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Yasamda hicbir sey duragan degil.
Kadin bedeni de, her yas doneminde
cesitli degisimler geciriyor. Bu neden-
le, diizenli saglik kontrold, her kadinin
yasantisinda o6nemli yer tutmali. An-
cak bu sekilde, yasamin strprizlerine
gtiven icinde kucak acabilir, gelecege
umutla bakabiliriz. Kadinlarin beden-
lerinin gecirdigi degisimler acisindan
belli déntim noktalari var. Ornegin,
30’lu yaslarda bedenimiz birkag yil 6n-
cesine gore cok farkli gériinmese de,
kiiclik degisimler gecirmeye baslar. Bu
degisimler, yetiskin olmanin normal
ogeleridir. Kimileri, bir parca yavasla-
digin1 hisseder, kimileriyse yasamlari-
nin doruk noktasinda oldugunu. Sag-
likli bir kiloda kalmak, cildin taze ve
den¢ gortinimind korumak, kemik
erimesini 6nlemek, stresi azaltmak ya
da hentiz anneligi tatmamis olanlar
icin hamilelikle ilgili kaygilar 6n plana
cikar.
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Bircok kadin, metabolizmalarindaki
yavaslamaya bagl olarak 30’lu yasla-
rinda birkac kilo alir. Saglikli bir kilo-
yu koruyabilmek igin, ylrtimek, kos-
mak, bisiklete binmek ya da ylizmek
gibi aerobik etkinlikler iceren bir eg-
zersiz programi uygulamak, disik
oranda doymus yag, bol sebze ve mey-
ve iceren dengeli ve saglikli bir beslen-
me bicimini benimsemek gerekir.

30’lu yaslarda, cildimizde ince kiri-
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sikliklar olusmaya, cilt parlakligini yi-
tirmeye baslar. Bu, normal yaslanma
stirecinin bir parcasidir ve yasamimiz
boyunca stirer. Nedeniyse, yeni deri
hiicrelerinin eskisi kadar hizli tiretilme-
mesi. Bir de, gozle gortinmese de, 30’1lu
yaslarda kemik dokumuzda da azalma-
lar baslar ve bu durum, ileri yaslarda
“osteoporoz” adi verilen kemik erimesi
hastaligina kadar varabilir. Bu yaslar-
da, kas glictimiiz de azalmaya baslar.
Kemik ve kaslarda kaybi onlemek ve
osteoporoz riskini azaltmak icin, kalsi-
yum bakimindan zengin yiyecekler tu-
ketme ve diizenli olarak egzersiz yap-
ma aliskanligini benimsemeliyiz.

40’ yaslarin kadinlara getirdigi bel-
ki de en 6nemli degisim, bedenlerinin,
bir sonraki asama olan menopoza hazir-
lanmaya baslamasi. Arastirmalar, kadin-
larin bircogunun 45 - 55 yaslari arasin-
da menopoz dénemine girdigini gosteri-
yor. Ancak, bu asamaya girmeden 6nce,
dis gortintisimiizden kalp sagligimiza
ve kemik dokumuza kadar, bedenimi-
zin hemen her bolgesindeki degisimle-
rin yani sira, duygusal ve psikolojik de-
gisimler de geciririz. Metabolizmamiz
yavaslamayi stirddrir. Diizenli beden-
sel egzersiz, hem kilo kontroltine, hem
canliligimizi korumamiza; hem de oste-
oporoz riskinden korunmamiza yardim-
ci olur. 40’li yaslardaki kadinlarin, yal-
nizca belli ilaclarin kullanimma bagli
olarak osteoporoz ya da dusiik kemik
yogunlugu riskine sahiplerse, kemik do-
kusu kaybiyla ilintili bir hastaliklar1 var-
sa ya da belli kosullarda kemiklerinde
kirilma olduysa, kemik yogunlugu 6l¢-
me testi yaptirmalar1 gerekebilir.

50’li yaslar, saglik gereksinimlerimi-
ze daha fazla dikkat etmemiz gereken
bir dénem. Bu dénemde, bedendeki Os-
trojen dtizeyleri gittikce azalir; ve me-
nopoz dénemi baslar. Menopozla bir-
likte, dogurganlik yillar1 sona erer; an-
cak, Ostrojen dtizeylerindeki azalma,
bedende baska degisimlere de neden
olur. Ornegin, cildin incelmesi ve kuru-
lasmasi gibi. 50°li yillarda, bedendeki
kas - yag oranlarindaki degisim belir-
ginlesir. Bu degisimin en belirgin oldu-
gu yer, bel bolgesidir. Bel bolgesinin
asirt yaglanmasi, kalp hastaligi ve diya-
bet gibi hastaliklara yakalanma riskinin
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artmasiyla iligkilidir. Bu yaslarda, yag
dokusu kas dokusuna gore daha az ka-
lori yaktigindan, kilo kontroli iyice
gliclesir. Menopozdan sonra, kemik do-
kusunda yaslanmayla birlikte asamali
olarak gerceklesen kayip, belirginlesir.
Bu konudaki arastirmalarin 1siginda,
50’li yaslarindaki kadinlarin yaklasik %
20’sinde osteoporoz gortildigi tahmin
ediliyor. Ostrojen diizeylerindeki azal-
ma, Ostrojenin, damarlar1 “ko6tid” koles-
teroltin zararli etkilerinden koruyucu
etkisinin de azalmasi demektir. Buna
bagl olarak, yiksek tansiyon, ylksek
kolesterol ve damar sertligi ortaya cika-
bilir. 50’li yaslardaki kadinlarin, daha
genc yaslardaki kadmlarin gectigi du-
zenli saglik kontrollerine ek olarak,
rektum ve kolon kanserini belirlemeye
yarayan tarama testlerinden birini yap-
tirmalar1 ve kemik yogunluklarini 6l¢-
tirmeleri de gerekir.

Yaslanmayla 06zdeslestirilen bircok
hastalik, gercekte, sigara ttiketimi, be-
densel egzersiz azligl, kronik stres ve
sismanlik gibi, yasam tarzi konusundaki
secimlerle ilintilidir. Seker ve kalp hasta-
lig1, kanser gibi kimi hastaliklardaysa,
hastaligin ailenin baska bireylerinde bu-
lunup bulunmadigr da énemlidir.

Kadinlarin Siki Dostlart:
Mamogram ve Pap Testi

Duizenli saglik kontrollerinden gec-
mek her yasta kadin icin 6nemli. Bu
kontrollerin belki de en 6nemli bile-
senleri, mamogram ve Pap testi.

Mamogram, gogis dokusundaki de-
gisimleri belirlemeye yarayan bir test.
Bu testte, gogiisleri gortintiilemek icin
dusiik dozda x-1sininim kullanildigi 6zel
bir aygittan yararlaniliyor. Sadece bir-
ka¢ dakika stiren bu islem sirasinda,
gogusler sirayla iki plastik plakanin
arasina sikistirilip gértintdleniyor. Go-
rinttler ya negatif fotograf filmleri gi-
bi basiliyor, ya da sayisal olarak bilgisa-
yara kaydediliyor. Bu goériinttiler, son-
ra bir uzman tarafindan inceleniyor.

Doktor tarafindan yapilan elle mu-
ayeneyle birlikte mamogram, go6gus
kanserinin erken tamisinda en etkili
yontem. Buglin bircok uzman, gogus
kanseri tedavisinde olumlu sonuclar
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alinmasinda erken tanmin 6nemli bir
yere sahip oldugu ddstincesinde birlesi-
yorlar. Mamogram, doktorun ya da has-
tanin elle muayenede hissedemeyecegi
kticiik yumrular1 belirleyebilir. G6giis
dokusundaki degisimleri, hasta ya da
doktorun saptayabileceginden iki yil
once bile gosterebilir. Bugtin bircok tl-
kede, 40 - 50 yasini gecen kadinlarin
dizenli olarak mamogram testinden
gecmesi Oneriliyor. Mamogramda, g6-
guis dokusunda yumru oldugu saptanir-
sa, gogus dokusunun daha ayrintili go-
rinttleri cekildikten sonra, bir sonraki
asamada, biyopsiye gereksinim duyulu-
yor. Biyopside, yumrunun bulundugu
bélgeden kiictik bir doku 6rnegi alini-
yor. Bu doku ornegi laboratuvarda in-
celenerek kanser ya da kanserin gelise-
bilecegine isaret eden degisimler icerip
icermedigi kontrol ediliyor. Mamogram
icin hazirliklara gelince. Mamogram tes-
ti icin en uygun zaman, adet déneminin
bitisinden sonraki hafta. Ayrica, par-
fim, deodorant ya da krem gibi tGrtinler
mamogram gortintiilerinde lekelere ne-
den olabilecegi icin, o giin bu tiir trdn-
lerin kullanilmamasi gerekiyor.

Her kadinin, doktorunun baska bir
Onerisi yoksa, diizenli saglik kontrolle-

rinin bir parcasi olarak her yil pelvik
muayenesinin yanisira, Pap testinden
gecmesi gerekiyor. Pap testi, rahim
boynundaki (serviks) hiicrelerde degi-
sim olup olmadigini izlemek igin yapi-
lir. Tanis1 erken konulursa serviks kan-
serinin tedavisi kolay, iyilesme olasiligi
yuiksektir. Serviks, rahimin altinda, va-
jinaya (dol yolu) acilan béliimddr. Pap
testi, yalnizca birkac dakika stiren hiz-
l1 ve acisiz bir testtir. Doktor, 6zel bir
cubuk yardimiyla serviksin ic ve cevre
bolgelerinden, ylizeyden hticre 6rnek-
leri alir. Bu hticreler laboratuvarda in-
celenerek saglikli olup olmadiklar:
kontrol edilir. Pap testi, enfeksiyonlari,
anormal hticreler ya da kanser bulu-
nup bulunmadigini belirleyebilir. Test
sonucunda enfeksiyona rastlanirsa,
doktor tedavi edici ilaclar yazar. Hiic-
relerde anormallige rastlanirsa, baska
testlerin de yapilmas1 gerekebilir.
(Cunkd, serviksteki hticreler kimi za-
man anormal gértinebilir, ama bu kan-
ser olduklari anlamina gelmez.) Pap
testi icin yas sinirlamasi yoktur. Test-
ten iki gtin 6nce, vajinaya strtlen ilac
ya da krem gibi herhangi bir trintn
kullanilmamasi; son 24 saat icinde cin-
sel iliskide bulunulmamasi gerekiyor.
Test icin en iyi zamanlamaysa, en son
adet doneminden sonraki 10. - 20.
gtin. Pap testleri % 100 kesin sonuclar
vermez. Testin diizenli olarak yapilma-
s1, herhangi bir sorunun zaman icinde
belirlenmesini sagladigi icin de gerekli-
dir.

Asli Zulal

Kaynaklar

http://www.healthywomen.org/
http://cis.nci.nih.gov/fact/5_16.htm
http://www.4woman.gov/faq/pap.htm
http://www.4woman.gov/faq/mammography.htm
http://www.radiologyinfo.org/content/mammogram.htm
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Giintimtizde siklikla adini duydugu-
muz hastaliklardan biri, kemik erimesi
(osteoporoz). Kadinlarda da, erkeklerde
de ortaya cikabilen kemik erimesi, “ses-
siz” bir hastalik olarak kabul ediliyor.
Clnkii bu hastalikta kemikler, hichir
belirti vermeden zaman icinde zayifli-
yor ve kirilmaya yatkin bir hale geliyor-
lar. Kemik, kendini strekli yenileyen
canli bir doku. Bu yenileme stireci igin-
de, eskimis kemik hticreleri ortadan
kaldirilirken yeni kemik hticreleri tireti-
lir. Insanlarda, 35 yaslarindan baslaya-
rak kemikler giic kaybeder. Ciinkd bu
dénemde kemik yapimi ve yikimi ara-
sindaki dengenin bozulmasiyla, kaybo-
lan kemik, yapilandan daha fazla olur.
Sonuc olarak kemikler incelir ve zayif-
lar. Boylece bu “sessiz” hastalik, kemik-
lerin basit bir diisme ya da carpmayla
kirilabilecekleri 6lctide zayiflamasina
neden olur. Kemiklerdeki zayiflama, en
fazla kalca, el bilegi ve omurgada goéri-
Itir.

Bir insanda kemik erimesinin olup
olmadigini anlamak icin kemik yogun-
lugu olcalir. Kemik yogunlugunun
yiiksek olmasi, kemiklerin giicli oldu-
gunu gosterir. Kemik yogunlugu, bi-
yik olctide genetik olarak belirlenir.
Ornegin, erkeklerin kemikleri kadinla-
rinkine gore daha giicltidiir. Kemik yo-
gunlugu, cocukluk caglarindan baslaya-
rak artmaya baslar ve yaklasik 25 yasla-
rindayken en yiiksek miktarina ulasir.
10 yil kadar belli bir diizeyde kaldiktan
sonra, 35 yas sonrasinda hem kadinlar-
da hem de erkeklerde kemik yogunlu-
gu her yil % 0,3 - 0,5 oraninda azalir.
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Omurgay! olusturan kemikler inceldikce boy
kisalir ve omurga egrilir.

Kadinlarda éstrojen hormonunun varli-
g1, kemik yogunlugunun korunmasi agl-
sindan 6nem tasir. Menopoz dénemin-
de Ostrojen hormonunun azalmasiyla
kemik yogunlugu da azalmaya baslar.
Menopoz sonrasindaki ilk 5 - 10 il
icinde kemik yogunlugu, her yil % 2 - 4
oraninda azalabilir. Bu da yasam sonu-
na kadar kemiklerin % 25 - 30 oranin-
da azalmasiyla sonuclanir. Kadinlarda
kemik erimesinin en sik rastlanan nede-
ni menopoz sonrasindaki kemik kaybi-
dir. Kemik erimesi, farkli nedenlerle
farkli yaslarda da ortaya cikabilir.
Kemik yogunlugu, kalcaya distik
dozlu X-sinlart verilerek élcilir. Bu 6l-
ctim sonucunda kemik yogunlugunun
dastk cikmasi, kirk tehlikesinin daha
yiiksek oldugunu gosterir. Ancak son
10 yil icinde yapilan arastirmalar, kirik
tehlikesinin yalnizca kemik yogunlugu-
na degil, kemik kalitesine de baglh oldu-
gunu ortaya koyuyor. Oyle ki, kemik
erimesi olan bazi kadmnlarda kirik ol-

Daha Cok Kimlerde Goértltr?

« Orta ve ileri yasta kisilerde

- Kadinlarda

- Hareketsiz, egzersiz yapmayan kisilerde

« Anne-babasinda ya da cocuklarinda ke-
mik erimesi olanlarda

« Menopoz ya da yumurtaliklarin alinmasi
gibi nedenlerle Ostrojen hormon miktari aza-
lanlarda

« Kisa boylu, ince yapili olanlarda

- Sigara icenlerde

« Asir alkol ve kafeinli icecek tiiketenlerde

- Besinle aldiklari kalsiyum miktari az olan-
larda ve D vitamini eksikligi olanlarda

- Hipertiroide ya da hiperparatiroidi gibi
hormonal bozukluklari olan kisilerde

« Hepatit C ya da romatoid artrit gibi kro-
nik hastaliklari olanlarda.

KEMIK ERIMESI MI,

mazken, saglikli kemikleri olan kadin-
larda kiriklara rastlanabiliyormus. Bu
durumda kirik tehlikesiyle daha cok
kimlerin karsi karsiya oldugunu sapta-
mak, yeni bir soru olarak uzmanlarin
karsisina cikiyor.

Kemiklerin giicti, yapilarini olustu-
ran iki temel 6geden olusuyor. “Korti-
kal kemik” ad1 verilen ve kemiklerin dis
ylizeyini 6rten kisim ve “trabekiler ke-
mik” adi verilen ve kemiklerin i¢ kis-
mindaki stinger benzeri gozenekli bir
yapiya sahip olan kisim. Kortikal kemik-
ler, tipki bisikletlere saglamlik kazan-
dirmak tizere kullanilan metal borulara
benzer. Trabekiiler kemiklerse kemikle-
rin kiitlesinin yaklasik % 20’sini olustu-
rur. Kadinlarin kemikleri, yasla birlikte
erkeklerinkine gore daha hizlh zayiflar.
Kadinlarla erkeklerin kemiklerindeki
farkliliklar erken yaslardan itibaren or-
taya cikmaya baslar. Kizlar, gelisme do-
nemindeyken kemiklerin i¢ kismimna da-
ha cok depolama olur. Boylece trabeki-
ler kemik, gebelik ve emzirme dénemin-
de kullanilmak tzere kalsiyum deposu
olarak hazirlanir. Erkek cocuklardaysa
tersine, depolama daha cok kemiklerin
dis béltimiine olur. Kemik capr genisle-
dikce kemiklerin giicti de artar. Ayrica
kizlar, erkeklere gore daha hareketsiz
olduklarindan egzersizin kemik yapimi-
n1 saglayan ozelliklerinden de bu ne-
denle daha az yararlanabiliyorlar. En
son olarak da menopoz déneminde Gs-
trojen hormonunun azalmasiyla kemik
glicinde o6nemli bir gerileme oluyor.
Clinkt Ostrojen, kemik yapimindan so-
rumlu olan htcreleri uyariyor ve buna
bagl olarak zarar gérms hticreler ona-
riliyor. Menopoz doéneminde Gstrojen
diizeyi distiigtinde, kemik yapimindan
sorumlu olan “osteoblast” hticrelerinin
etkinlikleri azaliyor. Ancak kemik htic-

Kemik erimesi olan kemik dokusu

Normal kemik dokusu



relerinin yikimindan sorumlu olan “os-
teoklast” hticreleri etkinliklerini stirdi-
rerek kemikte bulunan mineralleri ali-
yor ve kemik dokusunu baglayici 6zel-
lik tasiyan kollajeni parcaliyor. Bu du-
rumda da kadmnlar, menopoz dénemin-
de kemik kaybina ugruyorlar. Ustelik
bu kayip daha cok trabekiiler kemikler-
den oluyor. Kaybin miktarinin ne kadar
olacaginiysa cesitli etkenler belirliyor.
Yetersiz beslenenler, ozellikle genclik
déneminde egzersiz yapmayanlar, aile-
sinde kemik erimesi olanlar gibi kisiler-
de kemik erimesinin gortlme olasiligl
daha fazla. Ancak yine de, kemik erime-
si olup olmadiginin kesin gostergeleri
yalnizca bu tiir etkenler degil. 1980’Ie-
re kadar hekimler herhangi bir kirik
olusmadan kemik erimesi tedavisine
baslamiyorlardi. 1990’larda “cifte ener-
jili X-asini absorpsiyometri” (dual
energy x-ray absorptiometry: DXA) yon-
teminin gelistirilmesiyle kemik erimesi
tanisi 6nceden koyulabilir oldu. Bu y6n-
tem sayesinde hastalarin durumu daha
kolay izlenerek, kullanilan ilaclarin iyi
gelip gelmedigi de anlasilmaya baslan-
di. Ancak bu yontemle gelen bazi sinir-
lamalar var. Clinki temelde 6nemli
olan, kemik erimesi olanlara kirik olma
olasiligin1 séyleyebilmek. Oysa cifte
enerjili X-sin1 absorpsiyometri, bunu
tam anlamiyla saglayamiyor. Arastirma-
cilar, bu yontemin smirliliklarini kemik
kalitesini inceleyerek ortadan kaldirabi-
leceklerini diistintiyorlar.

Kemik kalitesini ayrintilariyla 6lcme-
de temel yaklasimlardan biri, kemik ya-
pisin1 dogrudan etkileyen hiicrelerin,
yani osteoblastlarin ve osteoklastlarin

Sanal Biyopsi: Manyetik rezonans goriintii-
leme (MRI) yontemiyle alinan bu gortintiilerden
sadda yer alan ikisi kemik erimesi olan bir ke-
migi, digeri de saglikli bir kemigi gdsteriyor.

Sinirli element analizi adi verilen yontem,
kemigin sikiigini ortaya koyar. Bu goriintii-
deki omurun kiitlesi oldukca diisiik.

etkinliklerini 6lgmek. Bu amacla kulla-
nilmasi onaylanan ilk isaretleyici mole-
kil sayesinde, kemiklerin parcalanma-
siyla ortaya cikan trtnler Ol¢tlir ve
boylece asir1 derecede yiiksek oranda
kemik kaybi olanlar belirlenebilir. An-
cak isaretleyici molekdiller, su anda ke-
mik erimesi tedavisinde genellikle yarar
saglamiyor. Clinki kemik erimesi olan-
larla olmayanlara ait degerler birbiriyle
orttistiyor. Arastirmacilar, daha da 6zel-
lesmis isaretleyiciler bulmaya calistyor-
lar. Isaretleyiciler su anda yalnizca has-
talarin ilaclara nasil tepki verdiklerine
iliskin veri toplamayi kolaylastiriyor.
Kemik kalitesine iliskin bilgi edinme-
nin bir baska yolu da dogrudan kemik
“mimarisini” incelemek. Bunun icin
dogrudan kemiklerden alinan 6rnekler,
kadavralar ya da ameliyatlar sirasinda
kalca kemikleri inceleniyor. CT (komp-
terize tomografi) gortintiileme ve elek-
tron mikroskopuyla inceleme, trabekti-
ler kemiklerin durumunu ortaya koyu-
yor. Ancak dogrudan 6rnek almak hem
hastaya fazla mtidahale gerektiren, hem

KEMIK KALITESI MI?

de pahal1 bir yontem.

2001 yilinda farkli kemik yogun-
luklarina ve omurga bozukluklarina
sahip 79 kadin tzerinde yapilan bir

arastirmada, biraz daha gelistiril-

mis bir manyetik rezonans gértin-
tileme (MRI) aygitiyla viicuda
midahale etmeden kemiklerin
mikroskopik yapisi ortaya cikari-
labilmis. Bunun ardindan da ke-
miklerin mikroskopik mimarisine
iliskin ilk makale yayimlanmis.
Diger goriintiileme yontemle-
rinden CT goriintiileme, kolun dirsek-
ten bilege kadar olan kismi gibi bélgele-
ri nicelik acisindan incelemek {izere
kullaniliyor. Elde edilen sonuclara gore
kalca ve omurganin durumu tahmin
ediliyor. Bu yontemle kirik tehlikesine
iliskin tahminler yapilamiyor. Bu tah-
minlerin yapilabilmesi icin CT ve MRI
yontemlerinden elde edilen verileri bir-
lestirebilecek daha genis kapsamli aras-
tirmalara gereksinim var.

Kirik olasiligini bulabilmek amaciyla
bugiinlerde tizerinde calisilan bir yén-
tem var. Berkeley’deki California Uni-
versitesi'nden biyomekanikci Tony Kea-
veny’nin tzerinde calistigi bu yénteme
“sinirl1 element analizi” adi veriliyor.
Keaveny ve arkadaslari, omurganin CT
gortintilerini ve trabektler kemiklerin
mimari yapisini birlikte degerlendirerek
kemiklerin baskiya nasil karsilik vere-
ceklerinin modelini cikariyorlar. Calis-
malariyla ilgili olarak 2003 yilinda ya-
yimladiklar1 bir makalede kullandiklar
yontemin, kadavralarda kemik glictiniin
cesitliligine iliskin % 85 oraninda dogru
tahminler ortaya koydugunu ileri stiri-
yorlar. Ustelik bu yoéntemin kemik yo-
gunlugu élctimlerinden daha dogru tah-
minler sagladigini da belirtiyorlar. Kea-
veny, sinirli element analizi yonteminin,
hastalarin yas ve agirlik gibi 6zellikleri
de g6z ontine alinarak kemiklerinin ki-
rilma olasiligina iliskin bir fikir verecegi-
ni soylese de hekimler, bu yéntemin
umut verici oldugunu, ancak ¢ok pa-
hali olacagini belirtiyorlar.

Zuhal Ozer

Kaynaklar:

www.medicine.net

Stokstad, E., “Bone quality fills holes in fracture risk”, Science,
15 Haziran 2005
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Glinlimtizde, diinyadaki binlerce kadina meme
kanseri tanisi konuyor. Bilimsel arastirmalar,
“risk faktori” adi verilen cesitli etkenlerin, kadin-
da meme kanseri olma olasihigini artirdigini gos-
teriyor. Meme kanseri riskinin olmasi, kanserin
kacinilmaz oldugu anlamina gelmiyor. Risk fak-
torlerinin bilinip tanimlanabilmesi erken taniyi ko-
laylastirabiliyor. Tip alanindaki gelismeler hem er-
ken taniya ulasmayr hem de uygulanan tedavi
yontemlerinin giderek daha etkili olmasini sagl-
yor.

Kadinin dogurganlik siirecinde memeler, adet
donemlerine kosut aylik degisimler gecirirler. De-
gisimler hormonlarin kandaki diizeyiyle tetiklenir
ya da sonlanirlar. Kandaki hormon diizeyine bag-
I olarak siit bezleri, sanki her ay hamilelige ha-
zirlaniyormuscasina etkinlesirler. Bu etkinlesmey-
le sisen memeler, hormon degerlerinin normale
doniip, siit bezlerinin etkinligini yitirmesiyle sis-
likten kurtulurlar. Menopozla birlikte, hormon dii-
zeylerinde kalici bir diisiis baslar. Bu donemde
slit bezlerinin bir béllimii kiigiiliir ya da yok olur.
Siit bezinden kalan bosluklar yag dokusuyla do-
lar. Hiicrelerin genetik tiim ozelliklerini, nasil bo-
liiniip ve cogalmalari gerektigi bilgilerini iceren
DNA, tiim bu degisimler sirasinda zarar gorebilir.
Bu da, kansere yol acabilir.

“Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen
kanser tiirii. Goriilme sikligi giderek de artiyor.
ABD’deki istatistiklere gore, bir kadinin 80 yasi-
na kadar meme kanseri olma riski yaklasik %12 -
13. Bu oldukca yiiksek bir risk, iistelik artis egi-
liminde” diyor Dog. Dr. Ata¢ Baykal. Hacettepe
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bi-
lim Dali Ogretim Uyesi Atac Baykal’a meme kan-
seri hakkinda merak ettiklerimizi sorduk.

Biyolojik olarak, hastalik nasil olusuyor?

Meme kanserinin biyolojik olusumu cok fark-
lillk gosteriyor. Memenin lobiil ve meme kanalla-
rindan olusan bir yapisi var. Meme kanseri en sik,
kanallardan, daha dogrusu, kanallarla lobiillerin
birlesme noktalarindan kaynaklaniyor. Cok degis-
kenlik gostermekle birlikte, temelde, memenin o
kanali déseyen hiicrelerinde bir cogalma oluyor.
Buna “duktal hiperplazi” diyoruz. Daha sonra
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hiicrelerde, ozellikle de hiicre cekirdeklerinde
anormallikler basliyor. Bu asama “atipik duktal
hiperplazi” olarak biliniyor. Zamanla bu hiicreler
kanser hiicrelerine degisim gosteriyorlar; ancak
bu yalnizca kanalla sinirli kaliyor. Bu duruma “in-
situ karsinom” diyoruz. Daha sonraki asamada
hiicreler, o kanali doseyen bazal membran deni-
len tabakanin da disina ¢ikarak, “invaziv” kanser
oOzelligini kazaniyorlar. Meme kanseri terimini
kullanirken kastettigimiz durum, invaziv kanser-
dir. Biitiin bu olaylar kisa siirede gerceklesmiyor.
Meme kanseri elle hissedilir ya da mammografide
goriiliir asamaya geldiginde kabaca 8-10 yillik bir
siire gecmis oluyor. Ayrica bu biiyiime siireci, dii-
zenli devam etmiyor. Kanser hiicreleri bazen uy-
ku durumuna gecerek, uzun yillar bu sekilde ka-
labiliyorlar. Hiicrelerin bulunduklari ortamda
meydana gelen hormonal ya da bagisiklik sistemi
degisiklikleri, kanser hiicrelerinin etkinlesmesin-
de ve hizla cogalmasinda rol oynayabiliyor. Niye
boyle degisikliklerin oldugu konusundaysa, dog-
rusu pek bilgimiz yok. Ancak, 6zellikle uzun sii-
ren yogun stres ve lziintiiden sonra kanserin or-
taya ctkmasi seklindeki gozlemleri, belki de, uyku
durumunda bulunan hiicrelerin bagisiklik sistemi-
ni baskilamasi ya da hormonal degisiklikler sonu-
cunda aktive olmasiyla aciklayabiliriz. invaziv kan-
ser asamasina gelmis kanser hiicrelerinde metas-
taz yapma, dider bir deyisle uzak organlara yayil-
ma ozelligi bulunuyor. Meme kanserinden 6liimle-
re yol acan olay da aslinda kanserin metastaz ya-

ERKEN TANI VE UYG

parak ozellikle kemik, akciger, karaciger gibi or-
ganlarin tiikenmesine neden olmasi. In situ kan-
ser asamasinda metastaz riski bulunmuyor.

Memede olusan farkli kanser tiirleri var mi?

Meme kanserlerinin yaklasik %80’i, kanallar-
dan kaynaklanan ve “duktal karsinom” denen tek
bir tip. Digerleri lobiillerden ya da hem kanallar
hem de lobiillerden, nadiren de meme dokusunun
diger hiicrelerinden kaynaklanabiliyor. Diger ta-
raftan, iyi huylu meme tiimorleri de var. Bunlar
da oldukca sik goziikiiyor; kadinlarda ele gelen
kitlelerin, ya da ultrasonografide, mamografide
saptanan kitlelerin biiyiik bir cogunlugu iyi huylu
meme tiimorleri. Cok sik goriilen bu tiimorlerde,
genellikle kanser riski yok, ancak kanserden ayir-
detmek icin doku orneklemesi, yani biopsi yap-
mak gerekebiliyor.

Hastaligin risk faktorleriyle ilgili ne sdyleyebilirsi-
niz?

Meme kanserinin olusma mekanizmasi temel-
de ostrojen fazlaligina dayaniyor. Genel kural ola-
rak ostrojene maruz kalma siiresi ne kadar fazlay-
sa, meme kanseri olma riski o kadar artiyor. EI-
bette istisnalari da var. Meme kanseri olma riski
yiiksek bazi gruplar var. Ailesinde meme kanseri
olanlarda risk artiyor. Ostrojene maruz kalma si-
resini artirdigi icin, erken adet gérmeye baslama,
menopoza 50 yasin lstiinde girme, riski artiran
etkenler. Hi¢ cocuk sahibi olmama, ilk cocuga 30
yasindan sonra sahip olma, riski artiran faktorler
arasinda. Menopoz sonrasinda obezite de bir risk
faktorii; fazla yag dokusunda androjen-ostrojen
doniisiim orani asin oldugu icin, obezlerde risk
artiyor. Hormonla menopoz belirtilerinin gideril-
meye calisildigi durumlarda meme kanseri riski
artis gosteriyor. 2002 yilinda sonuclari agiklanan
bir onemli bir calismayla, hormon tedavisinin me-
me kanserini %30 civarinda, ek olarak da kalp
hastaliklar basta olmak lizere bazi hastaliklar ar-
tirdig1 gosterildi. Bu yiizden menopoz sirasinda,
hormon tedavisi kullanim oranlan diismeye basla-
di. Daha 6nce meme kanseri olmus kadinlarda,
diger memede meme kanseri olma riski, normale
gore birkac kat daha yiiksek. Fazla miktarda alkol
alimi riski artinyor. Genetik bozukluga bagh me-
me kanseri olma riski %50-80 oranlara kadar
yiikselebilir. Genlerimiz arasinda BRCA1 ve
BRCA2 denen, tiimor baskilayici iki gen bulunur.
Yapilarinda bir bozukluk olusmasi halinde bu iki
gen, tiimor baskilama isini gerektigi gibi yapa-
mazlar. Bu durum meme ve yumurtalik kanseri ol-
ma risklerini cok artiriyor. Bu genlerde bozukluk
olup olmadigini saptamak icin, yiiksek risk grubu
icinde olan kadinlarda yapilan genetik testler var.
Bu testlerin yapilmasina Tiirkiye’de de baslandi,
ama heniiz ¢ok sik basvurulmuyor. Ailede 30-35
gibi cok erken yasta meme kanseri varsa, her iki
memede birden varsa, kanser saldirgan bir seyir



gosteriyorsa, o zaman bu bozukluktan siiphelen-
mek gerekir. Bu gibi durumlarda BRCA 1-2 testi
yaptirmak diistiniilebilir. Bu test, hasta icin cok
anlamli olmasa da kizinda ya da diger akrabala-
rinda bdyle bir bozukluk olup olmadigini anlamak
ve riski degerlendirmek bakimindan 6nem tasiya-
bilir. Ciinkii, boyle bir gen bozuklugu varsa, kan-
ser riskini azaltmak icin bagvurulabilecek yontem-
ler var. Meme kanseri icin en dnemli risk faktor-
lerinden bir tanesi de yas. Geng yaslarda risk ol-
dukca diisiik olmakla birlikte ozellikle 50 yasin-
dan sonra hizli bir artis egilimi gosteriyor; yas
ilerledikce de bu risk artiyor. Ancak hemen belirt-
meliyim ki, meme kanseri olan kadinlarin yakla-
stk 2/3’linde de hig bir risk faktorii sozkonusu
degildir. “Ben risk grubunda degilim; meme kan-
seri taramalari benim icin gerekli degil” diye dui-
stinmek cok da dogru degil.

Hastaligin erken tanis icin, farkl yastaki kadinlar
nasil davranmali?

Tarama calismalari yapmak ve kadinlarin bun-
lara katilimini saglamak ¢ok dnemli. Tarama sira-
sinda, basvurdugumuz genel tani yontemi, ma-
mografi ¢ekimi. Bu yontemin duyarliligi yiiksek
olmakla birlikte %100 dogru tani koymasi sozko-
nusu degil. Mamografi cekilirken X-isinlarina ma-
ruz kalmak, meme dokusu icin pek hos degil. Bu
yiizden, gereksiz mamografi cekiminden kacin-
mak gerekir. Geng yaslarda meme dokusu yogun
oldugu icin mamografinin duyarliligi azaliyor. Bu
yagslar icin MR ve ultrason gibi kullanilabilecek
baska goriintiileme yontemleri var. ileri yaslarda
meme dokusunun yogunlugu azaliyor, yag doku-
su artiyor, bu sayede bir kitleyi ya da kanseri far-
ketmek daha kolaylasiyor. Sonug olarak, 50 yasin
listiindeki her kadinin mamografi cektirmesinin
yarari, kabul gérmiis durumda. 40 - 50 yas ara-
si biraz tartismali. 40 - 50 yas arasinda mamog-
rafiyle takibin altinda, riski degerlendirme yatma-
Ii; yani risk yiiksekse, belki o zaman daha sik ¢ek-
tirmek gerekebilir. 30-35 yaslarindan itibaren
her kadinin meme hastaliklar1 konusunda uzman
bir genel cerrahin kontrolii altinda olmasinda ya-
rar var.

Meme kanseriyle ilgili olarak bireysel izleme nasil
olmali?

30 yasindan sonra, risk faktorleri yiiksekse,
ozellikle ailede bir hastalik varsa, kadinin doktor
kontroliine girmesinde yarar var. Kendi kendine
muayene konusu cok onerilmekle birlikte, kisisel
gozlemim, bazen bu olayin asiri abartildigr yoniin-
de. Ayrica bu muayene onerisi bir baski ve panik
olusturabiliyor. Ornegin her glin muayene yapl-
yorlar; kadin, ortada ciddi bir risk yokken, meme
kanseri korkusuyla yatip kalkmaya basliyor. Oysa,
onbinlerce kadinin karsilastinildigi bilimsel calis-
malarda, kendi kendine meme muayenesinin, me-
me kanserinden oliimleri azaltmadigi gosterilmis;

Rembrandt'in Bathseba Banyosunda (Bathsheba at
Her Bath) isimli, 1654 yilinda yaptigi tablosu.
Bu resmi 1967 yilinda miizede goren bir italyan cer-
rah (T.C. Greco) sol memede bir asimetri farketmis.
Sol memenin daha gerilmis, iceri ¢okiintii yapmis ve
koltukaltinin da daha sis oldugu gériiliiyor. Greco,
yaptidi arastirma sonunda, Rembrandt'in modeli ve
sevgilisi olan Hendrickje Stoffels'in, uzun siiren bir
hastaliktan 6ldiigiinii 6Grenmis. Memedeki goriintii-
niin meme kanserine isaret ettigini diisiinerek de bir
makale yazmis. Memede bir kitle oldugu kabul edil-
mekle birlikte, kanser mi baska birsey mi oldugu
hala tartisilir.

kendi kendine muayene yapmaksizin dogrudan
hekime giden kadinlarla kendi kendine muayene
yapanlar arasinda, meme kanserinden 6liim oran-
lari arasinda bir fark yok. Kisisel olarak bu mu-
ayenenin yapilmasini hastanin tercihine birakiyo-
rum. Kendi kendine muayene yapmayi isteyen ka-
dinlarin da ayda bir kere, adet doneminin bitimin-
den en az 1 hafta 10 giin sonra yapmalari yeter-
li. Adet doneminde hormon diizeylerindeki degi-
sikliklere bagli olarak memelerde biiyiime ve
0dem meydana geliyor, varsa kistler vs. biiytyebi-
liyor. Adet doneminde yapilan meme muayenesi
yaniltici oluyor. Adet sonrasinda kaybolacak bazi
sertlikler vs. ele gelip, yanlis degerlendirmelere
yol acabiliyor. Kendi kendine meme muayenesinin
nasil yapilacagini, bir hekimden 6grenmek en iyi
yol.

Meme kanseri olan kadinlarda memeyi kaybetme
korkusu da hemen bagliyor. Bu konuda ve tedavi
yontemleriyle ilgili neler soyleyebilirsiniz?

Meme kanserinin goriilme sikligindaki artisa
karsin, hem taminin daha erken konulabilmesi
hem de kemoterapi (kanser ilaclariyla tedavi) ve
hormon tedavilerindeki gelismeler sayesinde me-
me kanserlerinden 6liim orani, son 10-15 yildir
ilk kez, bir diisiis egiliminde. 25 yildan fazla sii-
reyle izlenmis hastalar lzerinde yapilan bilimsel
calismalar, meme kanserinde, belli kosullari sag-

UN TEDAVIYLE SONLANDIRILABILEN BIR HASTALIK
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lamak sartiyla, yalnizca memedeki kanserli bolii-
miin alinmasinin memenin tamaminin alinmasin-
dan, sagkalim bakimindan hic bir farki olmadigi-
ni gosteriyor. Ancak, memedeki kanserli bélgenin
alinmasinda bazi kosullarin saglanmasi gerekiyor.
Birinci kosul, kanserli bélgenin sinirlarinda kan-
ser olmamasi; ikincisi de, ameliyattan sonra rad-
yoterapi verilmesi. Bazen tiimor ¢ok biiyiik, me-
me kiiciik olur; o zaman memeyi korumak zorla-
sir. Ama boyle hastalarda da ameliyat dncesinde,
tlimor kemoterapiyle kiiciiltiiliiyor, sonra koruyu-
cu ameliyat yapiliyor. Bu yontem de giderek art-
ma egiliminde.

Yine son 10-15 yildir, memenin tamaminin
alindigi ameliyatlarin sayisinda da 6nemli bir azal-
ma oldu. Giinlimiizde, erken evre meme kanserle-
rinde, hastalarin yaridan fazlasinda memenin ko-
rundugu ve yalnizca kanserli bolgenin cikartildigr
ameliyatlar yapiliyor. Meme kanserlerinin tedavi
edildigi merkezlerin kalitesi arttikca, memenin
korunma orani da giderek artiyor. Meme kanseri
tedavisinin iki asamasi var; birincisi, yalnizca kan-
serli boliimiin tedavisine yonelik bélgesel tedavi-
dir. Cerrahi, bu amagla kullanilan ilk yontem. Cer-
rahiye bazen, ozellikle de meme koruyucu ameli-
yat yapilmissa, radyoterapi de eklemek gerekebi-
liyor. Ancak cerrahi ve radyoterapi de hastaligin
kontroliine yetmiyor. Ciinkii meme kanseri tanisi
konuldugunda, kanser hiicreleri genellikle lenf
sistemi ve kan dolasim sistemine gecmis oluyor-
lar. Dolasim yoluyla uzak organlara gidebilen bu
hiicreler, orada yerlesip, metastaz yapabiliyorlar.
Aslinda meme kanserinin kendisi 6liime yol agmi-
yor, metastazlar ortaya ciktiginda 6liim meydana
geliyor. Metastazin olusmasi tedaviyi ¢ok zorlasti-
riyor. Metastazin olusmasini 6nlemek icin de sis-
temik tedavi dedigimiz, dolasimdaki kanser hiic-
relerinin oldiiriilmesini saglayan kemoterapi ve
hormonoterapi uyguluyoruz. Bu iki yontemle ilgi-
li olarak da, giderek daha etkin ilaclar bulunuyor.
Oldukca karisik olan meme kanseri tedavisinin,
giivenli yapilabilmesi icin bazi kosullar var; meme
cerrahi, medikal onkolog, radyoterapi uzmani, pa-
tolog ve plastik cerrah tarafindan olusan komis-
yonlarda hastalarin tedavi planlarinin yapilmasi
uygun olur. Tedavi planinin gelisigiizel yapilmasi
ve uzman olmayan kisilerin bu siirecte yeralmala-
riyla olusacak kiiciik farklihklar, yasam siiresini
etkileyebilecek, biiyiik “tedavi sonucu” farkhlikla-
rina yolacabilir. Bu nedenle meme kanserinin te-
davisininin yukarida sayilan birimlerin ve giiveni-
lir uzmanlarin oldugu referans hastanelerinde ya-
pilmasi, hasta saghgi acisindan en uygunudur.

Serpil Yildiz

Kaynaklar

http://www.turkcancer.org/images/kanser.pdf

http://www.roche.com.tr/roche/content/tedavi_alanlarimiz/onkolo-
ji/memekanseri/alt07.asp

http://metam.org/hastaliklar.php?id=11

http://www.amerikanhastanesi.com.tr/healthportal.aspx?file=labora-
tuvar_faydali_bilgiler/meme_kanseri.htm&nodelD=203

Daniel F., Md. Hayes (Editor), Atlas of Breast Cancer, Publisher:
Mosby Ltd.; 2nd edition (August 15, 2000)
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KALP VE DAMAR SAGLIGI

Pek cok insan kalp hastaliklarinin genelde er-
kekleri etkileyen bir saglik sorunu oldugunu dii-
stiniir. Ancak bu, dogruluktan ¢ok uzak bir dtistin-
ce. Gergekte kalp hastaliklarindan élen kadinlarin
sayisi hi¢c de az degil. Hatta kadinlarin 6lim ne-
denleri arasinda kalp hastaliklari pek cok tilkede
birinci sirada geliyor. ﬁrnegin, yapilan arastirma-
lara gore, ingiltere’de yasayan her 5 kadindan bi-
rinde kalp hastaligi ya da fel¢ goriiliiyor. Yaklasik
dort kadindan biriyse kalp hastaliklari sonucu 6lii-
yor. ABD’de de yaklasik her 5 kadindan birine ce-
sitli kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisi konuyor.
Bu hastaliklar genelde yiiksek tansiyon (kan ba-
sinct), kalp krizi, gogiis agrisi, kalp yetmezligi,
fel¢ ya da dogustan gelen kalp kusurlari oluyor.
Pek cok kronik hastalik gibi kardiyovaskiiler has-
taliklar da Afrika kokenli
kadinlarda daha fazla
goriiliiyor. Bunun bir
nedeni, bu kadinlarda
yiiksek tansiyon ve asiri
kilonun daha sik gortil-
mesi ve ayrica daha az
tibbi hizmet almalari.

Kalp krizi geciren ka-
dinlarin ilk kalp krizini at-
latmalari erkeklere gore
daha zor oluyor. ilk krizi-
ni atlatan kadinlarinsa, iz-
leyen yillar icinde yine
kalp kaynakli sorunlardan
olme riskleri erkeklere go-
re daha fazla. Ayrica kadin-
lar kalp hastaliklarinin belirtilerini erkeklerden bi-
raz farkli yasiyorlar. ﬁrnegin anjina yani siddetli
gogtis agrisi kadinlar arasinda daha yaygin.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, beynimiz ve ba-
caklarimiz dahil tiim viicudumuzdaki kan damar-
lariyla ilgili hastaliklar1 kapsiyor. Bu yiizden 6rne-
gin fel¢ bir kalp hastaligi degil, kardiyovaskiiler
hastalik kabul ediliyor. Benzer bicimde bacaktaki
atardamarlarla ilgili sorunlar da kardiyovaskiiler
hastaliklar sinifinda degerlendiriliyor. Kalp hasta-
ligiysa kalbi ve kalbin icindeki atardamarlari etki-

leyen hastaliklari kapsiyor. Kalp krizi,

Asiriya ka

tarafindan bilinir. A
etkinlik, ornedin agl
icin iyi midir? Ha
polu yiirtyiis yap
az goriliyor ve d
oluyorlar. Bu, ka
da oldugunu gos
agir ev isle
saghigim gel
pi goriinmiyor-

Kalp Hastaliklarina Kars:

Onlem Almaya Cocuklukta
Baslamal;

L. VA ml?
Spor Sayilma _—
Ev Isi pgma dan yapilan fiziksel etkinlikle

rin saghikl bir ya§ar2 r:ﬁ:\kg‘e‘:hangi
¢ ev isleri de viicudumu:
ftada en az iki bu
an kadinlarda sism
aha yava$g nabiz 'at s
|p-damar sisteminin 1yl
teren igaret!
ri, kilo vermek ya da kalp
istirmek icin iyi

l’\.tafdamarlardaki, ileride kalp hastaliklar-
na déndsebilecek sorunlar cocukluk déneminde
olusmaya basliyor. Bu ylizden ingiltere’de yapi-
lan aragtirmada kalp hastaliklarina neden olan
cocukluk dénemi risk faktérleri belirlenmeye
calisilmis. Buna gore, cocuklugunu sagliksiz or-
ta[nlarda geciren, kétii beslenen ve yine ¢ocuk-
lugunda sigara dumanina ve ¢ok soguk hava
kosullarina maruz kalan kadinlarda, daha fazla
kalp hastaligi goriiliiyor. By yiizder;, ¢ocuklari-
Nizi ve torunlarinizi iy beslenmeleri spor yap-
malari ve sigara dumanl ortamlardar; uzak du,:-
malari konusunda uyarin ki, ileride onlar da
kalp sorunlariyla karsi karsiya gelmesinler,
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kalp yetmezligi, anjina ve
kalp atisiyla ilgili sorunlar
kalp hastaliklarina 6rnek
gosterilebilir. Ancak kalp
hastaliklar1 da sonuc¢ ola-

. rak kardiyovaskiiler has-
1$1na sahlp- taliklar sinifinda yer ali-
durumk yor. Kardiyovaskiiler has-
taliklarin ana nedeni
atardamarlarin i¢ duvar-
larinin  kalinlasmasi ve
sertlesmesi. Bu durum,
olii hiicreler, kolesterol
ve yaglardan olusan plaklarin zamanla atardama-
larin icinde birikerek kan akisini engellemesiyle
gelisiyor.

Hem erkekler hem de kadinlar icin baslica
6llim nedenlerinden olan kardiyovaskiiler hastalik-
lar kadinlarda menopoz oncesi donemde ¢ok nadir
goriiliyor. Ancak menopoz sonrasi donemde bu
oran hizla artiyor. Bu durumun bilinen nedeni, di-
si cinsiyet hormonu dstrojenin, daha uygun bir
kan yaglari dengesi yaratarak ve atardamarlarin
saghgina ve esnekligine katkida bulunarak, iiret-
ken oldugu yillarda kadinlari bu hastaliklara karsi
korumasi. Ancak, dogal ya da rahim ve yumurta-
liklarin alindigi cerrahi menopozdan sonra, viicut

ostrojenden yoksun kaliyor ve bu dogal ko-

runma donemi bitiyor. Sonug olarak, meno-
poz sonrasi doinemde kalp ve damar hastalik-
lari riski hizla artiyor. Bu durum, kalp hasta-
liklarinin kadinlarda erkeklere gore daha geg
yaslarda ortaya ¢cikmasinin nedenlerinden biri.

Herhangi bir kardiyovaskiiler hastaliginizin

olup olmadigini anlamanin en yi yoluysa, dii-
zenli bir bicimde kan basincinizi, kan sekerini-
zi ve kolesteroliiniizii olctiirmeniz. Bu testler-
den herhangi biri kabul edilebilir degerlerin di-
sinda cikiyorsa kalp hastaligi riskiniz de artiyor
olabilir.

Kii oldugu herkes
pir fiziksel

cuk saat tem-
anlik daha

erden biri. Anca
damar

bir egzersiz tiri i

Meltem Yenal Coskun
Kaynaklar
http://www.bbc.co.uk/health/conditions/heart/
http://www.healthywomen.org/
http://www.epi.bris.ac.uk/bwhhs
Mendelsohn M. E., Karas R. H., “Molecular and Cellular Basis of
Cardiovascular Gender Differences”, Science, 10 Haziran 2005

Kadinlar I¢in Risk Faktorleri

Yapilan pek cok calisma yasam tarzi degisik-
liklerinin kan basincini diigiirme, kolesterol dii-
zeylerini azaltma, damar tikanikliklarini azaltma
ya da genel olarak kadinlarin kalp hastaliklari-
na yakalanma riskini azaltmada etkili oldugunu
gosteriyor. Bunu basarmak icin bazi onemli
adimlar atmak gerekiyor:

Sigarayi birakmak: Sigara, damar tikaniklik-
larinin olusumunu hizlandiriyor, kan damarlari-
ni daraltiyor, kanda pihti olusumunu artiriyor ve
kanin viicuda tasidigi oksijen miktarimi simirli-
yor. f)rnegin, titlin dumanindaki kimyasallar,
kalp kasina kan getiren koroner atardamarlarin
daralmasina neden oluyor. Bunun sonucunda da
gdgiis agrisi ya da anjina olusabiliyor. Koroner
atardamarda olusan hasarlar kalp krizini hizlan-
dirabiliyor. Ancak, sigarayr birakir birakmaz
kalp krizi riski diismeye baslyor ve 3-5 yil ice-
risinde normal diizeylere inebiliyor.

Fiziksel etkinligi artirmak: Yapilan calisma-
lar, kadinlarin haftada en az li¢ saat (giinde yak-
lasik 30 dakika) tempolu yiirtiyiis yapmakla, da-
ha seyrek yiiriiyiis yapan kadinlara oranla, kalp
hastaligi riskini % 35 azalttiklarini gosteriyor.

Kalp sadhdma uygun beslenmek: Sebze,
meyve, tam taneli tahil driinleri, lif ve yagsiz
proteinlerle zenginlestirilmis beslenme diizeni
cok donemli. Doymus yaglar, kolesterol ve hid-
rojene yaglar iceren gidalardan uzak durmak
gerekiyor. Hindistancevizi yagi, kakao yagi, hur-
ma cekirdegi yagi, hurma yagi, kismen hidroje-
ne olan yaglar ve hayvansal gidalari da kisith tii-
ketmek gerekiyor. Ayrica tam yagh siit tirtinleri
yerine az yagli ya da yagsiz olanlar tercih edile-
bilir.

Kiloya dikkat etmek: Fazla kilo, kalp hasta-
liklari riskini artiriyor. Gerektigi gibi beslenildi-
ginde ve yeterli spor yapildiginda, saglikh bir
viicut kiitle indeksine sahip olmak zor degil.

Seker: Seker hastasi kadinlarin kalp hastali-
gina yakalanma, kalp krizi ya da fel¢ gecirme
riski normalden 3-7 kat daha fazla. Bu yiizden
seker hastaliginiz varsa kan sekerinizin yani si-
ra diizenli olarak kalp saghdiniz agisindan da
degerlendirilmeniz gerekiyor.

Dogum kontrol haplan: Sigara kullaniyorsa-
niz ve ayni zamanda dogum kontrol hapi aliyor-
saniz kalp krizi ve pihtilasma sorunlar riskiniz
artiyor. Bu yiizden ozellikle sigara kullananlarin
dogum kontrol hapi kullanmadan nce bir dok-
tora danismasi, ayri bir 6nem tasiyor.

A§pirin ve Kolestero]
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RAHIM (UTERUS) KANSERI

Disi treme sisteminin bir bolimii olan rahim,
karnin alt bdlgesinde yer alan ve gebelik siiresince
embriyoyu koruyan ana yapi. Rahim boynu (ser-
viks) adi verilen bdlgeyle ddlyolunun (vajina) yuka-
risina baglanan rahim iki kisim halinde inceleniyor.
Bunlardan ilki, rahmin biiyiik boliimiini olusturan
diiz kas yapisindaki “rahim duvan”. Bunu astarla-
yan bolgeyse, kiibik epitel hiicrelerinden ve bunla-
rin cevresini saran destek dokudan olusan “endo-
metriyum”. Hormonal degisimlere son derece du-
yarl olan endometriyum, adet dongiisii ve gebelik
siiresince degisiklige ugruyor.

Rahmin bu saydigimiz bélgelerinin hepsinde,
farkl kanser tiirleri olusabiliyor. Diiz kas hiicrele-
rinde olusan kanserlere “leiomiyosarkom” adi veri-
lirken, bu bélgedeki iyi huylu tiimorler de “miyom”
ya da “fibroid” olarak adlandiriliyor. Endometri-
yum hiicre dizisinde, kemik, kas ya da kikirdak gi-
bi destek dokularda goriilen ve “sarkom” adi veri-
len kanser tiirii olusabiliyor. Bu bdlgede bulunan
bezlerdeyse, rahim kanserlerinin %90’ olusturan
ve “adenokarsinom” olarak bilinen kanserler goz-
lenebiliyor.

Risk Faktorleri

Adenokarsinomlarin menopoz doneminde ya
da sonrasinda ortaya ¢cikmalari nedeniyle, en guiclti
risk faktoriiniin “yas” oldugu kabul ediliyor. Bir di-
ger risk faktoriiyse, viicuttaki ostrojen dengesinde
goriilen aksakliklar.

Bir esey hormonu olan dstrojen, yumurtaliklar
tarafindan iiretilir. Hormonun iiretim siirecinde ilk
yonlendirici, bas bolgemizde konumlanmis olan hi-
pofiz bezidir. Hipofiz bezinden salgilanan Folikiil
Uyarici Hormonun (FSH) etkisiyle, yumurtaliklarin
icerisinde bulunan onciil yumurta hiicrelerinden bi-
risi olgunlasmaya baglar. Olgunlagma siiresince yu-
murtaliklardan ostrojen salgilanir ve olgunlasmak-
ta olan yumurta hiicresinin etrafinda kist benzeri
bir “folikil” olusturulur. Bu siirecte salgilanan 6s-
trojen hormonunun etkisiyle de, endometriyum
bezleri gelisir ve hiicre sayilarini artirirlar. Yumur-
tanin olgunlasmasi tamamlandiginda, hipofiz bezi
yeniden devreye girerek, Liiteinlestirici Hormon
(LH) salgisiyla yumurtaliklara “yumurtla!” emrini
verir. Bu da, olusturulan folikiiliin kirlmasi ve ol-
gunlastinlan yumurta hiicresinin yumurtalik doku-
sundan serbest birakilmasiyla sonuglanir.

Folikiilden geriye kalan artiklar, LH etkisiyle
birlikte “progesteron” adi verilen ikinci bir esey
hormonunun salgilanmasini baglatir. Progesteron
hormonu, rahim duvarini, olasi bir gebeligi kabul
edecek sekilde degisime ugratir. Gebelik gercekles-
mezse, yumurtaliklar progesteron salgisini durdu-
rurlar. Progesteron diizeyleri azalmaya bagladigi
anda, rahim duvar parcalanmaya ve eski haline
donmeye bagslar. “Adet dongiisii” adi verilen olay,
bu basamaklardan olusur ve her ay, ayni dongii en
bastan kendini tekrar eder: Ostrojen, yumurtlama,
progesteron ve kanama.

Eger tibbi bir sorun nedeniyle yumurtlama ger-
ceklesemiyorsa, yumurtaliklar dstrojen salgilamaya
ve endometriyum bezleri de dstrojen etkisi altinda
hi¢ durmadan hiicre sayilarini artirmaya devam
ederler. Bu da, endometriyum bezlerinde kanser
olusumu riskini artirir (normal riskin 5-12 kat faz-
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lasi kadar). Menopoza girmis olan,
ancak Ostrojen icerikli ilaclar kullanmaya devam
eden kadinlar icin de ayni risk s6z konusudur. Obe-
zite sorunu yasayan menopoza girmis kadinlarsa,
ostrojen ilaclar kullanmasalar bile, yag dokularinin
normal viicut kimyasallarini dstrojene doniistiirme-
si nedeniyle yine benzer bir kanser riski altindadir-
lar.

Rahim (izerinde progesteron etkisini artirmaya
yonelik olan her kosul, endometriyum dokusunda
kanser olusum riskini azaltic etkiye sahiptir. Gebe-
lik stiresince progesteron diizeyleri yiiksek oldugu
icin, cok sayida gebelik yasayan kadinlarda rahim
kanseri olasiigi daha diisiiktir. Dogum kontrol
haplari da rahim kanseri riskini diistiriir. Bunun ne-
deni, iceriklerinde hem Ostrojen hem de progestin
(progesteron onciilii) bulunmasina karsin, asil et-
ken maddenin progestin olmasidir. Uzun siireli pro-
gestin etkisi, ostrojen etkisinin tam tersine, endo-
metriyum bezleri lizerinde inceltici etkiye sahiptir.
Belirtiler ve Tani

Rahim kanserinin en sik goriilen belirtisi, nor-
mal disi kanamalardir. Menopoz sonrasinda gorii-
len her tiirlii kanama, aksi ispatlanincaya dek kan-
ser gostergesi kabul edilir ve mutlaka ciddiye alin-
malari gerekir. Bunu anlamanin tek yolu, rahim du-
varindan bir parcanin alinarak incelenmesi seklin-
de gerceklestirilen biyopsilerdir. Bazen de, “histe-
roskopi (doku goriintiilenmesi)” adi verilen yon-
temle, rahim icerisine yerlestirilen goriintiileme ci-
hazinin yardimiyla, parca alinmaksizin dogrudan bi-
yopsi incelemesi yapilabilir. Biyopsi uygulamalari-
nin zor oldugu durumlarda, ultrason uygulamalari
yoluna da gidilebilir. Herhangi bir yontem sonucu
rahmin 5 mm’den daha ince oldugunun gézlenme-
si, biiyiik olasilikla kanser varligina isarettir.

Menopoz sonrasinda yapilan hormon yenileme

Rahim Kanserinin Evreleri

tedavileri, diizensiz kanamalara neden olabilir.
Hormonlarin diizenli ve kontrollii olarak kullanil-
masini takiben, kanamalarin da ongdrtilen giinler-
de ve hafif sekilde seyretmesi, herhangi bir bi-
yopsi gerektirmeyecektir. Ancak, kanamalarda
herhangi bir diizensizlik goriilmesi, mutlaka bi-
yopsi yapilmasini gerektirir.
Risk altindaki kadinlarin diizenli olarak her
yil biyopsi yaptirmasi, zamaninda miidahalenin
yapilabilmesi agisindan onerilmekte. Rahim kanser-
lerinin tanisi, yukarida sayilan yontemlerden her-
hangi biriyle (ya da D&C ve Pap testleri olarak bi-
linen diger bazi 6zel yontemlerle) yapilabilir. Dii-
zensiz kanamalarin, kanserlerin erken evrelerinde
bile goriilmesi, erken tani icin biiyiik 6nem tasir.
Rahim kanserlerinin 3/4'lintin tanisi konulabilir ve
bunlarin biyiik bir kismi da tedavilere olumlu so-
nu¢ verir. Bu nedenle, en sik karsilasilan jinekolo-
jik kanser tipi olmasina karsin, rahim kanseri sonu-
cu dliimler ¢cok az sayidadir.
Tedavi
Rahim kanserinin tedavisinde, siklikla cerrahi
miidahale ve radyasyon tedavisi birlikte kullanilir.
Erken evrelerde oldugu tespit edilen kanserlerde,
oncelikle rahim, fallop tiipii ve yumurtalik gibi ya-
pilar cerrahi miidahaleyle cikarilarak, evre konu-
sunda yiiriitiilen tahmin dogrulanir. Bunlara ek ola-
rak, kalca kemeri ve ana atardamar (aort) yakinin-
daki lenf diigiimlerinde de inceleme yapilabilir.
Kanser yalnizca rahim duvarinin kiiciik bir boli-
miinde varsa ameliyat yeterlidir ve radyasyon teda-
visine gerek duyulmaz. Ureme sistemini olusturan
bu organlarin alinmamasi durumunda, tedaviye
olumlu yanit verme sansi %20 oraninda azalir.
Daha gec evrelerde ya da derecelerdeyse, sik-
likla legen kemigi bolgesine radyasyon uygulamasi
onerilir. Radyasyon uygulamasinin yeterli olmaya-
bilecegi diisiintiliirse, kemoterapi uygulamasina da
gecilebilir. Kemoterapi uygulamalarinda en sik ter-
cih edilen madde, cok az yan etki gosteren tanidik
bir kimyasal olan progesterondur. Tedavinin basla-
masini takiben, ilk 2 yil icerisinde belirtiler yeniden
gozlenebilir. Eger 5 yil siiresince belirtilerde tek-
rarlama goriilmezse, hasta basarili bir sekilde teda-
vi edilmis kabul edilir.
Deniz Candas

Kaynaklar
Guyton, A.C. & Hall, J.E. “Medical Physiology” 9th edition, 1996
http://www.gyncancer.com/uterus.html

1. EVRE: Kanser, yalnizca rahim astariyla sinirlidir. (Tedaviye olumlu yanit verme sansi %80)

1A: Rahim duvarina sicrama yoktur.

1B: Rahim duvarinin yarisindan azina sicrama gerceklesmistir.

1C: Rahim duvarinin yarisindan fazlasina sicrama gerceklesmistir.

2. EVRE: Kanser, rahim boynuna ulagmistir. (Tedaviye olumlu yanit verme sansi %65)
2A: Kanser, rahim boynunda yalnizca yiizeysel olarak goriiliir.

2B: Kanser, rahim boynunun derinlerine kadar ulagmistir.

3. EVRE: Kanser, rahmin ilerisine sicramistir. (Tedaviye olumlu yanit verme sansi %30)
3A: Kanser, fallop tiipleri ya da yumurtaliklara yayilmistir.

3B: Kanser, ddlyoluna (vajinaya) yayilmistr.

3C: Kanser, kalca kemeri ve ana atar damar (aort) yakinindaki lenf diigiimlere yayilmigtir.

4. EVRE: Daha uzak dokulara sicrama gerceklesmistir. (Tedaviye olumlu yanit verme sansi %10)
4A: Safra kesesi ya da diizbagirsak (rektum) dokularina sicrama gerceklesmistir.

4B: Karin boslugu boyunca ya da diger bazi uzak dokulara sicrama gerceklesmistir.
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CINSEL iSLEV BOZUK

Viagra piyasaya ciktiktan yedi yil
sonra, kadinlarin cinsel sorunlarini te-
davi etmek tizere gelistirilen pek cok
ila¢ ufukta gortinmeye basladi. Ancak
beraberlerinde cevaplanmasi gereken
pek cok soru da getiriyor bu ilaclar.
Guivenli olup olmadiklari ilk akla taki-
lan soru. Ise yarayip yaramadiklar1 ve
daha 6nemlisi bu ilaclara gercekten
gereksinim olup olmadigr da tartisilan
konular arasinda.

Uzun yillar stirms evlilikleri, rahim
ya da yumurtaliklarinin alinmasindan
sonra sarsilan kadinlarin cinsel sorun-
larin1 ¢6zmeye yonelik ilaclar, gectigi-
miz Aralik ayinda Amerikan Gida ve
flac Dairesi FDA'nin diizenledigi bir
panelin konusuydu. Panelin basrol
oyuncusu gibi olan Procter & Gamble
firmasinin Intrinsa adini1 verdigi ve tes-
tosteron iceren bantlarin amaci, kadin-
larin cinsel iliskiden yeniden hoslan-
maya baslamasini saglamak. Intrinsa,
ilk cikacak ila¢ piyasalar1 vurmadan
once heyecanli tartismalara yol agan
yeni ila¢ dalgasinin bir parcasi. Bu ilac-
larin, aralarinda kadin cinselligi konu-
sunda Unli arastirmacilarin da bulun-
dugu taraftarlari, bu tir ilaclarin mil-
yonlarca kadina yardimci olabilecek
potansiyele sahip oldugunu soyltyor-
lar. Ustelik yalnizca yumurtaliklar1 ya
da rahimleri alinmis cerrahi menopoz-
lu hastalar degil, dogal menopozlu
hastalarin da bu ilactan yararlanabile-
cegini belirtiyorlar. ilaclar evlilikleri
kurtarabilecekleri gibi bir vaatte bu-
lunmasalar da, pazar arastirmacilar
bu ilaclarin tretici firmalarina cok pa-
ra kazandiracagini tahmin ediyorlar.

Buna karsin, uzun stireli hormon
tedavisinin, ciddi yan etkiler dogurma-
yacagina dair yeterli bilgi olmadigin-
dan, FDA bu ilaglara onay vermiyor.
Clinkt hastalarin hormon iceren bu
ilaclar1 stirekli kullanmalar1 gerektigi
halde, hentiz uzun streli denemeler
yapilmamis. Yine de Intrinsa taraftarla-
rinin asirt tedbirci buldugu bu karar,
yalnizca Procter and Gamble icin de-
gil, urtnlerinde testosteron bulunan
pek cok firma icin de bir yenilgi sayili-
yor. Ancak, bu tiir ilaclarin FDA’ca ka-
bul gérmemesinin tek nedeni giiven
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konusundaki soru isaretleri degil. Bazi
arastirmacilar, bu yeni hap, bant, jel ya
da burun spreylerinin kadinlari, ger-
cekte sosyal ya da psikolojik temelli
olan ve egitimle ya da psikolojik miida-
haleyle daha etkin bir bicimde ¢6ziim-
lenebilecek sorunlari icin, ila¢ kullan-
maya yonlendireceginden endise duyu-
yorlar. Ciinkii pek cok kadinin cinsel
sikayetleri kendine saygi duymama,
kendi gortntisiinden hosnut olmama
ya da partneriyle iliskisinin niteligi gi-
bi nedenlerden kaynaklaniyor ve bun-
lar bir ilacin yardimci olabilecegi konu-
lar degil.

Kadinlar icin Ne Var?

flac endustrisinin, ilgisini kadinlara
yoneltmesi bir strpriz degil. Ereksiyon
bozuklugunu tedavi etmede kullanilan
Viagra (sildenafil citrate), yeni bir anji-
na ilacinin sasirtict yan etkiler géoster-
mesiyle kesfedilmisti ve Pfizer firmasi-
na 1998’den beri milyarlarca dolar ka-
zandirdl. Viagra’nin kopyalar1 olan ve
yine PD5 almacini baskilayarak kanin
penise akimini saglayan Cialis (tadala-
fil) ve Levitra (vardenafil) adli ilaclar
da kendi hesaplarina basarili oldular.
Bu arada, kadin cinselligine olan ilgi
de giderek artt1 ve kadinlar da piyasa-
da kendileri icin Viagra muadili bir ilag
bulunup bulunmadigini sorgulamaya
basladilar.

Ancak cinsel islev bozukluklari igin
gelistirilen ilaclarin kadinlarda tam
olarak ne yapmasi gerektigi konusu,

erkeklerde oldugu kadar acik de-
gil. FDA’ya gore, kadinlardaki
cinsel sorunlarin dért temel bile-
seni var: cinsel iligki icin azalan
istek; tireme organlarina kan aki-
sinin azalmasi gibi nedenlerle
cinsel uyarilmada azalma, iliski
sirasinda aci duyma ve orgazm
olmada zorluk ya da hi¢ olama-
ma. Bu yiizden ila¢ firmalarinin,
iretecekleri ilacin bu bilesenler-
den hangisini etkileyecegini belir-
lemeleri ve yalniz o sikayeti olan
kadina yarar saglamalar1 gereki-
yor. Ancak, bu aciklamay: herkes
kabul etmiyor. Clinki bazi aras-
tirmacilara gore istek ve uyarilma ara-
sindaki fark cok fazla anlam tasimiyor.
Ayrica, bir ilacin insanlarin cinsel yasa-
mi lizerine etkisinin nasil 6l¢tilecegi de
tartismali bir konu.

Tartismalar stirerken, pek cok firma
kadinlarin cinsel islev bozukluklari
icin ila¢ gelistirmeye devam ediyor. Ka-
dinlardaki uyarilma sorunlarini tedavi
etmek icin de bir donem aday olarak
gortlen Viagra artik bunlar arasinda
yer almiyor. Pfizer, hayal kirikligiyla
biten denemelerden sonra bu cabaya
son vermis. Ancak diger firmalarin ay-
n1 isi yapacak triinleri var. Ornegin,
Vivus firmasi, kadinlarin dogrudan je-
nital bolgelerine uygulayabilekleri ve
kan damarlarini genisletici bir ajan
olan alprostadil ile, Gi¢lincli asama ca-
lismalara ge¢mis durumda. Cogu aday
ilacsa, en yaygin diizensizlik oldugu
sOylenen, cinsel iliskiye karsi isteksizli-
ge odaklaniyor. Bu ilaclardan bazilari
merkezi sinir sistemini etkiliyor. Bun-
lardan biri, Alman Boehringer Ingelhe-
im firmasinin drettigi “flibanserin”.
Bu, daha énce tizerinde calismalar ya-
pilmis ve onay alamamis bir antidepre-
san hap. Bir digeri olan, Palatin Tech-
nologies’in PT 141’i, beyindeki mela-
nokortin almaclarini uyaran bir burun
spreyi.

Istek artiran trtinlerin cogunda, er-
keklik hormonu olarak anilan testoste-
ron, temel madde durumunda. Agiz-
dan alindiginda karaciger tarafindan
hizla parcalandigindan genelde deriye
uygulanan jel, bant ya da sprey seklin-



LUKLARI VE ILACLAR

de kullaniliyor. Kadinlar, erkeklere go-
re daha az da olsa, dogal olarak testos-
teron tretiyor ancak menopozdan son-
ra bu uretim azaliyor. Ayrica, cerrahi
menopozda, yani yumurtaliklarin alin-
masindan sonra da bu tiretimde ortala-
ma % 50’lik bir ani azalma oluyor. Bu
ytizden, menopozlu hastalarda cinsel
istegin kaybolmasinin, testosteron di-
ststyle baglantili olabilecegi ddsinu-
ltiyor. Bircok kiiciik calisma da, testos-
teronun kadinlarda cinsel istegi artir-
digin1 gostermis ve ABD’de pek cok
doktor cinsel isteksizligi olan kadinla-
ra, onaylanmamis da olsa, hormon ve-
riyor. Avrupali kadinlarinsa hormonla
tedavi konusunda genelde daha tutu-
cu olduklar1 séyleniyor. Ancak, hentiz
kadinlar icin onaylanan bir driin bu-
lunmadigindan, ya erkekler icin piya-
sada bulunan testosteron ilaclarmin
yaklasik onda biri recete ediliyor ya da
daha kiictik miktarlar iceren 6zel for-
muller eczacilara yaptiriliyor. Bu du-
rumda, kadinlar icin ddstntlmds ve
onaylanmis ilaclar, ila¢ firmalarina ye-
ni bir pazar agcmalarinin yani sira, ka-
dinlar icin de daha uygun ve giivenli
olacak.

FDA panelinde, cerrahi menopozlu
kadinlar icin onaylanmasi umut edilen
Intrinsa’yla yapilan deneylerin sonug-
lar1 aslinda etkileyici bulunmus. Bu de-
neylerde kabaca, placebo (hastaya ilac
diye verilen tesirsiz madde, yalanci
ilac) kullanan hastalarda tatmin edici
cinsel birliktelik ayda 3’den 4’e yiikse-
lirken, testosteron alanlarda 3’den 5 -
5,5’a ytikselmis. Akne ya da yiiz killan-
mast gibi yan etkilerse nadir gortlmiis.
Ancak, yapilan iki ayr1 deneyde, 1095
kadinla ilgili bilgiler yalnizca 24 hafta-
ligina kaydedilmis. Bu stire, gizli ya da
glic fark edilen riskleri saptamak icin

Once Sonra

yeterli bulunmuyor. Clinkti, ABD hi-
ktimetinin finanse ettigi biiytik bir ca-
lisma olan Kadin Saghgi Insiyatifi
(WHI)'ne gore, progestin hormonuyla
birlikte ya da tek basina uzun dénem
Ostrojen kullanimi kadinlarda kalp-da-
mar hastaliklar1 riskini artiriyor. Hor-
monlarla oymanin getirdigi bu ttirden
sonuclar, temkinli davranmay: gerekti-
riyor.

Baska bir acidan bakildigindaysa,
kadinlardaki cinsel islev bozukluklari-
ni tedavi etmeye yonelik ilaclar icin ya-
pilan tartismalarin bir c¢ifte standart
hissi uyandirdigi dastntliyor. Clinkd
Viagra gibi ilaclar, hatta erkeklere uy-
gulanan testosteron tedavileri, hichir
zaman uzun doénem denemelere tabi
tutulmamis. Bu ytzden kadinlar s6z
konusu oldugunda gosterilen tutucu-
lugun, aslinda erkeklere de gosterilme-
si gerektigini distinenler var.

Sonu¢ olarak Intrinsa ve benzer
ilaclarin kaderi hentiz belirsiz. Ancak
bundan sonra yapilacak ilac deneyle-
rinde, deneylerin stiresinin ve dabhil
edilen kadinlarin sayisinin daha fazla
tutulmasi gerekecek. Eger FDA, 5 yilli-
gina 16.000’den fazla kadinla ilgili bil-
gilerin kaydedildigi WHI gibi calisma-
lar1 gerekli gortrse, firmalarin cabala-
rindan tiimiiyle vazgecmeleri de olasi.
Diger yandan, 2 yilligina birkac bin ka-
dinin kaydedildigi bir deneme ve ek
olarak piyasa stirtilme sonrasi gozetim
yoluyla, endiselerin azaltilabilecegi de
bir baska goris.

Nedenleri Belirlemek

1999’da Chicago Universitesi’nde
yapilan bir calisma, 18-55 yas arasi ka-
dinlarin % 43’lniin cinsel islev bozuk-
luklarindan sikayetci oldugunu géster-
mis. Bu, bilimsel literattirde ve
basinda sik sik tekrarlanan bir
rakam. Yakin zamanda yapilan
bir baska calismadaysa, pek ¢ok
sorunun gecici oldugu ileri su-
riltyor. Clinkd, calismaya kati-
lan kadinlarin % 40’1 en az bir
ay stren bir cinsel islev bozuk-
lugundan bahsetmis olsalar da,
yalnizca % 10’unda alti aydan
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uzun slire devam eden sikayetler go-
rilmds. Ayrica istek ya da uyarilma so-
runlari olan ¢ogu kadinda, aslinda tib-
ben yanlis giden hichir sey olmayip,
yalnizca daha fazla uyarilma gereksini-
mi olabiliyor. Partnerine olan ilgisini
kaybetmis pek cok kadinsa, baskalari-
na karsi istekli olabiliyor. Béyle du-
rumlarda, partnerleriyle birlikte bir uz-
mana danismak ya da bir hafta sonu
kacamagi yapmak gibi, ilacla tedaviden
once yapilabilecek pek cok secenek
var; ancak, Intrinsa ve bir stirt rakibi-
nin bu tir nedenleri olan sorunlarini
c¢ozmesi beklenemez. Zaten, ilac de-
neyleri de bazi kadinlarin aslinda istek
artiric ilaclara gereksinim duymayabi-
lecegine isaret ediyor. Ornegin, Intrin-
sa calismalarinda, plasebo verilen has-
talarin % 36’s1, calisma bittikten sonra
bu etkisiz ilaclar1 kullanmaya devam
etmek istemis. Bu ylizden arastirmaci-
lar cinsel bir sorun hakkinda konus-
manin ve bu sorunun Ustesinden gel-
meye karar vermenin de tedavi edici
bir etkisinin olabilecegini soyliiyorlar.
Ayrica, bazi kadinlarin bu ilaclarla
yapilan tedaviden yarar gérebilecegine
inanan uzmanlar bile, bir stird kad-
nin, azalan cinsel ddrtilerinden sika-
yetci olmasalar da bunlardan kullan-
maya kendilerini mecbur hissedecekle-
rinden endiseleniyor ve kadinlarin ya-
pilacak reklamlardan etkilenebilecek
olmasi fikrinden hi¢ hoslanmiyorlar.

Meltem Yenal Coskun

Kaynak:
Enserink M., “Let’s Talk About Sex - and Drugs”, Science, 10 Hazi-
ran 2005
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CINSIYET VE ZIH

Arastirmacilar cinsiyetler arasinda-
ki yaygin farliliklarin, zihinsel bozuk-
luklarin ortaya cikmasinda biyolojik
bir temel olusturup olusturmadigini
arastiriyorlar.

Zihinsel becerilerin cinsiyete gore
degisebildigi konusu hala tartismali ol-
sa da, zihinsel bozukluklar ve hastalik-
lar s6z konusu oldugunda cinsiyetler
arasindaki farkliliklardan séz etmek
daha az tartismaya yol aciyor. Orne-
gin, kadinlarda depresyona girme ora-
ni daha ytiksekken, erkeklerde sizofre-
niye daha sik rastlaniyor; kadinlarda
anksiyete (kaygi), erkeklerdeyse anti-
sosyal davranis bozukluklari daha faz-
la gortlebiliyor; kadinlar yeme bozuk-
luklarindan daha fazla sikayetciyken,
erkekler alkol ve madde bagimliligin-
dan dertli. Bunlara ek olarak intihar
egilimi de cinsiyetlere gore farklilik
gosteriyor; kadinlarda intihar girisimi,
erkeklerdeyse sonuca ulasma orani da-
ha yuksek.

Virginia Commonwealth Uni-
versitesi'nden psikiyatrist Ken-
neth Kendler, “Farkli kilttrler
iki cinsiyetin de zihinsel bozuk-
luklari yasayis bicimlerini etkile-
yebilir; ama kimi farkliliklar kul-
tirden ve zamandan bagimsiz
olarak kendini gosterir. Bu da bi-
yolojinin bu iste bir rolii olabile-
ceginin kanit1 olabilir” diyor.

Fonksiyonel MRI gortinttile-

Normal

Sizofren
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me teknigi kullanilarak yapilan tim
testlerde, kimi uyarilara kadin ve er-
keklerde beynin farkli bolgelerinden
yanit geldigi séyleniyor. Bunun da, be-
yinle ilgili hastalik ya da bozukluklarin
tedavisinde cok 6nemli bir ipucu olabi-
lecegi dustintltayor. Bircok zihinsel
bozukluk ¢ok karmasiktir ve ona yol
acan 6zel genin bulunmasi da kolay ol-
maz. Oysa aile ve ikiz kardesler tizerin-
de yapilan arastirmalar, bir¢cogunun
6nemli derecede kalitimsal oldugunu
gosteriyor. Bu bozukluklar, X ve Y
kromozomlarindaki genlerden ve ge-
beligin ilk dénemlerinde ceninin ma-
ruz kaldigi esey hormonlardan kay-
naklanan beyinsel cinsiyet farklilikla-
riyla yakindan ilintili gértntyor. Bili-
minsanlari cinsiyet hormonlarinin ¢ok
fazla seyi etkileyebilecegini sdyltiyor-
lar; 6zellikle de zihinsel bozukluklarda
cok o6nemli rolleri olabilecegi diistint-
ltiyor. Bunlardan biri, bebegin dogum

oncesi gelisiminden yetiskinlik davra-
nislarina kadar kesintisiz bir hattin ¢i-
zilmesi. Kimi biliminsanlari, genlerin
zihinsel bozuklara nasil yol actigini or-
taya cikarabilmek icin beyin anatomisi
ve kimyasi tizerine cok ayrintili arastir-
malar yapiyorlar. Ancak, Cornell Uni-
versitesi’nden hormonbilimci Margaret
Altemus, bu farkliliklar1 inceleyebil-
mek icin yapilan calismalarin hentiz
cok yeni oldugunu soyliyor ve ekliyor:
“Kimi calismalar cok celiskili ve hala
hayvanlar hakkinda bildiklerimiz, in-
sanlar hakkinda olanlardan fazla”.

Duygusal Bozukluk

Arastirmalar, kadinlarin erkeklere
oranla, duygusal etkilenmeye yol acan
bozukluklara yakalanma egilimlerinin
daha yiiksek oldugunu gosteriyor. Bu
bozukluklar icinde majoér depresyon,
anksiyete, panik ve travma sonrasi
stres bozukluklariyla fobiler yer aliyor.
Depresyon ve anksiyete birbirleriyle
ilintili bozukluklar; g6z kirpma testle-
rindeki gticli irkilme tepkileri bunun
bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Olumsuz deneyimler, duyarh kisilerde
anksiyeteyi de depresyonu da tetikle-
yebiliyor. Bu duygularsa, bircok sinir-
sel iletici (nérotransmiter) ve cinsiyet
hormonlarinin etkisi altindaki stres
mekanizmalarini da iceren hormon sis-
temlerinin etkinligini artirabiliyor.

Kadinlardaki depresyon oraninin
ergenlik donemi boyunca yiikselmeye
baslamasi, kimi biliminsanlarinca ka-
dinlarin bu tir bozukluklara yatkimnlik-
larinda hormonlarin rol oynadiginin
bir isareti. Hayvanlar ve insanlar tize-
rinde yapilan deneyler, cinsiyet hor-
monlarmin stres tepkilerini etkiledigi-
ni ortaya koyuyor. ABD Ulusal Co-
cuk Sagligi ve Insan Gelisimi Ens-
tittist’'nden (NICND) hormonbilim-
ci George Chorous, dogru miktar-
da ostrojenin duygusal dengeyi
saglamak icin yeterli olabilecegini
soyltiyor. Ancak, cok fazla dstro-
jen de HPA (hipotalamus-hipofiz-
bobrekiisti bezleri) ekseniyle ge-
reginden fazla oynayarak yine dep-
resyona yol acabiliyor. Bununla
birlikte testosteron, HPA tepkisi



tizerindeki yavaslatici etkisiyle depres-
yon ve strese karsi bir koruma saglaya-
biliyor. ABD Ulusal Zihin Saglig1 Ens-
titiist’'nde yapilan bir deneyde, cinsi-
yet hormonu salgilamasi baskilanan
10 erkekte, kortikotropin salgilatici
hormon (CRH) ile HPA ekseni uyaril-
mis. Sonug olarak, testosteron yerine
baska bir hormon kullanilmasinin
CRH’ye kortizol tepkisini 6nemli 6l¢i-
de azalttig1 gortlmis. Bir baska aras-
tirmadaysa, korkunun kadinlarda stres
tepkisini erkeklerdekinden daha fazla
harekete gecirdigi, testosteronun er-
keklerin aciya olan tepkilerini azalttig
ortaya ¢ikmis. Diger bir bulguysa, ka-
dinlarin, negatif uyaricili olanlar da da-
hil genellikle her seye, er-
keklere oranla daha fazla
tepki vermeleri.

Beyin goriinttileme yon-
temleri sayesinde cok zen-
gin veriler elde edilebiliyor.
Bu arastirmalardan birinde
korkun¢ yuz ifadelerine
korku tepkisi vermeye yol
acan ve kalp atislarinin hiz-
lanmasi, terleme gibi tepki-
leri diizenleyici amigdala
adli beyin merkezinin ka-
dinlarda daha fazla etkinlik
gosterdigi ortaya cikmis.
NICHD arastirmacilari, ka-
dinlarda HPA ekseninin bir parca daha
etkin oldugunu iddia ediyor ve kemir-
genlerde ve primatlarda oldugu gibi,
kadinlardaki yiksek HPA duyarliligi-
nin, yavrularini korumaya yardimci
olan evrimsel bir uyum olabilecegini
soyliyor.

Saldirganlik ve
Tepkisellik

Kendler cinsellik hormonlarinin,
cinsiyet farklihgina bagh olarak saldir-
ganlig1 da etkiledigini s6yltyor. Erkek-
ler, mutsuzluklarin1 daha cok alkol ya
da madde bagimlilig1 ve siddet gibi yol-
larla disa vururken kadinlar, tepkileri-
ni depresyon ya da yeme bozuklukla-
riyla sonuclanabilecek bicimde iclerine
atiyorlar. Bunun daha c¢ok testosteron-
la ilgili oldugunu sGyleyen uzmanlar,

testosteron verildiginde kadinlarda da
saldirganlik egilimi go6zlenebilecegini
soyliyorlar.

Cinsiyetin kisilik bozukluklari ko-
nusunda da etkili oldugu ddstnlu-
yor. Duygusal kararsizlik, tepkisellik
ve kendine zarar verme gibi davranis-
larda énemli bir rol oynayan sinirda ki-
silik (borderline) bozukluklari genel-
likle ergenlik dénemi sonrasindaki kiz-
larda sik gordliyor. Sinirda kisilik bo-
zuklugu bulunan kisilerin genellikle
kétd bir cocukluk dénemi oykiileri bu-
lunuyor. Bir arastirmadaysa, sinirda ki-
silik bozuklugu bulunan 17 erkek ve 9
kadinin beyni incelenmis. Erkeklerde

alin lobunun 6n bolgesinde daha az si-
nir etkinligi oldugu gézlenmis. Sinirda
kisilik bozuklugu bulunan erkeklerin,
kadinlara oranla tepkisel ve saldirgan
davranislar gostermeye daha yatkin ol-
duklari, bu nedenle kadinlarda taninin
daha kolay oldugu, ancak erkeklerin
antisosyal davranis bozukluklari gos-
terdikleri sGyleniyor. Erkeklerde anti-
sosyal davranis bozukluklarina kadin-
lardakinden ¢ kat fazla rastlaniyor.
1997’de Giiney Kaliforniya Univer-
sitesi’'nden psikolog Adrian Raine, Mo-
rityus Cumbhuriyeti’nde 1800 cocuk
tzerinde yaptig1 bir arastirmayla, yak-
lasik 3 yaslarinda olan erkek ¢ocuklar-
da yavas kalp ritmiyle ergenlik done-
minde ortaya cikan antisosyal davranis
bozukluklart arasinda bir iliski buldu-

INSEL SORUNLAR

gunu acikladi. Ayni yil bir baska aras-
tirmaci da benzer bicimde, kortizol di-
zeyinin antisosyal davranis diizeyinin
artisina yol acabildigini gésterdi. Buna
gore boyle kisiler, stresi 6ngéremiyor-
lar, planlama ve diizenleme yapmada
basarili olmadiklar1 gibi, korkuyu da
ongoremiyorlar.

Diistinme Bozukluklar

Cinsiyet farkliliklar1 bellek, dikkat
ve algilama gibi bilissel islevlerde de
kendisini gosterebiliyor. Erkek beynin-
de daha st dtizey kortikal islevler bey-
nin sag ya da sol yanlarinda yogunlas-
ma egilimi gosteriyor. Buna karsilik
kadinlarin beyninde yarimki-
reler arasinda daha fazla ileti-
sim bulunuyor. Bu da, mer-
kezi beynin sol yarikiiresinde
bulunan dil 6grenme konu-
sunda kadinlarin erkeklere
oranla neden daha yetkin ol-
duklarinin bir gostergesi ka-
bul ediliyor. Kadin beyninde-
ki bu asirt etkinliginse, kiz
cocuklarini erkek cocuklara
oranla, dikkat eksikligi ve hi-
peraktivite bozuklugu ve
otizm gibi zihinsel bozukluk-
lara yakalanmaktan korudu-
gu distndltyor. Pennsylva-
nia Universitesi'nden Raquel Gur’a g6-
reyse Ostrojen, beyin zedelenmeleri,
epilepsi ve yasa bagl bilissel yitimler
gibi durumlar icin koruyucu bir etkiye
sahip. Gur, bu farkliliklarin en karma-
stk ve zarar verici zihinsel bozukluk-
lardan biri olan ve erkeklerde daha
fazla gorilen sizofreni icin de benzer
etkiye sahip oldugunu distntyor. Si-
zofreni hastasi olan kadin ve erkekle-
rin beyin taramasi sonuclari dikkat,
dilsel islevler, gorsel -uzamsal iliskiler
kurma; ayrica koku ve motor beceriler
gibi beyin korteksince denetlenen is-
levlerde erkeklerin daha buytik hasar
gordiklerini saptamis. Gur, bu bozuk-
luklarin beyinde cinsiyet farliliklarinin
olusmaya basladigi dogum o6ncesi do-
nemde ortaya ¢iktig1 distincesinde.

Elif Yilmaz

Holden C., “Sex and the Suffering Brain”, Science, 10 Haziran 2005
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Kirk yil ddstnsek, bir ilacin kadini
farkli, erkegi farkli etkileyecegini akil
edemezdik. Ancak arastirmalar, bu ko-
nudaki cinsiyet farkini gozler éntine
seriyor. Ustelik bu ayrim, 1990’1 yilla-
ra kadar belirginlesmemis! Arastirma-
cilar1 uyandiran olaylardan biri ilging!
1989 yilinda, ABD’de 39 yasindaki bir
kadin aksam yemegi sirasinda sandal-
yesinde yigilip kaliyor. Acil serviste ya-
pilan tetkikler, kalp krizine neden ola-
bilecek tehlikeli bir ritim bozukluguna
isaret ediyor. Hastanin ila¢ kullanip
kullanmadigi arastirilinca, bilinen bir
antihistaminik aldig1 aciga cikiyor. Bu
ilac ytksek dozda alindiginda kalpte
ritim bozukluguna neden oluyor. Kadi-
nin 6nerilen dozda ilac almasina
karsin ytksek doz belirtileri gos-
termesi doktorlar1 sasirtiyor.
Doktorlar hastanedeki bir kli-
nik farmokologa (ilaclarin et-
kisini ve kullanilisini incele-
yen bilimadami) danistyorlar; o
da konuyu ABD Gida ve ilac
idaresi’'ndeki (FDA) bir mes-
lektasina iletiyor. FDA’'nin ilag-
larin ters etkisiyle ilgili verita-
baninda, bu ilacin cogunlukla
kadinlarda ylksek doz etkisi
yaptigina iliskin 6rnekler bulu-
nuyor.

O giine kadar ilaclarin kadin
vicudundaki etkilesiminin
farkli olabileceginin anlasila-
mamasinin nedeniyse inanilmaz!
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flaclarin etkilesimiyle ilgili olarak yapi-
lan klinik deneylerde, daha cok erkek
denekler yer alms. Iki cinsi de kullan-
manin arastirmayi gliclestirecegi, er-
keklere uygulanan tedavinin kadinlar-
da da ise yaracagina inanilmis. Aslinda
kadinlarin denek olarak kullanilmama-
sinin, gecmisteki act deneyimlerle de il-
gisi var. Dogurganlik cagindaki kadin-
larin yer aldig1 klinik deneylerde so-
runlar yasanmis. Bu nedenle, FDA bu
cagdaki kadmnlarin klinik deneylerde
kullanilmasini yasaklamis. Diger yan-
dan deneylerle ilgili veriler kadin er-
kek farki gozetilmeden incelenmis. An-
cak, olagandisi olaylarin alarm verme-
siyle birlikte arastirmalar artiyor ve ki-

CINSIYE

mi tedbirler alinmaya basliyor. FDA,
dogurganlik cagindaki kadmlarin kli-
nik deneylere katilmamasiyla ilgili ka-
rarimi yururlikten kaldiriyor. ABD
Ulusal Saglik Enstittist, klinik deney-
lerde kadin deneklerin de yer almasini
sagliyor. 1990’da “Kadin Sagligi Aras-
tirmalar1 Dernegi” bir sivil orgiit ola-
rak kuruluyor. 2001 yilinda yine FDA,
kadinlar tizerinde yan etkisi oldugu or-
taya cikan dort ilacin piyasadan geri
cekilmesi kararini aliyor.

Kadin ve Erkek
Metabolizmasi Farkli!

Cinsiyet farkiin ilac etkilesiminde
oynadigi rolle ilgili ortaya ¢I-
kanlar, tartismalarla bir-
likte iki yone kayiyor.
Biri, ilaclarin meta-
% - bolize edilme (en-
), zimler araciligiyla
parcalanma) ve
emilme hizi. Dige-
riyse, ilaclarin kan
dolasimina girdikten
sonra viicudu nasil et-
kiledigi. Arastirmaci-
lar, bir kadin ya da er-
kegin kan dolasimin-
daki giivenli ve etkili
ilac diizeyini belirleme-
nin zor oldugu konu-
sunda hemfikirler. Yine
de ellerinde kimi net sonuclar var.



Onceki arastirmalarda toplanan veri-
lerle yeni veriler birlestirilince, kadin
ve erkeklerde ilac1 metabolize eden ka-
raciger enzimlerinin etkinligindeki
farklilik goze carpiyor. Ornegin, tedavi
edici ilaclarin yarisindan fazlasi, kara-
ciger enzimlerinden biri (CYP3A4) ta-
rafindan kadinlarda daha hizli metabo-
lize ediliyor. Ancak, kimi arastirmaci-
lar da farklihgin enzim etkinliginden
degil, enzimin karacigerden tasinimini
saglayan molekiillerin (P-glikoprotein-
ler) daha yavas islemesinden kaynak-
landigini savunuyorlar. Nedeni ne
olursa olsun, kimi ilaclarin etkili olma-
st icin kadinlar daha yiiksek doza ge-
reksinim duyuyorlar.

Dogrusu, kadin ve erkek viicudu-
nun buytklik bakimindan farkli olma-
st da ilac etkilesiminde bir etken. Ka-
dinlarda ilaclarin emilimi ve bobrekler-
den disar1 atilimi1 daha yavas gercekle-
siyor. Ustelik, kadin viicudundaki yag
orani daha fazla; yagda céziinen ilac-
lar onlarin viicudunda daha uzun stire
kaliyor. Bu arada hormonlarin etkisini
de hesaba katmak gerekiyor. Adet, ha-
milelik ve menopoz dénemlerinde ilac-
larin etkisi farkli oluyor. Ornegin, adet
donemi, depresyona karsi kullanilan
ilaglarin etkisini degistiriyor. Tim bu
etkenler nedeniyle erkeklerle ayni do-
zu almalarina karsin, kadinlarin kan
dolagimlarindaki ilacin diizeyi farklh
olabiliyor; ya ila¢ dozu yeterli gelmiyor
ya da yuksek doz etkisi gortliiyor. Bir
diger sorun da, kan dolasimina girdik-
ten sonra kadin ve erkek viicudunun
ilaclara verdigi tepkideki farklilik. Bu-
nunla, farmokolojinin farmakodinamik
dali ilgileniyor. Ancak, arastirmacilar
bu alanda da calismanin zor oldugunu
soyliyorlar. Elde edilen en iyi bulgu,
kimi antihistaminik, antibiyotik, anti-
aritmik ve antipsikotik ilaclarin, kadin-
larda yan etki olarak kalp ritminde bo-
zukluga neden olmasi. Bu ilaclar kalp-
te bulunan potasyum kanallarmin ca-
lismasini 6nleyerek kalp ritmini etkili-
yorlar. Ustelik, sozii edilen ilaclardan
kaynaklanan kalp ritmi bozukluklari-
nin tcte ikisi kadinlarda rapor edilmis.
Bu 6nemli, ¢iinkti kadinlarda iki kalp
atist arasindaki “QT aralig1” olarak ad-
landirilan zaman daha uzun. Su an pi-

Giintimiizde, yalnizca ABD’de her yil yaklasik 100
bin hasta, kullandiklari ilaclarin ters etkileri nede-
niyle yasamlarini kaybediyor, yaklasik 2,5 milyon
hasta ilaclarin yan etkisi nedeniyle ciddi tehlikeler
yasiyor ya da ilactan yarar saglayamiyor.

yasada bulunan 30’dan fazla ilacin,
kalp ritmi bozukluguna neden oldugu
biliniyor. (Bu ilaclar, ABD Arizona Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Merkezi'ne
bagli bir bolimin web sayfasinda ya-
yimlaniyor. http://www.qtdrugs.org/)

Gortnen o ki kadinlarin vicudu,
kalp hastaliklariyla ilgili tedavi edici ve
onleyici ilaclara da farkli tepki gosteri-
yor. Bununla ilgili carpici bir 6rnek,
aspirinle ilgili olarak yapilan arastirma-
dan elde edilmis. Bu arastirmadan er-
kekleri felce degil kalp krizine karsi
koruyan distik doz aspirin aliminin 45
yas ya da tstl kadinlarda, 10 yillik si-
rede kalp krizini azaltmadigi, ancak
fel¢ gecirme oranini %17 dastrdagu
bulunmus. Bu sonug, kadinlarda kalp
kasini besleyen damarlarin erkeklerin-
kinden daha kiiclik olmasina ve meno-
pozdan once Ostrojen hormonunun
kalp ve damarlar tizerinde koruyucu
etkisine baglaniyor. Isin ilging yani, 6s-
trojen hormonunun bu islevinin ilaclar
tarafindan 6nlenebilmesi. 2004 yilinda
yapilan bir arastirmada kalp yetmezli-
gine karsi kullanilan bir ilacin, bir en-
zimin (COX-2) etkinligini durdurdugu,
bunun da éstrojen hormonunun kalp
ve damarlar tizerindeki koruyucu etki-
sini 6nledigi bulunuyor. Sonrasinda,

T FARKI GOZETIYOR!

bu enzimin etkinligini durduran ilacla-
rin gen¢ kadinlarda kalp krizi ve felc
riskini artirdigr duyuruluyor.

Yalnizca Cinsiyet Farki
Degil, Genetik )
Farkliliklar da Onemli!

Tam bu ciddi sonuglara karsin aras-
tirmacilar, ilac etkilesiminde kadin-er-
kek farkiyla ilgili kimi noktalara da
dikkat cekiyorlar. 1995-2000 yillar
arasinda piyasaya cikan ve yarisindan
fazlasinda cinsiyetle ilgili verilerin alin-
dig1 300 ila¢ var. Bunlarin yalnizca
11’inde cinsiyetle ilgili farmakokinetik
(ilaclarin emilim, dagilim, metabolize
edilme ve atilimla ilgilenen dali) farkl-
lik %40’tan fazla. Bu bulgu, kimi aras-
tirmacilar tarafindan “cinsiyet farki
onemli degil” seklinde yorumlaniyor.
Kimileri de bunun 6nemli oldugunu,
ancak ilac sirketlerinin viicut agirligi
gibi etkenleri hesaba katarak farkli
dozlarda ila¢ tretmeye yanasmadikla-
rini1 séyliyor. Kan inceltici ilaclar, kan-
ser ilaclart ve bagisiklik sistemini bas-
kilayan ilaclarda kadin ve erkek meta-
bolizmasinin farkliligi nedeniyle, doz
onemli. Ancak, doktorlar bu ilaclarda
dozu zaten bireysel olarak ayarladikla-
rin1 soyltyorlar. Genetik alanindaki ge-
lismelerle birlikte tipta bireysel tedavi
egilimleri de ortada. Buna uygun ola-
rak, kimi arastirmacilar da genetik
farkliliklarin cinsiyet farkindan daha
6nemli oldugunu savunuyorlar. Sonug
olarak, ilac etkilesiminde kadin-erkek
farkiyla ilgili kirmizi bayrak cekildik-
ten sonra elde edilen bulgular alt alta
toplandiginda, arastirmacilar durumun
beklediklerinden daha iyi oldugunu
soyliiyorlar. Bu konuda simdilik ilk
adimlar atilmis durumda. flaclarin etki-
lesiminde cinsiyet, genetik vb. farklilik-
larin etkili oldugunu gésteren arastir-
malarin dev ila¢ endiistrisine yansima-
s1 nasil olacak, hep birlikte gorecegiz.
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