, icine kapandigimiz
yapay diinyamizin duvarlannin disinda olup bitenleri kav-
radigimizda, bireysel didismelerimiz de kendiliginden
6nemini kaybedecektir. Evrensel senfoninin giizelligi kar-
sisinda, ne kanserden 6lim ne de elimizdekileri kaybetme
korkusu kalacaktir. Ego ve hirs, goéziimiizde gittikce ufa-
lip, dGnemini kaybedecektir.

Gelecegimizin teminati olan ¢ocuklarimiza bu gercek-
leri anlatmak icin, 14 milyar yillik evrenimizin yasinin ya-
ninda sahip oldugumuz 80 yillin ne kadar kisa kaldigini da
ancak o zaman anlayabiliriz. Daha evrensel bir goriis agisi
ile cevremiz hakkinda bilgi toplayarak cocuklarimizi yetis-
tirmeliyiz. Ancak bu sekilde onlarin doga ile uyumlu kal-
malarini saglayabiliriz. Yine ancak bu sekilde catismalan
ortadan kaldinp, daha huzurlu bir dlinya birakabiliriz.
Dogrusu, fazla da vaktimiz kalmadi! Asagidaki satirlarda,
glindelik didismelerimiz sirasinda farkinda bile olmadig-
miz bir baska diinyay! taniyacagiz. Belki o zaman, ne ka-
dar gereksiz ve énemsiz kaygilarla ugrasti§imizin farkina
varabilecegiz...

Evren ile aramizdaki duvar: Deri ve Mukoza

Sperm, tek bir hlicredir. En az iki milyar yillik bilgi biri-
kimini glinimiize kadar tasimistir. Giin gelip de yasamin
sifresini oositin icine birakmasiyla birlikte, etrafini yaklasik
50 trilyon hiicreden ibaret bir beden ile cevreler. Bu hiic-
relerin her biri, spermin getirdigi sifreye gére yapilir. Clin-
ki beden hiicrelerimizin her biri, spermin genetik malze-
mesi ile tipa tip aynt DNA'y1 tasir. Yine icerigindeki sifre-
nin geregi olarak, farkli bélgelerinin calismasi sonucu,
hiicrelerimiz degisik organlar halinde gruplanirlar. Her ne
olursa olsun, bedenimiz, spermin Uriiniidir. Iste, sperm
tim ihtiyaclarini beden dedigimiz bu 50 trilyonluk hiicre
birikimi sayesinde karsilar (Tabii ki ayni seyler oosit icin de
gecerlidir. Ama biz kurgumuzu sperm odakli yapiyoruz).

Bedenimiz distan deri ve mukoza ile cevrelenir. Etrafi-
nizda ne gorilyorsunuz diye sorulsa, cevabimiz; ‘masa,
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Rene Descartes’in bir ¢izimi. Aslinda filozof burada dualizim’i, yani
ikiselligi anlatmakta. Ama temelinde, nesnelerin algilanmasinin 5
duyu organi tarafindan gerceklestirildigi ve buna beynimizde bir

anlam kazandirildig fikrini vurgulamak istemistir (10).

sandalye, agaclar, evler vb." olacaktir. icimizde ise organ-
larimizdan bahsederiz. Yani dis ortam ile olan sinir, deri ve
mukoza ylizeyimizdir. Acaba sperm bu siniri nasil driiyor?

Dis diinya ile aramiza deri ve mukozadan olusan bir
duvar ile sinir cekme isinin neden sperme atfedildigini,
Alman kimyager Misterlich’e borcluyuz. 1844 yilinda
Misterlich, DNA molekiiliint olusturan iki niikleik asit zin-
cirinin spiral tarzinda birbirine dolanma seklini inceledi.
Sonuglari, bu iki zincirin, daima saga dogru biikiilerek, bir
helezon olusturdugunu goésterdi. Yani, aynen bir tribison
gibi DNA da saga dogru bikilerek uzanmaktaydi. Her
durumda DNA’'miz saglak bir helezondur. Bu durum sa-
dece insan DNA’lar igin degil, biitiin canli organizmala-
rinkiler icin de gecerli. Diinya lizerinde yasam 3 ila 4 mil-
yar yil 6nce, nasil oldugu hala tam olarak anlasilamayan
kosullar altinda ortaya ¢ikti. Eger canli organizmalar yer-
ylziinde farkh yerlerde ayni zamanda belirmis olsalardi,
bazi organizmalarin DNA’sinin solak, bazilarninkinin ise
saglak helezonlar yapmasi beklenirdi. ‘Oysa dogada sa-
dece saga donen DNA’lar olduguna goére’, der Paris Eco-
le Normale Superieure’de profesoér Sebastian Balibar,
‘.tim canllarin bu atasal hiicreden ciktigini sdylemek

yanlis olmaz’. Bdyle bir atasal hiicre de yasamini siirdiire-
bilmek i¢in kendini cogaltmis olmali. Biyologlar s6z konu-
su tek hticreli ataya LUCA, “Last Universal Common An-
cestor (Son Evrensel Ortak Ata) adini takmislardir (Balibar
2009).

Spermin izin verdigi kadar goriiyoruz

Her sey, bir spermin oosit ile karsilasmasiyla baslar.
Sperm, oositin zarlanni gecip, icindeki nikleik asitleri si-
toplazmasina birakir. Bu niikleik asitlerin neler olduklari,
ginimiizde detayh olarak agiklanmistir (Ostermeier
2004, 2005). Bunlar arasinda en énemlileri, bazi haberci
RNA’lar (mRNA) olup, oosite girer girmez ribozomlarina
gidip, cok 6nemli enzimlerin yapilmasini baslatirlar. iste
bu enzimler de, embriyonun gelismesini tetikler. Artik bi-
liyoruz ki, bir yavrunun gelismesi, spermin tasidigi
RNA'’larin kontrolti altindadir. Bunlar eksik olursa, ¢ok sa-
yida hastaligin ortaya ¢ikmasi da kaginilmaz olur (Miller
2000). Asll ilging olani, yaklasik 3 milyar yil 6nce yeryi-
zlinde ilk olusan hiicrelerin de bu RNA'yi tasidiklandir.
Baslangicta hem genetik bilgiyi ileri kusaklara aktaryor
hem de protein sentezi yapiyorlardi. Ama biiyiik zahmet
gerektiren bu iki gorevi tek baslanna sirdiirmek yerine,
genetik bilginin tasinmasi islevini zaman i¢inde DNA'’ya
devrettiler. Gliniimiizde de halen RNA’lar protein yapi-
miyla ugrasmakta olup, edinilen bilgilerin yavruya naklini
ise DNA’lar yapmaktadir.

iste, yasamin kaynagi olan RNA'lar, spermler aracili-
giyla oosite girip, saglikli bir embriyo gelisimini baslatirlar
(1). Aslinda spermi, soforii RNA olan bir kamyona benze-
tebiliriz. Kamyonun kasasi ‘bilgi’ ile doludur, yani
DNA'daki ‘genlerimiz’. Kamyon oosite girince, soférimiiz
RNA, kasay! kaldirip tim bilgileri sitoplazmaya bosaltir.
Bu arada, kasada bulunan sentriolleri de unutmayalim.
Bunlar da sperm ile oosite tasinirlar. Daha 6nceki yazilari-
mizda aynntilanyla izah ettigimiz gibi sentrioller, yumur-
tada ilk bdlinmeyi baslatan mitoz iplikciklerinin mimarla-
ndir. Kromozomlar bu iplikcikler vasitasiyla ikiye ayrlarak,
zigot iki hlicreye boliinir. Kisacasi sperm, bir yandan em-
briyo icin gerekli eksik kalmis bilgileri tasirken, diger yan-
dan da hiicrelerin béliinmesini baslatir. Béylelikle yavru-
nun her bir hiicresi, spermin getirdigi bilgilerle donatiimis
olur.

Zigot adini verdigimiz ilk hiicre olustuktan sonra bu
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blastosist boslugu

hiicre 6nce 2’ye, sonra 4’e bollnir ve nihayet 4 giin icin-
de sayisi 16’ya ulasir. Biz bu evreye morula adini veriyo-
ruz. Morula olustuktan hemen sonra ortasinda bir bosluk
belirir ve boslugun bir ucunda hiicreler kiimelenir. Bu hiic-
re kiimesine de i¢ hiicre kitlesi, diger adiyla embriyoblast
denilir. 7. gline gelindiginde embriyoblast hiicrelerinin
bosluga bakan yiiziindeki hiicreler farklilasarak, hipoblast
adini alirlar. Hipoblast hiicrelerinin tzerindeki hiicreler ise,
ileride tim viicudumuzu olusturacak olan epiblast hiicre-
leridir. Epiblast hiicrelerine biraz sonra tekrar dénecegiz.
9. giinde, epiblast hiicrelerinin cogalmasiyla, ekstra-
embriyonik mezoderm hiicreleri gelisir. iste bu hiicreler
cok énemli, ¢linkli spermimizin ilk éncii hiicresi, bu hiic-

ilksel sperm/oosit
epiblast

mezoder ”
hipoblast

reler arasinda bulunmustur. Daha tibbi bir ifadeyle, ilkel
primordial germ hiicrelerine ait ilk izler, ekstraembriyonik
mezoderm hiicreleri arasina girmis epiblast hiicrelerinden
ortaya ¢tkmakta.

64 hiicreli bir top haline gelince, bunlardan birkag ta-
nesi Blimp1 adh bir protein salgilamaya baslarlar. Bu pro-
tein aynen bir muhafiz gibi, kendini salgilayan hiicrelerin
yoldan ¢ikmalarini, yani gamet disinda gelismelerini en-
geller (Saito 2005). Aksi takdirde baska baska sekillere gi-
recek ve orijinlerini, kékenlerini kaybedeceklerdir. Orme-
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Embriyonun epiblast bslimdi. icerisinde germ hiicre énciilleri
goriilmekte. Yesil noktalar, bu hiicrelerden salgilanan Bimp1 ve Stella
proteinlerine ait. Cambridge Universitesinden Prof. Surani; bu germ
hiicrelerini, bedeni koruyarak nesillerinin oldugu gibi ileriye
aktariimasini sagladiklar icin 6limsiiz olduklarini séylemekte.
http://www.gurdon.cam.ac.uk/surani.html

gin bazisi uzayacak ve kasilma 6zelligi edinerek ileride kas
hiicrelerine doniisecek, ya da bir digeri degisik bir enzim
yaparak pankreas olacak. Blimp1’i salgilayip da ileride
sperm olacak bu hiicreler ayni zamanda Pie-1 ve Pgc adi
verilen iki protein daha yaparlar ki, bunlar da farklilasma-
larina mani olur. Gergekten de, C. elegans adl bir kurtquk-
ta yapilan deneylerde, Pie-1 (C2H2 zinc finger protein)
yapmayan hiicrelerin viicut hiicreleri seklinde farklilastik-
lari, ama bu proteinin varliginda sperm &zelliklerini koru-
duklar ortaya konmustur. Benzer sekilde, Drosophila, ya-
ni meyva sineklerinde de Pgc (Polar granule component)
proteini eksikliginde, o hiicreler viicut hiicreleri seklinde
gelisirler (Zhang 2003; Seydoux 1996).

Bu sirada diger hiicrelerde homeotik genler, yani kisa-
ca Hox genleri calisarak, viicudun farkli organlarini yap-
mak Ulizere degisik yollara girerler. Ama gamet olarak ka-
lacak hiicrelerde Hox’lar, muhafizlar tarafindan, yani
Blimp1, Pgc ve Pie-1 proteinlerince susturulurlar.

Ozetlersek; embriyo olustugu zaman iglerinden biri
ileride spermi yapmak {izere bir kdseye cekilir. Oyle bir
yere cekilir ki, burasi, viicudumuzu olusturacak diger hiic-
relerden tamamen yalitilmistir. Tam ekstraembriyoner
mezodermin ici! Yani embriyonun hemen hemen disinda
bir yer. Bdylelikle, kolumuz, bacaklanmiz, kalbimiz gibi
viicudumuzu olusturmak {izere embriyo icindeki hiicreler
birbirlerini uyarirlarken, spermi yapacak olan hiicreler bu
uyarilardan kendilerini saklamis olurlar. Tamamen izole bir
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Epiblast Gelisen germ hiicreleri s6z konusudur.

— Epiblasta tekrar donelim. Clinkl bu hiicrelerin amnion

P © _"‘@ P @ kesesine bakan yiziinde kalanlardan ileride ektoderm

Blimp;(dmm wem (Cytoplasm) olusur. Yani derinin epidermisi, g6z, kulak ve burun epi-

Sox2 e telyumu. Kisacasi, yukarida bahsettigimiz ve bizim dis

Epiblastta bulunan bazi hiicreler, Blimp1 genlerinden bir protein
yaparlar. Bu protein, o hiicrenin ileride sperm ya da oosit olmasini
saglar. Bu hiicre gelistikge, 6nce Sox2 daha sonra da Stella genlerini
cahstinp, baska proteinler de yaparlar. Bunlarin hepsi de germ
hiicrelerinin gelisimini uyarirlar.
http://www.gurdon.cam.ac.uk/surani.html

yer, gdzden uzak, rahatsiz edecek hicbir seyin olmadigi,
sakin bir kdse! Daha da acig1, hepsi de birbirinin ayni olan
hiicreler arasindan birileri ¢ikip, bir yere gidiyor ve orada
sperm hiicresi seklinde ¢cogalmaya devam ediyorlar. Epib-
lastdaki bir hiicre kalkiyor, ekstraembriyonik mezoderme
gidiyor ve burada sperm seklinde kaliyor, etrafinda soma-
tik hiicreler ise sanki onlari koruyor. Ayni sey, oosit icinde

Yasami baslatan olaylar igin balcik énemli bir ortamdir. Canliligin
baslamasinda 2 anahtar faktér i) genetik materyal ve ii) hiicre
membranidir. Bu iki madde ilk yasayan hiicrelerin gelismesine 6n-
ciiltik eden, ici sivi ile dolu kiiciik keseciklerin olusmasini saglaya-
bilirler.

Sivi dolu kiigiik yag kesecikleri RNA denilen genetik materyalin is-
lev gérmesine yardim ederler. Clinkii membranlar, iclerindeki
maddeleri ¢cevreden koruyarak, molekdilleri daha konsantre halde
muhafaza ederek ve reaksiyonlan kolaylastirarak bir hiicrenin ya-
samasinda esas rolii Ustlenirler.

Arastiricllar balcigin nukleotidlerden RNA olusmasi icin gerekli
kimyasal reaksiyonlari katalize ettiklerini gostermislerdir.
Massachusetts General Hospital, Boston’dan Martin Hanczyc,
Shelly Fujikawa ve Jack Szostak (2003), montmorillonite balgigt
tizerinde deneyler yapmislardir. Sonugcta, bu keseciklerin aynen
bir hiicre gibi biiylidiklerini ve béliinebildiklerini géstermislerdir.
Balcik ayni zamanda RNA'y1 keseciklerin icine de tastyabilmektey-
di. Szostak “biz yasamin naslil basladigini iddia etmiyoruz” diyor.
“Biz sadece, herhangi bir biyokimyasal makina olmadan da biiyi-
me ve bolinmenin olabilecegini gosterdik. Neticede, bunlarin
gerceklesebilecegi daha dogal mekanizmalarin gosterilebilmesi-
nin, ilksel diinyada yasamin nasil basladigi konusunda ipuclar
vermeye baslayabilecegine inanmaktayiz.” Arastiricilar, asit or-
tamda yag keseciklerinin bozunarak birbirleriyle birlestigini ve ve-
zikiiller olusturduklarini géstermislerdir (11).

dinya ile olan iliskimizi saglayan duvar, iste bu ektoderm
dedigimiz hiicrelerin eseridir!

Daha (¢ haftalikken dis diinya ile aramiza sinir cekilir!
Bu sekliyle ektoderm hiicrelerini, gametlerimizi koruyan
bir duvar gibi distnebiliriz. Duvann her bir hiicresi,
spermden gelen bilgilerle bezenmis. Ne yapacaklarina
dair tim program, spermin katkisiyla hazirlanmis durum-
da. Adeta dis diinya ile gametler arasinda &riilms bir du-
var gibi. Mimarlardan biri ise spermimiz. Biz de bu duva-
nn arkasinda kalmisiz. Duvardan ne gecerse, onunla yeti-
niyoruz. lyi de, bu duvarin &tesinde ne var?

Aslinda dis diinya ile aramiza bir sinir cekme marifeti,
yasamin tam anlamiyla anahtarini teskil eder. Yillar 6nce,
yeryiiziinde ilk yasam piriltilar olustugu dénemlerde, su-
larda basibos dolasan niikleik asitlerin, yani ilksel DNA’nin
etrafi, fiziksel nedenlerden &tiirli ince bir su kabugu ile
cevrelenmeye baslar. Ditfurth’a (2007) gore bdyle bir mo-
lekiil 8beginin ylizeyinde normal olarak bir miktar elektrik
yiikéi bulunur. Iste, bu elektrik yiikii de, su icindeki mole-
kiillerde bir birikim yaratarak, DNA molekiiliiniin ¢evre-
sinde zara benzer, adeta sulu bir olusum kazandirr. Cok
az miktarda da olsa, eriyik halindeki lipit gibi yag tiirlin-
den maddeler, bu sulu dis ylizeyi aninda katilastirarak, ko-
laylikla ylizeyde iki tabaka arasinda ince bir molekiiler film
tabakasi olusturabilirler. iste bu ézellikleri nedeniyle lipit-
ler, DNA molekiiliinlin de iginde yiizd{igli sulu eriyik ile
onun sulu dis kaplamasi arasina girerek, sonucta ince bir
film tabakasi olusturmuslardi.

ilk Biyolojik Duvar

Lipit molekailleri her iki uclarindaki farkl elektrik yiikle-
ri uyarinca bir uclanyla distaki eriyige uzanirken, &biir uc-
lanyla da bir kabuk gibi sardiklari molekiile baglanir. B&y-
lelikle DNA-protein 6begi cevresinde biyiik olasilikla ilk
duvar olusmustu. Bu duvar, yani simdiki adiyla membran,
yari gecirgen tipik bir biyolojik zarin 6zellikleriyle bezen-
mistir. Laboratuar calismalari bdyle bir zarin belli molekiil-
leri gecirdigini, gene belli molekiillere karsi ise gecilmez
bir engel olusturdugunu ortaya koyar. Neticede, hayatin
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ilk baslangic dénemlerinde tek tek hiicreler, doga yasala-
nnin elverdigi olclide kendilerini ¢evreden yalitmis oldu-
lar. Bu siireg, kendi icinde kapali ve tutarli, neden-sonug
iliskisiyle birbirine bagh her bir adimin, bir éncekinden,
dogal yasalar uyarinca kaginilmaz bir zorunlulukla dogdu-
gu bir gelismedir.

Oniindeki 3 milyar yil boyunca hiicre zan daha secici
bir 6zellik kazanmustir. iste, bedeni sarip sarmalayan deri
ve mukoza hiicrelerimizin membranlari, ¢cevre ile aramiz-
daki duvar olusturan esas yapi malzemeleridir. Isin sirn
da bu membran yapisinda gizlenmistir. O halde bu mem-
branin nasil isledigine, biraz daha yakindan bakalim.

Hiicrenin beyni: Mem-Brain

Stanford Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Genetik profe-
sorli olan Bruce Lipton (2005) hiicre zarina “Sihirli Hiicre
Zan” adini takar. Lipton’a goére hiicre zari, yani membran
kelimesi, ingilizcede beyin kelimesinin karsiligi olan “bra-
in”i de icine alarak “mem-Brain” seklinde yorumlanmali-
dir. Lipton, yasamin gercek sirrnin aslinda o ¢ok nli ift
sarmalda degil; Sihirli Hiicre Zarinin hem miikemmel hem
de cok basit olan biyolojik mekanizmalarinda gizli oldu-
gunu ve bu mekanizmalar sayesinde de vicudumuzun
cevreden gelen sinyalleri davranislara donistirdiglini
savunur:

“Hiicre zan inanilmaz yeteneklere sahiptir. Ornegin
bakteriler ve diger mikroplari iceren prokaryotlarin, az bir
parca sitoplazmasi ve bunu saran hiicre zarlari vardir. Ya-
sami en basit sekilde yansitmalarina ragmen, prokaryotlar
da bir amaca hizmet ederler. Bir bakteri de tipki daha kar-
masik hiicreler gibi, yasamin temel fizyolojik stireclerin-
den gecer. Bir bakteri beslenir, sindirir, nefes alir, atik
maddeleri bosaltir ve hatta ‘sinirsel’ faaliyetlerde bile bu-
lunur. Nerede yiyecek oldugunu hisseder ve kendisini o
bélgeye yonlendirir. Ayni sekilde, toksinlerin ve yirtici
hayvanlarin varligini da sezerek, yasamini korumak igin
kagis manevralar uygular. Yani prokaryotlar akillarni kul-
lanirlar. Peki, prokaryotik hiicrede “aklin” kaynagi hangi
yapidir? Prokaryotlann sitoplazmalarinda, diger daha ge-
lismis ‘Gkaryot’ hiicrelerde bulunan cekirdek ve mitokon-
dri gibi organeller yoktur. Prokaryotun beyni olarak diisi-
niilebilecek tek aday diizenli hiicresel bir yapiya sahip
olan hiicre zan’dir.”
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Zeytinli sandvic

Lipton, hiicre zarinin ne oldugunu daha iyi kavramak
icin bunu arasinda zeytin konmus tereyagh ekmege ben-
zetmektedir (Sekil 1). Zeytinlerin bir kismi ¢ekirdekli, di-
gerlerinin ise ¢ekirdegi cikarilmis olsun. Simdi, hiicre zari-

Cekirdekli Regel

zeytin

Cekirdeksiz
zeytin

Ekmek
Tereyad

Ekmek

Sekil 1: Hiicre membrani, iki ekmek dilimi arasina tereyag surilerek
yapilmis bir sandvice benzer. Arasi ise ¢ekirdekli ve ¢ekirdegi
cikanlmis zeytinlerle siislenmis olsun. Uzerine birakilan recel, gerek
yag tabakasinda gerekse cekirdekli zeytinlerde takilarak asagl gece-
mezken, cekirdeksiz zeytinlerin icinden kolaylikla gegip, tabaga aka-
bilir. Burada ekmek dilimleri ve tereyag fosfolipidleri, zeytinler ise
entegral membran proteinlerini temsil etmektedir.

na benzettigimiz bu sandvic ile bir deney yapalim. iki di-
lim ekmek alip, arasina bol tereyag: sirelim. Ekmegin
lzerinden bir cay kasigl boya ddkelim. Boya ekmegin igi-
ne dogru akar ama tereyaginin oldugu kisma gelince du-
rur, ¢linkii sandvigin ortasindaki yagh madde etkili bir ba-
riyer olusturmustur. Simdi de sandvigin arasina zeytinleri-
mizi yerlestirelim ve boyay: tekrar dokelim. Boya, cekir-
degi cikariimamis zeytinle karsilastigi zaman tipki yagda
durdugu gibi durur. Ama ici bos bir zeytinle karsilastigi
zaman sandvigin ortasina kadar rahatca akarak, alt tarafta-
ki ekmegin icinden de gecerek tabaga kadar ulasir. Tabak
burada hiicrenin sitoplazmasini temsil etmektedir. Tabi-
i ki sandvicimiz de hiicre membranini. ici bos olan zeyti-
nin arasindan gecen boya, alttaki ekmek dilimine ulasir ve
buradan da tabaga, yani sitoplazmaya ilerler. Boya basari-
I bir sekilde zorlu ve “tereyagli” hiicre zar bariyerini geg-
meyi basarmistir!

“Buradaki boyayi yasami sagla-
- yan yiyecekler olarak dustiniir-
sek, bir hiicrede molekdillerin
membran bariyerini ge¢mesinin
ne kadar 6nemli oldugunu hayal
edebiliriz. Eger hiicre zan sade-
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ce ekmek ve tereyagindan olusan bir sandvic olsaydi, du-
var gibi bir engel olusacak ve neticede cevredeki mole-
killer, 1s1 ve 1sik yayan bir sirii enerji sinyali disarida kala-
cakti. Hicbir besin maddesini alamayan hiicre de sonunda
olurdd. Bilgi ve besinlerin hiicreye girisini saglayan ici bos
zeytinleri ekledigimizde hiicre zar, tipki tabaga kadar ula-
san boya gibi, besin maddelerinin hiicrenin i¢ine girmesi-
ne izin veren akilli ve hayati dnem tasiyan bir mekanizma
haline gelir. Bu 6érnegimizde sandvicin ekmek ve tereyag-
It kismi hiicre zarinin iki temel kimyasal bileseninden biri
olan ‘fosfolipid’ kismini, zeytinler ise ‘proteinleri’ olustu-
rurlar.”

“Hiicre zarinin yapisindaki fosfolipidleri (fosfat+lipid),
tahta sapi bulunan elma sekerlerine benzetebiliriz. Fosfat
tastyan elma kisimlan érnegimizdeki ekmegi, lipid tastyan
saplar ise tereyagini olusturur. Elmalann elektrik yukleri
vardir ve bu nedenle su gibi yine elektrik ylkl tastyan
maddeleri ya iterler (ayni yiikii tasiyorlarsa) ya da cekerler
(z1it yUkleri tasiyorlarsa). Saplar ise kutupsuzdurlar ve bu
nedenle negatif ya da pozitif yiiklli molekiillerin gegmesi-
ne izin vermezler. Aynen sandvicimizdeki tereyaginin
yaptigl gibi. Bu yagl kisim elektriksel agidan yalitkan
olup, hiicreyi cevresindeki her tiirli molekiiliin etkisine
karsi korumak gibi muhtesem bir dzellige sahiptir. Ama
surasi da kesin ki, hiicrelerimizin besin kaynaklarinin cogu
ylkli molekiillerden olusur ve dolayisiyla da kutupsuz li-
pid bariyeri gecemeyeceklerdir. Benzer sekilde, hiicre de
yiikli atiklanni disarlya atamayacaktir. iste sandvicimize
yerlestirdigimiz zeytinler, hiicre zarinn sihirli kismini olus-
tururlar. Bu proteinler besin kaynaklannin, atiklarin ve di-
ger “bilgi” formlarnnin hiicre zarindan gegisine izin verir-
ler. Protein “zeytinler”, herhangi molekiilleri degil, sade-
ce sitoplazmanin fonksiyonlarini diizgiin bigimde yerine
getirebilmesi icin gerekli olan molekiillerin hiicrenin icine
girmesine miisaade ederler. Aslinda buradaki tereyaginin
icine yerlesmis olan zeytinler, “Entegral Hiicre Zari Prote-
inleri’ni temsil etmektedir.

Proteinler 20 adet aminoasitin zincir gibi birbirine ek-
lenmesiyle olusur. Aminoasitlerin ise bazilar kutuplu, ya-
ni yUkll, bazilan da kutupsuz, yani ylikslizdir. Kutupsuz
olanlar bir araya toplanarak, yine kutupsuz olan hiicre za-
nnin ortasindaki lipid kismina tutunurlarken, geri kalan
yUkli aminoasitler dis taraftaki ekmek kisminda kalirlar.
Simdi goéziimiizde daha rahat canlandirabiliriz: Elimizde
uzun bir protein zinciri var. Ortasindaki yiikstiz aminoasit-

leri zarin ara tabakasindaki yiiksiiz lipid kisminda kalirken,
iki ucundaki yiklii aminoasit tasiyan kismiyla hiicre zarinin
disina dogru uzanarak, zart hem icten hem de distan kat
etmis olur.”

Entegral Hiicre Zan Proteinleri’nin bir kismi alic1 prote-
inler’dir. Yani hiicrenin duyu organlan gibi calisirlar. Bizim
g6z, kulak, burun, dil gibi duyu organlarmiza benzer.
Adeta “nano-antenler” gibi hizmet ederler ve cevreden
gelen &zel sinyallere karsilik vermek Ulizere ayarlanmislar-
dir. ileride bunlan radarlar olarak benzetecegiz. Cevreden
bir sinyal geldiginde 6nce bu alici-radar proteine baglanir.
Bdylelikle alici proteinin elektrik ylikli degiserek protein
aktiflesir. Aktiflesince de, diger ucuyla hiicre icindeki ilgi-
li mekanizmalan calistinrlar. Oregin testosteron molekii-
It, testosteron icin alici proteinine baglandiginda, mii-
kemmel bir anahtar-kilit uyumu icinde etkilesimde bulu-
narak, alicinin elektromanyetik yiiki degisir ve protein ak-
tiflesir.

Radara benzettigimiz bu alici proteinler sayesinde di-
saridan gelen her tirlii 151k, ses, radyo frekansi gibi dalga-
lar da algilanabilmektedir. Enerji dalgasi alici proteinlere
carptigl zaman, proteinin de yiki degiserek aktiflesmis
olur. Dolayisiyla, hiicre {izerine sadece fiziksel molekiiller
degil, dalga fonksiyonu seklinde kuantum enerji titresim-
leri de etkide bulunabilmektedir. Bu konu biyolojinin yeni
bir alani olup, goézle gdriilmeyen giiclerin de hiicre fonk-
siyonlarini etkileyebildiklerini agiga ¢ikarmistir. Biraz fan-
tastik olmakla birlikte, hlicre metabolizmasi sirasinda agi-
ga ¢ikan biyo-fotonlann davranislarimiz tzerindeki etkile-
rini bu yolla izah edebiliriz.

Alicl proteinler sadece sinyalleri algilarlar, yani cevre
hakkinda farkindaligimizi saglarlar. Oysa hiicrenin buna
tepki vermesi icin bir baska protein grubuna daha ihtiyag
vardir. Bunlara etkileyici proteinler adi verilir. Ornegin go-
ziimiize 151k geldiginde, alici entegral proteinler bunu al-
gilarlar ve derhal etkileyici proteinleri aktiflestirerek, irisin
kasilmasini saglarlar. Alici ve etkileyici proteinler bir elek-
trik devresi gibi calisarak, adeta cevresel sinyalleri davra-
nislara déndsturiirler. Iste, Lipton’un vurgulamak istedigi
de buydu: Entegral Hiicre Zari proteinlerinin sinyal déni-
simi yapan, son derece “zeki” yapilar oldugu. Zaten bu
nedenledir ki hiicre membranina “hiicrenin beyni = mem-
Brain” adini vermistir. Aynen epigenetik faktorlerin, bir
DNA'nin calismasini yénlendirdigi gibi, alici proteinlerin
de etkileyici proteinleri yénlendirdigini savunur.
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Etkileyici proteinlerin bir kismi da (1) tastyici kanal pro-
teinleri’dir. Bunlar molekiilleri ve bilgileri hiicre zar enge-
linin bir tarafindan diger tarafina naklederler. Aynen sand-
vigimizdeki ici bos zeytinlerin yaptigr gibi. Elektrik yiikleri
nedeniyle, normal sartlarda iki kanal proteini birbirine ya-
pisik durur ve bdylelikle kanal kapatir. Ama bir sinyal ge-
lip de elektrik yiklerini degistirince, hemen agilip, arala-
nnda olusan kanaldan bu sinyalin ge¢mesine miisaade
ederler. Buna en gilizel érnek sodyum-potasyum ATPase
aktivitesidir. Bu bir ‘kanal proteini’ yapisidir. Hiicre zarinin
icinde kurulmustur. Her hiicrede binlerce bulunur. Her
acihp kapandiginda (g adet pozitif ylikli sodyum atomu-
nu sitoplazmanin disina; iki adet pozitif yikli potasyum
atomunu da disaridan alip hiicrenin icine yonlendirir. Boy-
lelikle hiicrenin dis yiizlindeki pozitiflik daima i tarafinda-
kinden fazla kalir. Neticede hiicre zannin altindaki negatif
yliklenme sayesinde siirekli bir hiicre zari potansiyeli olus-
masini saglar. Zarn arasindaki “tereyagh” kisim negatif
yiklerin daha asagiya ge¢gmesine izin vermediginden do-
layi da, hiicre zarinin iki tarafinda stirekli olarak bir yiik far-
ki kalir. Aynen pozitif ve negatif kutuplu pillerde oldugu
gibi. Daha acgig|, her hiicre bu proteinler sayesinde bir pil
gibi enerji iretir. Bu enerjisini de degisik fonksiyonlarin
gorilmesi icin kullanir: Kasin kasilmasi veya beyinde dii-
stiinme gibi (Lipton 2005).

Etkileyici proteinlerin diger iki ¢esidi ise, hiicrenin sek-
lini ve hareketini diizenleyen (2) sitoskeletal proteinler ile
molekiilleri parcalayan ya da sentezleyen (3) enzimlerdir.
Bu 3 etkileyici protein (kanal, sitoskeletal ve enzimler), as-
linda genleri harekete geciren sinyaller olarak calisirlar.
DNA'nin calismasini saglayan proteinlerin baglanmasini
ya da ayrnimasini yonetirler. Dolayisiyla genlerimiz otoma-
tik makineler gibi islemez, bunun yerine, hiicre zan lze-
rinde bir radar gibi calisan alici proteinler tarafindan cev-
resel sinyaller alinarak, yine etkileyici proteinler araciligry-
la DNA'ya tasinir ve bu sayede genler okunabilirler.

Kisacasl, hiicresel seviyede yasamamiz, hiicre zarinda-
ki radarlarin izin verdigi sinirlar icerisinde siirer. Iste, be-
denimizi érten deri ve mukoza duvarlarinin icinde ne bili-
yorsak, timi de bu duvarlardaki radarlarin algiladig limit-
lerle kisitlanmistir. Bunun anlami, bu limitlerin disinda bir
seyler varsa, bizim hicbir zaman bunlann farkinda olama-
yacagimizdir. Daha dogrusu, en fazla, spermin tasidig bil-
gi kadar ¢evremizin farkinda olabilmekteyiz. Eger spermin
tasidigl genetik malzemelerin organize ettigi radarlarimi-
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zin duyarliligl daha fazla olsaydi, etrafimizi daha farkli g6-
riyor olacaktik. Belki de, su anda dokunamadigimiz bazi
seylere de dokunuyor olabilecektik. Bakin, algilayamadi-
gimiz, ama gercekte var olan “seyler” nelermis, biraz aca-
im.

Spermin disinda her sey renksiz!

__ foton kuantalan .

elektromanyetik bir 1sik dalgas:

Isik, dalga seklinde yayilir. Dalgalarin yogunlasmasi ile foton adini
verdigimiz pargacik yapisini olusturur. Béylece bir dalga tizerinde

6bekler halinde pesi sira gelen foton parcaciklar bulunur. Aslinda
fotonlarin da i¢ yapisi dalga bigimindedir. Foton kuantalarinin sikligt
frekans ve dalga boyunu olusturur. Biz bunlar renk olarak algilariz.

Cisimlerden yansiyan 1sik, lizerinde kuanta adini verdi-
gimiz Sbekler bulunan dalga seklinde géziimize gelir.
Aslinda dalganin kendisinin bir rengi yoktur, ta ki retina-
daki radarlara carpana kadar!

Dalganin lizerinde ka¢ kuanta &begi varsa, cismi o
renk goriiriiz. Uc cesit de dalga vardir: Kirmizi, mavi ve
yesil. Bu renk farkliigini yaratan, dalganin Uzerindeki
Obeklerin sayisidir. Her birinin tek tek fotografini ceksek,
sadece siyah-beyaz bir gériintli elde ederiz, ¢linki fotog-
raf filminin her yerine ayni yogunlukta, érnegin kirmizi
renge karsilik gelen dalganin sahip oldugu yogunlukta
(dalga boyunda) 6bek carpmuistir. Oysa 3 renge karsilik
gelen dalgalar ayni anda filme disursek, renkli goririz.
Demek ki 1s1k renksiz dalgalar seklinde geliyor. Kag dbek
iceriyorsa, retinamizda o yogunluk algilaniyor. Obeklerin
yogunluklari farkli olursa, bizde renkli imis gibi algiliyoruz.
Aynen, gercekte cevremizde dalga gérmememize rag-
men, bu dalgalarin bir televizyon ekranina carpmasiyla
renkli gdrmemiz gibi. Iste, gdziimiiz de bu gériinmeyen
dalgalarin retinaya carptigl yerdir. Carpimdan sonra bu
dalgalarin varligini anlayabiliyoruz. Ama hangi dalgalar
carparsa, onlan. Carpmayanlari ise hi¢ algilamiyoruz, ade-
ta farkinda bile degiliz! Birazdan, carpmayan neler varmis,
gelecegiz.
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Fizikgilerin bize séyledigine gore, elektromanyetik dal-
galar adini verdigimiz kuvvet cizgileri tim evreni doldu-
rarak, bir ‘alan’ olustururlar. Maddenin kendisi ise, yani
atomlar, bu alanin yogunlastigl yerlerdir. Bu parcaciklar
birbirlerine baglayan kuvvet cizgilerinin titresimi ise 1518
yapar. Her saniye, 300 000 km uzunlugunda bir 1s1k siitu-
nu, gbézlimiize girer. Isigin dalga boyundaki degisiklikler
renkleri olusturur. Eger 300 000 km uzunlugundaki isik
situnu, 200 trilyon &bek iceriyorsa biz bu 15181 “kirmiz1”
gorirliz. Rengi yapan, 1sik dalgasinin dalga boyudur, yani
Obekler arasindaki mesafe. Simdi, bir fotograf makinesinin
objektifine sadece kirmizi rengi geciren bir fitre koyup, si-
yah-beyaz bir manzara resmi gektigimizi diisiinelim. Re-
simde sadece bir renk goriiniir, buda siyah-beyaz tonlari
seklindedir. Film kagidina yakindan bakarsak binlerce nok-
tadan baska bir sey olmadigini anlanz. Bir de yesil ve ma-
vi filtreler ile cekimi tekrarlayalim. Yine siyah-beyazin ton-
lari resimler elde ederiz. Siyah-beyaz 3 resmi tam st (s-
te cakisacak sekilde perdeye yansittigimizda, manzaranin
tiim renkleriyle karsimiza c¢iktigina sahit oluruz. Orijinal re-
simler siyah-beyaz tonlar olmasina karsin, perdede renk-
li resim olur. Clnkd farkh noktacik yogunlasmalarindan
yansiyan 1s1gin dalga boylan da farkh olacaktir. Farkli dal-
ga boylari da farkli renkler olarak algilanacaktir. Beynimi-
zin bu dalga boyu farkliliklarini nasil renk olarak algiladig,
konumuz disinda. Bu deneyi ilk defa Maxwell 1854 yilin-
da Cambridge’de gerceklestirmisti! Neticede anlasilan; bi-
zim renkli olarak gérdiigimiiz manzaranin, aslinda renk-
siz dalgalarin géziimiize carpmasiyla, bizim algilamamiz
sonucu olustugudur. Kisacasl, 1sik dalga seklinde yayilir.
Dalganin icerdigi Sbeklerin (kuantalarin) sayisina bagl
olarak da duyu organlarimizda farkli etkiler uyandirir. Biz
de bu etkileri renk olarak algilanz. Cevremiz renksiz bir
diinya olmasina karsin, beynimizin icinde renkli bir diinya
ile yasadigimiza inanmak, gercekten urkitiict! (Gribin
2007). iste, spermin disindaki renksiz diinya bu!

Simdi de, bu renksiz ¢evreyi nasil gériiniir hale getir-
digimize bakalim. Bdylece, bedenimizin ylzeyindeki ra-
darlar sayesinde beynimizde gerceklestirdigimiz “hayali”
diinyay! nasil olusturdugumuzu da anlamis olacagiz.

Nasil Goriiyoruz?

G0z kiremize gelen 1sik, éndeki lensi gectikten sonra,
arka duvardaki retina {izerine diser. Retina, beden {izerin-

= | m] "\_‘"_.1 {
rod

koni

.;I
bipolar fg) 5
hiicreler -._. | |

ganglion hiicresi

optik
sinir

Sekil 2: Retinadaki rod ve koniler, 15181 optik sinire aktarirlar.
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de bulunan yuzeyel radarlarimizin bir kismudir. Diger ra-
darlar da; kulak, burun, dil ve cilt Gizerinde yerlesmistir.
Retinadakilerin calisma mekanizmalari, hemen hemen
bunlardakiyle aynidir.

Isigin algilanmasi, iste tam burada, retinada gercekle-
sir. Isik dalgasi burada, yukanda anlattigimiz sandvic ice-
risinde, aksiyon potansiyeline cevrilerek, optik sinir tze-
rinden beyine génderilir. Yani, 1sik retinaya carpinca bir
elektrik sinyali cikar, bu da optik sinirle beyine tasinir. He-
men ilging bir yorum: Bu durumda, gdrdiigimiiz “elma”
da aslinda bir grup elektrik sinyalinden ibaret olmus olu-
yor! Elmadan gelen elektrik dalgalarinin frekansini degis-
tirsek, sanirnm portakal gérecegiz. Dogrusu, “pireyi deve
yapanlara” sasmamak gerek!

Retinada iki tip hiicre bulunur: rod ve koniler (Sekil 2).
Rodlar ‘siyah-beyaz’, koniler ise ‘renkli’ gérmeyi saglarlar.
Temelde bunlar ince ¢ubuklar seklinde olup benzer yapi-
dadirlar. Insan géziinde yaklasik 6 milyon koni ile 120
milyon rod vardir (Kamburoglu 2005). Dis segmentleri Uist
Uiste dizilmis yassi keselerden veya zardan yapilmis disk-
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| Dis segment

.

Silia

S—

Sekil 3: Rod ve konilerin sematik yapilari. Bu ¢ubuklar, ortada bir
silia, bunun da Ust ve asag taraflarinda dis ve ic segmentlerden mey-
dana gelirler. Dis segment, siliadan gelisen membran katlantilarindan

olusmustur.

lerden olusur (Sekil 3). Dis segmenti yapan bu kese ve
diskler, 1sikla reaksiyona girerek gérme yollarinda aksiyon
potansiyellerini baslatan ve renk pigmenti adi verilen 1s1-
ga duyarli fotosensitif bilesikler icerir. Bu pigmentlere rod-
larda rodopsin; konilerde ise S-cone (kisa dalga boylu 1s1-
ga duyarli), M-cone (orta dalgaboyuna) ve L-cone (uzun
dalga boyuna) isimleri verilir. ic segment de ise mitokon-
driler bulunur. Mitokondriler fotoreseptdr islevi icin ener-
ji saglamada 6nemli rol oynamaktadir.

Burada bir parantez agip, retinadaki 1s1g1 algilayan hiic-
relerin dis segmentleri denilen kisimlarinin, aslinda siliya-
larinin uzantilan oldugunu belirtelim. Aynen spermato-
zoada oldugu gibi, siliyalarn etrafini da mitokondri cevre-
ler. Demistik ya, bedenimizi cevreleyen yiizey hiicreleri,

Retina iizerinde rod ve konilerin, elektronmikroskobik goriiniimleri.
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spermin (bir de oositin) getirdigi genetik bilgi ile insa edil-
mistir diye! iste bu da, cevremizdeki nesneler arasindan
neyi algilayacagimiza, spermin icerdigi bilginin karar ver-
diginin giizel bir kanitidir.

Dis segmentteki membranlarin icine gémdili bulunan
rodopsin radari; opsin adl proteinlerle, ash A vitamini

Bir rodopsin molekltniin, rod hiicre membranindaki yerlesimi
goriilmekte. DNA’daki genlerimizin sectigi ve yerlestirdigi 348 adet
aminoasitin, pesisira dizilmesiyle olusmustur. ici boyali daireler,
biiytikbas hayvanlardan farkli olan aminoasitlerdir.

olan retinollerden meydana gelmistir. Simdi, 1s1gIn retina-
ya carptigini diistinelim. insanda rodopsin molekiilii sade-
ce dalga boyu 397 ile 723 nm arasindaki 15181 tanr, diger-
lerini gérmez (Sekil 4). iiging olani da zaten budur. Belki
cevremizden baska dalga boylarinda bir sirii 151k da gel-
mekte ama goézlerimiz bunu algllamadig; igin, biz yok sa-
yanz. Kim bilir, belki cevremizde bir seyler daha var da,
biz gérmiiyoruz!

Viicudumuz distan deri ve mukozalarla kaplanmistir
demistik. Iste g6z hizasinda bu membran yapisini koni ve
rod hiicrelerinin membran yiizeyleri olusturur. Yani viicut
bu bélgede, rod ve koniler araciligyla dis diinya ile ileti-
sim kurar. Rod ve konilerin membran yapilan, diger hiic-
reler gibi fosfolipid ve proteinlerden meydana gelir. Bu
membranin icinden, ip gibi bir protein molekili daha ge-
cer: bir fotopigment olan rodopsin. Rodopsin, isiga duyar-
It olup, bu kapilarin esas bekgilerdir. Rodopsin molekdilu-
ni olusturan aminoasitlerin neler olacaklar ve hangi sira
ile dizilecekleri, DNA icindeki genlerde saklidir. Son yillar-
da rod ve konilerdeki fotopigmentleri kodlayan genlerin
yerlestikleri kromozomlar net bicimde tanimlanmustir. in-
sanda rodopsin molekilinin sifresi, 3 numarali kromo-



Yayin

GELISIMSEL UREME VE SEKSUEL BIYOLOJI

Isiga yonelen
hiicre miktar

30{ %
20-

10 1

800 1200 1600
Isigin dalga boyu (nm)

L)
400

Sekil 4: Kaynaktan dalga boyu 800-900 nm olan 1sik yayildiginda,
deney hiicrelerinin biiylik kismi fark etmekte. Oysa géziimiiz bunu
fark etmez.

zomda saklidir. Konilerdeki S-cone pigmenti 7 numaral
kromozomda, S-cone ve L-cone pigmentler ise X kromo-
zomunda kodlanirlar (2).

Rodopsin molekiiliini olusturan elektronlar 15181 goriir
goérmez, bununla gelen fotonlar sogurur, yani gelen ener-
jiyi yutar (Sekil 5). Aldig1 bu eneriji ile kendi atomlarinin
yoriingelerindeki elektronlar bir seviye yiikselerek kararsiz
duruma gecerler. Tekrar eski konumlarina geri déndiikle-
rinde ise, dnceden aldiklar enerjiyi, yeni bir foton seklin-
de etraflarina yaymaya baslarlar. Iste bu sirada, bazi atom-
lar birbirlerinden ayrilir ya da yeni birliktelikler olusturur-
lar, yani molekdillerin yapilan bozulur. Biz buna “molekiil-
lerin yapisal degisiklige ugramasi” diyoruz. Tam bu nok-
tada bir parantez acalim: Bahsettigimiz atomlardan ¢ikan
yeni fotonlara biyofotonlar adi verilir. Biyofotonlar viicu-
dumuzdaki hiicrelerden siirekli olarak yayilirlar ve etrafla-
rindaki baska molekdillere enerjilerini naklederler. Fizikte
yeni konsept; biyofotonlar ile olan hiicreler arasi haberles-
medir.

Rodopsin molekilinin yapisinda meydana gelen
elektromanyetik degisikler sonucu rodlarin icinden disari
pozitif elektrik ylkli sodyum iyonu kagisi baslar ve neti-
cede membran potansiyeli artar. Clinkii disi pozitif i¢ tara-
fi ise negatif kalmistir. Buna “hiperpolarizasyon” diyoruz.
Membranin iki yaninda artan bu elektrik farki (-40 mV) bir
aksiyon potansiyeli yaratir ki bu da ndronlarla elektrik aki-
mini beyine kadar iletir. Sandvi¢ modelimizi hatirlayin!

Gozlimiize gelen 1s181n icindeki tek bir foton, reseptor
membrani {izerinde 1 mV’luk potansiyel olusturur. Yani,
sadece 30 foton bile, bir seyler gérmemize yetecek kadar
uyarilma meydana getirebilir. Fotonlarin gelis sikliklarina
gore 15181 renkli olarak algilariz. Fotonlar rodopsine carpin-

Rodopsin molekiilii

Sekil 5: Dis segmentteki membran katlantilan lizerinde dizilmis
rodopsin molekiilt. Isik icindeki fotonlar rodopsine ulastiklarinda
sogurulurlar, yani rodopsin molekdiliinii olusturan atomlarin etrafinda
doénip duran elektronlarnn icerisinde yutulurlar. Yutulan enerji kaybol-
maz, elektronu bir asansér gibi yukari kaldinr. Ama elektronlar mil-
isaniyeler icerisinde tekrar eski yerlerine diiserken, yuttuklar bu ener-
jiyi burunlarindan gikarirlar! Enerji ¢ikmasi demek, yeni bir fotonun
yayilmasi demektir. Yayilan bu yeni foton da (biyofoton) ayni
mekanizma ile komsu atomlarin elektronlarini uyarir. Bu kaskad
pesisira tekrarlayarak, belli bir elektrik potansiyeli yaratir ki, bu da
sinirlerle beyine kadar tasinir. Netice de, taaa baslangicta géziimiize
giren isiktaki fotonlari, beynimizde yorumlayarak, bir anlam veririz.

ca, iyon kanallannin kapilari agilir veya kapanir. Neticede,
bu 1 adet foton, 10 bin kalsiyum ve milyonlarca da sod-
yum iyonunun hiicre disina akmasina yol acar. iste mem-
bran potansiyeli, bdyle anlasilir bir mekanizmayla ortaya
cikiyor.

Gelelim disimizdaki diinyaya

Simdi, spermin tasidigl genetik malzememizin olus-
turdugu reseptdrlerimizin yakalayabildigi kadariyla ¢evre-
mizde neler var, bir bakalim. Hi¢ kuskusuz en yakinimiz-
da masa ve koltuklar var. Belki bir kiitliphane ya da duvar-
daki resimler. Pencereden baktigimizda ise, gokylzu.
Eger gece ise ilk 6nce ay tlim ihtisamiyla goéziimize car-
par. Giinesin glin boyunca takip ettigi rotayi izleyerek gii-
neye bakarsak ya asili bir fener gibi parlayan Venus'd ya
da JUpiter’i goririiz. Yeri gelmisken belirtelim, Vends in-
sanlan zamaninda o kadar ¢ok etkilemistir ki, 19. ylzyil
astronomu Franz von Gruithuisen bu parlakligin yeni bir
imparatorun ta¢ takmasini kutlayan Venusliiler tarafindan
olusturulduguna inaniyordu. Oysa Veniis'in kalin bulut
tabakasinin altinda adeta bir cehennem bulunur. Hani ara-
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banizla dogru sanip da bu ta¢ takma torenine gitmeye
kalksaniz, kalin stlfirik asitten meydana gelmis bulutlarin
atmosferik basincin etkisiyle arabaniz aninda yamyassi ha-
le gelirdi! Unutmadan sdyleyelim, {izerinize ince bir sey-
ler alin, ¢linki sicaklik 470 derece! Hatta iyi bir diirblind-
miiz varsa, geceleyin Jlpiter’in lo, Europa, Ganymede ve
Callisto adli uydulanni bile segebiliriz. Jupiter deyip gec-
meyin. O bir canavardir. Biitlin gezegenleri toplasaniz,
bunun bile iki kati agirliktadir. Ustelik yiizeyinde yiiriime-
niz bile mimkiin degil, ¢linkll bir yiizeyi bile yoktur. Ta-
mami hidrojen ve helyumdan olusmus, tam 25 000 km
derinliginde bir okyanus dustiniin. Okyanusun dibi ise 11
bin derece sicakliga sahip. Ayaginizi bile sokmanizi tavsi-
ye etmem. Degil romantik gece sefalan, stirekli bigimde
kulak tirmalayan goék giiriiltileri ve simsekler bulursunuz
(Farndon 2004).

Giinese en yakin gezegen olan Merkiir'l, baharlari,
ufuk gizgisinde, birkag giin icin izleyebilirsiniz. Bizim 365
glinde tamamladigimiz giines etrafindaki doniistinii sade-
ce 88 giinde tamamladig) icin Merkiir, gezegenlerin Fer-
rarisi olarak sayilir. Zaten Yunanl astronomlar baslangicta
bu gezegene, tannlarin hizli habercisi olan Hermes'in adi-
ni vermislerdi. Ama o kadar hizli hareket ediyordu ki, Ro-
malilar bunu degistirip, Merkir dediler. Oysa kendi etra-
findaki doniist, 59 diinya glintinde tamamlar. Yani biz gi-
nesi her 24 saatte bir goriirken, Merkiir'de olsaniz 59 giin
uyanik kalmaniz gerekir. 100 yasina kadar ise sadece 50
kez gece uykunuz olacaktir. Hatirlatmakta fayda var: Mer-
kiir'e bakip da, kuzey kutbundaki beyaz buz takkesine al-
danmayin. Evet, bembeyaz kar yagar, ama bu kar sudan
degil, karbondioksitten ibarettir. Kayak yapmaya giderken
yaniniza aside dayanikli kayak takimlari alin, ¢tinki Gizerin-
de kayacaginiz buz asittir!

Kizil gezegen Mars’y, iki yilda bir kez, glines ile arasi-
na Dinyamiz girdiginde gorebilirsiniz. Amerikali astro-
nom Asaph Hall bir gece teleskopuyla gokyiiziinii incele-
dikten sonra toparlanip yatmak {izereyken esinin israri
lizerine gbzlemine devam eder. Iste bu sirada Mars'in iki
uydusunu goriir ve esinin anisina bunlara Phobos (korku)
ve Deimos (panik) adlanni yakistirir. Phobos’un bir krate-
rine ise karisinin kizlik soyadi olan Stickney'i uygun goriir.
Mars gezegeni, neredeyse diinyadakine esit bir sicakliga
sahiptir. Egimi bile diinyayla aynidir. Kutuplarinda da buz
izlerine rastlanmistir. Ama hepsi bu kadar. Glindiizleri ha-
va 1lik olup, pembe bir gékyizli vardir. Sanki kaya ve toz-
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dan olusmus kirmizi renkli ¢6lde dolasmaktasiniz. Gecele-
ri ise dondurucu soguk olur. Mars’ta tatile gitmeye niyet-
lenirseniz, yaniniza oksijen kaynagi alin, ¢inklii solumak
icin sadece karbondioksit vardir. Kalin bir pijama mutlaka
bulundurun, geceleri Sibirya'nin kisindan daha soguk olur.
Yagmurlugu unutun, milyonlarca yildir yagmur yagmadi.
Mayonuzu ise hi¢ almayin, sadece kumsal, deniz yok!

Satlim, Uranis ve Neptilin gilines sisteminin karanlik
sonsuzunda parlayan mavi isikli toplardir. 50 000 km’lik
caplarryla dlinyanin dort kati biylkliiktedirler. Neptin'de
bir yil 165 diinya yilidir. Yani burada bir kez bile dogum
glniinlizl kutlayamazsiniz. Saatte 2000 km hizla riizgar
eser. Altinda -210 derecede sivi metan okyanuslar vardir.
Zaten gezegenin mavi rengini veren de bu kilometrelerce
derinlikteki metan okyanuslardir. Bu okyanuslardan birine
saniyenin kiigtik bir diliminde bile girseniz, aninda donup,
bir cam pargasi gibi kirlirsiniz. Zaten gilines sistemimizin
en soguk yeri de, -236 dereceyle, Neptlin'in Triton adli
uydusudur.

Biitlin bunlarin disinda uzayda kaya ve buzdan olus-
mus, sekilsiz kiiliclikten, yiizlerce kilometre capa sahip,
devamli dénen astroidler, kuyruklu yildizlar ve bir de yil-
dizlardan kopup gelen meteorlar bulunur. Bunlar gece
gokylziinde kayan, ates topundan ibaret kayan yildizlan
olustururlar. Géziiniizle baska bir sey géremezsiniz (Farn-
don 2004).

Basinizi kaldinin, cok daha uzaklar var

Uzay cok blyiktir. Boyumuza posumuza bakip da
kendimizi dev aynasinda gérmeyelim. Omegin bize en
yakin gezegen olan Venls 40 milyon kilometre uzagimiz-
da doner. Diinyanin cevresinden tam 1000 kat daha uzun.
Yani bir arabayla gitmeye kalksaniz, bunu 50 yildan daha
once basaramazsiniz. En uzak gezegen ise, her ne kadar
artik gezegen olarak kabul edilmiyorsa da, Pliiton olup,
yaklasik 6 milyar kilometre uzaktadir. Buraya arabayla se-
yahat yapacaksaniz, 7000 yilimzi gézden ¢ikarmalisiniz.
En yakin yildizimiz Proxima Centauri, tam 40 trilyon kilo-
metre uzakliktadir. Buraya araba yolculugunuz ise 46 mil-
yon yil alir. Su ana kadar goriilebilmis en uzak galaksiye
gelirsek, 12 milyar trilyon kilometreden bahsetmek gere-
kir. Bu da Diinya cevresinin tg¢ milyon trilyon kati demek-
tir. Demek ki bir milyon trilyon yil araba yolculugu siire-
cektir. Aya ¢ok uzak diyorsaniz, bunun ayin 30 bin trilyon
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katr oldugunu sdyleyelim, yeter. Kisacasi evren, bulundu-
gumuz noktadan her yone dogru 12 milyar kere trilyon ki-
lometre biyiikllktedir. Aslinda bu mesafeler isik yiliyla 6l-
culurler. Bir 1sik yili demek;, 1s18in 1 yilda aldig1 yoldur. Isik
saniyede 300 000 km yol katettigine gére, bir 1sik yil de-
mek, yaklasik 10 trilyon kilometreye karsilik gelir.

Hepimiz zaman yolcusuyuz

Cevremizde olup bitenleri, cisimlerden yansiyan isik
sayesinde algilariz. Isigin cisimden yansiyip géziimiize,
goziimiizdeki retina tabakasina ¢arpmasi sayesinde gor-
me gerceklesir. Dolayisiyla her sey 1sik hizina baghdir. Gu-
nesten kalkan 1sik demetleri ancak 8 dakika sonra gézii-

’

ANDROMEDA

Sekil 6: Andromeda galaksisine baktigimizda, 3 milyon yil 6nce yola
cikan goruntlleri gérmekteyiz. Benzer sekilde, su anda birileri
Andromeda galaksisinden bize bakiyorsa, onlar da bizden 3 milyon
yil 6nce yola cikmis olan goriintiileri yakalayabileceklerdir. Dolayisiyla
bizim paleozoik dénemde bulunan bir gezegen oldugumuzu
distineceklerdir. Bunun anlami, ge¢misimizin, evrenin bir yerlerinde
su anda bile yasiyor oldugudur.

miize ulasirlar. Yani giines sénse, bizim bundan 8 dakika
sonra haberimiz olur. Proxima Centauri yildizini gézlemli-
yorsak, aslinda o yildizin 4 yil 6nceki halini gériiyoruz de-
mektir. Su anda orada bir seyler olsa, bizim bundan ancak
4 yil sonra haberimiz olur. Diger bir ifadeyle, ayni anda te-
levizyonda izliyor olsak, orada yasayanlarin 4 yil énceki
durumlanni sdyleyebiliriz. Diyelim su anda orada bir dep-
rem oldu ve her sey yikildi. Biz halen bu yikimdan 4 yil
onceki hallerini gérmekteyiz. Herkes 6lmiistiir ama biz 4
yil daha onlarla beraber olabiliriz. Adeta zaman makine-
sinde gibi (Farndon 2004)!

Hayal glicimizl biraz daha zorlayalim. Diyelim An-
dromeda galaksisine bakiyoruz. Burasi bizden 3 milyon
1sik yil mesafede. Yani bu galaksiye baktigimizda, onun
Afrika’da ilk insana benzer canlilarin olusmaya basladig|

zamanlardaki halini gérllyoruz demektir. Demek ki birileri
de su anda bizim 3 milyon yil 6nceki halimizi izlemekte-
ler. Aninda telefon baglantisi kurabilsek, bize ilk insanin
ortaya cikisini naklen anlatabilirler. Eminim evrenin bir
yerlerinde bdyle bir gezegen var ve bizim atalarimizi izle-
mekteler. Ama ne yazik ki simdiki halimizden haberleri
yok. Biz onlar icin ashinda gelecegiz. Sanki onlarin gelece-
ginde yasiyoruz. Iste, orada yasayan biri, aninda bizden
haberdar olsa, 3 milyon yil sonra neler olacagini syleye-
bilir ve kendini falci gibi tanitabilir (Sekil 6). Niye olmasin?
Eger duyularinin alici hassasiyetleri yeteri kadar fazla olsa
ve aninda bizi algilayabilse, gercekten de gelecekten ha-
ber verebilir. lyi de, aninda haberdar olmasi miimk{in mii-
diir? Yani isik hizindan da hizli bir haberlesme olabilir mi?

Zamani yenmenin yolu

Einstein’e gore bu olanaksizdir. Higbir sey isiktan daha
hizli yol alamaz. En azindan simdilik. Ama yakin tarihli
arastirmalar bunun hi¢ de bdyle olmadigini haber vermek-
te. Omegin takyonlar denilen parcaciklar diistintilmekte.
Bunlari da géremiyoruz. Ama matematiksel olarak varlar-
dir ve surasi iyi bilinmeli ki, 6zellikle evren'de bir seyin
varligl matematik olarak hesaplanmissa, o sey eninde so-
nunda goézlemlenmistir. Clinkd; evren'in esasi matemati-
ge dayalidir (Karakale 20006).

Gercekten de 1siktan hizli gidilebilir mi? Evet, her ne
kadar 1sik hizi bariyerini pratik olarak gecemezsek de, 1sik-
tan hizli gidilebilir. Aslinda Einstein, sonsuz enerji verip
de 1sik hizi sininna erisilemeyecegini sdylemek istemistir.
Ama isiktan daha hizli giden parcaciklarin olamayacagini
sdylememistir! Teorik olarak b&yle bir parcacigin adi bile
konmustur: Takyon. Eger bdyle bir parcacik varsa, Schré-
dinger’in kutusunu actigimiz anda ortaya c¢ikiyor ve za-
manda geri gidip, baslangictaki dalga fonksiyonunu ¢6-
kertiyor olabilir. Bunu pratikte gdzlemlemedik ama teorik-
te olamayacagini da kimse iddia edemez (Gribbin 2007).

Takyon, (Yunanca takhas, "hizll" anlamimda), isiktan
hizli giden farazi parcaciklardir. ilk tanimi Amold Som-
merfeld'e aftedilmisse de, aslinda ilk olarak George Su-
darshan ve Gerald Feinberg tarafindan yazilmustir (3). Tak-
yon; isik hizindan milyonlarca daha hizli hareket eden, ek-
si kitleli, diger adiyla soyut kdtleli bir anti maddedir. Ya-
ni eksi isaretli kiitledir. Peki, kiitlenin eksi degeri olabilir
mi? Omegin eksi 5 kg. (-5 kg.) agirlik olur mu? Fiziki ola-
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rak olmaz, fakat matematik yoniinden olur. Omegin
E=mc*/(V1-v}/c*) diye Einstein bir formiil yazmistir. Bura-
da; E=Enerji, m=Kkiitle, c=isik hizi, v=cismin uzaydaki ha-
reket hizidir. Formilin incelenmesinden de goriilecegi
lzere, cismin hizi 1sik hizina ulastigl zaman karekdkdin igi
sifir oldugunda enerji sonsuz, kiitle ise sifir olur. Yani
madde yok olur ve enerjiye donisur. Eger cismin hizi, 1sik
hizindan daha biiylik olursa, o zaman karekdkiin ici eksi
olur. Eksi sayilar da karekdk disina ancak sanal say1 olarak
cikar. Bu sonuca gore de kiitle, sanal (soyut) kiitle olur. Bu

Kalsit
Kristali

Foton
detektory

Sekil 7: Fizik¢i Nick Herbert (19806), Aspect deneyini, degisik bir
gozlemle kanitlar. Kalsit kristali, Ustteki resimde goriildugt sekilde
15181 iki parcaya boler. Aynen bir yazinin golgeli goériilmesi gibi.
Ortadaki resimde ise, 15181 olusturan fotonlarin yoniini (polarizasy-
onu) dlgen detektdr gorilmekte. Alttaki sekilde gorildiigi lizere
Herbert, bu detektdre bir 1sik demeti distiiglinde, iki detektériin
olctligii foton yénlenmelerinin daima birbirinin tersi oldugunu goster-
mistir. Oysa kaynaktan giktiklarinda her ikisi de belirsiz yonlere sahip-
tiler. Neticede Herbert, 1sik parcaciklarinin aralarinda aninda haber-
lesme denilen bir dolaniklik bulundugu yorumunu yapmustir (9).

60

da izafiyet teorisi hesaplamasina goére, soyut kiitlenin ya-
ni eksi degerindeki kiitlenin varliginin ispatidir.

Bunun anlami; herhangi bir cisim veya parcacik, 1sik hi-
zindan daha biiylik bir hizla hareket ediyorsa, bu cisim ve-
ya parcacik, soyut (eksi) kiitleye sahip demektir. Her ne
kadar matematik modelle bu soyut kiitleyi hesaplayabili-
yorsak da bizim bildigimiz ve kullandigimiz 8lgii aletleriy-
le bunlan o6lcemeyiz, tartamayiz ve goéremeyiz. Bunlar
matematik olarak varlar, fakat fiziken yoktur. Isik hizi, Tak-
yonlar ve madde arasinda bir sinirdir. Isik hizinda madde
yok olmakta, enerji olmaktadir. Takyon ise isik hizindan
sonra var olmaktadir. Takyonlar, ittikce yavaslayan ve hiz-
landirmaya calistikca hareketsizlesen bir yapiya sahiptir-
ler. Sanki bir arabanin ittikce yavaslamakta olmasi gibi. Ya
da, enerjisini azalttik¢a, hizlanmasi gibi. Yani Takyonlar,
enerjinin kendisini Uretir. Bizim enerjimiz 1 iken tiiketme-
ye baslarsak, tiikettikce 1,1/2,1/4,... diye kiiclilerek, so-
nunda sifir olur. Takyon enerjisi ise; 1,2,3,4,...diye katla-
narak, sonsuza buyiir.

Simdilik Takyonlar, tamamen teorik parcaciklardir ve
matematik olarak teoride vardirlar. Su ana kadar bunlan
gdzlemleme basarilamamistir. icinde yasadigimiz zaman
dahil, dért boyutlu (en, genislik, boy, zaman) evren'in ya-
pitaslart nasil atomlar ise, diger boyutlann yapitaslarn da
Takyonlar olmasi gerekir (4). Iste, biz Takyonlan géremi-
yoruz ama ya varlarsa? Eger farkli boyutlan algilayabilecek
kadar reseptorlerimiz hassas olsalardi, belki de gérebile-
cektik. Ama spermlerin sagladigi biyolojik yapimiz buna
izin vermedigi icin, simdilik sadece hayal edebiliyoruz.
Sadece spermler izin vermedigi icin gdremiyoruz, ama
muhtemelen varlar. Dikkat, etrafimizda Takyonlar da do-
lastyorl..

Spermin gormemize izin vermedigi diger “hayaletler”

Etrafimizda géremedigimiz baska haberciler de olma-
Ii. Ornegin elimizdeki kalemin en kiiclik yapi tasi olan bir
atomunu alallm ve sallayarak uyardigimizi dislinelim.
Atom derhal 2 tane foton yayar. Foton, bildigimiz isiktir.
Daha dogrusu kiiglk bir 1sik 8begidir (kuantasi). Bu 6bek-
lerin yUkleri vardir. Ama iki dbegin yiikleri daima birbirine
zit olmak durumundadir. Boyle bir deney 1982 yilinda
Alain Aspect tarafindan Giiney Paris Universitesi'nde ger-
ceklestirilmistir (Chown 2009). Aspect, deneyinde foton-
lari topa benzetir ve fotonlarin yiiklerini daha kolay anlat-
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mak icin de birine kirmizi digerine ise san demeyi tercih
eder.

Atomdan ilk ¢ikis anlaninda her iki top da renksizdirler.
Daha dogrusu her bir top, sarn ve kirmizi renk dalgalarinin
belirsiz bir karisimi icindedir. iki rengi de ayni anda tastyor
gibi. Arastiricilar toplarn zit yonde 13 metre gittikten son-
ra detektorlerle tuttular. Toplardan birini tutar tutmaz ren-
gine baktilar ve diyelim kirmiziya karar verdigini gérmis
olsunlar. iste tam bu anda, diger top da rengini sari olarak
tespit etti. Top sarn oldugunda ise, digeri otomatikman
kirmizi oluyordu. Yani bir top hangi rengi aliyorsa, digeri
bundan aninda haberdar oluyor ve aksi rengi aliyordu.
Opysa ilk yola ciktiklan anda renksizdiler. Ne zamanki de-
tektdrle bakildilar, o anda rengine karar verdiler (Sekil 7).
isin ilging yani, diger topun rengine karar vermesi sadece
10 nanosaniye altyordu. Eger aralarinda isik hizinda bir ha-
berlesme olsaydi, 40 nanosaniye gecmesi gerekirdi. De-
mek ki, 1siktan da hizh bir haberlesme sistemi vardi. Aras-
tircilar bunu, parcaciklarin, gézlemlenene kadar birbirle-
riyle “dolanik” halde bulunduklan teorisiyle izah ediyorlar.
Clnki parcacik dedigimiz sey, aslinda evrenin her yerine
dagiimis dalgadir. Ne zaman ki Ulizerlerine alicilar gdnde-
rip gérmeye kalkistyoruz, o anda dalga fonksiyonu ¢okiip,
parcacik halini altyor. Her ne olursa olsun, bir parcaciktan
digerine 151k ya da baska bir sinyal génderimi olmadan he-
men gerceklesen bir olay s6z konusudur. Einstein bunu
“Urpertici uzaktan etki” diye adlandirir. Ama surasi tartis-
masiz ki, bu olay gercekten meydana gelmistir (Gribin
2005). Oysa bizim biyolojik reseptdrlerimiz bdyle bir ola-
yin gerceklestigini algilayamayacak kadar kabadir. Bu da,
gametlerimizin tasidig1 genlerin, alicilarimiza izin verdik-
leri kapasiteye karsilik gelir.

Zamanin geribeslemesi

Evrende, kuantum yasalarinin séyledigi “aninda birbi-
rinden haberdar olma” islevi, aslinda geribeslemelerle is-
leyen ag yapisidir (Gribbin 2008). Bir biitliniin kendisi ile
o biitlini yapan parcalann toplami arasinda fark vardir.
Biitlin daha biyiiktir, ¢linkii bitiin, geribeslemelerle de-
gisik fonksiyonlar gorebilir.

Beden de buna benzer; parcalarinin toplamindan daha
biiyiiktiir. Insan bedeni milyonlarca hiicreden olusmustur.
Ama biinyesindeki bir grup hiicrenin yapamayacag; isleri
yapabilir. Hiicreler de, iclerindeki atomlarin bir araya ge-

lip basaramayacag) seyleri kendi baslarina yapabilir. iste,
gerek bedenin gerekse hiicrenin, iceriklerinden daha faz-
la seyler yapabilmelerinin nedeni, hiicrenin bir tarafindan
diger tarafina ya da bedenin bir kismindan diger kismina
geribeslemelerle bilgi tasiniyor olmasidir. Ornegin, hiicre-
ye gelen geri beslemeler bazi araci maddeleri kullanarak,
hayat molekdllerini (DNA vb) kurabilmekteler. Rutin ya-
santimizda beyin, duyu organlarimizdan aldig1 bilgilerle
bedenimizin davranislan Uzerinde geribesleme yapmak-
tadr.

Simdi, piyano caldigimizi diistinelim. Beynimizden gi-
den emirlerle parmaklarimiz piyanonun tuslarina vurur.
Ama piyano ¢calmamizda sadece beyin ile parmaklar ara-

sinda bir geribesleme
yoktur. Ornegin viicu-
dun dik durmasi, cikan
seslerin degerlendiril-
mesi, ayagimizin pedal-
larin Uzerinde durmasi
da, piyano calmamizda-
ki geribeslemeleri ta-
mamlar. Diyelim, c¢ok
cahiliz ve viicuttaki bu
sistemler arasindaki haberlesme baglantilarindan haberi-
miz yok! O zaman, parmak dedigimiz et ve kemik yigini-
nin nasil oluyor da klavyeye carparak akilli bir mesaj ¢ikar-
digina hayretle sahit olurduk. iste, bir atomun zit ynlerin-
den yola cikan 2 fotonun kutuplanma durumu (Aspect de-
neyi) da, aralarinda bir haberlesme ve geribesleme oldu-
gunu varsaymadigimizda, bize mucize gibi gériinir. Bu-
radaki gercek, kuantum diinyasindaki geribeslemenin
elektromanyetik yasalar geregi isik hizinda ve aninda isle-
mesidir (Wheeler-Feynman modeli)(Gribbin 2008). Tak-
yonlari hayali diyerek konunun disinda tutarsak, 1sik hizin-
daki bir ortamda aninda haberlesmeyi sadece ve sadece
“her bir parcacigin digerleriyle dolanik durumda olmasi”
saviyla izah edebiliriz.

Diinya lizerindeki bir elektrona dokunsak, 2 milyon isik
yili uzaklktaki Andromeda galaksisi lizerindeki her elek-
tron bundan aninda haberdar olur. Oysa Andromeda’ya
diinyadaki elektrondan bir haberin 1sik hizinda bile olsa
ulasmasi 2 milyon yil alacaktir. O zaman, nasil olurda
aninda birbirlerinden haberdar olabiliyorlar? Bunun izahi,
Adromeda’daki elektronlardan yayilan “ilerlemis dalga-
lar’dir. Asagida anlatacagiz. Kisaca, Andromeda’daki
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elektronlardan gecmise giden “gecikmis dalgalar” yayil-
maktadir. Bu dalgalar bizim elektronumuzu iterler ya da
hareket etmesine karsi direng olustururlar. Biz dlinyadaki
elektronu diirttligimiizde, o anda Andromeda’dan gel-
mis dalgalarn da itmis oluruz. Gecikmis dalgalar zamanda
geri giden dalgalardir. Andromeda’daki elektron daha bi-
zim iginde bulundugumuz ana gelmeden ¢ok 6nce yola
cikmustir. Bizim iteledigimiz bu dalgalar uyarinin kayna-
gindaki elektrona ulastigl zaman, iste bizim diinyadaki
elektronu ittigimiz zamana karsilik gelir. Dolayisiyla biz,
Andromeda’ya goére zamanin gerisinden bir uyari génder-
mis oluruz. icinde bulundugumuz zamana gelene kadar
da bu uyarn yerine varmis olur (Gribbin 2008). Yani, biz
elektrona dokundugumuzda, illaki 1sik hizi ile Androme-
da’ya haber gitmesine gerek kalmadan, karsilastig diren-
ci iteleyerek, direncin kaynagi elektronlari haberdar etmis
oluruz. Demek ki, evrendeki her parcacik birbirinden anin-
da haberdardir. Bunu yapan da dalgalar arasi iki yanl ge-
ribeslemedir.

Kiitlesi olan her cisim, diger cisimleri ¢eker. Gilines de
bunu yapar, elimizdeki kalem de. Ama kalem o kadar ki-
cuktdr ki, bunu hissetmemiz miimkiin olmaz. Bir nesnenin
baska nesneleri cekmek igin evrene uyguladig kuvvetin
biyukligl cekimsel kitle ile belirlenir. Kiitlesi ne kadar
biyiikse, ¢ekim gilicli de o kadar fazla olur. Yani, nesne-
deki madde miktari, hem o nesnenin dis diinyaya olan et-
kisini hem de dis diinyadan gelen etkilere tepkisini belir-
ler. Bunu da geribeslemelerle yapar. Iste, bir nesneyi ev-
rene baglayan iki yonli islem budur: geribesleme!

Bir kovaya su koyalim. Kova dururken, suyun yizeyi
diizdir. Simdi kovayi hizla dondiirelim. Su, kovanin ke-
narlarina dogru ylikselerek, i¢ blkey bir hal alir. Suyun i¢
biikey hal almasi, uzaktaki galaksilere gére tanimlanir. Ya-
ni, kova uzaktaki galaksilere gére doniyorsa gukurlasir.
Clnkd ivme, yani hiz ile kitlenin garpimi, uzaktaki galak-
silere, yani evrendeki maddenin ortalama dagilimina go-
re Slcllir. Suyu disa ¢eken, ¢evresindeki diger kiitleli nes-
nelerdir. Bir nesneyi saga sola ittigimizde, nesne evrende-
ki diger nesnelere gére durumunu hesaplar.

Aslinda bir kuvvet onu ¢ektigi icin nesnelerin kiitlesi
vardir. Biitiin evren, cekimsel kiitlesi olan nesneler {izerin-
de geribeslemede bulunur. Ornegin masada bir kalem
duruyorsa, evrendeki tim galaksilerdeki biitlin madde, bu
kaleme tutunmak igin ¢cekim kuvvetiyle uzanirlar. Ben ka-
lemi kaldirdigimda evren de kalemi elinde tutmaya caba-
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lar. iste benim cabam, evrenin o kalemi elinde ne kadar
giicli tuttugunun bir &lciistdir (Gribbin 2008). Buda ka-
leme bir kiitle, neticede agirlik kazandirir.

Bu argiimana gére, kalem benim onu kaldirma gayre-
time ne kadar karsi koyacagini “bilir". Ama nasil bilir? Ka-
lem evrene, aynen su dalgalar gibi, kiitle cekimsel halka-
cklar yayar ve bu dalgalardan gelen etkiye evrendeki di-
ger maddeler yanki verir, sanki nesneye uzanip da onu
yerinde tutmaya calismaktadirlar. lyi de o zaman bu dal-
galarin evrendeki sonsuz maddeye gidip, oradan da yan-
kilarin gelmesi sonsuz zaman alacaktir. Bunun yanit,
Wheeler-Feynman kuramina gore, zamanda geriye yolcu-
luk yapan, geribeslemeci kiitle cekimsel dalgalarin varligi-
dir. Uzayin herhangi bir yerindeki bir nesnenin davranisi,
o yerdeki uzayin bukllmesine baglidir. Uzaydaki bukal-
meyi de evrendeki biitliin maddenin toplam kiitle cekim-
sel etkisi belirledigine gére, nesnenin davranisi, evrende-
ki buttin maddenin etkisiyle belirlenmektedir.

Evreni dokuyan sicimler

Artik atomlarin yapitaslari olan kuark ve elektronlarin,
sicim adi verilen cok daha kiiglik varliklardan olustuklari,
kabul gérmeye baslamistir (Camat 2008). Bu varliklar top
gibi degil, bir ydbnde uzanan minik bir sicim pargasina ben-
zer, 10 Uizeri eksi otuzbes metre boyunda. 10 {izeri yirmi
tanesini ug uca eklesek, bir proton kadar yapar. Sicimler ya

o
/

—

e
/
2)

Maddenin en kiiclik yapitaslarinin, gliniimiizde sicim parcaciklari ola-
bilecegi dustintiimekte (12).

halka gibi kapali'dirlar ya da iki ucu serbest acik durumda-
dirlar. Parcaciklann yiikleri, sicimlerin uglarina tutunmus-
lardir. Kitleleri ceken kuvveti tasiyan sicimler, halka yapi-
sindadir. Bu parcaciklar birbirleriyle stiregen bir geribesle-
me araciliglyla ilerlemis ve gecikmis mesaj alisverisinde
bulunurlar. Artik fizikciler alan fikrini terk edilip, kiigiik
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Halka seklindeki sicimler birbirleriyle birlesip veya bozunarak iler-
lerken, sekildeki gibi pantolon gériintiisti alirlar (13).

madde parcaciklarinin siiregen etkilesimini tartistyorlar
(Gribbin 2008). Kiitle ¢cekimi, bu tiir etkilesimlerin bir orta-
lamasidir. Cok kiiglik olmalari nedeniyle de, proton dlce-
ginde bile kiitle ¢cekimi var olmaktadir. Sicimlerin yaptikla-
n desen sayesinde uzay bikilir. Sicimler kiglk titresim-
ler yaparlar. Bu parcaciklarin davranislarinin ortalamasi,
klasik parcacik fizigindeki yorlingeleri belirler. Ucu agik si-
cimler uzayda ilerlerlerken diinya tabakalarn yayarlar. Hal-
ka sicimler ise ilerlerlerken dinya tlpleri yayarlar. Sicim
halkalari birleserek uzay-zaman pantolonu’nu olusturur.

Sicim teorisine gore iki pargacik arasindaki aninda bag-
lanti, asagida aciklayacagimiz gibi, Gglincli bir parcacikla
kurulur. Bu tglincti parcacik, birinci parcaciktan gelen iler-
lemis dalga ile, ikinci parcaciktan gelen gecikmis dalga
arasinda baglanti saglar. iki parcacik arasindaki etkilesim,
dinya tlplerinin birlesmesi ve ayrilmasi biciminde ger-
ceklesir (Gribbin 2008).

Zamanda ileri ve geri giden dalgalar Ust Uste binmis-
tir. llerlemis 1sima, zamanin geriye aktig1 bir evreni; gecik-
mis I1sima ise, bizim gérdiiglimiiz evreni ifade eder. Evre-
nimizde gecikmis dalgalar hakimdir. Ciinkii evrenimiz za-
man asimetrisi gosterir. Blyiik patlama ile evren baslar ve
biyiik ¢okis ile de sonlanacaktir. Béylece bir zaman oku
ortaya cikar. Iste, bizim giindelik hayatimizda yasadiklari-
mizin temelinde; hem gecikmis dalgalarin hakim olmasi
hem de parcaciklarin ge¢mis ve gelecek durumlanni bil-
meleri yatmaktadir. Burada esas olan; gelecege akan po-
zitif enerji dalgalar ile gecmise akan negatif enerji dalga-
landir (Kane 2009). Biraz acalim:

Aninda haberlesme

Elektron elektromanyetik bir isima yapar ve bu 1sik za-
manda ileri giderek, baska bir elektron tarafindan emilir.

Cramere’e gore, elektron titrestiginde gelecege (gecikmis
dalga) ve gecmise (ilerlemis dalga) yayilan dalgalarin ka-
nsimindan olusan bir alan yayarak isildar (Gribbin 2008).
Once elektron titresir ve etrafa, zamanda geri giden bir
ilerlemis (geri 1) ve zamanda ileriye dogru giden bir ge-
cikmis dalga (ileri 1) g&nderir. Gecikmis dalga taa bir elek-
tronla karsilasip emilene yani sogurulana kadar, zamanda
ileri gider. Sogurulur sogurulmaz o da titresmeye baslar
ve bir gecikmis dalga da (ileri 2) kendisi génderir. Artik ilk
gecikmis dalgay! tasiyan alan iptal olmustur. Sadece, 2.
elektrona ait, zamanda ileri giden bir gecikmis dalga (ile-
ri 2) vardir (Sekil 8).

ileri giden gecikmis dalga (teklif dalgasi)

Q- @
|

Geri giden iIe'rIemis alga (teyit dalgasi)

El sikisma sonrasi dalga

Sekil 8: ilk parcacik 6nce bir teklif dalgasi génderir. ikinci elektron
buna Kkarsilik bir teyit dalgasi gdnderir. Teyit dalgasi zamanda geri
gittiginden, daha ilk elektron ilk dalgasini génderirken, ileride karsi-
sindaki elektronun nasil cevap vereceginden de haberdar olmus olur.

Fakat ikinci, yani sogurucu elektron ayni zamanda bir
de ilerlemis dalga (ileri 2) yayar. Bunun 3 &zelligi vardir:
1. Ilk elektrondan gelen ve sonradan ortadan kalkan ge-
cikmis dalganin yolunu takip ederek, bu birinci elektrona
dogru gitmesi.

2. Negatif enerjili olmasi.
3. Zamanda geriye gitmesi.

ilk elektron bu ilerlemis dalgayl emer ve hemen, za-
manda geri giden bir ilerlemis dalga (geri 2) da o génde-
rir. Bu dalga, ilk elektrondan cikan ilerlemis ileri 1 dalga-
sint iptal eder. Ama, bu iki ilerlemis dalga gecmise uzan-
diklarindan negatif enerjilidir ve {st Uste geldiklerinde po-
zitif enerjili olacaklarindan, artik geri 2 de birinciden ikin-
ciye dogru ve ileri giden gecikmis bir dalga gibi, onunla
birlikte seyreder.

Simdi, birinci ve ikinci elektronlar arasinda sadece, ya-
rnsi gelecege uzanan gecikmis dalgadan (teklif dalgasi),
diger yarisi da ge¢mise uzanan, ilerlemis dalgadan olusan
bir ¢ift dalga kalir.

Son duruma gore: ilk elektrondan ileri dogru 2 dalga
yola ¢ikmaktadir. Ama bu dalga kompleksi hem ileri hem
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de geri giden dalgalardan olusur (geri 2 + ileri 2). isin pf
noktasi, bu dalga kompleksi icindeki geri giden geri 2 dal-
gasinin, ikinci elektrondan gelen haberleri iceriyor olmasi-
dir. Yani bu dalga artik ileride ikinci elektrona neler olaca-
gini “bilmektedir”!.. Bu dalgaya da “teyit dalgasi” adi ve-
rilir. Ortada bir teklif bir de teyit dalgasindan olusan dalga
kompleksi kalir. Olayin gerceklesmesi icin bu teklif ve te-
yit dalgalarinin birbirlerine uymasi gerekir. Uyarlarsa, olay
gercek goriiniime biiriiniir ve dalga kompleksi gercek za-
manda yola ¢ikar. Teklif ve teyit dalgalarinin el sikismalan
bir anda olur, yani bir zaman ge¢mez.

isin 6zeti, bir elektron karsisindaki elektrona bir teklif
dalgasi génderiyor, ikinci elektron da buna karsilik olarak,
zamanda geriye dogru bir teyit dalgasi yayyor. Ikisi el si-
kisinca da olay gerceklesiyor.

Aspect deneyi icin de ayni yorum yapilabilir. Bu de-
neyde bir atom uyanimakta ve 2 foton yaymaktadir. Fo-
tonlar birbirlerinden ¢ok uzaklara gider. Biz bir fotonu &l-
clince, digerinin de degistigini gozleriz. Burada, fotonla-
rnn ¢iktigl atom, fotonlara énce birer teklif dalgasi génde-
rir. Her iki foton, kutuplanma durumlarini gésterir icerikte
teyit dalgalarnini bu atoma geri yollar. Teklif ve teyit dalga-
lari uyusuyorsa, fotonlar yola cikar.

Yayilan her foton, ne zaman nerede sogurulacagini,
dolayisiyla 6te tarafta kendisini nasil bir detektoriin bekle-
digini dnceden bilir.

Giindelik hayatta biz bir isi yapmaya karara verir ve
sonra da bunu yapariz. Ama yaparken &zgiir irademizi
kullaniriz. Oysa viicudumuzu olusturan fotonlar, bu karar-
lanmizin ilerideki hayatimizi nasil etkileyecegini dnceden
bilirler. Clink{ kararlarimiz birbirine kenetlenmis kuantum
agl baglantilan yapmuslardir. Bu nedenle, fotonlarimiz ile-
ride basimiza nelerin gelecegini bilmekteler. Ama mak-
roskopik varliklar olarak biz bunu bilemeyiz. Clinkii mik-
roskopik diinyadan makroskobik diinyaya bilgi akisi ol-
maz. Olsa, ne iyi olurdu, ama olamaz. Yani, zamanda ge-
ri giden bir kuantum dalgasi, gilindelik hayatimizdaki
mantiksal nedensellikleri etkilemez. Makroskopik bilgi za-
manda geri gidemez. Ama foton acisindan ge¢mise gidi-
lebilir.

Gormedigimiz 1sik: Notrinolar

Biyolojik yapimizin etrafimizda gérmemize izin ver-
medigi bir diger parcacik grubu ise nétrino’lardir. Oysa
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biz sadece elekronlar, yukar ve asagl kuarklar ile 1sik de-
digimiz fotonlan gorliyoruz. Sandalye, koltuk, kitap, go-
ziimiiz, ay, giines vb. her sey, iste gorebildigimiz bu te-
mel parcaciklarin degisik kombinasyonlarindan ortaya ¢I-
karlar. Oysa 1950’lerin ortalarinda Frederick Reines ve
Clyde Cowan nétrino denilen dérdiincii bir tiir temel par-
cacagin varhgina dair kesin deneysel kanitlar buldular.
Bunlar baska parcaciklarla nadiren etkilesime gecen haya-
letsi parcaciklardir. Bir nétrino, trilyonlarca kilometre kur-
sunun icinden, onun hareketini bir nebze olsun etkilemek-
sizin kolayca gecip gidebilir. Siz bu satirlan okurken, G-
nesin uzaya saldig1 milyarlarca nétrino, kozmostaki yalniz
seyahatlerini slrdirip, viicudunuzdan ve yerkirenin icin-
den gecip gidiyor (Greene 2008). Pekiyi, bu nétrinolar ne-
redeler?

Isin ilging yonii, yildizlar gibi 1sisin ya da gezegenler,
masa, sandalye gibi 1simasin, biitlin bildigimiz siradan
maddeler, Evren’deki toplam maddenin sadece %20’sini
temsil etmektedir (Balibar 2009). Geri kalan %80’lik mad-
de ise “karanlik madde”dir. Béyle anilmasinin tek sebebi,
s6z konusu maddenin 1sik sagmamasi degil, neden olus-
tugunu bilmiyor olmamizdir. iste nétrinolar da bu karanlik
maddenin bir parcasidir. lyi de, dyle bir maddenin var ol-
dugu konusunda nasil bu kadar emin olabiliyoruz?

Cunkll cok ¢ok uzak yildizlara baktigimizda, bunlarin
isiklarinin diiz bir ¢izgi gibi gelmedigi, bir miktar yamul-
dugu gorilmis. Etrafta bu yamulmay yapacak kiitle ceki-
minden sorumlu bir madde de gézlemlenemedigine go-
re, diyor uzmanlar, gériinmeyen bir madde olmali ki, 1s1-
&1 egebilsin. Iste bu deneyler, karanlik bir maddenin var-
ligini kanitlamakta. Bazen bu kara madde o kadar yogun
olur ki, etrafindaki her seyi icine ceker.

Bir yildiz ya da galaksi, diyelim cok hizli déniiyor. Oy-
le hizli déniiyor ki, yogunlugu gittikce artiyor ve nihayet
biytiyen yercekimi altinda inanilmayacak kadar kiigtik bir
nokta halini aliyor. Koca bir galaksinin, minicik bir nokta
kadar kiclldiiginii géziiniiziin énline getirin. Bu noktay
kaldirmak demek, tim galaksiyi kaldirmakla ayni anlama
gelir. Hic denemeseniz iyi olur. Clinkii olusan bu noktanin
cevresinde yercekimi dyle biyuktir ki, boslugu bir anafor
gibi sizi icine ¢eker. Yakinindan gecen ne olursa olsun on-
dan kacamaz (Farndon 2004). Ornegin Diinya’yi bir kara
delige cevirebilmemiz icin, blyukligini yaricapi nere-
deyse 1 santimetre olan bir kiireye indirmemiz gerekirdi.
Distintin: Diinya’nin tamami &yle bir sikistiriimis ki, cebi-
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mize rahatca sigabiliyor! Galaksimizin merkezinde de
b&yle bir kara delik mevcuttur (Balibar 2009). Bunun kiit-
lesi Glines’imizin 2,6 milyar kati btytkltktedir. Bugtn, al-
t1 ayda bir ¢ekilen fotograflarla, etrafinda dénen yildizlar
nasll icine ¢ekip yuttugunu gozlerimizle gorebiliriz.

Eger bir arkadasiniz kara deligin yanina yaklassa, gore-
bileceginiz tek sey yavasca hareket ettigi, renginin kizar-
dig1, soldugu ve sonunda tamamen yok oldugudur. Eger
siz bu kara delige diisseniz, ayaginiza o kadar ¢ok yerce-
kimi etkir ki, bir spagetti gibi uzarsiniz. Siz yavasca iceri
goémiilirken, zaman asiri bicimde hizlanir ve siz de gele-
cegi seyretmeye baslarsiniz. Ama hi¢ merak etmeyin, haf-
ta sonu oynanacak magin sonucunu bilmeniz bir ise yara-
mayacaktir, ¢linkii oradan ne siz ¢ikabilirsiniz ne de bir
baskasina bu haberi ulastirabilirsiniz. Tahmin edebilecegi-
niz gibi, 1sik bile bu delikten kagamaz (Farndon 2004). is-
te, kara delikleri de dogrudan géremiyoruz. Reseptorleri-
miz buna izin vermiyor.

Bunu da kim siparis etti?

Bildigimiz maddenin esas yapi tasi elektronlardir. Ama
aynen elektronlara benzeyen, sadece biraz daha agir ol-
malartyla ondan aynlan bir diger parcacik ise Mion’dur.
1930’larda kesfedilen bu parcaciklar, biz gérmesek de,
stirekli olarak dis diinyadan tizerimize yagmaktadir. Bu o
kadar sasirtic1 bir olaydir ki, Nobel 6diilli parcacik fizikgi-
si Isidor Isaac Rabi miionun kesfini hi¢ de sevkli olmayan
“Bunu da kim siparis etti?” s6zleriyle karsilamisti. Ama ne
derseniz deyin, vard iste.

Mdionlar bize cok ilging bir gercegi kanitladilar: Omdir
de 6lim de gorecelidir! Yani, sartlan olusturabilsek, hig
yaslanmayiz. Nasil mi? Iste ispati:

Bir miion, sanki kafasina silah dayali halde yasiyor gi-
bidir. Omrii saniyenin iki milyonda birine ulastiginda tetik
cekilir ve miion parcalanarak “6ltr”. Daha dogrusu elek-
tronlara ve nétrinolara bozunur. Dikkat ederseniz parca-
aklar “6lmezler”, sadece bicim degistirirler. Dolayisiyla
bizler de aslinda bildigimiz “6lim” olayina ugramayaca-
81z, sadece bicim degistirecegiz! Her neyse, simdiki ko-
numuz muonlarin belirli bir yasam siireleri oldugu. Diye-
lim bu miionu bir hizlandira igine yerlestirdik ve 1sik hi-
zindan biraz disik hizda hareket ettirdik. Sizin saatinize
gore dmiirleri anlaml Slciide uzayacaktir. Baska ifadeyle,
saatte 1.067 milyon kilometre ile kossalar, Smriintin 10

kat arttig1 goriiliir. Biz de bu miionlar kadar hizli hareket
edecek olsak, dGmriimiiz ayni oranda artardi. 70 yil yasa-
mak yerine 700 yil yasardik (Greene 2008). Bunu sdyle
izah edebiliriz: Aslinda mionlarin taktiklan kol saatleri,
onlarn disaridan seyredenlerin saatlerine gére daha yavas
tiklamaktadir. Dolayisiyla, biz saate bakip da, bu miionun
6lim zamaninin geldigini séyledigimizde, miionun saati
daha 6lim vaktinin gelmedigini gdsterir. Daha da acgar-
sak, duran birisi 6mrii boyunca diyelim 1000 kitap okur-
ken, hizla hareket eden arkadasi da émrii boyunca 1000
kitap okuyacaktir. Ama hareket eden icin sadece saati de-
gil, her seyi yavaslamaktadir. Bu durumda o da 1000 ki-
tap okuyacak ama bunu agir cekimde yapar gibi goriine-
cektir. Oysa hareket halindeki icin de hayat her zamanki
gibi akmaktadir. Dogar, biiyiir ve yaslanir. Ama biz onu
seyrederken, onlarin hayat déngiilerinin bizim ok fazla
zamanimizi aldigini fark edecegiz.

Neticede, bir nesne uzayda bize gére hareket halin-
deyse, saati bizimkinden kesinlikle yavas isler, hareketleri
yavaslar. Hatta kalbi daha yavas atar, hlicre metabolizma-
lar yavaslar. Kisacasi daha yavas yaslanir. Gercekten de,
aya giden astronotlar, Apollo 11 uzay aracinda dogrulugu
kesin bir saatin birkag saniye geri kaldigini gordiiler. Bu,
cok biiylk bir ivmeyle hizlanan gemide zamanin yavas
gecmesi sonucu ortaya ¢ikmisti. Yani astronotlar geri dén-
dliklerinde, Diinya’da biraktiklan arkadaslarindan birkag
saniye daha genctiler (Farndon 2004). lyice hizlansa, da-
ha da uzun yasar. Isik hizina gelse, hi¢ 6lmez, oldugu gi-
bi kalir. Isik yaslanmaz! Clinkli zaman durmustur. Ya bir
takyon gibi 1sik hizin1 ge¢se ne olur? Tahmin edebilecegi-
niz gibi zamanin gerisine gider: Gittikce genclesir, cocuk-
luguna déner, 6lmus dedesi karsidan gelir, birkag yil son-
ra onunla bisiklete biner.....

Biz, trilyonlarca kilometrelik evrende, sadece kiigliciik
bir nokta kadar alana sikisip yasadigimiz icin, bdyle degi-
simleri hissetmiyoruz. Birbirimize bakip, biyolojik sistemi-
miz ne kadanna izin vermisse, o kadarlik bir siire yasami
deneyimliyoruz. 70 yillik dmriimiize kisa diyoruz ama bi-
ze bakan bir miion i¢in élimstizliz. Clinkl bizim émriimiiz
boyunca miionlarda 4,5 milyar nesil gelip gecer. Dolayi-
styla miionlara gére bizler neredeyse sonsuz zamandir va-
riz ve sonsuza kadar da var olacagiz. Adeta mitolojilerde-
ki 8limsiiz tanrilan cagnstiryor!

Zamanin goreceli oldugunun bir diger kaniti da, cisim-
lerin kiitleleri biylidikce, zamanin, dolayisiyla dmriin ya-
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Sekil 9: Romantik bir gecede, seklin en altindaki diizlem gibi, gékyii-
zlnilin sessiz ve sakin huzurunu tadarz. Oysa Ustte gdsterilen daha
kiigtik dlcekleri algiliyor olsaydik, bunun aslinda hayal oldugu aci ger-
cegini gorecektik. iste burasi, tam bir kaosun hiikiim siirdiigli gercek
diinya, yani kuantum diinyasidir. lyi ki reseptorlerimiz bu kaosu algi-
layamiyor (12).

vasladigidir. Kiitle arttikga, kiitle cekimi de artacak ve saa-
tin tiklamalan arasinda gecen siire uzayacaktir. iste bu ne-
denle, JUpiter gibi blyiik kitleli gezegenlerde, fazla hisse-
demesek de, Smrimiiz uzun olacaktir. Ya da, giinese bir-
kac kilometre mesafede yasiyor olsak, saatimizin tiklama-
lan, Diinya’dakilerden %0,1 daha yavas olacakti. Belki bu
cok carpicl bir 6rnek degil. Ama bir nétron yildizi diistine-
lim. Bunu da gdremiyoruz ya da hissedemiyoruz, ama
varlar. Bdyle bir yildizin yogunlugu Giines’inkinden mil-
yon kere milyar daha fazla olsa, zaman %76 daha yavas
gecerdi. Yani, iki kat daha uzun yastyor olurduk. Kim bilir,
belki bir giin bdyle bir gezegene gidilecek ve dmriimiiz
katlanarak artacak! Ya da Giines'ten 1000 kat biiylk bir
kara delige yaklassak ve 1 yil kadar burada kalip, sonra
Diinya'ya geri dénsek, Diinya’da 10.000 yili askin bir za-
manin gectigini gérirdiik. Clinki zaman 10.000 kat yavas
isleyecektir. Bunun anlami, kara deliklerin gelecege git-
memizi saglayacak bir tlir zaman makinesi gibi isledigidir.

66

Kuvantum képiigiinde banyo

Evrende géremedigimiz daha neler var? Devam ede-
lim. Sakin bir glinde kendinizi, {nli filozof Aristo’nun ev-
lenmesine neden olacak giizellikte sakli bir cennet olan
Assos’da giin batimini seyrederken hayal edin. Piril piril
denize karsi kurulmus olan bu antik kentin binlerce yillik
taslarinin {izerinde oturmus, evrenin sessiz senfonisini
dinliyorsunuz. Tam yani basinizda, taslarin arasindan
bembeyaz tacini uzatmis bir papatya var. Ortam ne kadar
da sessiz! Aslinda bu goriintti, kesinlikle sizin spermlerini-
zin gérmek istedigi bir sahne. “Ne kadar da romantik™ bir
ruha sahip spermleriniz olduguna inanabilirsiniz. Radarla-
nni yalnizca bu dalga boyu araligina ayarlamakla, gercek-
ten de cok akilli bir secim yaptiklar ortada. Diyelim he-
men yaninizda, bir foton tabancasi bulunuyor. Tabancani-
z1 papatyaya yonlendirip, tek tek fotonlarn atesliyorsunuz.
En basit anlamiyla foton; tek tek isik parcaciklandir, yani
kuvantalari. Cicegin arkasina da son derece hassas bir per-
de yerlestirdiginizi diistiniin. O da ne? Papatyanin yaprak-
larina carpan fotonlar perde lizerinde bir oraya bir buraya
sacilarak, garip bir desen sekillendiriyorlar. Desen siirekli

-

tutkal

Sekil 10: Makroskopik diinyamizda tek tek madde parcaciklarini ticbo-
yutlu halleriyle goriiriiz. Oysa mikrodlceklerde bu parcalar dyle birlesir-
lerki, bildigimiz 3 boyut ile bunu kavramamiz miimkiin olmaz (12).
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olarak degismekte. Yukari-asagl, saga-sola bas veren sa-
yisiz golgeler, stirekli sekil degistirerek dalgalanmakta. [s-
te bu gordikleriniz, romantik papatyanizin derinlerindeki
var olan cildirmis bir diinyanin isaretleridir (Sekil 9). Uza-
yin her noktasinda, derinlerde bir yerde kaosun hakim ol-
dugu, apayn bir hayat siirer. Foton tabancanizi susturdu-
gunuzda, yine Assos’un sakin gecesine donersiniz. Adeta
bir hayal alemiyle oyalaniyoruz. Dogrusu spermimiz, bu
kadar kiigiik aynntilan algilatmamakla akilli bir se¢im yap-
mis. Ya bdyle bir mikro diinyada yasiyor olsaydik, neler
gorlrdik?

Bdyle bir diinya, Newton'un bildigimiz diz uzayiyla
kesinlikle farklidir. John Wheeler, uzayin bdyle ultramik-
roskobik diizeyde incelenmesinin goézler éniine serdigi
kargasay! betimlemek icin ‘kuantum képUgi’ terimini ge-
listirmistir (Greene 2008). Burasl, sol ve sag, ileri ve geri,
yukari ve asagl, hatta énce ve sonra gibi geleneksel kav-
ramlarimizin anlamlarini yitirdigi, hi¢ bilmedigimiz bir yer-
dir. Purtlikstiz uzamsal geometri, kisa mesafeli lceklerde
kuantum diinyasinin siddetli dalgalanmalariyla yikilir.
Clnki kugik olcekte tek tek ortaya ¢ikan rasgele, siddet-
li dalgalanmalar, neticede birbirini ortadan kaldirarak, sira-
dan mesafelere geldigimizde ortalamada, piriizsiiz, diip-
diizglin bir uzay ve madde gériinimiine biriiniir. Aynen,
televizyona uzaktan baktigimizda gordiglimiiz agacin,
yakinina geldigimizde, tek tek, anlamsizca yanip sénen
noktalar oldugu gercegi gibi. Burnumuzu ekrana yapisti-
np da televizyona baksak ne agaci goriiriiz ne de yapra-
gini. Sagma sapan dizilmis noktalar vardir sadece. Eger
retinamizdaki alicilar da cisimleri bir mikroskop gibi de-
tayll analiz edebilseydi, hicbir cismi bu gilinki olduklar
haliyle algilayamayacaktik. Sagma sapan dagilmis nokta-
aklar gérecektik. Demek ki, retinamizdaki alicilarin mole-
killerini diizenleyen sifrenin sahibi spermlerimiz ancak bu
diizeyde bir alg! araliginda rahat edebilecegimizi “diistin-
mis” olmali!

Yukarida tanimladigimiz esrarengiz diinya, hayal bile
edemeyecegimiz kadar kigulktir: Bir santimetrenin mil-
yarda birinin milyarda birinin milyonda biri kadar. Buna
Planck mesafesi diyoruz. Planck uzunlugu alti élceklerde-
ki manzaranin resmi iste bdyle bir seydir. Ger¢ekten de bir
atomu bilinen evren boyutlarinda bilyltecek olsak, Planck
uzunlugu bir agacin uzunluguna ancak esit olurdu.

Planck mesafelerine indigimizde, kendimizi bir halinin
Uzerinde buluruz. Bu halinin ilmekleri, dairesel sekilde

izerine kivrilmis borucuklardan ibarettir. Ashinda her bir il-
mek, uzamis, dairesel bir boyutu temsil eder. Biz de bir
Planck birimi kadar boya sahip olsak, en-boy-genislik diye
bildigimiz klasik 3 boyut tizerinde yiirlrken, bu borucuk-
larda da dolasip, her bir ilmekte dairesel bir tur atarz. Bu
turlama sirasinda da zamanda bir ileri bir geri gideriz.
Simdi bdyle bir dairesel borucugun icinde yiiridiglimuzi
hayal edelim. Nerede oldugumuzu tanimlarken, bir de bu
borunun neresinde oldugumuzu sdylememiz gerekir.
Adeta 4. bir boyut. Iste, ultra mikroskobik evrende klasik
3 boyut degil, 4 boyut vardir. Bir de zamani eklersek, top-
lam 5 boyuttan s6z etmemiz gerekir (Sekil 10).

1926’da Kaluza ve Klein, bu borucuklarin da {izerlerin-
de baska baska kivrimlarin olabilecegini séyleyerek, boyut
sayisini 10’a tasidilar. Green’e (2008) gore, metrenin mil-
yarda birinin milyarda birinden daha kiiglik mesafeleri in-
celeyemiyor olusumuz, drnegin miniminnacik yesil insan-
larn yasadigl mikro dlgeklerde bir uygarlik olasiligina da
kapr agar. Bu giin bu fazladan boyutlar kavrayamiyor olu-
sumuz, boyutlarin hepsinin de bilylik patlama sirasinda si-
kica kivrilmis oldugu, ama patlamanin ardindan uzamsal
¢ boyutla birlikte bir de zaman boyutunun acildigi, bun-
lanin genisleyip bugiinki yayilimlarina ulastig, diger bo-
yutlarinsa kivrilmis halde kaldiklari icindir. Dolayisiyla tig
uzay boyutu disinda tiim boyutlar kivriimis halde kabul
edilirler.

Spermin sifresi olmasa, kendimizi kaybederdik!
Tim boyutlann bir resmi, Pennsylvania Universite-

si'nden Eugenio Calabi ile Harvard Universitesi'nden
Shing-Tung Yau adli matematikgiler tarafindan cizilmistir.

Sekil 11: Calabi-Yau modeline gore, bildigimiz 3 boyutun disindaki, 10
boyutun temsili sekli (6).
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Calabi-Yau sekilleri olarak bilinen bu resim, i¢ ice ge¢mis
dairesel kivrimlardan olusur (5). Bu boyutlar uzamsal do-
kunun aynlmaz ve her yerde bulunan bir parcasidir. Omne-
gin, der Greene (2008), elinizle genis bir yay ¢izdiginizde,
sadece uzamis U¢ boyutta degil, bu kivrilmis boyutlarda
da hareket etmis olursunuz. Tabii ki, kivrilmis boyutlar cok
kiiglik oldugundan, elinizi hareket ettirirken tekrar tekrar
baslangic noktaniza dénerek, onlarin ¢evresini defalarca
dolasirsiniz. Cok kiiglk bir yayihm gésterdikleri icin de eli-
niz gibi biiylik bir nesnenin hareketine yer tanimaz, dola-
yistyla Calabi-Yau boyutlarinda yaptiginiz seyahatten tii-
muyle habersiz kalirsiniz (Sekil 11).

Gelecegimiz sperme emanet

Spermlerimize sahip ¢ikalim. Onlarin saglikh bilgilerle
ylklenmesini saglayalim. Clinkd ileride onlara ihtiyacimiz
olacak. Bunun nasil gerceklesecegini, New Orleans Uni-
versitesi’'nden Matematiksel Fizik dersi veren fizikgi Frank
Tipler izah ediyor (Wolf 2009). Tipler'in dnerisi bilimsel te-
melli, cesur bir fikir. O'na gore, zaman giiniin birinde du-
raklayacak ve geriye dogru akmaya baslayacak. Bunun so-
nucu ise, yasanan her seyin tersinden yeniden gercekle-
sebilecegi. Ama bunu, simdiki biyolojik yapimizla degil
de, mekanik alicilarla deneyimleyebilecegiz. Bu alicilann
icat edilmesini basaracak olanlar da, yine bizleriz, yani in-
san. Iste, sirf bu nedenle stirekli bilgilerimizi zenginlestir-
meliyiz ve genetik materyallerimizi bu yeni bilgilerle dol-
durmaliyiz. Bu bilgilerin ileriki nesillere tasiyicilan ise, ta-

www.smallartworks.ca

68

bii ki gametlerimiz. Onlar bozmazsak, harap etmezsek,
belki bu diisi tadabilecegiz.

Tipler'e gore, gtinimiizden 100 milyon milyar yil son-
ra evren, simdikinin 300 000 kat1 genislige cikacak. 10
milyar milyar yil sonraysa biiziilmeye baslayarak, simdiki-
nin 250 000 katina inecek. Bu arada, 7 milyar yil icinde
glinesimiz o derece genisleyecek ki, dlinya ortadan kalka-
cak. Ama bizlerin de, daha dogrusu artik makinelesmis ve
reseptdrleri son derece gelismis zeki varliklar halindeki
bizlerin, evrenin baska bir ucunda, baska bir gezegende
yerlesmis olduklarini varsayarak. Evren biiziilmeye basla-
diginda, bugiin bizden yansiyan 1sik da dogal olarak bir
noktaya dogru sikismaya baslayacaktir. Oyle bir zaman
gelecek ki, diyor Wolf (2009), 21. ylizyilda bizden yansi-
yan bilgiyi tasiyan elektromanyetik dalgalar, tekrar gézii-
miize ulasacaklar. Neticede, simdi deneyimledigimiz her
sey, o zaman tekrar deneyimlenecek. Bu deneyim, bir na-
nosaniyenin milyarda birinin milyarda biri kadar strecek.
Ama evrenin hacmi ¢ok kiiglilecegi icin, hareket de olabil-
digince hizlanacak. Bizler o derece hizli hareket ediyor
olacagiz ki, disanidan bakan biri i¢in bir nanosaniye siire
icerisinde, okula gidecek, is hayatina atilacak, cocuklari-
mizla birlikte olacak, onlarla piknige gidebilecegiz. Clinki
Einstein’in gorecelik teorisine gbére zaman izafidir. Buna
gore, 70 yillik bir Smr igine sigdirdigimiz tim hayatimi-
z1, 1 nanosaniyede yapacagiz, fakat bunun bu kadar hizl
gerceklestigini kesinlikle fark edemeyecegiz. Bitin bu
hayalin gerceklesmesi, yeni icatlan yapabilecek kapasite-
ye sahip gametleri tasimamiza bagli. Glinimiiz teknoloji-
sindeki bas donddriicli ilerlemelere baktigimizda bu haya-
lin gerceklesmeyecegini hi¢ kimse séyleyemez.

Arkamda hicbir sey yok!

Aslinda cevremizde olup bitenleri fark etmemiz bile,
cevremizi degistirir. Biz bu derginin sayfalarina bakmakla,
dergi de gercek diinyadaki yerini alir. Bunu makrodiinya-
mizda ispatlamak tabii ki olanaksiz. Ama daha kiiglik 6l-
ceklere inildiginde, olayin tam anlamiyla bu sekilde gelis-
tigi deneylerle gdsterilmistir.

Kuantum fizigine gore, elektron ya da diger parcacik-
lar gozlemlenmedikleri zaman parcacik degil, dalgadir.
Bir su dalgasi gibi yayilarak, evrenin her yerinde ayni an-
da bulunabilirler. Mars’ta bile. Ama ne zaman ki biz baka-
nz, o anda dalga formunu birakip, parcacik olurlar ve en
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fazla olasilikta bulunduklan yerde ortaya cikarlar. isin asl,
goérmek icin harekete gectigimizde, o parcacigin dniine
bir ekran koyariz ya da {izerine fenerle isik tutariz. Iste, ge-
rek ekran gerekse 1sik, parcaciklarin rahatini kacirir ve he-
mencecik o noktada 6beklenmesini saglar. Dolayistyla bi-
zim goérdiigiimiiz nesne, sonsuz yayillm goésteren dalga
fonksiyonlarinin bir noktada toplanarak, goértniir diinya-
miza c¢ikmalandir. Normal hallerinde elektron; ‘olasilik
dalgasi’dir. Evrenin her yerine dagilmistir. Dalga formun-
dayken elektronu gérmilyoruz. Tam biz baktigimizda ise,
olasiigin en fazla oldugu yerde elektronu goriiriiz. Bu
%100’dir. Bakmay: kestigimizde, o elektron baktigimiz
noktadaki olasiligini yitirir ve baska bir yerde daha fazla
olasilikta bulunma kapasitesi kazanir ve yayilmasina de-
vam eder. Yeniden ayni elektrona baksak, bu sefer evre-
nin baska bir yerinde gdrecegizdir.

Tek tek elektron olasilik dalgalan, evrenin her yerinde
bulunabilir (Sekil 12). Ama binlerce elektron dalgasi ile il-
gilendigimizde, bunlarin %70’inin belirli bir yerde buluna-
cagini sOyleyebiliriz. Tek tek elektronlar artik dSnemini yiti-

Klasik bilgimiz

elektrik
duvan

elektron . B

«—©

Kuantum bilgisi

Elektron
dalgasi —>

olasiligin en fazla
oldugu nokta ~__

Sekil 12: Klasik bilgilerimize gore bir parcacik bir duvara carparsa, bunu
gecemeyip geri sigrar. Oysa alttaki sekilde goriildugi gibi, elektronu bir
dalga olarak kabul edersek, bu dalga her yerde bulunabilir. Duvarin ar-
kasinda bile. Ama en olasilikla bulunacag yer, tam duvara carptig1 yer-
dir. Oysa ayni anda duvarin arkasinda da bulunmakta. Biz detektor ko-
yup da resmini cekmeye kalksak, bu dalga en fazla olasilikla nerede bu-
lunuyorsa, oradaki gorlintlisiinii kaydederiz. Oysa kaydedemedigimiz,
duvarin arka kisminda da, gérmesek bile elektron vardir (12).

rir. Cogunlugu ile ilgileniriz ve gdzlemledigimiz de ashn-
da %70’lik cogunluktur. Ayni durum, bir nesneye dokun-
dugumuzda da gerceklesir. Cilinkii dokunma dedigimiz
olay, aslinda parmaklarimizin ucundaki atomlarin dis y6-
ringelerinde bulunan elektronlar ile, o nesnenin atomlari-
nin dis yoriingelerindeki elektronlar arasindaki elektro-
manyetik dalga carpismasiyla ortaya cikar (Tuncay 2007).
Dolayisiyla, parmagimizi yaklastirdigimiz zaman, nesne-
nin her bir atomunun dalga fonksiyonu ¢ékerek, hissedilir
6beklenme gerceklesir. Aslinda o nesneye dokunmadan
once, lzerine 1sik dislrerek onu zaten makro diizeye
coktan c¢ikarmis oluruz.

Peki, elektronlari géremiyoruz, sadece dlclimlerle an-
layabiliyoruz. Elle tutulur, gézle gériliir parcaciklar kullan-
sak ayni sonuglari alir miyiz? Evet aliriz. Helyum atomlari
ile yapilan deneylerde, ayni foton ve elektronlarla elde
edilen girisim sonuclar gézlenmistir. Atomlar elektronlar-
dan 22 bin kat daha agirdirlar: 9X10 Uzeri eksi yirmialti
kg. Capi da milimetrenin 10 milyonda biri. Atomlarin tek
tek fotograflan cekilmis, TV ekraninda gercek zamanl gé-
rintiileri elde edilebilmistir. Sonug hep ayni: atomu olus-
turan parcaciklar dnce dalga gibi yayilirlarken, 6lgiim sira-
sinda parcacik seklinde, bir noktada ortaya cikarlar (Grib-
bin 2008).

Cevremizde varliklarini algiladigimiz nesnelerden
olusmus bir diinya var. Bizim algi derecemize gore, son
derece mantikl ve gercek. Ama sadece bizim alg dere-
cemize gore, oysa daha derinlerde tamamen farkli, baska
bir diizen hlikiim siirmekte. Viicudumuzun yiizey resep-
torleri izin vermedigi icin, burada neler olup bittigini, goz-
leyerek anlayamiyoruz. Ama 6lcerek bunlarin izlerini siire-
biliriz. Olclim sonuclarina gore de biliminsanlan kuramlar
ortaya atarlar. iste, Erwin Schrédinger adli fizikgi de, bu
sekilde bir kuram ortaya atmustir (8). Cambridge Universi-
tesi'nden astrofizik profesorii John Gribbin bu olayr ¢ok
glizel bir diisince deneyi ile bize izah eder (Sekil 13).

Gribbin’e gore; “Bir kutunun igine bir elektron koysak,
kapagini kapasak, bu elektron kutunun her yerinde esit
olasilikta bulunabilir. Simdi de, kutunun ortasindan bir
levha ilerletip, kutuyu ikiye ayirsak. Elektron kutunun her
iki yansinda da esit sansta bulunabilir. Clinkii elektron bir
olasilik dalgasidir. Ama kutuyu acip ta elektrona bakarsak,
dalga fonksiyonu ¢okerek elektron “gercek” nesne haline
gelir ve elektronu da bir yanda goriiriiz. Tam bu sirada
dalga fonksiyonu ¢oker, diger bélimdeki dalga da kaybo-
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lur. Eger bakmay1 kesip, kutuyu kapatsak, nesnel pargacik
ozelligini kaybeden elektrona ait olasilik dalgasi yeniden
o bélmeyi doldurur. Ama diger bélmeye gecmez (en
azindan biiytk olasilikla gecemez).”

“Burada ilging olan yorum, Kutuyu biri agmazsa, elek-
tronun dalga seklinde, her iki tarafta da dolastigidir. Yani
bakan yoksa, gercek nesne de yok. Biri bakinca, gercek
hale geliyor. lyi de, bakan kisi de atomlardan, elektronlar-
dan yapilmistir. Bakan kimsenin gercek olup da elektronu
Olcebilmesi icin de ona bakan bir olmalidir, aksi durumda
hicbir zaman elektronu géremez. Bakani gerceklestirecek
bir baska bakan olmaliysa, o bakani da gerceklestirecek
baska bir bakan olmali. Bu bdyle sonsuza kadar gider. Ne-
ticede hayatin olabilmesi icin, bilingli bir gdzlemciye ihti-
yag vardir seklinde bir yorumda bulunmamiz gerekecek!”

Benzer bir deney de, daha dnce inceledigimiz Aspect
deneyidir. Hatirlayacaginiz gibi, burada bir atomdan ayni
anda 2 foton cikartiimisti. Yayilan iki fotondan biri evrenin
bir ucuna digeri de diger ucuna gitmis olabilir. Biz bir fo-
tona bakip, dalga fonksiyonunu ¢okertip, onun kutuplan-
masini gézlemledigimizde, bundan diger foton da haber-
dar oluyor. Biz baktigimiz elektronu yukar kutuplanmis
gorlrsek, diger foton buna uyumlu olarak ve ayni anda

Sekil 13: Bir kutuya elektron koysak ve kapagini kapatsak, elektron
kutunun herhangi bir yerinde bulunabilir. B. Simdi kutunun ortasindan
bir levha gecirip, kutuyu iki bdlmeye ayirsak, elektron ya bir béimede

ya da digerinde kalacaktir. C. Oysa Kopenhag yorumuna gore elektron
bir olasilik dalgasi seklinde kutunun her tarafinda esit olasilikta bulun-
abilir. D. Kutuyu iki b6lmeye ayndigimizda da her iki béliimde de elek-
tronun olasilik dalgasi hayalet gibi devam eder. E. Kutuyu aginca, elek-
tron dalga 6zelligini kaybedip gerceklesir. Diger boliimdeki dalga
fonksiyonu da “ayni anda” kaybolur.
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yana kutuplanma yapar. Yani, sanki iki kuantum varlk (bu-
rada foton) birbirlerinde ¢ok uzakta olsalar da hep ic ice
gecmis gibi bir aradadirlar. Birine dokununca bunu digeri
de aninda hisseder (hayalet isi uzaktan etki). Kopenhag
yorumuna gore, daha atomdan giktiklari zaman fotonlarin
kutuplar belli olmamistir. Biz dlctince belli olur.

Bu kurami, iki kedi yavrusuna uyarlayalim (7) (Sekil
14). iki kedi yavrusunu birer kapstile koysak, kapsdilleri de

]

Sekil 14: Schrédinger’in orijinal diistince deneyine gore, bir kutuya

bir kedi ve bir de radyoaktif madde konulur. Radyoaktif madde %50
olasilikla patlayacak ve baska bir diizenegi aktiflestirerek, kedinin 6li-
miine yol acabilecektir. Kutuyu acana kadar radyoaktif maddenin pat-
layip patlamadigini bilemeyiz. Daha dogrusu hem patlayip kediyi 6I-
dlrmis olabilir hem de patlamayarak kedi canl kalmis olabilir. Schré-
dinger’e gore her iki olasilik da ayni anda gerceklesmis halde bulu-
nur. Biz kutuyu aginca bu olasiliklardan biri gerceklesir ve kedi ya 6liir
ya da yasiyordur. Ama kutu acilana kadar her iki olasilik da st Uste

binmis tarzda olmaktadir. Biz karsimizda sadece birini, %50 olasilikla
oOlustini ya da canhsini buluruz. Kisacasi, kutu acilana kadar kedi hem

canli hem de oliddr (8).

bir boru ile birlestirsek. Borunun tam ortasina da bir kutu,
kutunun icine de bir elektron yerlestirsek. Bakmadigimiz
sirece elektron bir olasilik dalgasi seklinde, kutusunun
icinde her yerinde esit olasilikta bulunur. Kapsiilleri birles-
tiren boruyu, tam kutunun ortasindan gececek sekilde bir-
birinden ayirsak, elektron dalgasi da ikiye boliinlip, her bi-
ri bir kapsiil tarafinda kalir. Ama heniiz bakan olmadig
icin, nesnel bir gercek durumuna ge¢gmemistir. Bu elek-
tronun kediler icin dldiriicti oldugunu farz edelim. Kap-
siller yillar icinde birbirinin zit yéniinde yolculuk edip, bi-
rer gezegene inse. Gezegendekiler de kapstlleri agip, ke-
dilere baksa. iste kapstillerden birini acip da baktiklar an-
da, elektron ve kedi gerceklesir. Elektron hangi kapsiilde
gerceklesirse, oradaki kedi de 8Imis olacaktir. Ama diger
kapsiildeki kedi ise bu sayede canli kalmis olur. Kapsiille-
ri hi¢ agmasalar, kediler de hem &li hem de canl hayalet
durumunda sonsuza dek siireceklerdi.

Ne zaman ki bakip, elektronun dalga fonksiyonun ¢6-
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kertiyoruz, o zaman kedi de &liiyor. Ama bakmasak, elek-
tron da kedi de kapstildedirler ama dalga fonksiyonlari
¢Okmedigi icin, bir etkilesim de olmamaktadir; 6lii de ola-
bilirler, canli da. Yok, illaki bakacagiz der de kapagi acar-
sak, elektron da kedi de gerceklesir, eger elektron daha
baslangicta o kapsiile girmisse, gerceklesir gerceklesmez
kediyi 6ldirir. Aslinda kedi daha kapsiil yola ciktigl ve ara
bélmeyi kaldirip elektronu serbestlestirdigimizde Slmiis-
tiir ama bu olay gercek goriinlr hale gelmemistir, dalga-
lar halinde durmaktadir. Bakinca bir anda dalgalar gercek
parcaciklar haline gelir ve ilk andan itibaren Slen kediyi
gorirliz. Biri 6llince, digeri de canh kalir. Clinki iki kedi
aslinda Ust-lste binmis durumda bir aradadirlar. Biri 6llin-
ce, digeri 6li hayaletinden kurtulup canli durumda kalir.

Son soz.....

Ureme Biyolojisi; canlilarin cogalma biyolojilerini ince-
leyen bilim dalidir. Temelinde, gametlerin tasidig bilgi ile
viicudumuzun insa edilmesini izah etmeye calisir. Evet,
beden, gametlerin nesiller boyunca edindigi bilgilere go-
re sekillenmektedir, ama canli dedigimiz de, kurulmus
makine gibi isleyen bir nesne seklinde disiinilemez. Cev-
resi ile stirekli iletisim halindedir. Bu iletisimi ise ancak du-
yu organlarimiz ile saglayabiliriz.

Duyu organlarimiza giinliik yasantimiz sirasinda sayisiz
veri isabet eder. Biz ise ancak belirli bir esik degeri asan
verileri kabul edebiliriz. Oysa tahmin edemeyecegimiz
coklukta veri de bu sinirlarin disinda kalir. Sinirlar ise yine
gametlerin nesiller boyu naklettigi genetik malzememiz
kararlastirir. Keske sinirlan biraz daha genis tutsaydi da,
etrafimizda neler oluyor, daha iyi anlayabilseydik! Ama
isin gercegi, algilama kapasitemiz sadece iireme basarisi-
na yoneliktir. Biyoloji, yasami devam ettirmek iizerine ku-
rulmustur. Fazlasina gerek duymaz. Gametler varligini
stirdiirstin, yeter. Daha dogrusu dogada, genetik bilginin
korunmasi esastir. Duyularimiz, gametlerin ihtiyaci olanin-
dan arta kalan verilerle pek ilgilenmez. Doganin temel ya-
sasl, yavru bakimidir. Bunu “sevgi” seklinde tadariz. Evlat
sevgisi, her seyin Uzerindedir. Anne-baba sevgisini bile
asar. Gercekten de doganin tiim canlilari, diger esin yav-
rusuna iyi bakmasi icin ugras verirler. Disinin erkeginden
bekledigi tek sey, iyi bir statli sahibi olmasi ve yavrusunu
korumasidir. Bunu bilen erkek de iyi bir statii edinmek ve
glicli olmak igin calisir. iste, duyulanimizin sinirlar, erke-

gin iyi bir statli edinmesi ve giicli olmasi, disinin de yav-
rusuna bakmasi igin gerekli olan minimal verileri kabul
edecek kadar gelismistir. Bunun icin de, baskalarinin tize-
rinde daha fazla kisisel menfaat kazanmanin pesine dise-
riz. Oysa isin gercegi; tim kazanimlarimizin adresi, ¢o-
cuktur. Cocugu goz ardi edip de, gereginden fazla kaza-
nimlart kendimizde biriktirmeye ugrastigimizda da, ya-
sam anlamsizlasir. Neye ugrastigimizi kavramakta glicliik
cekeriz. Anlam veremedigimiz bu sikinti icinde daha faz-
la cirpininiz. Clinkd kazanimlarin bir sonu yoktur. Ciinki
neden kazandigimizin anlamini kaybetmisizdir. Anlamsiz
bir kavgaya gireriz. Tamamen kisisel yarisa déniismis, an-
lamsiz bir kavga. Bu kavgada yavru bakimi artik, bir yan
ugras halini alir. Duyularimizin girdilerini yavruya degil,
kisisel menfaatlerimize yénlendirmisizdir.

Duyu reseptorlerimiz sayisiz veri alir. Bu verileri isle-
yip, ¢ocuga ydneltmeliyiz, fazladan menfaat kazanmaya
degil. Asin ego sadece kavga getirir. Aldigimiz verilerin
beynimizde yorumlanmasi sayesinde farkindalik yaratirz.
Dolayisiyla farkindaligimiz, verileri nereye yoénlendirdigi-
mize baghdir. Vera Peiffer'in dedigi gibi “Riizgann nasil
estigi fark etmez. Farki yaratan, yelkenlerinizi nasil actigi-
nizdir.” Bununla birlikte cogu kez, yelkenlerimizi dar bir
alanda esen riizgarla doldurmaktayiz. Bu daracik alanda
sikisip kalmisiz. Oyle sikismisiz ki, ufacik cikar catismalar,
sanki tiim diinyamizi doldurur. Oysa basimizi kaldirp da
etrafimiza baktigimizda, milyarlarca isik yili genisligindeki
evrende, bu kazanimlarimiz sadece bir nokta kalir. Biz de
dahil etrafimizda goérdiigiimiiz her sey, biiylk patlamayla
ortaya ¢ikan temel madde parcaciklarindan ibarettir. Sayi-
lart yaklasik 10 {izeri seksen olan bu parcaciklar da aslinda
cogalma ugrasi icindedirler. Aynen canllarin Uremesi gi-
bi. Uremenin 6nemi de buradan gelir. Evrensel bir yasa
uyarinca canlilar ¢ogalir. Bu yasa, maddenin siirekli birles-
mesi ve bozunmasi esasina dayanir. Béyle bir kozmik di-
zen igerisinde oldugumuzu fark ettigimiz siirece, menfaat
catismalarimiz da ufalip, sonunda énemini tamamen yiti-
recektir. Bir balkima diliie olacaktir. S6zimiizii bir fikra ile
sonlandiralim:

“Hintli bir yash, arkadasinin stirekli her seyden sikayet
etmesinden bikmustir. Bunun tizerine bir giin, hayatindaki
her seyi dert eden arkadasina, bir avug tuzu, bir bardaga
koyup icmesini sdyler. Arkadasi, yasli adamin sdyledigini
yapar ama icer icmez de agzindakileri tikdrir. “Tadi na-
sil?” diye soran adama o6fkeyle, “Cok tuzlu!” diye cevap
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verir. Sesini ¢ikarmayan yash adam arkadasini yakinlarin-
daki bir gdle goétirr ve bu kez de bir avug tuzu godle atip,
golden su icmesini sdyler. Sdyleneni yapan arkadasi, ag-
zinin kenarlarindan akan suyu koluyla silerken ayni soruyu
sorar: “Tadi nasil?” “Ferahlatici” diye karsilik verir, arkada-
sl. “Tuzun tadini aldin mi?” diye sordugunda ise: “Hayir!”
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Giincel Makale Ozeti

ERKEK UREME SAGLIGI

Vazektomi geridonusum ameliyati sonrasi vaz
patensini gostermede intraoperatif parametrelerin

prognostik degeri

Hinz S, Bahrami SR, Weiske WH, Kempkensteffen, Schrader M, Miller K, Magheli A.

WJU, 2009 Mar - 3 (Baskida)

Diinyada yaklasik 50 milyon erkek, aile planlamasi
amactyla vazektomi yaptirmistir. Bu erkeklerin %2-6’si ce-
sitli nedenlerle vazektomi geridéniisimiini istemektedir.
Vazektominin basitligi, bosanma ve yeniden evliliklerdeki
artis vazektomi geridoénilisiimii oranlarinda artisa neden ol-
mustur. Vazektomi geriddniisimi sonrasi vaz agikhgl
%71-97 ve fertilite %26-67 oranindadir. Bu islem sirasinda
vazdan elde edilen sivinin 6zelliklerine gére ameliyat yon-
temi degismekte ve eger bu sivida sperm hiicresi varsa
cogu urolog vazovazostomi (VV) yapmaktadir. Ancak bu-
radan gelen sivida sperm hiicresi yoksa veya sivi seffaf ve-
ya bol degilse ameliyat tercihleri de degismektedir. Ayrica
sperm graniilomlarinin prognostik énemi de tartismalidir.

Ocak 1992- Eyliil 2006 arasinda Dr. W.H.W. tarafin-
dan 1043 erkege vaz rekonstriiktif cerrahisi yapilmis bu
hastalarin 397’sinde ameliyat sonrasi fertilite saglanmustir.
inflamasyon nedeniyle vaz obstliriksiyonu olan 18 hasta
ve intraoperatif bulgularin yetersiz kayit edildigi 22 hasta
calisma dist birakilarak, geri kalan 351 hastaya ait veriler
sunulmustur. Tim VV ve vazoepididimostomi (VE) ameli-
yatlan genel anastezi altinda yapilmistir. VV cift-tabaka
teknigiyle yapilmis, vaz sivisi “seffaf ”, “opak, yogun” ve-
ya “sivi yok” seklinde gruplanmustir. Sivi Silber skoru’na
gore, gradel-2, grade/3, gade/4-5 olarak 3 gruba ayril-
mustir (grade 1: cogunlukla normal morfoloji ve hareketli
sperm; grade 5: spermatozoa veya parcalari yok). Ameli-
yat sonrasi 3 ayda bir semen analizleri yapilmistir.

Hastalarin ortalama yasi 41, eslerinin ise 31.6 yildir.
Vazektomi ile VV arasi ortalama stire 129 aydir. Hastalarin
%69.5'ne bilateral VV, %4.3'ne Unilateral VV, %14'ne bi-
lateral VE, %8.5'ne unilateral VV + unilateral VE ve

%3.7'ne unilateral VE yapilmistir. Vaz patensi %93.3 ve
hamilelik orani %62.4’'dir. Vaz sivisinin yogun/krem-
si/sperm yoklugu ile Silber skor kétlltigl arasinda yakin
iliski vardir. Vaz sivisi ne kadar berrak ve opak ise vaz pa-
tensi ve fertilite oranlar o kadar yiiksektir. Cogu patent
hasta bu gruptandir. intraoperatif Silber skoru vaz patensi
ile ilgili degil iken fertilite ile yakindan iliskilidir. Sperm
graniilomu olan hastalarda yiiksek patens var iken fertilite
ile bir iliskisi bulunmamustir. Ancak ameliyat sonrasi azos-
permisi olan hastalarin hicbirinde intraoperatif olarak gra-
nilom saptanmamustir.

Bu calismanin sonucu, Bekler ve arkadaslarinin yaptig
ve opak veya berrak vaz sivisinda vaz agikhgi ve fertilizas-
yon oranlarini daha dustik buldugu calismanin sonucu ile
uyumsuzdur. Ancak bu calismanin istatiksel analizi yoktur.
Ayrica introperatif vaz sivisinin makroskopik degerlendir-
mesinde farkliliklar da olabilmektedir. Silber skoru ile fer-
tilite arasinda bulunan iliski ise diger calismalar ile uyum-
ludur. Vaz sivisinda sperm hiicresi olmayan veya Silber
skoru 5 olan hastalarda, muhtemel bir obstriiksiyonu eli-
mine edebilmek icin tedavi secenegi VE olmalidir. Yapilan
bir calismada da vazektomi sonrasi gecen siire 12 yildan
az ise, epididimal obstriiksiyon olma sansinin distik oldu-
gu ve bu nedenle VE tercih edilmesi gerektigi bildirilmis-
tir. Vaz sivinin intraoperatif mikroskopik incelenmesi ve
Silber skoruna gore skorlanmasi ameliyat sonrasi basari
oranlar konusunda bir fikir verebilir.

Ceviri:

Do¢. Dr. Murat Cakan
SB Diskapi Yildinm Beyazit EAH 2. liroloji Klinigi
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Prof. Dr. Haluk Erol

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD- Androloji BD

Prof. Dr. Haluk Erol, 1962 yilinda Malatya’da dogdu.
istanbul Erkek Lisesi (1980) ve istanbul Universitesi istan-
bul Tip Fakdltesi'ni (1986) bitirdi. Devlet Hizmeti Yiikiim-
liligtni Konya, Bozkir, Akkise Saglik Ocagi'nda yapti.
1988-1992 yillan arasinda Trakya Universitesi Tip Fakdilte-
si Uroloji Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimini tamamla-
di. Edime Devlet Hastanesi Uroloji kliniginde Devlet Hiz-
meti ytkimlUliglni tamamlayarak, 1996 yilinda Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Da-
I'na Yardimci Docent olarak atandi ve anabilim dalinin ya-
pilanmasina katki sagladi.

Uzmanlik stiresince Cukurova Universitesi Tip Fakiilte-
si Uroloji Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji
Anabilim Dali ve Heidelberg Universitesi Mannhem Uro-
loji Klinigi’nde kisa stireyle konuk doktor olarak gorev al-
di. 1999 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Da-
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Il Androloji Bilim Dali'nda 6 ay stire ile Androloji egitimi
aldu.

2000 yilinda Dogent ve 2006 yilinda Profesér invani
alan Dr.Erol, halen calismakta oldugu Adnan Menderes
Universitesi'nde 1996-2008 yillan arasinda Uroloji Anabi-
lim Dali Baskanhgi yapti. 2005 yilindan giiniimiize kadar
Androloji Bilim Dali Baskanligi; 2007 yilindan bu giine ka-
dar da Universite Senatorliigti ve egitimden sorumlu De-
kan Yardimcisi gérevlerini slirdiirmektedir.

Tiirk Tabipler Birligi, Ttirk Uroloji Dernegi, Avrupa Uro-
loji Dernegi, Tiirk Androloji Dernegi, Tiirk Cocuk Urolojisi
Dernegi, Endotiroloji Dernegi, Ege Uroloji Dernegi tiyelik-
lerinin yani sira gesitli dergi ve biltende danismanlik ve
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Jinekolojik kanser tedavilerinin kadin cinsel
yasamina etkisi ve hemsirelik yaklasimi

Msc Sema Dereli Yilmaz, Msc Meltem Demirg6z Bal, Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji
1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Dogum ve Kadin Hastaliklart AD

Kanser giiniimiiziin en énemli saglik sorunlarindan bi-
ridir. Amerika’da 2009 yilinda 560340 kisinin kanser se-
bebiyle yasamini kaybedecegi tahmin edilmektedir. Ayri-
ca 80720 kadinin genital sistem kanserine yakalanacagi
ve 28120 kadinin da bu sebeple yasamini kaybedecegi
ongoriilmektedir. Bu hastalarin bir yillik sag kalim orani
%75 -%92 arasinda ve bes yillik sag kalim orani %45 -%72
arasinda degismektedir (1).

Bu konuda tilkemizde kayit sistemleri yeterince gelis-
memistir. Fakat bir calismada 1998 yilinda Tirkiye'de en
sik goriilen 6lim sebepleri arasinda kalp ve damar hasta-
liklanni takiben kanserin geldigi bildirilmektedir (2). Sade-
ce 8 il merkezi temel alinarak toplanan tilkemiz 2005 kan-
ser verilerine gore kadinlarda goriilen ilk 10 kanser tliri
degerlendirildiginde ilk siray meme kanseri, yedinci sira-
y1 over kanseri, dokuzuncu sirayr endometrium kanseri
son sirayl da serviks kanseri almaktadir (3).

Jinekolojik kanserlerin tanilama ve tedavi siireci hasta-
nin cinsel yasamini ve ¢ocuk dogurabilme yetenegini
olumsuz etkilemektedir (4). Cinsellik yasamimizin fiziksel,
psikolojik, kiiltlirel ve manevi driintlileriyle olusmustur ve
kisiligimizin ayrilmaz bir parcasidir. Kanser deneyimi tim
hastalara ve ailelerine tehdit olusturmakta ve giiclikler
yasatmaktadir. Bu tehditlerin yogunlugu ve sekli her birey
icin farkli olmakta ve zaman iginde degismektedir. Jineko-
lojik kanser tanisi alan kadinlar fiziksel, psikolojik ve sos-
yal iyilik halinin etkilenmesine yénelik ciddi tehdit algilar
ve sorun yasarlar. Bu kadinlarin biiyiik bir cogunlugu giin-
lik yasamlarini aksatma riski yiiksek olan cinsel fonksiyon
bozuklugu tehdidi ile karsi karstya kalir. Kanser diger has-
taliklara gore daha yiksek oranda cinsellikle ilgili sorun
yasanmasina neden olan bir hastaliktir. Yapilan bir calis-
mada kanser hastasi kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
problem yasama riskinin %90’lara ¢iktig1 bildirilmektedir
(5). Kanser tedavisinde kullanilan; organlarin eksizyonu,
radyoterapi, kemoterapi, hormon tedavisi ve/veya sitos-

tatik tedaviler kadin cinsel yasamini olumsuz etkilemekte-
dir (6).

Cinsellik bireyin kisiligini ve yasam tarzini yansitan bir
olgudur. Diinya Saglik Orgiitiine gére cinsel saglik bireyin
somatik, entellektiel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonle-
rinin bir bitiinldr ve cinsel iyilik halinde bireyin kisiligi,
iletisimi ve sevgisi pozitif yonde gelisim gdstererek zen-
ginlesmektedir (5). Cinsellik cinsel iliski kurabilme yetene-
ginden ¢ok daha fazla anlamlarin yikld oldugu bir kav-
ramdir. Pek ¢ok kadina gére cinsellik; viicutlarinin gériini-
mi, kadinliklari, dogurganliklan, cinsel fonksiyon yete-
nekleri hakkindaki duygularini iceren bir kavramdir (7).
Cinsellik beden imaji, 6z sayg! ve benlik kavrami ile siki
bir iliski icerisindedir. Cinsel fonksiyon dis goriinlisteki ve
ruhsal durumdaki degisimlerden, kisisel ve sosyal faktor-
lerden etkilenmektedir (5). Kadinin yasam déngtisii bo-
yunca cinsellik hakkindaki duygulan yasina, gelisimsel
asamasina ve ailesinin gelisimsel diizeyine bagli olarak
degismekte bazen farkll konular éncelikli ilgi alanlari ola-
rak su ylziine ¢ikmaktadir (7).

Cinselligin fizyolojik bir boyutu olmasi sebebi ile cin-
sellik jinekolojik kanserlerin tedavisinden direk etkilenir.
Cinsel fonksiyon fizyolojik ve anatomik kapasite ile ilgili-
dir ve cinsel aktivite ile ic ice gecmistir. insan anatomisi,
cinsel yanit donglsu, hormon diizeyi, yasam déngusiin-
deki degisikligin cinsel fizyolojiye olan etkileri cinsel fonk-
siyonun bilesenlerini olusturmaktadir. Memnuniyet verici
cinsel fonksiyon, fizyolojik ve psikolojik fakt&rler arasinda-
ki karmasik etkilesime baghdir (8). Jinekolojik kanserin ta-
nilanmasi siireci kadinin disi kimliginin 6ziint etkiledigin-
den cinselligini de derinden etkiler. Pek ¢ok kadina gore
saglam bir uterusa sahip olmak ve ¢ocuk dogurmak onla-
n “kadin” olarak tanimlar. Dogurganhgin istenen gocuk
sayisindan 6nce kaybedilmesi kadinin kendisini disi olarak
hissetmesini etkilemekte, ¢ok yakin iliskileri degistirmek-
te ve kadinin beden imajini etkilemektedir. Ayrica kadinin
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cinsel aktivitesini tatminkar bir bicimde siirdiirebilme, or-
gazm deneyimleyebilme ve partnerini memnun etme ko-
nularinda korkulan vardir (8).

Kanser hastaliginin dogasi ve tedavisi bireyin cinsel
davranislarini gegici bir stire veya daimi olarak etkiler.
Foltz cinsel disfoksiyonun siiresinin, boyutunun ve insi-
dansinin hastaligin hangi evrede olduguna, tedavi sonucu
olusan hasara, tedavi ydntemine, evlilik durumuna ve ya-
sa bagh oldugunu bildirmistir. Cinsel fonksiyon herhangi
bir yas grubu ve hastaligin derecesinden bagimsiz olarak
bireyin yasami boyunca degisiklik gdsterir (9). Kanser has-
tasi kadinlar icin ise cinsel iliski kurmak cok fazla kaygi ve-
rici bir olay haline gelmektedir (6). Hemsirelik rollerinin
o6nemli bir parcasi da kanser tedavisinin etkileri hakkinda
kadinin korkularini degerlendirmektir. Cinselligin hemsi-
relik degerlendirmesi icerisine dahil edilmesi zorunludur
ve belirli konular tedavi siiresince yeniden degerlendiril-
melidir (8). Bu sebeple onkoloji hemsiresi kanser hastala-
rinin cinsel fonksiyon bozuklugunun énlenmesi ve tedavi
edilmesinde danismanlik hizmetlerini siirdirebilmesi icin
cinsellik konusuyla daha fazla ilgilenmelidir (5). Hayatta
kalan hastalarin cinsel aktivitelerinin hastalik éncesi haline
dénmesini istemeleri nedeniyle onkolojik alanda cinsel
fonksiyon ile ilgili damsmanlik ve tedavi yaklasimlarinin
gelismesine gereksinim duyulmaktadir (6).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitlisti (Na-
tional Institutes of Health) kanser hastalarinin tahmini ola-
rak %40-100’tnlin kanser tedavisi nedeni ile cinsel dis-
fonksiyon yasadigini bildirmektedir. Yapilan calismalar ji-
nekolojik/meme kanseri olan kadinlarin %50’sinin, hema-
tolojik kanser olan kadinlarin ise %25'’inin cinsel fonksiyon
balkimindan ¢ok ciddi kaygilar yasadigini géstermektedir
(10). Bu kaygr durumu kanser hastalarina 6zgii fizyolojik
ve psikolojik faktorlerle iliskili olabilir. Servikal kanser 6y-
kiisti olan kadinlarla yapilan bir calismada kayganlasmada
(lubrikasyonda), genital 1slaklikta azalma, vajinal boyda ve
elastikiyette azalma ve agnli cinsel iliski gibi fizyolojik et-
kiler, azalmis cinsel istek gibi psikolojik etkiler algilandig1
bildirilmistir (11). Genital pelvik néral yollari kesen 6zel
cerrahi diseksiyonlar, pelvik radyasyon uygulanmasi, te-
davinin etkisi ile erken menopoz semptomlarinin olusma-
st ve olumsuz kisilik 6zelliklerine sahip olmak bu hasta
grubunun deneyimledigi cinsel sorunlan artirabilmektedir
(12,13).

Cinsel sorunlari artiran bir diger faktdr de kadinin sos-
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yal iliski ve rolleri algilayis bicimidir. Kadinin esi ile olan
iliskisinde kendini ve esini algilayis bicimi ve eslerin birbi-
rine karsi tutumu bllylik &neme sahiptir ve cinsel yasam
Uzerinde etkilidir. Esler arasi catismalar, iletisim bozukluk-
lari, beden imaji kaygilan esler arasindaki yakinhg orta-
dan kaldirabilir ve zaten var olan cinsel sikayetleri artirabi-
lir. Pek cok kanser hastasi kadin cinsel iliski esnasinda
UiziintG ve sikinti hissettiklerini bildirmislerdir. Bu durum
cinsel disfonksiyonda artisa neden olmaktadir (14,15). Ba-
z1 bireyler icin cinsellik, yasadigini hissetmek anlamina
gelmekte ve cinsel yasama ara verilmesi veya sona erme-
si 6limle es anlama gelmektedir. Bu sebeple hastaligin
tani ve tedavi siirecinde cinsel yasama ara verilmesi esin
kadina olan tutumunda degisiklige yol acabilmektedir.
Yapilan bir caismada da aktif cinsel yasamlari olan kadin-
lara gore cinsel iliski esnasindaki agr veya isteksizlik his-
sinin esleri ile olan iliskilerini ciddi sekilde etkiledigi bildi-
rilmistir (5).

Jinekolojik Kanserin Kadin Cinsel Yasamina Etkisi

Kanser sebebiyle cinsel yasamda meydana gelen de-
gisiklikler biiytik oranda tic ana faktére baglidir.

1. Hastalik sireci

2. Tedavinin etkisi

3. Psikolojik kaygilar (5).

1. Hastalik Siireci

Cinsel fonksiyon bozuklugu kanser tanisi konmadan
olusmus olabilir. Bu durum g6z ardi edilmeden iyi bir tib-
bi 6yki alinarak ortaya konmalidir. Jinekolojik kanser has-
talarinda goriilen agri, rahatsizlik, yorgunluk, kirginlik, cin-
sel istekte azalma cinsel iliskiden kaginmaya neden olabi-
lir. Ayni zamanda jinekolojik kanserler; cinsel iliski sonra-
s1 veya cinsel iliskiden bagimsiz olarak herhangi bir za-
manda gorilebilen anormal kanama, viral enfeksiyonlar,
vulvar kasinti veya kétli kokulu vaginal akinti seklinde
kendini gosterir. Bu durum kadin ve esi tarafindan cinsel-
ligi engelleyici ve hos olmayan bir durum olarak algilana-
bilir. Timoriin blyilime evresinde merkezi ve periferik si-
nirler etkilenebilir. Bunun sonucu olarak duyarlilik ve cin-
sel istek kaybi olabilir. Ayrica yasami tehdit eden bir has-
talik 6fke, korku, depresyon ve/veya anksiyeteye yol aca-
rak duygusal durumda bozulmalara neden olabilir. Bazi
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kadinlar hastaliklarini; gecmiste goésterdikleri mastiirbas-
yon, kiiretaj veya evlilik disi iliskiler gibi cinsel davranisla-
rin cezalandirlmasi olarak algilayabilir. Hemsireler hasta-
lann kanser tanisina psikolojik uyum saglamalarina, hasta-
ligin sebebini net bir bicimde anlamalarina ve hastalikla il-
gili mitleri gidermelerine yardimci olmalidir (5).

2. Jinekolojik kanser tedavilerinin cinsel fonksiyon
iizerine etkileri asagida incelenmistir.

Cerrahi Tedaviler

Jinekolojik kanser hastasi kadinlarin gecirdigi operas-
yonlar anatomik yapiyr degistirebilme ve cinsel yanit don-
gisl icin hayati &neme sahip olan genital pelvik organla-
rin nérovaskiiler biitlinligline zarar verme riskine sahiptir
(16). Kapsamli bir bicimde yapilan cerrahi rezeksiyonlar
sikhikla kadinlarin beden algisi, 6z saygi ve kadinhk kimli-
ginde degisiklik hissetmesine neden olur. Genis bir sekil-
de mesanenin cikarilmasi, biyiik timor rezeksiyonlar,
cok ciddi hastaliklarda organ kayiplari ostomilerle (i¢i bos
bir organin viicut yiizeyine agizlastiriimasi) sonuglanabil-
mektedir (17). Kadin {ireme sistemindeki tiimorlerin teda-
visi kadinin iliskilerinde ve emosyonel durumunda degisi-
me sebep olmasina ilaveten hormonal bozukluk, infertili-
te sorunu, cinsel hastaliklar, mesane-barsak degisiklikleri-
ni de iceren cinsel sikayetlere neden olabilmektedir. Vaji-
na, vulva ve klitoral bélge kadin kimligi ile iliskili yerlerdir.
Bu bolgelere yapilan cerrahi girisimler cinsel ilgi ve yaniti
olumsuz etkileyebilmektedir (18).

Jinekolojik, gastrointestinal ve genitolriner malignen-
siler icin yapilan 6n arka pelvik ekzenterasyonlardan son-
ra cinsel kapasitede ciddi bir diistis goriilmektedir (19).
Bu islemlere maruz kalan pek ¢ok kadin libido ve cinsel il-
gi kaybi, cinsel aktivitede memnuniyetsizlik yasamaktadir
(20). Vajinal bélgeye uygulanan cerrahi girisimler daral-
maya veya vajinal stenoza, azalmis veya tamamen kay-
bolmus lubrikasyona, fibrozis veya skarlasmadan dolayi
ciddi rahatsizliklara neden olabilmektedir (21). Genetik
mutasyon veya siipheli aile dykiisiinden dolayi over kan-
seri gelisme riski bulunan kadinlara risk azaltici bilateral
salfingo-ooferektomi ameliyati yapilmaktadir. van Oos-
trom ve arkadaslan risk azaltic bilateral salfingo-ooferek-
tomi ameliyati olan kadinlarin cinsellik yoniinden olumsuz
sonuglara maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Kadinlarin de-

gisen beden imaji ve tamamen ortadan kaldinlamayan
ovaryen malignensi gelisimi riski yiiziinden hasar verici
bir kayg! yasadiklarini tespit etmislerdir. Tedavide radikal
pelvik cerrahi yénteminden yararlanilmasi planlaniyorsa
cinsellik ve hastanin psikoseksiiel uyumuna yardimci ol-
mak i¢in uygun hazirliklarin yapiimasi gerekmektedir (22).

Radyoterapi

Radyoterapi dokuda yapi ve fonksiyonlar agisindan be-
lirgin derecede azalmaya neden olmaktadir. intra vajinal
tedavinin sonucunda vajinal alanda kisalma ve fibrozis
olusmaktadir. Vajinal kapasitenin azalmasi sonucu penet-
ratif cinsel iliski zorlasmakta, klitoris ve cevre genitallerin
hassasiyetinde azalma meydana gelmektedir. Pubik ve
sefalik tiiylerin dokllmesi kadar yorgunluk, diyare, mide
bulantisi, kusma, bosaltimin siklasmasi gibi genel fiziksel
semptomlar kadinlarin cinsel hayatlarini siirdiirmeye yo6-
nelik ilgi ve isteklerinin azalmasina yol agmaktadir (23).

Kemoterapi

Kemoterapi igin kullanilan cesitli ajanlar mide bulanti-
si, diyare ve mukozal membran irritasyonuna neden ol-
maktadir. Sag, kas, kirpik ve genital tiylerin kaybr kadin-
larin cinsel gekicilik algisini etkilemekte ve sikintrya neden
olmaktadir. Kemoterapinin artirdig erken ovaryen yet-
mezlik; sicak basmalari, uyku bozukluklari, ruhsal degisik-
likler ve vajinal atrofiye neden olmakta ve tiim bunlar cin-
sel ilgiyi, istegi bunun sonucunda cinsel iliski sonrasi du-
yulan memnuniyet diizeyini olumsuz bir bi¢cimde etkile-
mektedir. Cocuk sahibi olmak isteyen kadinlar prematir
ovaryen yetmezlikten dolayi anksiyete ve sikinti yasamak-
tadirlar (24).

3. Psikolojik kaygilar

Pek cok kadinin; basarili bir kanser tedavisi ve hastalik-
tan kurtulduktan sonra bile beden imaji kaygilari, tekrarla-
ma korkusu ve post travmatik stres bozuklugu nedeniyle
Uzlintl hali ve depresyon semptomlari devam etmekte-
dir. Psikiyatrik hastalik ve psikopatolojinin depresif duygu
durumu, degismis benlik imaji ve anksiyete ile birlesmesi
kadin cinsel disfonksiyonu gelismesine neden olmaktadir.
Ayrica 6nceki olumsuz cinsel deneyimler de yanlislikla
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kanser tedavisine atfedilebilir (25).

Kanser tanisi alan kadinlarin iliski dinamikleri degise-
bilmektedir. Es bakim verici veya primer para kazanan ro-
line gecis nedeniyle aile rollerinin degisimine uyum sag-
lamakta gticliik ¢ekebilir. Bunun sonucunda ¢ift maddi ka-
yip veya evlilik gerilimi yasayabilir. Esin terk edip gidece-
gi ve cinsel bakimdan reddedecegi konusunda sartlanmis
bir kaygi yasanmasi yakin iliski kurulmasini etkiler. Bekar
kadinlar ise yeni kuracaklan iliskilerinde; yasadiklan hasta-
g1, cesitli tibbi tedaviler sonucu kalan émiirlerini agikla-
makta ve lireme yetenekleri konusunda kaygi yasamakta-
dirlar. Kadinlar hastaligin tekrarlamasi ve erken 6lim kor-
kusu, viicut gériinimiiniin bozulmasi, kilo degisikliklerine
ilaveten is ve sigorta konusunda da kaygi yasamaktadirlar
(26).

Jinekolojik kanser hastalarinda cinsel fonksiyonun
degerlendirilmesi; danismanlik, tedavi ve bakim

Son yirmi yildir tani ve tedaviye yogunluk verilmis, bu
asamalardan dolayli ya da dolaysiz olarak etkilenen cin-
sellik ve cinsel yasam aktiviteleri ihmal edilmistir. Ancak
giinimiizde uygulanan tedaviler sonrasinda kanser hasta-
larinin sag kalim siireleri uzamistir. Bu durum hasta ve
saglk bakim profesyonellerinin odaginin kanser tedavile-
rinin genel etkilerinden kanser ve uygulanan tedavilerin
uzun doénem sekellerine kaymasina yol acmistir. Zaman
gectikge cinsellik ve cinsel aktiviteyi de icinde barindiran
yasam Kkalitesi daha ¢ok tizerinde durulmasi gereken bir
konu haline gelmistir (5).

Onkoloji bélimlerinde cinsel degerlendirme ve danis-
ma birimleri rutin olarak yer almamaktadir. Bu alanda sag-
lik bakimi veren profesyoneller genellikle cinsel fonksiyon
ile ilgili konusma baslatmak konusunda deneyimli degil-
dirler. Hastalar da bu hassas konuyu konusmaktan utana-
bilirler. Yapilan bir calismada, kadinlarin %80’inin cinsel
konulan tartismak icin ¢ok istekli oldugu fakat cinsellik ve
cinsel iliski hakkinda konusmanin saglik profesyoneli tara-
findan reddedileceginden korktugu icin danismanlik al-
may! ihmal ettigi ortaya konmustur (18).

Jinekolojik kanser tanisi konan hastanin cinsel fonksi-
yon ve kaygilar hakkinda derinlemesine goriisme yapil-
masi gerekmektedir. Lamb yapilan gorlsmeler yolu ile
hastanin cinsellik hakkindaki kaygilarini anlamak, termino-
lojiyi anlamasini saglamak, hastaligini ve tedavi secenek-
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lerini anladigini saptamak, tedavinin 6n goriilen yan etki-
leri kadar beden imaji, cinsellik ve fertiliteye olan etkisinin
de anlasiimis oldugunu tespit etmek gerektigini belirtmis-
tir. Onkoloji hemsirelerinin jinekolojik kanser hastalarinin
cinsel fonksiyonunu degerlendirme ve onlara danismanlik
yapma rolleri vardir ve bu rollerini gerceklestirebilmek igin

essiz bir pozisyondadirlar (27).

Vincent ve arkadaslari kanser tedavisi géren kadinlarin
%80’inin cinsellik hakkinda daha fazla bilgi almaya gerek-
sinim duyduklarini fakat sadece %75'inin bu istegini dile
getirebildigini tespit etmislerdir. Hemsireler diger saglk
profesyonellerine gore &zellikle cinsel danismanlik ver-
mede glivene dayali iletisim kurarak daha basaril olabilir-
ler. Bunun icin hemsireler kendi yeteneklerinin, sinirlilikla-
nnin, ényargilarinin ve konu hakkindaki bilgi diizeylerinin
farkinda olmalidir. Ayrica hemsire daha yogun tibbi ve
psikolojik tedavi gerektiren durumlan tespit ederek hasta-
y1 uygun yerlere sevk edebilmelidir (28).

Schover ve Fife’e gore cinsel danismanlik verecek sag-
lik bakim profesyonellerinin asagidaki U¢ &zellige sahip
olmasi gerekmektedir:

1. Jinekolojik kanser tedavisinde uygulanan her bir teda-
vi yénteminin kadinin psikolojik durumunu ve cinsel
saghgini nasil etkiledigini anlamak,

2. Hastanin cinsellik hakkindaki sorularini hastayi yargila-
madan ve ahlaki durumunu sorgulamadan yanitlaya-
bilmek,

3. Hastanin psikiyatrik veya cinsel sorunlari olmasi duru-
munda hangi asamada ruh saghgi profesyonellerine
sevk etmesi gerektigini bilmek (29).

Bu U¢ ozellige ilaveten hemsirelerin degerlendirme,
plan ve ciftlere cinsel danismanlik yapabilmek icin daha
detayll donanima gereksinimi vardir. Bunlar;

* Dbireyin kendine 6zgi cinselligini yasamasini cesaret-
lendirmek ve oldugu gibi kabul etmek,

+ cinselligin ve cinselligi ifade etmenin 6zsayginin anah-
tan oldugunun farkinda olmak,
cinsellik ve cinsel fonksiyon hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmak ve kanser tani ve tedavisinin bu siirece
olan etkisini bilmek,
bireyin cinsellik hakkindaki tutum, deger ve inanclan-
nin farkinda olmak,
hastalarla agik ve dirist olarak cinsellikle ilgili endise-
lerini tartisabilecek rahatliga ve cesarete sahip olmak,

* hastalann yasam bicimini, cinsel aktivite ve tercihlerini
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yargilamadan kabul etmek,

*+ hastalann sosyokdiltiirel yapilar ve dini inanclan hak-
kinda fikir sahibi olmak,

* mahremiyeti saglamak ve siirdlrmek,

*  kesintisiz ve sakin bir gérlisme yapabilmek icin uygun
zamani saglamak,

* daha sonraki glinlerde cifte soru sorabilmeleri ve tarti-
sabilmeleri icin firsat vermek,
gerek duyuldugunda hastayi sevk edebilmek i¢in ken-
di siirhliklarinin ve kaynaklarinin farkinda olmaktir
(27).

Hemsireler siklikla cinsellik konusunda rehberlik etmek
ve tavsiyede bulunmak icin kendilerini yetersiz ve rahat-
siz hissetmektedirler. Cinsel fonksiyon konusunda bilgi
donanimi daha fazla olan hemsireler ise bu konuyu konus-
mak ve tartismak icin kendilerini yetkin ve rahat hisset-
mektedirler. Cinsel fonksiyon bozuklugu konusunda mii-
dahale etmek icin firsatlar kagirilmamali ve hemsireler da-
ha rahat bir ortam saglayabilmek icin kendilerine 6zgii bir
stil ve dagarcik/ is listesi gelistirmelidir. Hastalarin cinsel
Oykisi alinirken;

+  gizliligin saglandigl 6zel ve rahat bir ortamin hazirlan-
masl,

* mahremiyetin saglanmasi,

* mimkin oldugunca cinsel partnerin de tartismaya da-
hil edilmesi,

*  konusmaya daha az hassas konularla baslanarak hasta-
nin rahatsiz edilmemesi,
saygili fakat anlasilir bir dil kullanilmasi,

* acik uglu sorular sorarak sorunlarin agiga ¢ikariimaya
calisiimasi,
aktif dinleme y6ntemlerinin kullaniimasi,

* hastanin cinsellik hakkinda daha rahat konusabilmesini
saglamak icin normallestirilmis bir dil kullaniminin sag-
lanmasi,

* hastaya cinsel yasamini hemsireye ne kadar acacagina
karar verme olanaginin saglanmasi hemsirelere yar-
dima olur (5).

Her kadinin kendine 6zgl bir takim cinsel kaygilari
vardir. Fakat geng kadinlar genellikle cinsel fonksiyon hak-
kindaki temel bilgilerden yoksundur ve oturmus bir cinsel
kimlik gelistirmek i¢in az zamanlari olmustur. Bu sebeple
cinsel fonksiyon hakkinda daha fazla bilgiye ve ek zama-
na gereksinim duyarlar. Yash kadinlar cinsellik konusuna
ilgi duyarlar, fakat konuyu saglik profesyoneline agmakta

daha isteksiz davranirlar. Bekar kadinlar ise gelecekteki
partnerleri tarafindan dogru algilanma, kanser tedavisi ve
cinsel yasama olan etkilerini tartisma, flort etme, cekici
goriinme konusunda endiseleri vardir (5).

GOz 6nlinde bulundurulmasi gereken bir diger konu
da alternatif yasam bicimleridir. Bazi lezbiyen kadinlar cin-
sel tercihlerini hemsireleri veya diger saglk profesyonel-
leri ile paylastiklar takdirde bakimlarinin bu durumdan
olumsuz etkileneceginden korktuklan icin agiklama yap-
mazlar. Bu durum hastaya kisith bilgi verilmesine yol acar.
Hemsireler hastanin mahremiyetine 6zen gostererek gii-
venini kazanmalidir. Cinsel danismanligin en kritik nokta-
st olumlu, Gimitli ve tutarli olmaktir. Kadinlar tedavi sonra-
si rahat ve memnuniyet verici bir cinsel yasamlari olaca-
gindan emin olmalidirlar. (5).

Cinsel fonksiyonlarin degerlendiriimesine kanser tanisi
konmasi ile es zamanli olarak baslanmalidir. Tani konmasi
sureci siklikla hasta ve hemsirenin ilk olarak karsilastiklari
an olmasina ragmen cinsel 8ykil ve durum hakkindaki te-
mel bilgileri almak igin en uygun zamandir (5). Saglik ba-
kim profesyonellerinin yapacag genis kapsamli bir cinsel
degerlendirme; kadinin ve esinin, hem bireysel hem de
birlikte ayrintili bir bicimde psikosekstel Sykiilerinin alin-
masini icermektedir. Hastalarin cinsellikle ilgili endiseleri-
ni ele alirken izlenen multidisipliner tedavi yaklasimi has-
talara cinsellikle ilgili sorunlarin degerlendirme ve diizelt-
me imkani sunar (6,30). Hemsirenin alacag cinsel oykii
oncelikle; mevcut cinsel durumu, mevcut iliski durumunu
ve cinsel 6ykiyi icermelidir. Daha sonra yapacagi detay-
Il degerlendirmede ise hastanin genel saglik durumu, cin-
sellik ile ilgili tutumu, kanser hastaligi ve cinsellikle ilgili
mitleri sorgulanmalidir. Cinsellik bireysellestirilmis bir
davranistir. Bir cift icin normal olarak algilanan bir davra-
nis bir baska cift icin kabul edilemez olabilir. Kadin ve esi
cinsel yasamlarinda neyin degerli olduguna birlikte karar
vermelidir (5).

Tibbi 6ykii almaya asina olan hemsirelere cinsel sorun-
lan degerlendirmede Kaplan’in modeli yol gosterebilir.
Bu model asagidaki unsurlarn icerir (31).

Cinsel Oykii Alma
*+ Hastanin esas yakinmasi — hastanin temel cinsel kaygisi

Cinsel fonksiyon — cinsel fonksiyonun mevcut durumu
*  Genel saglik durumu
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- Simdiki genel saghk durumu,
- Gegmis donemdeki genel saglik durumu,
- Su anda kullanilan ilaglar.

*+ Aile ve psikososyal 6ykii, 6nceki cinsel deneyimler,
- Tliskileri,
- Aile tutumlari,
- Kdltiirel ve dini inanislar.

«lliskilerin degerlendirilmesi
- Bekar/evli/ayriimis/dul/tekrar evlenmis,
- Heterosekstiel/homosekstiel,
- Cocuk.

Ozet ve oneriler

- Tedaviye gerek yok
- Tekrar gériisme
- Spesifik oneriler
- Sevk etme (5).

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde Trifazik Mo-
delin kullanilmasi da yararlidir. Bu model cinsel sorunlari
cinsel yanit déngusiiniin fazlarina (cinsel istek, uyarilma
ve orgazm) gore siniflandinr. Bdylece tedavi faza 6zgii so-
runlara uygun hale getirilir. Omegin cinsel istekte azalma
siklikla kanser tedavisinin aktif fazinda tedaviden sonra
olusan vajinal lubrikasyon eksikligi nedeniyle goriilir. Bu
sebeple hastayr degerlendirme isleminde amacin cinsel
yanit déngisiinin her bir fazinin sorgulanarak soruna yo-
nelik ¢cdziim getirmek oldugu bildirilmistir (5).

Siklikla kullanilan bir diger model de PLISSIT modeli-
dir. Bu model dért asamali girisimden olusur (32).

1. Izin Vermek (Permission): Bu stirec hemsirenin hastaya
cinsel kaygilarini ve bu konudaki fikrini sormasi ile bas-
lar. Boylece hastaya cinsellikle ilgili distincelerini ve
sorunlarini paylasmasi icin hem firsat hem de izin ve-
rilmis olur.

2. Sinirh Bilgi Vermek (Limited Information): Hemsirenin
cinsellik konusunda yeterli bilgiye sahip, konusmaya
istekli oldugunu géstermesinden sonra hastaya teda-
vilerin cinsel fonksiyona etkileri hakkinda bilgi verme-
sini icerir. Bu bilgi fertilite ve menopoz da dahil uygu-
lanan tedavi etkilerinin bir biitlin olarak tartisiimasini
saglar. Ayrica bu asamada hemsire hastanin konu ile
ilgili yanlis bilgi ve inanislanni (mitleri) diizeltir.

3. Ozel Onerilerde Bulunmak (Specific Suggestions):
Destek ve sinirli bilginin tek basina yeterli olmadig
durumlarda &neriler sunulur. Onerilerin yeterli olup ol-
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madiginin anlasilmasi igin izlenmesi gereklidir.

- Oneriler cinselligin ifade edilmesinin artinlmasini,
Hastanin ve partnerinin cinsellige yoénelik tutum ve
degerlerini dikkate almayi,

+ Cinsellikle ilgili kaygilarin ¢6ziimsiiz kalmasi durumun-
da daha yogun bir terapi igin uygun yerlere sevk et-
meyi icerir.

4. Yogun Tedavi (Intensive Therapy): Danismanlik sonu-
cunda cinsel sorunlarin ¢dziimlenemedigi ve daha yo-
gun bir tedaviye gereksinim duyuldugunda hasta sevk
edilir.

Hastanin partneri miimkiin oldugunca bu gérlismelere

katilmalidir. Partnerin de bu durumu kabul etmesini

saglanmak énemlidir. BSylece kadinin itici ve reddedi-

lebilir olmadigini hissetmesi saglanir (32).

Tiim bu modellere ek olarak kadinin kanserin kendisi-
ni nasil etkiledigi konusundaki algisini degerlendirmek
icin i¢ soru daha sorulmasinin faydali olacagi belirtilmis-
tir.

1. Bu hastalik rollerinizi (es, anne, calisan bir birey olmak)
etkiledi mi?

2. Bu hastalik deneyimi bir kadin olarak kendiniz hakkin-
daki distincelerinizi etkiledi mi?

3. Kanser cinsel yasaminizi etkiledi mi?

Lamb ve Woods alternatif olarak soruyu bosaltma (un-
loading the question) olarak adlandirlan farkli bir soru
teknigini dnermektedirler. Bu teknik ile yasanmis dene-
yimlerden yola c¢ikarak, genel ifadeler kullanarak hastanin
yanit vermesi kolaylastirilir ve sorunu ifade etmesine bir
baslangic saglanir. Ornegin; bazi kadinlar radikal histerek-
tominin cinsel yasamlarini degistirecegi konusunda endi-
se yasarlar. Sizin de bu konuda endiseleriniz var mi? gibi
sorular sorulabilir (27).

Cinsellikle ilgili konusmay1 baslatan hemsire, hastaya
cinselligin 6nemli bir konu oldugunu ve sonraki gériisme-
lerde bu konuya yer verilecegini gdstermis olur. Hastalar
yeni teshis kondugu ve tedavilerin devam ettigi siirecte
genellikle kanser ve 6lim korkusu ile cok mesgulddirler.
Fakat kadina 6zel, sicak ve duyarli bir ortam olusturulursa
kadin artmis giiven duygusu ve rahatlama hissederek
kendisi ile ilgili 6zel ve gizli sorulan sormaya motive olur.
Fakat gosterilen tim cabalara ragmen bazi kadinlar cinsel-
likle ilgili konularda konusmak istemez veya buna gerek-
sinim duymazlar. Bu durumda hemsire hastayi cinsellikle
ilgili konusmaya asla zorlamamalidir. Ancak cinsellikle il-
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gili bir sorun yasar ve bunu paylasmak isterse hemsire bir-
likte ¢6zim bulmaya hazir oldugunu hastaya bildirmelidir
(5).

Hemsirelerin cinsel fonksiyonun degerlendiriimesinde
bilgi verme ve danismanlik rolleri bulunmaktadir. Ancak
bu konuda yasanan ciddi sorunlarin ¢6zimii icin bazen
tek basina danismanlik hizmeti vermek yetersiz kalmakta-
dir. Cinsel sorunlann degerlendirilmesinde kullanilan Kap-
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Diinyada ve Ulkemizde cinsel taciz prevalansi

Ogr. Gér. Dr. Hicran Yildiz
Uludag Universitesi Saglik Yiiksek Okulu

Cinsel taciz; bir kadina/erkege, karsi cins tarafindan
kendi cinsel arzularini tatmin icin yapilan her tirli gerek-
siz ve istenmedik fiziksel temas, dokunma, s6zli cinsel
yaklasimlar, asagilayici konusmalar, cinsel aynm gliden
sOzler, miistehcen resimler ve cinsel iliski talebinde bu-
lunma gibi cinsel nitelik tastyan ve hos karsilanmayan ta-
vir ve/veya davranislar nedeniyle cinsel magduriyet duru-
mudur (1-3).

Cinsel taciz dogrudan ya da dolayl olabilir:

Dogrudan cinsel taciz: Vaginal, anal, oral cinsel iliski,
gogusleri, kalcalan oksamak, cinsel icerigi olan &pucik,
cinsel nitelikli gereksiz dokunma, vurma, c¢imdikleme,
surtiinme gibi.

Dolayli cinsel taciz: Cinsel iliski teklifi, acikca cinsel or-
ganini gésterme, kurbanin cinsel organini seyretme, ¢ip-
lak fotograflama, eriskinlerin cinsel iliskisini seyretmeye
zorlama, s6zatma, sarkintilik, cinsel iliski icin baski, mis-
tehcen soézler, pornografik resim ve nesnelerin sergilen-
mesi, gdzetleme gibi.

Cinsel taciz, diinyada ve tilkemizde son derece yaygin
ve ciddi bir sorundur. Diinyada her 3 kadindan biri cinsel
tacize maruz kalmaktadir (4-7). Cinsel taciz magdurlari
cogunlukla kadinlar ve ¢cocuklardir. Cinsel taciz magdurla-
nnda taciz sonrasi dénemde ortaya cikan psikolojik
ve/veya fiziksel saglik sorunlari, magdurlarin toplumsal ve
ekonomik yasamlarini bilytik oranda etkileyen bir durum-
dur (3,8).

Cinsel taciz gorsel, sdzel ve fiziksel/dokunsal olarak {i¢
grupta ele alinmaktadir (1):

Gorsel taciz: Kisinin viicuduna yonelik strekli ve sabit
bakislar, siizmeler, miistehcen icerikli resim ve belgelerin
gosterilmesi vb.

Sozel taciz: Istenmeyen asiri ilgi, cinsel icerikli sozler,
fikralar ve sakalar, tekrarlanan bulusma ve yemek taleple-
ri vb.

Dokunsal taciz: Gereksiz elle dokunma, hosa gitmeyen
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temas, saka yollu ¢imdikleme, viicutlarin birbirine yakin
olacak sekilde durmasi, cinsel saldiri vb.

Cinsel taciz insidansi %14.5tir (9). Azimsanmayacak
bir insidansa sahip olan cinsel taciz saglk sorunlarinin ya-
nisira sosyal sorunlarina da neden olmaktadir. Cinsel taciz
Oykisi olan bireylerde utanma, diistik benlik saygisi, ye-
me bozukluklari, anksiyete, depresyon, fibromiyalji, cinsel
disfonksiyon (cinsel tiksinti bozukluklar vb), kisilik bozuk-
luklan, kendini yaralama, hayatini cinsel akt ile kazanma-
ya egilim goriilebilmektedir (10-14).

Cinsel tacizi tam olarak tanimlamak ve kapsamini be-
lirlemek zordur. Ciinkl bireylerin algilama bicimlerindeki
farkhiliklar ve bu algilamanin olusumuna biyiik rol oyna-
yan kiltiirel cevrenin etkisi nedeniyle cinsel taciz olarak
kabul edilen davranislar konusunda biit{inciil ve net bir ta-
nim yapilamamaktadir (3,8).

Gerni ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢calismada;
olgularin %59.8’i s6z atma, 1slik ¢alma, yolda takip etme,
cirkin davetler ve imalar, kiiftir, miistehcen sozler, rahat-
siz edici konusmalar, agik-sacik fikralar, telefonla rahatsiz
etme, rahatsiz edici bakis, el hareketleri, dokunma, sarkin-
tilik, sirnasik hareketler, mistehcen materyal sergileme,
Irza tecaviiz, edebe ve iffete aykir diger hareketlerin hep-
sini cinsel taciz olarak kabul ettigi saptanmustir. Bunlar ara-
sinda cinsel taciz olarak &ncelikle algilanan davranislarin
sirasiyla el hareketleri ve dokunma (%30,5), rahatsiz edici
konusmalar (%28), cirkin davetler ve imalar (%24,4) oldu-
gu belirlenmistir (8).

George Mason Universitesi Cinsel Taciz Servisleri tara-
findan diinya genelindeki farkl! tilkelerin cinsel taciz ista-
tistiklerinin degerlendirildigi calismada cinsel taciz preva-
lansinin %6.2 ile %49 arasinda degistigi belirtilmektedir
(7). Pereda ve arkadaslarn tarafindan 22 {lkeyi kapsayan
85 calismanin degerlendirildigi metaanaliz calismasinda
kadinlarda cinsel taciz prevalansinin en yiiksek oldugu Ul-
ke Gliney Afrika (%43.7), en dusiik oldugu iilke Fransa
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(%0.9); erkeklerde cinsel taciz prevalansinin en yiiksek ol-
dugu iilke Glney Afrika (%60.9), en dusiik oldugu tlke
Finlandiya (%0.4)’dir (16). Cin’de 20-64 yas arasi 1519 ka-
din ve 1475 erkek lizerinde yapilan bir calismada bireyle-
rin %29.8’inin sézel cinsel tacize, %31.5’inin fiziksel cin-
sel tacize, %47 sinin istenmeyen cinsel davranisa maruz
kaldig saptanmustir (17). Turkiye’de 51 ilde 15-59 yas
arasl 12795 kadin lzerinde yapilan “Kadina Yonelik Aile
ici Siddet Arastirmasi” sonuclarina gore kadinlarin %7’si,
15 yasindan dnce cinsel istismara ugramaktadir (18).

Cesitli romanlara, dizilere ve filmlerde degisik acilar-
dan ele alinan cinsel taciz her yasta ve her yerde (market-
te, otobiiste, okulda, evde, is yerinde, kilisede, cezaevle-
rinde, orduda,vs) goriilebilmektedir. Edwards ve arkadas-
lari tarafindan 18-24 yas arasi 428 kadin {izerinde yapilan
bir calismada cinsel taciz oraninin %45 oldugu; bunlarin
%3’tniin ¢ocukluk déneminde, %37’sinin adolesan/genc
yetiskinlik ddneminde yasandig1 saptanmistir (19).

Aytac ve arkadaslar tarafindan 18 yas lzeri 591 kiz
lniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir calismada cinsel
taciz oraninin %86.9 oldugu saptanmistir. Cinsel tacize
ugrayanlarin %23.9'u sézll, %7.3’l fiziksel, %5.3’l psiko-
lojik, %12.6’s1 gorsel cinsel tacize; %21.4’l bunlarin hep-
sine, %29,5'i ise en az ikisine maruz kaldigin belirtmistir
(20).

Durmus ve arkadaslar tarafindan 270 Universite 6g-
rencisi lzerinde yapilan bir calismada &6grencilerin
%73,7’sinin cinsel tacize maruz kaldigi; bunlarin %
22,6’sinin cocukluklarinda cinsel tacize ugradigl saptan-
mustir. Cinsel tacizin %60.7’sinin taciz edici bakislar,
%47,2’sinin rahatsiz edici bicimde dokunma, % 30.7’sinin
toplu tasima araclarinda sikistirima ve %26,3’tinlin ko-
nusmalarda cinsel icerikli espiriler ve %22.6’sinin ¢ocuk-
luklarinda korkutucu ve rahatsiz edici bicimde dokunma
seklinde yasandig1 belirlenmistir (3).

is yerleri cinsel tacize iliskin gerekli diizenlemelerin
yeterinde yapilamasi, uygulanmamasi ve kiiltiirel cevre-
nin etkisi gibi nedenlerden dolay cinsel tacizin siklikla ya-
sandig1 yerlerdir. Rospenda ve arkadaslan tarafindan yapi-
lan bir calismada is yerindeki hem kadin hem de erkekler-
de cinsel taciz prevalansinin %60’n iizerinde oldugu sap-
tanmistir (21). Tengilimoglu ve arkadaslari tarafindan bi-
roda calisan 18 yas ve Ustli 3003 kisi tizerinde yapilan bir
calismada erkeklerin %30’unun, kadinlarin %49’u cinsel
tacize maruz kaldigl saptanmustir (1). Gerni ve arkadaslari

tarafindan 82 kadin bankaci lizerinde yapilan bir calisma-
da cinsel taciz oraninin %35.4 oldugu; cinsel tacizin
%35.4’linlin rahatsiz edici konusmalar, %28'’inin rahatsiz
edici bakislar, %19.5’inin s6z atma seklinde uygulandig
saptanmustir (8). Li ve arkadaslari tarafindan acil serviste
calisan 196 kisi lizerinde yapilan bir calismada cinsel taciz
oraninin %23oldugu (kadinlarda %37, erkeklerde %8)
saptanmuistir (22).

Yas, medeni durum, &grenim diizeyi, ekonomik du-
rum, statd, alkol kullamimi, cinsel taciz magduriyeti, aile-
de siddet varligi, cocuk olma, engelli olma, sokakta yasa-
ma, kiiltiir gibi faktorler cinsel taciz igin etiyolojik faktor-
lerdir (15,17,23-26). Dul, bosanmis veya yalniz yasayan
kadinlar; ekonomik giicliik ceken ve is yasaminda dene-
yimsiz kadinlar; diistik Gcretli, dusiik egitimli ve devamli-
lik arz etmeyen islerdeki kadinlar; erkeklerin sayica daha
yogun oldugu isyerlerindeki ve geleneksel olarak erkek isi
kabul edilen islerde calisan kadinlar; engelli kadinlar daha
fazla tacize hedef olmaktadirlar (8,24).

Bireylere cinsel taciz genellikle tanimadiklan kisiler,
okul/is arkadaslari, 6zel arkadaslar, yakin arkadaslar, statii
agisindan gicli kisiler (patron, midiir, hoca vb.), aile bi-
reyleri ve akrabalar tarafindan yapilmaktadir (3,14,21).
Bununla birlikte, taciz eyleminde bulunan erkekler genel-
likle hedeflerine gére daha Ust statiide daha yash ve evli
kimselerdir (8). Gerni ve arkadaslannin calismasinda ayni
yasta kisiler tarafindan taciz edilme orani %18.3, yasca kii-
clikler tarafindan taciz edilme orani %7.3, yasca biiylkler
tarafindan taciz edilme orani %40.2 olarak saptanmistir
(8). Ayni calisma sonuglarina gore cinsel tacize maruz ka-
lanlarin bilyiik cogunlugu 15 yasindan kiicliktlir ve taciz-
de bulunanlarin yarnisindan ¢ogu (%60) evlidir (8). Bu ¢a-
lismada, taciz edenlerin evli olmalar ydéniindeki bulgu, ta-
cizin romantik bir ilgi degil daha cok pragmatik amaca
hizmet eden bir eylem olarak degerlendirilmistir (8).

Biitlin bu tanmimlamaya ek olarak yapilan cesitli calis-
malarda cinsel tacizde bulunanlarin %37.9’u olay aninda
alkollli, %6.9'unun sizofren, %6.9'unun paronoid bozuk-
luga sahip ve zeka diizeyinin yiiksek (%44.8’inin IQ >90)
oldugu saptanmustir. Yine yapilan calismalarda beyin ano-
malisi varligl, XXY kromozom anomalileri ve testosteron
seviyesi yiiksekliginin bu kisilerin cinsel tacizde bulunma-
ya egilimini arttirdig1 belirtilmektedir (27-29).

Cinsel tacize ugrayan kisiler insanlar tarafindan dislani-
rim, mesleki engellerle karsilasirim gibi kaygilarindan do-
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layr cinsel taciz olaylar karsisinda susmakta, bu olaydan
kimseye bahsetmemekte veya olayl gérmezden gelmek-
tedir. Ozellikle kiiciik yerlesim birimlerindeki kadinlarin bu
konuda konusmamay tercih ettikleri vurgulanmustir (1).

Gerni ve arkadaslarinin yaptigi calismada kadinlarin ta-
ciz karsisinda neden sessiz kaldiklart sorgulandiginda
%12,2’si yanlis anlasiimaktan korktugunu, %2’si utandigi-
ni, %1°i isle ilgili mesleki engellerle karsilasmaktan kork-
tugunu belirtmistir. Tacize ugrayanlann sadece %1,2'si
durumu amirine anlattigini ifade etmistir. Tacizi amirinize
ilettiniz ise “amirinizin bu durum karsisindaki tepkisi ne
oldu?” sorusuna %8'i “hicbir sey yapmadi, duyarsiz kal-
di”, %G6’s1 “duygularimi paylasti ve tavsiye verdi” cevabi-
ni vermistir (8). Durmus ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada cinsel tacize tepkinin; ya ortami terk et-
me(%65,3), ya “elimden gelse yapani déverdim”(%51,3)
seklindeki ice atilan 6fke ya da hi¢ bir sey yapmama
(%44,7) davranislanyla ortaya konuldugu saptanmustir (3).

Tacize ugrayanlann sustuklari, tepkisiz kaldiklar bir or-
tamda, nasil olsa yaptiklanmdan hosnut kaliyor ki, her-
hangi bir tepki vermiyor diislincesine kapilan bireyler yap-
tiklari yanhslara devam etmektedir. Gerni ve arkadaslar-
nin ¢alismasinda tacizde bulunulan kisilerin %18,3’tintin;
Durmus ve arkadaslannin ¢alismasinda %5’inin bu davra-
nislari tekrarladigl saptanmustir (3,8).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu ve Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi, namus cinayetlerini kadina yonelik
siddet tirlerinden en utang vericisi olarak tanimlamakta-
dir. Ulkemizde her yil yaklasik 200’ii asan sayida kisi tore
ve namus cinayetlerine kurban edilmektedir. Cinsel taciz
sebebiyle oldirilenlerin sayisi 72, tecaviiz nedeniyle &lI-
dirilenlerin sayisi 18’dir. Cinayeti isleyenlerin/saniklarin
neredeyse yarlya yakini dogu ve giineydogu Anadolu k&-
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kenlidir. 2003-2007 yillari arasinda cinsel taciz ve tecaviiz
nedeniyle islenen tére ve namus cinayetlerinin en fazla
goriildug iller ise istanbul 41(%36,9), izmir 12 (%10,8),
Bursa 9 (%8, 1), Diyarbakir 8 (%7,2)ve Ankara 7 (%6,3)’dir
(30).

Kdltdr, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi faktdrlerden
kaynaklanan farkhliklar nedeniyle cinsel tacizin teshisi ol-
dukca giictlir (1). Amerikan {niversiteli kadinlar birligi
(American Association of University Women) tarafindan
okullardaki cinsel taciz prevalansini belirlemek {izere
1991 ve 2003 yillarinda genis capl iki calisma yapilmis ve
2001 yilinda 1993 yilindakine oranla okullarda cinsel taciz
bildiriminin % 40 arttig1 saptanmistir. Bunun nedeninin
cinsel taciz prevalansindaki artis degil, okullarda cinsel ta-
cize iliskin politikalann olusturulmasiyla bu konudaki far-
kindaligin artmis olmasi gosterilmistir (31).

Kog ve Saglam tarafindan tniversite 6grencileri lizerin-
de yapilan bir caismada &grencilerin %31.4'Uniin cinsel
saglik egitiminin cinsel taciz ve suistimale karsi kendileri-
ni koruyabilmelerini saglayacagi goriisiinde olduklar sap-
tanmistir (32). Elias and Zins'in calismasi Kog ve Sag-
lam’in calismasini destekler niteliktedir.

Sonug olarak; her yasta ve her yerde yasanabilecek
olan, sosyal ve saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina ne-
den olabilen, calisma verimliligini azaltan cinsel tacizi én-
lemek sosyal bir sorumluluktur. Cinsel tacizde bulunma
riski olan kisilerin belirlenmesi, gerekli yasal diizenlemele-
rin yapilmasi, halkin yasal diizenlemeler konusunda bilgi-
lendirilmesi, bu konudaki sorunlarin ¢6zimii icin calisan
sivil toplum kuruluslarinin desteklenmesi, cinsel tacizi 6n-
lemeye yodnelik egitim ve arastirma calismalarinin arttinl-
masi cinsel taciz ve cinsel tacizin tekrarinin dnlenmesine
yardimci olacaktir.
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Giincel Makale Ozeti

Distik libidolu postmenopozal kadinlarda oral
dehidroepiandrosteron tedavisinin cinsel fonksiyon,
genel iyilik durumu ve menopozal semptomlar

tzerine olan etkisi

Panjari M, Bell RJ, Jane F, Wolfe R, Adams J, Morrow C, Davis SR
J Sex Med, 2009,;6:2579-2590.

Toplum calismalarinda kadinlardaki cinsel fonksiyon
bozuklugunun % 9 ile % 43 arasinda oldugu bildirilmistir.
Kadinlarda cinsel istek ve uyarilma tedavisi icin heniiz
onaylanmis bir ilag bulunmamasina ragmen, ABD’de ve
diger bazi Ulkelerde bu problemler igin siklikla dehidro-
epiandrosteron (DHEA) ve siilfatlanmis sekli (DHEAS) re-
cete edimektedir. Kadinlarda en ¢ok bulunan seks stero-
idleri DHEA ve DHEAS olup, 6strojen ve diger androjen-
lerin prekiirsorli olarak rol almaktadirlar ve yasla birlikte
azalma gostermektedirler.

Bu prospektif, randomize ve cift-kor calismanin amaci,
postmenopozal kadinlardaki diistik libido, genel iyilik du-
rumu ve menopoz semptomlari lizerinde oral DHEA nin
etkinligi ve giivenirligini plasebo ile karsilastirmaktir.

Calisma Subat 2006 ve Nisan 2008 tarihleri arasinda
Avustralya’nin Melbdrn kentinde gerceklestirilmistir. Ca-
lismaya dogal olarak menopoza girmis ve en az 12 ay
postmenopozal dénemde olan, 40-65 yaslari arasinda,
cinsel olarak aktif olan, genel saglk sorunu bulunmayan
ve cinsel isteklerinde azalma oldugunu belirten toplam 93
kadin dahil edilmistir. Bitln kadinlara mamografi, pap
smear ve endometrial kalinlik Slgtimleri yapilmis ve anor-
mallik saptananlar calismaya alinmamustir. Bitiin cinsel
aktiviteler degerlendirmeye alindigi icin, kadinlarda bir
partner sarti aranmamistir. Vicut kitle indeksi (VKI) 18
kg/m2 altinda ve 34 kg/m2 iistlinde olanlar, disparonisi,
tani konmamis genital kanamasi, agir depresyonu olan ve
son 2 ayda menopozla ilgili herhangi bir ilag kullanan has-
talar calisma disi birakilmistir. Hastalar baslangicta 4 haf-
talik tedavisiz dénemde cinsel durumlarn bakimindan
“glinliik doldurma programi”na tabi tutulmustur. Calisma-
ya uygun olan hastalar, oral 50 mg/giin DHEA veya pla-
sebo almak lizere iki gruba randomize edilmistir. Fizyolo-
jik diurnal ritmi taklit etmek icin ilaglar saat 20 ila 23 ara-
sinda alinmistir. Tedavi dénemi 26 hafta olmak {izere,
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hastalar 52 hafta boyunca takip edilmistir. Takipler sirasin-
da total cinsel aktivite memnuniyeti (SSE= total satisfying
sexual events ) ve SSS skalasindaki (Sabbatsberg Sexual
Self-Rating Scale) degisim birinci kriter olarak alinmustir.
Sekonder 6lctimler ise, psikolojik genel iyilik hali sorgula-
masi (Psychological General Well-Being Questionnai-
re=PGWB) ve menopoz-spesifik yasam kalitesi sorgula-
masi (Menopause-Specific Quality of Life Qustionnai-
re=sMENQOL) Uzerinde olmustur. Ayrica hormonal 6l-
climler, yan etkiler ve ciddi yan etkiler 52 hafta boyunca
belli araliklarla kaydedilmistir.

Doksan ti¢ hastanin 85'i (%91) 26. haftadaki degerlen-
dirmeyi tamamlayabilmistir. Aylik degerlendirmeler so-
nucunda, DHEA alan grup ile plasebo alan grup arasinda
SSE, SSS, PGWB ve MENQOL skorlamalarindaki degisim-
leri bakimindan istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.
DHEA grubunda plasebo grubuna gére akne ve killanma
gibi yan etkiler daha fazla gériilmesine ragmen, ciddi yan
etki ve calismayr birakma bakimindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamustir.

Sonug olarak, bu calismada gunlik oral 50 mg DHE-
A’nin postmenopozal kadinlardaki cinsel istek, genel iyi-
lik hali ve diger menopoz belirtileri lizerine dnemli bir et-
kisinin bulunmadigi, plasebo kontrolii ile gésterilmis bu-
lunmaktadir. Arastirmacilar tartisma boliimiinde, daha 6n-
ce bu konuda yapilmis bazi calismalardaki DHEA etkinli-
ginin gosterilmis olmasini, bu calismalarin plasebo kon-
trollli olmamasina, suprafizyolojik dozlarda DHEA kullani-
mina, validasyonu yapilmis objektif degerlendirme kriter-
lerinin kullanilmamasina ve az sayida hasta icermelerine
bagli oldugunu savunmaktadirlar.
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