Diabet tedavisinde son
asama niteligini tastyan
“GLUTRIL” Roche
Ensulin sekresyonunu
zamaninda

ve

gerekli miktarda
stimule eder.

ROCHE "un

bazi dstiinliikleri :

Glutril ortalama 8 saatlik yarilanma miid-
detine sahiptir.

Glutril gastro-intestinal sistemden diizenli
olarak % 98 oraninda rezorbe olur.
Glutril inaktif metabolitler halinde siiratle '
itrah edilir, '
Glutril birikme tevlit etmez.

Glutril diabet vak'alarinda artan kan lipid
Seviyesini diisiiriir.

Glutril ile hipoglisemi riski minimaldir.
Glutril obolitik etkilidir. ‘

Glutril ile tedavi sirasinda alkole taham-
miilsiizliik gozlenmemistir.
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Ydyimlanan yazilardaki g6-
ris ve disiinceler yazarlari-
na aittir. Ankara Tabip
Odasi ve ATOB'u baglamaz

i1an Tarifesi

LK SAYIDA..

Su anda elinizde tutmakta oldugunuz dergi 3000 adet
basilmigtir. Ankara diginda Bursa, Diyarbakir ve Adana'da da
dagitilmaktadir. Cagdas teknolojinin en son yeniliklerinden
yararlamilarak dizilip basilmigtif, Biitiin bunlar, simdilik tam
belli olmamakla birlikte Ankara Tabip Odasi'na epeyce yiiklii
bir faturaya malolacikur.

Bunlarin da diginda her ay 64 sayfalik bir tibbi - bilim-
sel derginin sayfalarmi dolduracak kadar yazi bulmak, olduk-
Ga zor bir ige benzemektedir. Hele bu yazilarm bilimsel niteli-
ginin kaybolmamasina 6zen gostermek ayri bir sorundur.

Ne var ki, Ankara Tabip Odasi Biilteni'nin ilk sayisi bir
ay gibi kisa bir zamanda hazirlanmus, yaznlar toplanms, mat-
baalarla goriigiilmiis, reklam ve abone isleri planlanmig ve go-
riigmeler yapimistir. Bu arada, biitiin bu isler agag1 yukan
tamamlanana kadar ATOB bir tasarim seviyesinde tutulmusg,
hi¢ kimse veya kurulusla taahhiide girisilmemeye dikkat edil-
mistir. Burada Ankara Tabip Odasi yéneticilerinin ve ATOB'
da ¢ahganlarin ele aldiklan kriter su olmustur. "Eger bir ay-
da 64 sayfalik bir derginin ilk sayis: hazirlanabilirse, bu dergi-
nin daha sonraki sayilan ayns siire icinde ¢ok daha kolaylikia
hazirlanabilir''.

Sonucta gorilmiistir ki, !uraz amatér ruh, biraz pro-
fesyonelce cahsma ahgkanhg, sistemli bir sekilde blr.naya'
getirilirse, aylik bir dergiyi ¢ikarmak miimkiin olacaktir, iste
bu anlagildiktan sonradir ki, gerekli mukaveleler imzalanmg-
tir. Boylece ATOB yayin hayatina girmistir.

ATOB yiiksek tirajli yabanci tibbi dergilerden biri de-
gildir. Bunu ATOB'dan beklemek de olanakeizdir. Ama
ATOB bir "'vaka takdimi" dergisi de olmayacaktir. Ciddi arag-
trma ve derlemeler icin her yazara sayfalarimiz agiktir. Hele
halkimizin diger temel sorunlarmn ayriimaz yandag: olan
halk saghgi, koruyucu hekimlik gibi konularin, hekimler ve
halk arasinda daha iyi anlagilip yaygmla§masm| amaglayan
yazilarm, bu dergide ayn bir yeri olacaktir.

ATOB hekimlik sorunlarinin hekimler arasinda, halkin
saghk sorunlarmm ise hekimler ile halk arasindaki divalogla
goziilebilecegine, en azindan bazi yaklagimlar saglayabilece-
gine inanmaktadir.

Elinizdeki dergi iyi niyetli bir girigimin iiriiniidir. Pek
cok iyiniyetli girisimin baswna gelen "yaymina bir sire ara
vermek' durumunun ATOB'un da kaderi olmamas sizlerin
elindedir. Bu dergiye yazi, derleme, mekﬁxp ve abone gibi
farkh yﬂrdn.sla.rmula, birgeyler yapmak olanag dogacaktir.

ik .avimizda pek cok eksiklikler vardir. Bu saymin
sizin istediginiz gibi bir dergi olmadigmm liitfen diigiinmeyi-
niz. Ciinkii bu sav1 '"bizim de istedigimiz oihi desildir



odadan haberler

MEYAK Kesintilerini

Istemiyoruz!

Beg yiuldwr tiim devlet memurlarinin maaglarindan yiizde 5 oraminda kesilen
ve MEYAK adli kurumda toplanacagt bildirilen paralar konusunda mesleki orgiit-
ler ve memur derneklerinin son zamanlarda bazi girigimleri olmaktadir. Ankara
Tabip Odasi da bu caligmalara katilmaktadw. Bu konuda 17.8.1975 tarihinde
yaymlanan bir basin bildirisini asagida sunuyoruz. :

Degerli Basin Mensuplari

Yasasi dahi ¢ikarilmadan ME-
YAK adi altinda tiim kamu persone-
linin maasindan % 5 kesilmektedir.
657 sayili- yasamn bazi maddeleri-
ni degistiren ve yeni ek madde-
ler getiren 1327 sayili yasanin 190.
maddesinde  soyle deniyor; "Dev-
let Memurlarinin ek sosyal sigorta,
konut, dinletme kamplari ve diger
ihtiyacglarimi  karsilamakta yardimci
olmak, tasarruflarini’ yurt kalkinmasi-
na yararh olacak verimli sahalarda de-
gerlendirmek iizere bu kanun yayimi
tarihinden itibaren en geg bir yil igin-
de c¢ikarilacak 6zel bir kanunla ""Devlet

- Memurlari- Yardimlagma Kurumu'* Ku-

rulur”’. Ne var ki aradan bes yil gegmis
olmasina karsin bir yilda cikariimasi

ongoriilen yasa bugiine dek qukérllma- '

mistir.

YASANIN C'KARILMA ISTEMININ
NEDENLERI

lenme vyerleri agmak olsaydi, emekli
sandig1 yasasinda yapilacak ileriye do-
niik degisikliklerle bunlar memurlarin
lehine saglanabilirdi. Aslinda yasa, ege-
men giiclerin igine diistiigii ve kapita-

_ list sistemin dogal sunucu olan cesitli
krizlerin gecistirilmesine katkida bu-

lunmak amaciyle ¢ikarilmak istenmis-
tir. Nitekim o giinden bugiine dek ya-
pilan uygulamalar da bunu kanitla-

maktadir.

MEYAK KESINTILERI NE
" KADARDIR?

MEYAK kesintilerinin kesil-
meye basladigi 1970 yilindan bugiine
degin 12. derecedeki 3 cocuklu bir
memurdan 5956, 10. derecedeki
ayni- durumdaki bir memurdan
6.774., 7. derecedeki bir memurdan
10.575, 4. derecedeki bir memurdan
16.584, 3. derecedeki bir memurdan
ise .19.73l.- TL.s1 kesilmistir. | Mart

“Ancak bu bes yil igindeki fiyat ar-

tislari nedeniyle biriken bu para reel
degerinden (1974 yili fiyatlar: dikka-
te alindiginda) 800 milyon lira kaybet-
mistir.

MEYAK KESINTILERI NEREDE
BiRIKMEKTE VE NASIL
KULLANILMAKTADIR?

Yasasi ¢ikarilmadan zorla eli-
mizden-alinan bu paralar Merkez Ban-
kasinda toplanmaktadir. Toplanan bu
paralarin kesinlikle nerelerde kullanil-
digini hig¢ kimse bilmemektedir. Ancak
bilinen, biriken bu fonlarin biiyiik bir
kisminin dolayli ya da dolaysiz yol-
lardan ozel girisimcilerin kredilendi-
rilmesine aktanldigidir. Hasta cocugu-
na ilag, hastasina doktor bulamayan,
evine et, siit, seker alamayan, gece-

_kondularda oturan, ¢ocugunu okula

gonderemeyen fakir fukaradan zorla
kesilen bu paralarla parababalarinin
paralarina para katilmakta, halkimizi
daha iyi somiirmeleri, zuliim ve tahak-
kiimlerini artirmalari igin peskes ce-
kilmektedir. Zorla kesilen bu milyar-
lar artik memurun 6zlek gikarlari dog-
rultusunda kullanilamayacaktir. Ciin-
kii milyarlar parababalarinin bogazina
akmustir. ‘

MEYAK KESINTILERI NASIL DUR-
DURULABILIR?

Biz kamu kesiminde galisanla-
ri temsil eden demokratik meslek ku-
ruluslari olarak MEYAK kesintileri-
nin derhal durdurulmasmi istiyoruz.
Ciinkii hukuk disi ve zorla maaslari-
mizdan kesilen bu paralarimiz emper-
yalizmle biitiinlesen halkimiza zulme-
den, geri kalmishgimizin nedeni olan

gililere ve T.B.M.M.ne basvurmasini
saglayacagiz. Ayrica bu hukuk disi
kesintilerin derhal durdurulmasi icin
Danistay’a bagvuracagiz

BIRIKEN PARALARIMIZI GERI
ALACAGIZ ‘

MEYAK'ta biriken paralari-
miz 5 milyara ulagmistir. Bu parala-
rimizin faiZleriyle ve enflasyon sonu-
cu paranin diisme degeri de gézoniin-
de tutularak bugiinkii gecerli degeri
iizerinden derhal geri verilmesini
istiyoruz.

Biitiin yasal ve demokratik
yollardan vyararlanarak yurt diizeyin-
de toplantnla}, mitingler, vyiiriiyiisler
yapacagiz. Bu kesintiler sona erin-
ceye dek tiim olanaklardan yarar-
lanarak ve diger demokratik kuru-
luslarla da giicbirligi yaparak sonuna
dek miicadelemizi siirdiirecegiz.

Egemen giicler, MEYAK Yasa-
sini bu girisimlerimiz sonucu gikarma
yoluna gidebilirler. Biz Kamu Persone-
linin demokratik kuruluslari olarak
egemen giiclerin ¢ikarlarina yénelik
MEYAK yasasinin kesinlikle karsisin-
dayiz.

- Kamu personelinin gercek tem-
silcileri olan biz demokratik kurulus-
lar; egemen giiclerin her tiirlii baskisi-
na, tahakkiimiine, zulmiine, kiyimina,
saldirisina demokratik giicbirligi icin-
de karsi koyacagiz.

Orman Miihendisleri Odasi
Saglik Memurlari Dernegi
TUTED

TUM-DFR



\

Nobet paralar:

Hekimligin bir ¢ok ugrasidan
farkl bir yam da siksik ndbet gibi zo-
runlu bir fazla calisma durumu ile kar-
s1 karsiya bulunmasidir. Biiyiik sorum-
luluklarin yiiklenildigi bu nébetlerde
hekimler, 6zellikle asistanlar, ayda ¢o-
gu kez 100 saati asan, bazan 200 saate
yaklasan fazla ¢alisma yapma durumu
ile karsikarsiyadirlar. Bunun yaninda
yalmizca belirli bir maas ile yetinme,
bu emeklerinin karsihgimi alamama
durumunda birakilmiglardir.

Asistanlarin su anda iginde bu-
lunduklar durum "gayninsani' olarak
nitelendirilebilir. Iki ‘isgiinii arasinda
bir de nobet tutan asistan, ¢cogu kez
36 saat gibi ¢ok uzun bir siire dinlen-
meksizin c¢alismakta, nobet tuttugu
giinler her ayin ortalama bir haftasini
kapsamaktadir. Bazi hastahanelerde
bu, aylik nébet tutarm bir arada tut-
mak gibi cagdisi diizeylere erigsmek-
tedir.

Bu nobetler cogu kez saghga ay-
kiri kosullarda tutulmakta, uykusuz-
luk ve yorgunluk gibi etkenler 6zellik-
le nébetten sonraki giin galisma veri-
mini diisiirmekte ve hasta saghgim da
tehlikeye atabilmektedir.

FAZLA CALISMANIN SINIRI
NE OLMALIDIR?

Bu konudaki yaniti, bize 1475

sayih "is yasasi” vermektedir. iscile-

calisma yapilacak giinlerin toplaminin
da bir yilda 90 giinii gecemiyecegi, faz-
la galisilan her saate diigen iicretin yiiz-
de 50 zaml olacag ve iistelik fazla ¢a-
lisma igin is¢inin muvafakatinin alin-
masinin zorunlu oldugunu bildirmek-
tedir. Bir giinde 3 saatten fazla calisma
saghiga aykir goriilmiistiir.

MEMURLARDA DURUM NEDIR?

iscilerin o6rgiitlenerek aldiklars
bu haklar memurlara verilmemistir.
632 sayili Deviet Memurlar1 Yasasina
gore daha oOnce calisma sinirh iken
simdi bu sinir kaldinlmigtir. Saat iicre-
ti her yilki Biitce Kanununda saptan-
maktadir ki 1975 yih igin saptanan
fazla calisma saat iicretleri 2 - 15 TL
arasinda degismektedir. Uciincii dere-
cedeki ve yukarisindaki memurlar fazla
calisma yapamadiklarindan, 4. derece-

deki bir memur calistigi her fazla saat
bagina 15 TL almaktadir.

SAGLIK KURUMLARINDA

SSYB ve SSK hastanelerinde
saat bagina gore hesaplanmayan, niceli-
gi hastaneden hastaneye degisen ve sik
stk da ddenmesinden vazgegilen bir
fazla galisma iicreti vardir. Bu da ayda
cogu kez 150 - 200 TL gibi giiliing bir
diizeyde kalmaktadir. Ustelik yeni ¢i-
kan bir yonetmelik bu ise tuz biber ek-

[

e

7 / 9493 sayih kararname ile kabul edi-
len “Fazla Calismanin Uygulama Esas-
larini Gosterir Yonetmeli"gin Anaya-
saya aykir1 olan ve agik¢a angarya ni-
teligini tastyan 5. maddesinde "...ca-
lisma saatleri icinde ve DISINDA vyii-
riitiilen nobet hizmetleri fazla ¢alisma
sayilamaz" denilmektedir.

NE YAPACAGIZ?

Tiiziigiin 5. maddesinin iptali
icin Danigtay'a acilan ornek davalar
izlenmektedir. Ankara Tabip Odasi'n-
ca bu konudaki galismalar tamamlan-

mig olup, kisa bir siire icinde gerekli
girisimlerde bulunulacak, davalar agi-
lacaktir.

Bunun yaninda orgiitlii bir bi-
¢imde yasal direnis haklarimzi kuila-
nacagiz. Demokratik miicadelemizi
siirdiirecegiz.

Birer kafa ve beden isgisi olan
bizler emeklerimizin karsiligini soke
soke alacagz.

Hakhiligimiza giiveniyoruz ve
inaniyoruz.

Ankara Tabip Odasi Bagkani
Dr. Hamdi 6GUS

Aranilan Eleman Adedi

Miinhal isler

Asagidaki miinhal igler Is ve Is¢i Bulma Kurumu Ankara Su-
besi Miidiirliigiiniin Ankara Tabip Odasi'na 19.9.1975 tarihinde bildirdi-
gi iglerdir. Saymn meslektaglarimizdan konuyla ilgilenenlerin bu miidiir-
liik ile iliski kurmalan gerektigi duyurulur.

Isin mahiyeti Ucreti

Pratisyen hek. 2
. Norolog 1
Kadmn - dogum miit. 1
Dahiliye miit. 2
Cildiye miit. 2
GO0z hast. miit. 1
Uroloji miit. 3
Genel Cerrahi miit. 1
K.B.B. miit. il

Bakanlik dispanseri Personel Kanunu

(Not.... Bu gibi miinhal igler konusunda bilgi aindikca ityelerimize de
duyuru yapilacaktwr. Dilegimiz, iiyelerimizin haberdar olduklari miinhal
igleri Ankara Tabip Odasi'na duyurarak bundan diger meslektaslorinin

" "




I. Halk Saghigi Kurultay:
karar Ozetleri 26 - 28 Haziran 1975

1. HALK SAGLIGI KURULTAYI 26 - 28 HAZI‘RAN -ANKARA i
Soldan saga: Veli LOK, Engin TONGUC, Nevres BAYKAN, Nusret FISEK,
Ergin ATASU, Rahmi DIRICAN, Nevzat EREN, Aydin KOYMEN

ANKARA TABIP ODASINCA DUZENLENEN
HALK SAGLIGI KURULTAYI'NIN iLK GUNU OZETI

“Bulasici Hastaliklar ve Barsak infeksiyonlarinin Ulkemizdeki durumu, Ulke
kosullarina uygun olarak alinmasi gereken tedbirler' konusunda asagida belirtilen
noktalarda goriis birligine variimistir. | '

Halk Saghigmna iligkin tiim sorunlar gibi, barsak infeksiyonlari ve diger bula-
sici hastaliklar. da, iilkenin tiim sosyal ve ekonomik sorunlarindan soyutlanamaz
Toplumsal sorun ve dengesizlikler, gelir dusilklugu ve gelirin dengesiz dagilimi,
sonuglarini en 6nce halkin saghg: iizerinde gosterirler.

Bu nedenle, saghgin korunmasi, saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve siirdiiriil-
mesi konularinda basarili olabilmek, Ulkgnin diizenine, sosyal ve ekonomik kal-
kinmasi ve huzuruna dogrudan bagimhidir.

Saglik konusunda bireylerin tek tek davramginin toplami, toplumsal dav-
ranigi olugturmaz. Toplumsal davranig, sosyoloji kurallari uyarinca olusur. Saghk
konusunda bireysel tutum ve davraniglar, toplumsal davramsa ancak ve ancak
yon verebilir. Bu nedenle saghkll ya da saglksiz olmak bir toplumsal durumdur.

- ase s - - -~ . . v ex eae AW o Wil oo SR ol S alaloalh.

gecerli onerilerde bulunabilmek igin, herseyden once hastaliklarin yayginhk
durumunu tam olarak bilmek zorunludur. Bu zorunlugu karsilayabilmek iqfn
alinacak oncelikler, ayni zamanda, bulasici hastaitklarin azalmasina da yénelik
onceliklerdir. Bu konuda yapilmasi gereken isler soyle siralanabilir.

Hekimlerin bilyilk kent, kentsel bblge ve kirsal bolgelerde, dengeli dagilimi
mutlaka saglanmalidir. Ug biiyilk kentte her 500 Kkisiye bir hekim diiserken,
sosyallésﬁrilmis dogu bolgelerinde, yer yer 18.000 kisiye bir hekim diismektedir.
Bu durum sosyal adaletsizligin belirtilerinden biridir.

Kamu sektdriinde calisan hekimlerin® 6zel muayenehane agmalari kesin-
likle 6nlenmelidir. %

Hekimlere, serbest hekimlik yaptiklarinda elde edecekleri kazanca yakin

bir iicret verilmelidir.
Serbest hekimlik, tamamen arz ve talep lllskllerme dayali bir diizende ca-

lismaktadir. Insan saghigi bdyle bir ticaretin konusu olamaz. Serbest hekimlik
uygulamalarinin etkili bir bicimde denetlenmesi zorunludur.

Hekimlik uygulamalarinda onemli oranda yanhis teshis, buna bagh
olarak ihbar eksikligi ve ilag¢ israfi vardir. Bu durumun asil nedeni hekimlik
hizmetine vyeterli bir laboratuvar desteginin saglanmamig olmasidir. Yurt
diizeyinde yaiyulmn; teshis laboratuvarlari kurulmali ve bu laboratuvarlar mutlaka
isletilmelidir. Bu kuruluglara yeterh say1 ve egitim diizeyinde personel saglan-

malidir.
Bulagict barsak hastaliklarinin kokemnde gevre kirlenmesi, ozelhkle

su - held, besin atik kanalizasyon ve barinak saghgi konularr yatmaktadir.

- Kdyden kente go¢ sorunu sonucu ortaya c¢ikan gecekondu bélgeleri, bu

sorunlari agirlagtirmaktadir. Acil olarak koyden kente gogii dengeleyen ve sehir
planlamasi hizmetlerine agirlik veren politikalarin uygulanmasi gerekmektedir.

Su ve gevre sagligi sorunu ile ilgilenen 32 kurulus enflasyon ve kargasa
demektir. Bu kuruluglarit gogunun birbirinden haberleri bile yoktur. Bir is
birligi saglanmalidir. Bu igbirliginin lideri, konu kisinin saghgi oldugu igin
S.S.Y:B. olmalidir.

Belediyelerin, sinirli gelirleri arasindan ‘saglik hizmetine aylrdlklarl ode-
neklerin harcanmasi, cagdas keruyucu hekimlik ilkelerinden uzak ve plansizdir.
Bu konuda belediyelere rehberlik yapilmalidw. Unutulmamalidir ki belediye
hizmetlerin pek ¢ogu saghk hizmetleridir.

Genel biitgeden saglik islerine ayrilan pay, geri kalmyg iilkelerle kargi
lagtinldiginda bile, ¢ok azdir. Bu pay artinlmali, ayrica, artirlan payin en .
etkin bir bicimde harcanmasinda 6zen gosterilmelidir.

Bulagici hastaliklar ve barsak enfeksiyonlar: ile savas, tiim diger hekim-
lik hizmetleri, bir ekip hizmetidir. Ekipde gorevli tiim kisilere, bu arada hekim-
lere sosyal giivenlik haklari ve hakga. bir rotasyon sistemi uygulanmall, saglan-
maldir.

Cevre kosullarmm bozuklugu, . sindirim - sistemi enfeksiyonlarinin yay-
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Son olarak, saghiga iligkin kanunlar (Belediyeler Kanunu dahil) yeniden
gozden gecirilmeli, giiniin kosullarina uydurulmalidir. Bundan sonra, tiim kuru-
luslar, yeni bir isbirligi ve liderlik anlayisi ile, temel neden olan bozuk cevre
kosullarinin diizeltilmesine yeniden egilmelidirler.

ANKARA TABIP ODASINCA DUZENLENEN
HALK SAGLIGI KURULTAYI'NIN IKINCi GUN TARTISMALARI OZETI

Ana ve gocuk oliimleri ve iilke kosullarina uygun alinabilecek ' tedbirler
- konusunda agagida belirtilen noktalarda goriig birligine variimistir:

A - Ana ve gocuk saghgi hizmetleri bir koruyucu hizmet verme bicimidir.
Bu nedenle ana ve gocuk sagligi hizmetlerini basta aile planlamasi olmak iizere di-
ger koruyucu hekimlik hizmetlerinden ayri diiginmek, ayri ele almak bilimsel ve
iilke kosullarina uygun bir diisiiniis degildir. insan ve cevresi bir biitiindiir. Ana ve
gocuk &liimlerini azaltmak icin alinmasi gereken insan ve cevresine yonelik dnce-
likleri de bir biitiin olarak ele aimak gerekir.

B - Ulkemizde ana ve cocuk saghigi konusunda, dogru sonuglara gétiirecek,
iilke capinda veriler yoktur. Bu durum kayit ve ihbar eksikliginden dogmaktadir.
Dogru kayit ve ihbar iyi saghk bakiminin sasmaz olgiisiidiir. O halde iilkemizde
ana ve cocuk saghg hizmetleri yetersizdir. %o 153'e varan bebek 6lim hizi ile
onbinde 15'e varan ana 6liim hizi, bu hizmetlerin yetersiz olusunun yadsinamaya-
cak belirtileridir.

C - Bilyilk kent, kentsel bolge, gecekondu bolgesi ve kirsal bolgeler arasinda,
Ana ve Cocuk dliimleri yoniinden 6nemli farklar vardir. Gelir ve egitim diizeyi fark-
lars da, ana ve gocuk &liimlerini artwmaktadir. Bu bulgular, toplumsal dengesizlik-
lerin ana ve ¢ocuk liimierini de dogrudan etkiledigini gostermektedir.

D - Anayr ve gocugu Glilme gétiirecek hastalik ya da.olay bagladigi anda,
hekimin, anay: ya da gocugu kurtarmak igin ¢ok az zamani vardir. Bu zaman icin-
de, ana ya da gocugu bir saglik kurulusuna tasimak 8liim riskini artirmaktadr.
O halde hekim hastasinin kolay ulasabilecegi bir yerde olmalidir. Diger bir anla-
tisla, hekimleri yurt diizeyine dengeli bir bicimde yaymak, ana ve ¢ocuk 8liimleri-
ni azaltmak icin zorunludur.

E - Ana ve gocuk sagligi hizmetleri koruyucu hekimlik hizmetlerinden ol-
dugu igin, tedavi edici egilimi fazla olan uzman hekimlerin bu hizmette gérevien-
dirilmesi dogru degildir. Bu hizmeti yiiriitebilecek diizeyde mezuniyet sonrasi e-
gitimi gormiis ‘pratisyen hekimlerin ya da halk saghig1 uzmanlarinin gorevlendiril-
mesi, hizmetin asil yonii olan KORUYUCULUK gbrevinin daha iyi yapilmasini
saglayacaktir.

F - Ana ve Cocuk Saghgi merkez istasyonlan biiyiik kentlerde ve biiyiik

_ea

Bu ana kosullarin 1siginda alinmasi gereken oncelikler soyle siralanabilir:

1 - Tip ve yardimei saghk personeli egitiminde, iilke kosullarina uy;un per-
sunel yetistirecek degisiklikler yapilmalidir.

2 - Saglik kalkinmasinda herseyi hekimden beklemek yanhstir. Ogretmen,
muhtar, imam, kaymakam, vali ve tiim yéneticiler, “alk liderleri bu kalkinma caba-
larina katilmalidir. Ve uyumlu-planh bir calisma diizeni kurulmahdir.

3 - Muhakkak hekim hizmeti olmasi gerekmeyen pek*cok gorev vax.rd.lr.
Bu gorevleri yardimci saghk personeline kaydirmak bir zorunluk haline gelmistir.

4 - Hekim ve personelin tam giin caligmalarinin saglanmasi zorunludur. Ay-
rica her derecedeki gorevliler icin gorev belirlenmesi (iqb’ d.escri;?tion) yap‘l_lmall ve
her gorevlinin iirettigi hizmet denetlenmelidir. DENETIMSIZ HIZMET DUSUNU-
LEMEZ.

5 - Hikiimet Tabipliklerine bagl olarak gérev yapan, sayilari 6000'i bulan
koy grup ebelerinin iirettikleri hizmetin yok var sayilabilecek kadar az oldugu sa}p-
tanmistir. Bu 6000 ebeyi verimli calisabilecek gorevlere atamali, bu ¢alismayan in-
san giiciinden yararlanilmalidir. 2

6 - Tiim personele orgiin egitim ve isbasinda egitim uygulanmali, bu per-
sonelin de halka, bilimsel anlamina uygun egitim yapmasi saglanmahdir. Ayrica,
her diizeydeki okullarda analik ve cocuk bakimi egitimine 6nem verilmelidir.

7 - Sahada c¢alisan hekim ve yardimci personele, merkezde calisana oranla
daha ¢ok ﬁcretnﬁdenmelidir. -

8 - Ana ve Cocuk Saghgi hizmetleri bir mediko sosyal hizmettir. Bu ikili
izmetten ancak medikal olani sinirli olarak yapilabilmektedir. Sosyal hizmet dE'E,
medikal hizmet kadar 6nemlidir. Bu hizmet ayni zamanda bir ¢ok kanunlarla bir
kamu gorevi olarak deviete yiiklenmistir. Devletin bu gorevini yerine getirmesi
kaginilmaz bir zorunluk olmustur.

9 - Perinatal liim hizi, eksik saptamalara ragmen bir hayli yiiksektir. Bu, do-
gum oncesi bakimin yetersizligini gosterir. Bu bakim saglanmalidir. Bu konuda
yapilacak egitimin en etkili oldugu zamanlar, evlilik oncesi ve do§um sonrasidir.
Egitime bu zamanlarda agrlik verilmelidir.

10 - Cok geng yasta, 20 yastan kiiciik evlenen kadinlarda, ana ve gocuk 6-
liimii hizlari, goreli olarak yiiksektir. Eviilik yasini daha ileri yaslara gotiirecek on-
celikler alinmalidir.
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12 -Beslenme bozuklugu, bebek oliimlerini de hazirlayici bir etken olarak
cok onemli rol oynamaktadir. Beslenme bozuklugundan dimeyip-yasayan gocuk-
larda ise zeka gerilikleri ortaya gikmaktadyr. Beslenme egitimine ve iyi beslenmeyi
saglayacak yilksek sosyo-ekonomik diizeye ulasma gabalarina agirlik verilmelidir.
Cocuklarda gozlenen kotii beslenme hastaliginin 6nemli nedenlerinden birisi de

istenmeyen gebelik sonucu dogan cocuklardir. Bu bulgu da aile planlamasi hiz- .

metlerinin Snemini gosteren bir bulgudur.

13 - En onemli sorun yonetumln, ozellikle personel kullanma diizeninin
bozuk olmasidir.. Saglik yonetimi ve personel kullanma diizeni, giinliik politikanin
etkilerinden mutlaka kurtariimalidir.

14 - Serbest hekimlik, koruyucu hizmetleri engelleyen bir durumdadir.

 Serbest hekimligi kisitlayici oncelikler uygulanmalidir. -

15 - Toplumun ekonomik ve kiiltiirel diizeyini yiikseltecek, ulusal gelirin
halka . yonelik hizmetlerin yatinminda kullamlmasml saglayacak koklii tedbirler
alinmalidir.

ANKARA TABIP ODASINCA DUZENLENEN BIiRINCI HALK SAGLIGI
KURULTAYININ UCUNCU GUN TOPLANTISININ OZETI

Ankara Tabip Odasi'nca diizenlenen Birinci Halk Saghgi Kurultayi'min
"Genel Saglik Politikasi'na ayrilan iigiincii giininde panele ve kurultaya katilan
iiyeler arasihda yapilan tartigmalar sonunda asagida bellrtllen konularda goriis birli-
gine varllmlstlr

A- Once POLITIKA sozciigiiniin tartigmasi yapilmistir. Politika sozcil-
giinden, kisinin-kendisini,' kendisi ile yakin cevresi ve kendisi ile tiim diinya ara-
sindaki iligskiler konusunda tutarli bir diigiincesi olmasi anlaminin anlasiimasi
gerektigi kararlagtinlmigtir. Saghk politikasi sozciigiiniin kigilerin saglikh ya da
saghksiz olmalarinin gevrelerinin ve bu gevrede yasayan diger kisilerin saghkh
ya da sagliksiz olmasi, kendi sagliklarinin da cevreyi etkilemekte olmasi durumu-
nun Kkisilerce acik ve secik olarak algilanmasi anlamini tagidigi saptanmugtir.
Devletin Genel Saglik Politikasi sozciiklerinden de asagidaki anlamin glkanlmm
gerektigi Konusunda diisiince ve anlayis birligine varilmigtir:

Devlet saglik politikasi su anda saglik agisindan ne durumda bulunuldu-
gunun saptanmasi, nereye varilmasi gerektiginin ortaya konmasi, variimak istenen
amaclara hangi yontem, plan ve programlarla varilacaginin bir karara baglanmasi
ve uygulanmasi olarak anlagiimalidir. :

1- Saglik hizmetlerinden. herkesin, olanaklarin elverdigi olgiide ve 'esit
olarak yararlanmasi DOGUSTAN KAZANDIKLARI BIR HAKTIR. Ancak bu
hak, iilkemizde, herkese esit olarak verilmemektedir. ‘

2- Herkesin saglik hizmetlerinden egit olarak yararlanmasi, iilkemizde libe-
ral bir diizenle saglanamaz. Liberal diizen yapisi geregi kdr ve zarar, arz ve talep
iligkilerine gore isler. insan saghgi boyle bir ticaretin konusu olamaz. INSAN
SAGLIGI, UZERINDEN GELIR SAGLANAN, TICARET YAPILAN, BiR META
GiBi DUSUNULEMEZ. Bu nedenle iilkemizde SAGLIK HIZMETLERININ
DEVLETLESTlRILMESI ZORUNLUDUR. o

3- Saghk hlzmeti yapmak iizere, yeni.mesleklerin yaratiimasindan saknil-
.mahidir. Ancak, hekim digindaki saglik personeline, MUHAKKAK HEKIMLERIN
YAPMASI GEREKMEYEN bazi hizmetler verilmelidir. Bu gérev devrinin yapila-
cagi hekim disindaki saglik personeli titizlikle seqnlmeh eéttllmell ve denetil-
melidir.

4- Hekimlerin uzmanlagmalarini yavaslatacak bir politika izlenmelidir. He-
kimlerin, uzmanlagmadan "once, belli. bir zaman, kirsal ve gelismemis bolgelerde'
calismig olmalari, bir kosul olarak aranmalidir. Uzmanla;madan sonra .da, bdyle
bolgelerda ¢alisma zorunlugu konmalidir. ‘

5. Nerede ve hangi gorevi Qapa.rsa’yzpsm, hekimlerin gorevleri dort ana:
bashkta toplanabilir. Tip egitimi, bu bagliklara gore yeniden diizehlenmelidir.
Bu dort ana gorev sunlardir:

Yonetici hekfmlik gorevleri,
Koruyucu hekimlik gorevleri,
lyilestirici hekimlik gorevleri,
Adli hekimlik gorevleri.

Kurultay, yukarida belirtilen hekimlik gorevlerinin onem sirasina gore
siralanmis oldugu konusunda da diisiince ve inang birligine varmigtir. -

6- Tiim saglk personelinin okul ici egitimleri, iilke kosullarina uygun
olarak yeniden saptanmalidir. Bu is yapilirken, hekimi sahada calistiran kuru-
luglarin yoneticileri ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin sahada caligan
personelinin diigiincelerine bagvurmax gerekli ve zorunludur. Tiim saghk per-
soneline belirli araliklarla okul sonrasi egitimi de uygulanmalidir.

7- Hekimler ve diger saglk personelinin caligma kosullari giin/saat ve

. giinfhasta savisi gozoniine alinarak vyeniden diizenlenmelidir. Tiim saghik per-
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8- Kamu sektdriinde calisan saghk personeline, hakca vyiiriitiilen, uygu-
lanan bir rotasyon sistemi uygulanmalidir. Saglik yénetimi ve personel atanma-
si iglemleri, giinliik politikanin etki[erinden MUTLAKA KURTARILMALIDIR.

9- Hekimlerin hastalarina koyduklari tanilar, hekimlik uygulamalari ve
yazdiklar1 recetelerin iilke kosullarina, ¢agdas hekimlik biliminin gereklerine
gore, hekim meslek odalarinca denetlenmeli, bu konudaki basibozukluga bir
son verilmelidir.

10- Saghk hizmetlerinin finansmani  milli biitgedén karsilanmalidir.
Genel saglik sigortasi ve benzeri uygulamalar, dengesizligi artirici ve iyilestirici

hizmet veren hekimlere haksiz ve fazla gellr saglamadan Ote bir yarar saglaya-
mayacaktir.

SAYIN MESLEKTASIMIZ. Ankara Tabip Odasi Biilteni ancak sizle-
rin ilgisiyle yaymnini siirdiirebilecektir. Bu ilginin en kesin gostergesi ATOB'un
abone sayisi ile belli olacaktir.

ATOB a
abone
olun

Abone sartlari: Yk

Sayin meslektasimiz, abone bedellerini T.C. Ziraat Bankas Necatibey
subesindeki 630/84 numarali hesaba gondermekle dergimizin yasamasina

dr. turhan tfemucin

Birlegsek mi ?

Gecen ay icinde Sagiik Bakani Saym Kemal Demir, Numune Hastanesinin
doktorlarim1 konferans salonunda toplamig, tim ciddiyeti ve belirgin bir iiziintii ile
konusuyordu:

"-“Tekrar ediyorum sayin meslekdaglarim, bunlarin sayisi cok azdwr. Kendi-
ni hastalarina ve serefli isine adamiy arkadaglarima oranla bunlarin sayisi cok azdir.
Ama bu kisiler, haklar1 olmadig1 halde halkin saghg ile oynuyorlar ve heplmiZl ka-
mu oyu oniinde ku(;uk diigiiriiyorlar.Bu c¢irkin igtir demiyecegim, bu igden igreniyo-
rum diyecegim."

Ankara Tabip Odasi1 dort yildan beri muayenehane heklmllgl ile kamu go-
revi yapan hastahane hekimliginin birbirinden ayrilmasini savunmugtur. Neden mi?
iste en yetkili a1z olan saghik bakaninin su yukardaki soylediklerinden 6tiirii. Bunu
yvalmiz Bakan mi sOyliyor ? Haywr. Sokaktaki vatandasg, evinizde konugunuz olan
dost, aligverig ettiginiz bakkal ve waloriferinizi yakan kapici da sdyliiyor bunu.

Kim yapar bu isi. Gergekten de sayilar1 cok az olan ama suyun bagini tut-
musg olan ii¢c-bes soysuz. Ug-bes suysuz, Hipokrat yeminine sadik onbinlerin adini

- da kotiiye cikariyor. Hastasina kendi kanini verecek kadar yiicelmis, hastasinin

basinda sabahlamis ve hi¢ kargihik beklemeden kendisini hastalarina adamis Tiirk
doktorunun yaminda bir kac a¢ gozli haramzade, caliyor ha, caliyor. Hastasinin
saghgin gahyor meslekdaglarmin onurunu ¢ahyor.

Ve siz bunlar1 soylediginiz zaman da ne gariptir ki sizi Tiirk heklmlenne
hakaret etmekle sucluyorlar ve aciyorlar doymaz agizlarim:

""—Komiinist, anargist, diizen yikic1! " .
diye diye Oyle bir yere geldiler ki, alin iste en yetkili agi1z da onlara ayni s6zleri soy-
ledi :

"'— [greniyorum bu iglerden, " dedi.

Haydi simdi; desenize Sagitk Bakanina da ayni sozleri, ne durursunuz bre
diizen savunucusu diizenbazlar *

Halkin saghk diizenini kendi gikar diizenleri i¢in yikan ii¢-beg ,madrabazi
halka duyurmak ve onlari igimizden aimak neden kétii bir sey oluyormus anlaml-
yorum. Neden buna kars: ¢ikariz bilingsiz olarak, neden :

"— Aman kimse duymasin, aman soylemeyehm aman herkese rezil
olmayalim"' deriz. >

Bunlar: i¢imizde saklamak, bunlara daha fazla edepsizlik yapma olanag:
saglamak olmuyor mu ?

Bunlan i¢imizden atmak halka karsi blr gorev olmaz rm ve bunlar: igleye-
mez hale getirdigimizde halk :

''— Bravo benim hekimime, i¢inde kétiileri tutmuyor," demez mi ?

Haa, nasil olur da hekimin arasinda koétiller oldugunu duyururmusuz.
Hekimin arasinda da kotiiller olacaktir elbette. Ciinkii kotii, mesleklerin degil in-
sanlarin arasindan c¢ikmaktadwr. Hakimin riigvet alirken yakalanani, miihendisin
betonu, cimentoyu, demiri c¢alam, ‘polisin suclularla ortaklik yapani, askerin
vatana ihanet edeni oldugu gibi hekimin hastasmin saghgma saygi duymayam
ve hastasinin canina ameliyat masasinda pazarlik keseni de olacaktir. Onemli olan
boyle olanin bulunmas: degil, boyle olanlarin aramizda tutulmasi ve korunmasidur,

Simdi burda birlesiyor muyuz ? Tutmayacak miyiz hastasinin saghgina
saygl duymayan, hastahanelerle muayenehaneler arasinda hava koridorlar: olugtu-
ran adamlar) aramizda ?

N zaman hn kannda hirlacalim dorim Qad&ma enlonien arta valeanen han
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nasil gotiirebiliriz ?

yazlar

Halkimiza saghk hizmetlerini

DR. NUSRET H. FISEK

GIRIS
B Saghk hizmeti alaninda yirminci yiizyihn ikinci yarnisindaki en 6nemli ge-
lisme saghik hizmetinden yararlanmanin bir insan hakki olusunun kabul edilme-
sidir. Bu gercek, Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisince de kabul edilen, Diinya Saghk:
Teskilat1 Anayasasi'nda su sekilde belirtilmistir:
"Irk, din, siyasi inang, sosyal ve ekonomik durum ayricalifi yapmadan
her insanin sahig erigilebilecek en yiiksek diizeye ulagtinimahdir."”

~ Bu ilke "Saghk Hizmetlerinin- Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun'' da’

da '"herkesin saghk hizmetinden -egit gekilde yararlanmas:" deyimi ilé yeralmig-
tar.

Yukanda belirtilen amaca nasil erisilir? sorusunu cevaplandirabilmek icin

- saghk hizmetlerini tammlamak ve Orgiitlenme ilkesini saptamak gerekir.

SAGLIK HIZMETLERI

Saghk hizmetleri koruma, tedavi ve rehabilitasyon olarak iic grupta
toplanir. Koruma ve tedavi hizmetleri de asagidaki sekilde alt dallara

aynlir.

Saghg1 koruyucu hizmetler:

Ulkemizde sozii gecen bir ¢cok hekim ve yonetici koruyucu hekimlik hiz-
metini hala, Birinci Diinya Harbinden Once kabul edilen cercevede anlarlar.
Bunlara gore koruyucu hekimlik hizmetleri bulasici hastaliklarla savag icin

cevreyi olumlu hale getirmek ve asillama programlan uygulamaktir. Zamapimz-
da koruyucu hizmetleri iki temel gruba ayirmak zorunlugu vardir.

Cevreye yonelik hizmetler:

Sulann kontrolu, atiklarin yok edilmesi, vektorler ile savas ve besin
kontrolu gibi hizmetler. ‘

Kigiye yonelik hizmetler:
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Tedavi hizmetleri:

Gelismig bat1 iilkelerinde ve sosyalist iilkelerde tedavi hizmetlerini
inceleyenler - halkin kiiltiirinden gelen davramisi, hiikimet ve sigorta ku-
rumlarinin koydugu kurallar sonucu - bu hizmetlerin iki basamakl: bir sistem
olarak gelistigini goriir. :

ilk basamak, Evde - ayakta tedavi hizmeti (Primary care):

Bu basamakta koy ve mahallelere dagimis hastalar1 evde ve ayakta
tedavi eden tek basmna (single-handed practitioner), grup halinde (group prac-
tice) ve saghk merkezlerinde cahsan hekimler vardir. Uzmanlasmanm en ile-
ri oldugu iilkelerden biri olan Amerika Birlesik Devletlerinde kirsal holgeden
en biiyiikk sehirlere kadar her 2000 kisiye bir evde ve ayakta hasta tedavi
eden genel pratisyen vardwr. Ingiltere ve diger bati iilkelerinde de durum aymdur.
Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birliginde evde-ayakta tedavi hizmeti yiirii-
tillen Orgiitlerde 800-1000 kisiye bir hekim diismektedir. Az gelismis iilkeler-
de, ner hizmet gibi, evde-ayakta tedavi hizmeti de gelismemistir. Bu iilkelerin
cogu smirh kaynaklarimi hastanecilife yo6neltmigtir. Bundan ayn tutulacak
yalmz Cin Halk Cumhuriyetidir. Cin Halk Cumbhuriyeti ciplak ayakli doktor
(Bare-Foot Doctor) diye taninan, sadece sik gorillen hastaliklar tedavi. etmesini
bilen diisiik diizeyde egitim gdrmiis hekimler yetigtirerek sorununu ¢ozmiistiir.

ikinci basamak, Hastahanede tedavi hizmeti (Secondary Care):

Geligmisg ulkelerde hastahaneler gelismeden ¢ok once evde-ayakta tedavi hiz-
metleri toplum igine yerlesmlstl Hastahaneler bu temelin iistiinde ikinci bir basa-
mak olarak gelismis ve ilk basamak hizmetlerini tamamlayan bir hizmet olmugtur.

Saglik hizmetleri geligmis iilkelerin hemen hepsinde evde ve ayakta tedavi yapan he-

kimlere gorinmeden kimse hastahaneye gitmez veya gidemez. Ancak, ilk basamak-
taki hekim liizum goriirse hastahaneye yollar. Ornek olarak Federal Alman Cumhu-
riyeti, Ingiltere ve Sosyalist illkeler gosterilebilir. Federal Almanya'da zenginlere ba-
kan klinik sefleri haric hastahane uzmanlar1 konsultasyon icin dahi ayaktan hasta
muayene edemezler.

ORGUTLENME fLKELERI:

Saghk hizmetlerini tamimladiktan sonra oOrgiitlenme ilkelerini de kisaca
gozden gecirelim.

Kisiye yonelmis koruyucu hekimlik hizmetleri ile ilk basamak tedavi
hekimligi hizmetlerini entegre etmek:

erken teshis ve teda{ri, cocuklan bulagici hastaliklara kars: agilamak, gebe ve ¢ocuk-
larn nasil besleneceklerini 6gretmek, asm dogurganhgi 6nlemek icin halk: egitmek
ve uygulamaya yardim etmektir. Gebe kadin ve ¢ocuklar icin koruyucu hizmetler
ile tedavi hizmetlerini ayirmak demek; iki Orgiit kurmak ve yukaridaki hizmetleri
yapanlann rastladiklan hastalan bir diger hekime yollamasi demektir. Boyle bir
aymm yapmak dogru degildir. Ciinkii bu yola gidilirse iggiicii israfi olur ve saghk
harcamalan gereksiz olarak artar. Ozellikle az geligmis iilkeler icin bu kabul edi-
lemiyecek bir 6zenti olur. Bunun yaminda az gelismis iilkelerde halkin hastalan-

.dig1 zaman kendisini tedavi etmeyen bir Orgiite ilgi ve inanci azaiir.

Yashlarda kanser, diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarin erken teghis
ve tedavisi icin yapilan koruyucu hekimlik hizmetlerinde de durum aymdir.

Saghk hizmetlerinden yoksun iilkelerde, degil koruyucu hizmetler icin hal-
kin egitilmesi, tedavi hizmetinden yararlanmas: i¢in de egitilmesi gereklidir. Halk
egitiminde en verimli yol kisinin inandig1 bir kimsenin yiiz yiize yaptii egitimdir.
Bu isi en iyi halk saglif1 hemsgireleri ve ebeler yapar. Toplum icinde hem tedavi hem
de koruyucu ~hekimlik ~ hizmetleri icin Orgiitlenme zorunlugu integras-
yonun ikinci nedenidir. Bu gereksinme yeni bir hemsirelik uygulamasina yol ag-
migtir: Cok yonlii bolge hemgireligi (multi-purpose district nursing).

Geleneksel hekimlik hizmetlerinden bazilanm diger saghk personeline
devretmek: -

Zamanmizda yeni tip meslekleri dogmakta, hemsgirelere hasta bakimi ya-
ninda bagka saghk hizmetleri dé verilmektedir. Ornegin Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yardimci hekimler' (medical assistant) yetigtirilmektedir. Bunlar ameli-
yathanelerde asistan hizmeti ve kdylerde bir hekime gerektigi zaman telefon ede-
rek hekimlik yapmaktadir. Rusya'da "'Feldsher' yardimer hekimler Carlik done-
minden beri kullaniimaktadir. Kanada' da kuzeydeki kiigiik yerlesme yerlerine yol-
lanan halk saghigi hemgirelerine gerekli egitimden sonra en sik gorillen hastalik-
lan teshns ve tedavi yetkisi verilmektedir.

Koruyucu hizmetlerde hemgire ve ebelerin kullanilmasi daha yaygindar.

_Asilama programlan, saglik egitimi hizmetleri ve normal ve siipheli vakalan
. aywarak sgiiphelileri hekime yollama amac: ile periodik muayenelerin yapilmas

giin gectikce hemsirelik hizmeti olmaktadir. Bu ¢e##t uygulama ozellikle
hekim sayisi az olan iilkeler icin zorunludur. Ancak gerek tedavi gerekse koru-
yucu hizmette caligtimlan hekim. dig1 saghk personelinin bagarili olmalari he-
kimler tarafindan denetilmeleri, ‘desteklenmeleri ve hizmet basmda egitilmele-

" ri ile miimkiindiir.

Ekip hizmeti ve koordinasyon:



Tabiat1 ile bu ekip de kendi kendine yeterli degildir. Cevreye yonelmis hizmet-
leri yiiriiten Orgiitler ile hastanelerle, laboratuvarlar ile igbirlii yapmas1 gerek-

» mektedir.

Saglik hizmetinin de;riet hizmeti olusu:

Bir hizmet halkin hakki olunca, bu hizmetten yoksun olanlara hizmet
gotiirmek devletin gorevi olur. Bu nedenle zamammizda saghk hizmeti devlet
hizmeti sayilmaktadir. Devletlerin bu gorevlerini yapmada gosterecekleri basan,
ozellikle az gelismis iilkelerde, politik diizenlerine baghdur.

Liberalist diizen hekimlifin geleneksel diizenidir. Caglar boyu hekimler parasi
olanlara iicret karsilifi baka gelmislerdir. Bu nedenle hizmetin yayilis1 arz ve

talep kanununa baghdir. Hekim, talep olan yerde, kendisine en fazla kazang sagla- .

yan yerde hizmetini hastalarina sunar. Halk hastaliktan korunma icin iicret 6deme-
diginden hekim bu ige 6nem vermez. Ulkemizde bu giin saghk hizmetlennm aldign
bicim liberalizmin tabu bir sonucudur. Amac, herkese esit hizmet goturme ve koru-
yucu hekimlige onem vermek ise bunun tek yolu liberalist diizeni degistirmek ve
sorunu toplumcu bir goriig ile ele almaktir. Bu yaklagmmn ilkeleri de her cesit sag-
Iik harcamasinin vergi veya sigorta primi olarak halktan toplanan paralar ile kar-
silama, hekimin ve difer saghik personelinin biitiin giiciinii devletin Gdeyecegi
belli bir iicret kargihig halk hizmetine sunmasidir.

TURKIYE ICIN C6ZUM YOLU

1960 yilinda tiim halka esit saghk hizmeti gotirmek isteyenler saghk hiz-

metlerini sosyallestirilmesi kanununu hazirlarken yukandaki ilkelerden hareket
etmiglerdir. Biliyoruz ki bu Kanunda hekimlerin ve biitin safhk personelinin

mukavele ile tam siire istihdam ilkesi kabul edilmis ve liberalist uygulamaya son

verilmek istenmigtir.

Saghk ocaklan tedavi ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin integre edil-

_digi temel birimlerdir. Bu birimlerde, hekim, hemgire, saghk memuru ve koy

ebelerinden kurulu bir ekip hizmet goriir.

Saghk ocad ekibinin onderi olan hekimin gorevleri evde-ayakia hasta
tedavi hizmetini yiiriitmek ve koruyucu hizmetleri edimli olarak yiiriiten yar-
dimei saghik personelini denetlemek, desteklemek ve is baginda egitmektir.
Hekimden sonra-ekibin en onemli iiyesi halk saghgi hemgirelifi ve ebelik hiz-
metlerini. yiiriiten koy ebeleridir. Bu giin icin kendilerinden beklenen hizmetler
sunlardir: .

Nalka badin wa aasblowmn naviadil> mnawvenalarini vanmalr wa ciinhali

. Halka beslenme, saghk hizmetinden yararlanma, gebe ve ¢cocuk bakimi,
ev hijyeni gibi konularda egitim yapmak.

. Oliim, dogum, go¢ ve siipheli bulagici hastalik vakalarini haber vermek.

. Gorevini yapmak icin evleri ziyaret ederek herkesi hizmetten yararlanma-
ya ahstirmak.

Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesinde ocaklar daha biiyiik bir Grgiitiin
parcasi olarak ele ahnmistir. Tedavi hizmetleri icin ocaklarm hastane ve labora-
tuvar ile siki igbirligi yapmasi ve difer hizmetler icin de saghk miidirliikleri
tarafindan desteklenmesi 6ngorillmiistiir.

Bu yaziy1 bir sorunun cev.abml aramakla sonuclandirmak isterim. Halk
i¢in bu kadar yararh bir sistem ne icin basan ile uygulanamiyor?

Neden biitce darhgi ve personel yetersizligi midir? Hayiwr. Saghk hiz-

_metlerinin sosyallegtirilmesi kanununun en basanli uygulandifi yer Etimesgut

Egitim Bolgesidir, Bu bolgede 4000 kisiye bir hekim diigmekte ve saglik ocak-
larinda kisi basma yida 60.-TL. harcanmaktadir. Ulkemizde 2000 kisiye bir
hekim diigmekte ve devletin kisi basma tiim harcamasi 3000.-TL civarindadir.

Bagansizhin temel . nedeni 1965 den bu yana hiikiimeti yonetenlerin
liberalist egilimleridir. 1965 yilinda siyasi iktidar saghk hizmetlerinin sosyal-
lestirilmesi programimndan vazgecmeyi diisiinmiis, ancak, doguda halkin hiz-
meti ¢ok benimsedigi goriilince vazgecilmistir. Son on yida sosyallestirmenin
geligtirilecegi planlara ve hiikiimet programlanna ahnagelmnstlr Buna karsit

gerekli tedbirler uygulanmayarak prog'{am yozlagtinlmigtir.

Diger bir neden de hekim dahil persohelin hizmetin gerektirdigi egi-
timi gormemis olmalandir. Ozellikle hekimler ekip liderlii ve personeli
igbaginda egitme konularnda yetistirilmedikleri icin personeli ve malzemesi
tam olan ocaklarda da hizmet beklenen diizeye = ulagamamigtir.



biimsel yaz czetlert

bu ayin derlemesi

Yapay kan

(Scientific American ve Science dergilerinden derlenmistir.)

Bu yazi; memelilerin su ya da benzer bir siv1 icinde yasayip yagayamayaca-
g1 aragtirmak iizere yapilan bir takim ¢ahigmalarin getirdigi ilging gelisme ve so-
nuclar gozden gecirmektedir. Caligmalar, hava yerine kisa bir siire icin bir sivinin
solunabilecegini gosteren bir dizi deneyle baslad.

Elektrolitler yoniinden plazmanin esi olan ve yiiksek basing altinda fazla mik-
tarda 09 cozmesi saglanmig bir ortam icine atilan fareler, sv1 yi-eyine ¢ikmalar
tel bir orgii ile 6nlendiginde, ilk panik anlar1 gecer gegcmez siviy1 ritmik bir bicimde
solumaya bagladilar ve farelerin biiyiik bir kismi kisa bir siire yagadi. Daha uzun sii-
re yasayamamalarinin nedeni, sivida yeterli diizeyde ¢oziinemeyen O9 yaninda, kan-
da asir1 miktarda CO 9 birikmesi idi. Solunan swi, esit hacimdeki soluk havasimn
% 601 kadar CO9 cozebiliyordu ve bu da havanin iki kat1 hacimde siv1 solumak
gerektigini gosteriyordu. Ayrica suyun viskozitesi nedeniyle solunum sirasindaki di-
ren¢ arttifindan solunum igin harcanmasi gerekli giic 36 kata cikiyordu. Kabaca 60
kez fazla enerji gerektiren bu sivi soluma isleminde, siv1 yeteri kadar Og ve CO 2
tagtyamamaktadir. Bununla birlikte 5 atm. basing altinda oksijeni zenginlestirilmig
serum fizyolojikte, deney olarak kullamlan 6 kopekten biri 24 dakika siv1 soluyarak
yasayabilmisgtir. ' :

Bovle bir problemin coziimlenmesi icin viskozitesi az, fakat O9 ve CO9 ¢ozii-

cikmaktadir. Ayrica hizh olarak su yiiziine ¢ikma, cok iyi bildigimiz vurgun (Casion
hastahif1) olayma yol agmaktadir. Hava yerine siv1 soluyan bir canhida bu olaylar
goriinmeyecek, uygun bir siv1 soluyan bir dalgic 500 metre gibi olanaksiz goriilen
derinliklere dalip hizla su yiiziine ¢ikabilecektir. Bunu kanitlamak icin yapilan bir
deneyde siv1 soluyan bir fare iizerindeki basin¢ 3 saniye icinde 30 atmosferden nor-
mal atmosfer basincina diisiiriilmiis, fare iizerinde hi¢ bir kotii etki gozlenmemigtir.
Bu basing azalmasi, 250 metre deniz derinliginden saatta 300 km. hizla su yiiziine
cikisa kargihktir. Boyle bir olanag: saglayacak solunum svisi uzay yolculuklarinda
da ige yarayacak, solunum sivisi icinde yiizen astronotun cok ani hizlanma ve yavas-
lamalara dayanabilmesi s6z konusu olacaktir.

Boyle olaganiistii olanaklar saglayan bir soluma sistemi gelistirmek icin yapi-
lan calismalarn iiriinii, perfluoro birlesiklerinden olugan bir ailedir. Serum fizyolo-
jik ve plazma hacimlerinin % 3'ii, kan ise haciminin % 20'si kadar O9 c6zebildikleri
halde tipik bir perfluoro birlesiginde bu oran % 40'tir ve CO 9'i ise kandan en az iki
kat daha fazla cozer. 1966'da Cincinnati Universitesinden Clark Jr. bu gibi ¢ozelti-
lere atilan ve sivi yiizeyine ¢ikmalari 6nlenen farelerin bu swiyi soluyarak saatlerce
yasadiklarim ve '‘normal atmosfere'' kavusan farelerde herhangi bir hastalik belir-
tisi olmadigim gosterdi. Bu sonuclar, séz konusu sivinin kan gibi dokulara O 9 tagr-

. yabilecegini diisiindiirdii, fakat aym swv1 intravenéz verildiginde kanla gecimsizligi ve

embolilere neden oldugu goriildii. Bir surfactan (yiizey gerilimini azaltic1) eklenme-
siyle madde emiilsiyon haline getirildi ve bu kotii yan etkisi 6nlenebildi. Harward'-
dan Geyer, bir rastlanti sonucu, polioksimetilen - polioksipropilen polimerlerinden
olusan ve '"Pluronjk'ler'' adi verilen bir grup maddenin organik fazi emiilsiyon hali-
ne getirmekle kalmayip kan hacmini genisletici 6zellige de sahip oldugunu gosterdi.
Bunlarin molekiil agirhklar1 8.000 - 14.000 arasindadir. Toksisiteleri diisiik olup
LD5(q , kg basina 10 gramdir ve bir cok surfactan'in aksine eritrositlerin hemolizine,
neden olmazlar. On mikron gibi biiyiik ¢aptaki partikiiller kilcal damarlan tikadikla-
n icin, kiiciiltme amaciyla bunlara hazirlanirken alifatik bir zincir takilmaktadir.
Captaki ileri derecede kiigiilme ise viskoziteyi arttirmaktadir. Bunun icin organik
faz azaltilir ya da nigastanin hidrosietil tiirevleri eklenir. En iyi sonuclar 0.2 mikron
capindaki partikiillerle alimmigtir. Boyle bir karisim artik ayrica "'yapay kan'' olma
gorevini de iistlenebilecektir.. Virginia'dan Rosenblum, farelerin kanimnin % 75'%ni,
Clark ise kopeklerin kaninin % 90'mi perfluoro birlesikleri ile degistirmis ve bagari
sonuclar almiglardir. Geyer ise daha da ileri giderek sicanlarin kaninin tamamini bu
birlesiklerle degistirmis, herhangi bir hastalhik ve yeniden kan yapiminda bir bozuk-
lukla karsilasmamistir. Bununla birlikte perfluoro birlegikleri 6zellikle karaciger ve

. dalakta birikmeye meyillidirler. Clark'in daha sonra kullandi1 perfluorodekalin ve

perfluorometildekalin bu o6zelligi gostermemektedir. Bagka bir sorun da emiilsiyo-
nun hazirlams: sirasinda kullanilan sonikasyon (ultrasonik titrestirme) yonteminin
perfluoro birlesiklerini parcalayip toksik fluoriir iyonunu aciga cikarmasidir. Bun-
dan sakinmak iizere kullanilan mekanik titrestirme yonteminde ise partikiiller yete-

* ri kadar kiiciik hazirlanamamaktadir. Fakat bu ve benzeri sorunlar artik cok 6nemli

olmaktan ¢ikmistir.

Perfluoro birlesikleri, kanin diger gorevlerini basara:rfﬁnakla birlikte trafik
kazalar, acik kalp ameliyat: gibi agir miidahaleler ve fizyolojik deneyler i¢in kulla-

nilabilecek-gegici bir "yapay kan' ve yazinin basinda sozii edilen konular icin uy- -

gun bir solunum ortami olma yolunda olduk¢a umut vericidir. Transfiizyonlarda

Fan awmihin uwriiemans aihi hir caminnn avtadan Falbmas: haw annbustavann hivas 'ha



AKUT MYOKARD iNFARKTUSU
TEDAVISINDE GLUKOZ, INSULIN,
POTASYUM VE MAGNEZYUMUN
DEGERi :

Cazan, V. ve ark. MED. INTERNA (Buc.):
26(5); 565, 1974 : :

Akut myokard infarktiisiiniin
komplikasyonlarim onleyici bir tedavi
yontemi bulma amaciyla yapilan bir
¢alismada; glukoz, insiilin ve potasyum
(GIK) cozeltileri ile glukoz, insiilin,
potasyum ve magnezyum (GiKMg) ¢o-
zeltilerinin hastaligin prognozuna etki-
leri arastinlmistir. Otuz hastaya aralik-
I olarak ve myokard infarktiisiiniin ilk
72 saatinda, 1000 ml. % 10'luk serum
glukoze, 20 iinite insiilin ve giinde 55
mEq potasyum verilmistir. Yas ve cins
dagilimi ile hastahigin baslangicindaki
klinik durumlari ayni 6zellikleri goste-
ren ve kontrol grubu olarak kabul edi-
len 40 hastaya ise bu tedavi yontemi
uygulanmamigtir. . :

Hastalarda goriilen komplikas-

yonlarin sikhginda bir azalma (p 0.01)
ve Ozellikle kardiyojenik sok ve kon-
jestif kalp yetmezligi insidansipda bir
diisme gozlenmistir. Oliim oraninda da
bir diisme olmasi (%17.5'a karsi %
12.5) ve hastay1 daha erken mobilize
etme olanaginin bulunmasi nedeniyle
bu tedavi yonteminin genis capta kul-
lanilacagi umulmaktadir.

TROMBOFLEBIT: BEHCET SEN-
DROMUNUN  KARDINAL BIiR
BELIRTISi

Haim, S. ve ark. ACTA. DERM. VENERE-
OL. (Stockh.): 54(4); 299, 1974

Behget sendromlu 36 vakanin
16'sinda (% 44) venlerde patoloii orta-

zeyel gezici tromboflebit bulunmus 3 .

hastada ise V. cava superior ve inferi-
or'u tutan patoloji saptanmistir. 11
hastada fibrinolitik aktivite arastiril-
mig, 5 hastada fibrinojen miktarinda
dikkate deger artma, 3'iinde ise euglo-
bulin erime zamaninda 6nemli Dbir
uzama bulunmustur. Venlerin olaya
katilmasinin, Behget sendromunun
kardinal &ir belirtisi oldugu ileri siiriil-
mekte ve fibrinolizi arttirici tedavinin
olayi kontrolda yer alabilecegi belirtil-
mektedir. '

PENICILININ INTRAVENOZ VE-

'RiLMESiYLE GORULEN NORO-

TOKSIK BELIRTILER

Fossieck, B.Jr. ve ark. J. CLIN. PHARMA—
COL.: 14; 504, 1974

Penisilinin direkt olarak serebral
kortekse uygulanmasi, beyin igine en-
jeksiyonu, frontal siniislere uygulan-
masi ve ventrikiiller icine enjeksiyo-
nundan sonra norotoksik belirtiler or-
taya ciktigini gosteren gozlemler var-
dir. Bu derlemede, arastirmacilar intra-
vendz penisilin G uygulamasi sirasinda
goriilen 46 vakalik bir norotoksisite in-
sidansindan s6z agmaktadirlar. Bildiri-
len hastalarin yasi 1 ay ile 89 yas ara-
sinda degismektedir. Hastalarin biiyiik
bir kisminda bdbrek fonksiyonlar bo-
zuk olarak bulunmustur. Bir kismi da
daha once yan etkesi bobrekler iistiine
olan antibiyotik kullanmistir. Noro-
toksik bulgu ve belirtiler penisilin G
uygulamasindan 8 saat ile 9 giin son-

" ra ortaya cikmistir. Kardiyopulmoner

baypas yapilirken penisilin alan hasta-
larda anestezi kesildikten sonra kon-
vulsiyonlar baglamistir.

Hastalarda en sik rastlanan kli-
nik bulgu mivoklonustur. Sozii edilen

Myoklonus ' 31
Grand mal nobetler 26
Koma 18
Hiperrefleksi 4
Hallusinasyonlar 2
Asteriksis 2
Dizde klonus 1
Disfaji 1

Belirtiler penisilin tedavisinin ke-
silmesinden 12 - 72 saat sonra kesilme-
ye baslamistir. Antikonviilsanlar (fe-
nobarbital, difenilhidantoin ve diaze-
pam) etkisiz bulunmus, yalmiz 4 vaka-
da paraldehid myoklonik aktivite iize-
rinde iyilestirici etki gostermistir. Has-
talarin 11'i norotoksik belirtiler goste-
rirken 6lmiislerdir.

Norotoksisitenin gelismesi igin
penisilin G'nin santral sinir sisteminde
agin miktarda birikmesi gerekmekte-
dir ve bu birikim iki sekilde agiklan-
maktadir:

1) Direkt olarak uygulanan pe-
nisilin birikmeye ugramaktadir.

2) Tedavi sirasinda devamh ola-
rak yiiksek serum penisilin diizeyinin
saglanmasindan dolayi, penisilin fizyo-
lojik yolla kan - beyin engelini agsma-
sina bagh olarak birikim olugmaktadir.
Bu durum ciddi infeksiyonlarda penisi-
linin cok yiiksek dozlarda (giinde intra-
vendz olarak 3 - 100 milyon iinite ka-
dar) kullanilmasi halinde bir tehlike
kaynagi olmaktadir. Devamli olarak
yiikksek derisimde penisilin infiizyonu,
beyin - omur sivisindan penisilinin te-
mizlenmesini saglayan aktif transport
mekanizmasinin doymasina neden ola-
cadit icin nenicilin cantral cinir cicte.

Penisilin G toksisitesi, sefalotin,
kloksasilin, oksasilin, karbenisilin ve
sefalosporinler icin de bildirilmistir.

Sunlar tavsiye edilmektedir:

1 - Yiiksek dozda penisilin alacak
hastalarda - bobrek fonksiyonlarinin
devamli kontrolu yapilmahidir.

2 - Penisilin devamli perfiizyon-
la degil belirli araliklarla uygulanma-

'|Idll’.

(Hacettepe Farmakoloji ve Toksikoloji
Biilteni'nden alinmistir.)

LiZOLESITIN: MiDE ULSER PATO-
GENEZINDE BiR FAKTOR

Johnson, A.G. ve McPermott, S.J.-GUT:
15(9); 710, 1974

Pankreas suyu ile safranin duo-
denumda karismasi ile lizolesitinler
olusmaktadir. Mide ve duodenum iil-
serli hastalardan ve kontrol olarak da
normal kisilerden geceleri aralikh ola-
rak mide suyu ornekleri alinmis
ve lizolesitin degerleri olciilmiistiir.
Mide iilserli hastalarda. lizolesitin de-
rigimlerinin en yiiksek oldugu deger-
lerin ortalamasi (444 mikrogram/ml.),
kontrol grubundakilerden (34 mikro-

“gram/ml. ve 18 mikrogram/ml.) nemli

derecede yilksek bulunmustur. Duode-
nal iilserli hastalarda bulunan deger
ise normal ya da normal degerin ¢ok
az iizerindedir. Gastrik iilserli hastalar-
da bulunan degerler, deneysel olarak
gastrik mukoza bariyerini harabiyete
ugratacak kadar vyiiksektir. Lizolesiti-

- nin, gastrik mukoza bariyerinin parga-

lanmasi ve boylece gastrik iilserlerin

nliiemacinda. cafra tnuzlar kadar va da
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RiFAMPISIN VE ORAL KONTRA-
SEPTIFLER .

Pignet, B. ve ark. NOUV. PRESSE. MFD.
2:115, 1974

Oral kontraseptif kullanan ka-
dinlardan Rifampisin (Rifadin, Rifam,
Rifocin, Rimactan) alanlarda gebe kal-

ma olaylan bildirilmistir. Yillarca aynr

hapi komplikasyonsuz olarak kullanan
kadinlarda da aymi durumun goriilme-
si, rifampisinin bu "gebe kalma basari-
sizhgindan' sorumlu oldugunu. goster-
mektedir. Rifampisinin karacigerde
mikrozomal seviyede etkisini gosterdi-
gi ve bu etkinin, ilag alindiktan hemen
sonra basgladigi gosterilmis, bu antibi-
yotigi alan kadinlarda, ilaca baslandik-
tan 12 - 19 giin gibi kisa bir siire son-
ra kanamalarin azaldig: ya da kesildigi
bildirilmistir. Bazi arastiricilar, 6 giin
siire ile giinde 600 mg. Rifampisin alin-

-diginda, karacigerde ethynyl oestradi-

ol'un hidroksilasyonunun 4 Kkati
hizlandigini gostermislerdir.

Bu gibi durumlarda; 6strojen do-
zunun arttinlmasinin, daha da iyisi
baska bir antitiiberkiiloz ilacin ( ya da
baska bir gebelik dnleyici yontemin)
kullaniimasinin  uygun "olacagi belir-
tilmektedir.

ERKEGE OZGU KONTRASEPTIF:
5 TiYO -D - GLUKOZ ‘

Anonim, SCIENCE: 186;431, 1974

Testisler ve bazi tiimorlerinin
seker kullanimi viicudun diger doku-
larindan farkiidir ve sperm yapabilme
yetenegi, testis hiicreleri tarafindan

emilen D - glukoz miktar: ile dolaysiz
alarak ileilidis Otta Warhiira &0 il

rak kullanilmasi sonucu bazi tiimorle-
rin olustugunu kesfetmistir.

. Bu iki siirecin biyokimyasal te-

. meli hala bilinmemekle birlikte D - glu-

koz metabolizmasindaki bir bozuklu-
gun, hem spermatogenezis hem de
tiimor olusumunda bir bozukluga yol
acacag diisiiniilebilir. Yeni bulgular bu
diisiincenin gerceklesebilecegini gos-
termektedir. Purdue Universitesi'nden
Roy L. Whistler, D - glukozun kiikiirtlii
bir benzesi olan 5 - tiyo - D - glukozun

farelerde hem bir erkek kontraseptifi

hem de bir anti tiimdr etken olarak
etki edebildigini bildirmistir.

5 - tiyo - D - glukozun sperma-
togenezisi inhibe ettiginin gosterilmesi
erkek kontrasepsiyonu konusunda
simdiye kadar elde edilen en biiyiik
gelismedir. Diyabetik erkeklerde im-
potans insidansinin artmis, sperm sayi-

sinin azalmis; sperm motilitesinin bo-

zulmus oldugunu ve testislerin germi-
nal epitelinde atrofinin goriildiigiinii
bildiren bir ¢ok yayin vardir. Benzer
sonuclari, pankreaslari kimyasal ya da
cerrahi olarak ¢ikarilmis sicanlarda da
gorme olanagi vardir. Whistler'e, seker
kullaniliminin 6nlenmesinin spermato-
genezi inhibe edebilecegini diisiindiiren
bu bulgulardir.

5 - tiyo - D - glukoz ilk kez 8 yil
once Whistler tarafindan sentez edil-
mistir. Genellikle hayvanlarda toksik
degildir, farelerdeki LDgg'si (farele-
rin % 50'sini 6ldiiren doz) 14 gr/kg'dur.
insan icin ldiiriicii dozun ise bir kilo-
gram dolayinda oldugu sbylenebilir.
Tiyo - sekerin % 95'i alt saat iginde
degismeden atilir. Kalan kisminin hiic-
re zarinda D - Glukozun aktif emilimi-
ni kompetitif olarak ‘inhibe ettigi

Whictlar tarafindan alctorilmicsis (Ris

kismi hiicreye girebilir ve hiicre i¢i en-
zimleri tarafindan fosforlanir. Boylece
olusan monofosfat, glikolitik yolakta-
ki enzimlerden biri olan fosfoglukomu-
tazin kuvvetli bir inhibitoriidiir. Yiik-

- sek doz tiyo - sekere bagh toksik be-

lirtilerin glukoz metabolizmasindaki
tam onlemeye bagl oldugu sdylene-
bilir. Bir dereceye kadar ufak dozlar-
da (50 mg/kg'a kadar) tiyo - seker
farelerde diyabete benzer bir durum
olusturur. Bu etki kisa siirelidir fakat
yinelenen dozlarla devam ettirilebilir.

Farelerde en diisiik etkin doz
olin 33 mg/kg ile gozlenebilen tek
etki testislerde atrofi ve spermatoge-
neziste tam bir inhibisyondur. Bu
farelerde libidoda azalma olmaz fakat
disileri dolleyemezler. Etkilerinin tii-
miiyle tersinir oldugu goriilmiigtiir.
Yedi hafta tiyo - seker alan hayvanlar
normal diyete dondiikten 4 - 8 hafta
sonra testisler normal fonksiyonlarini
kazanirlar, fareler disileri dolleyebilir-
ler. Dogan yavrularin ve iki kusak son-
rasimin normal olciilerde ve saghkli ol-
dugu goriilmiistiir.

(Hacettepe Farmakoloji ve Toksikoloji Biil-
teninden alinmistir.)

TiROTOKSIKOZUN LITYUM KAR-
BONAT iLE TEDAVISi

Lazarus, J. H. ve ark. - LANCET: 16;
1160, 1974

Tiroid fonksiyonu normal kim-
selerde lityum karbonat tedavisi sira-
sinda guatr ve hipotiroidizm olustugu
bilinmektedir. Psikiyatride lityum te-
davisi sirasinda goriilen bu yan etki

hinartiraidizes tadavicinda lituiim

Bu calismada uzun siireden beri
tirotoksikozlu olan 11 hastaya tek ilag
olarak lityum karbonat (giinde bir kez
800 - 1200 mg., p.o.) verilmistir. Teda-
vinin baglamasindan iki hafta sonra 8
hasta otiroid hale gelmislerdir. Serum
tiroksin iyodu ve triiyodotironin diize-
yi bu sirada %35 oraninda azalmigtir.
Radyoaktif iyod aliminin normale
donmesi icin en az 6 - 8 haftalik bir
tedavi siiresi gerekmistir. Mutlak iyot
alimi degerinde bariz bir azalma go-
rillmekle birlikte, plazmanin inorganik
iyot derigsiminde belirgin bir degisme
gozlenmemistir. Tedavi kesildikten
sonra 1 - 4 hafta icinde 7 hastada niiks
gozlenmistir. Lityum karbonat teda-
visi sirasinda bazi hastalarda bulants,
kusma, tremor, kisiligini yitirme duy-
gusu gibi yan etkiler saptanmigtir.

Sonug olarak lityumun, tirotok-
sikozlu hastalarda tiroid fonksiyonunu
hizla diisiirdiigii, bu etkinin tedavi sira-
sinda devam ettirildigi ,  "escape"
goriilmedigi, fakat bu tedavinin has-
taligin gidisini oegistirmeyip yalniz
supresyon yaptigi belirtilmektedir.
Bu duruma gore lityum karbonat,
tiyokarbamit tiirevi ilaglara ve iyo-
diirlere allerji gosteren hastalarda,
bu ilaglarin yerine basari ile kulla-
nilabilir.

(Hacettepe Farmakoloji ve Toksikoloji
billteninden alinmistir.)

DEMIR EMILiMINIiN TETRASIKLIN
TARAFINDAN ONLENMESH

Heinrich, H.,C. ve ark. - KLIN. WSCHR.:
52 (10); 493, 1974

Tetrasiklinin 500 mg.lik tedavi

Anzlarinin §8Q Fa ila icaratli ve &N mo
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demir depolar1 bosalmis kisilerde ince-
lenmistir. Emilen radyoaktif demirin
biitiin viicutta toplanma miktari, sivi
bir organik sintillatér yardimiyla 6lgiil-
miistiir. Eger tetrasiklin; birlikte sulu
bir gozelti halinde verilirse, 59 Fe'nin
emiliminde, normal Kisilerde % 78~
19, demir depolari bosalmis kimseler-
de ise % 56 F 14 oraninda inhibisyon
yapmaktadir. Tetrasiklin ve demir, bir-
likte fakat ayri Kapsiillerde verilirse
emilimi dnleme, normal kisilerde % 32
+ 20, demir depolari bosalmis kisiler-
de ise % 40 F 8 oraninda olmaktadir.

Tetrasiklin, demir emiliminin
etkin bir onleyicisidir ve demirle te-
davi dozlarinda dayanikh chelate'
lar yaparak bu etkisini gostermektedir.
Bu nedenle tetrasiklin tedavilerinde
demir ya da diger metalik katyonlan
iceren preparatlar hi¢ bir zaman be-
raber verilmemelidir. Ug saatlik bir ara
ile ilaglarin verilmesi, tétrasiklin - de-
mir etkllesmesmden kag:mmak icin ye-
terlidir.

AMNIYON SIVISINDA GLUKOZ
DERiSiMi VE DIYABETIK GEBE-
LIKTEKI ONEMi

Archimant, G. ve ark. AMER. J. OBSTET.

" GYNEC.: 119 (5) ; 596, 1974

Onalti ‘normal ve 19 diyabetik
gebe kadin iizerinde yapilan bir galis-

mada dogumdan 1 -6 giin once biitiin.

deneklerden amniyon sivisi ve 20 va-
kada aym zamanda anne kani alinmis
ve siitiin orneklerde glukoz derisimi
olgiilmiigtiir. ‘Her yeni doganda, yasa-
minin ilk ve 4. dakikalarinda Apgar

lik yasi arasinda bir korrelasyon bulu-
namamigtir. ASGD degerleri, diyabe-
tiklerde normal gruptakilerden daha
yiiksektir. Yazarlarin sonuglari ayrica
yasamin ilk ve 5. dakikalarindaki Ap-

* gar sayilariyla ASGD degerleri arasinda

onemli bir zit korrelasyon oldugunu
(p < 0.05) géstermistir. Bu bulgular
amniyon sivisinin bir belleme sistemi
gibi oldugunu ve keseye bir kez giren
glukozun orayi ¢ok yavas terkettigini
diigiindiirmektedir. Buna gére, bir
ASGD degeri yalniz o andaki maternal
hiperglisemiyi degil, fakat ayrica daha
once olusan hiperglisemiyi de yansit-
maktadir. Amniyon sivisinin bu (bel-
lek) dzelligini ne kadar siire ile koruya-
bildigi bilinmemektedir.

FAHISELERDE  HEPATITIS B
ANTIJENI VE ANTIKORU PREVA—
LANSI

Papaevangelou, G. ve ark. - BRIT. MED.
J. :2(5913); 256, 1974

Yazarlar, 293 fahisede ve kont-
rol olarak da sosyoekonomik diizeyi

diisiik 379 gebe kadinda Hepatitis

B antijeni (HBAg) ve antikorunu
(HBAD) arastirmiglardir. HBAg, fa-
hiselerde % 4.4, kontrol grubunda ise
% 3.3 oraninda bulunmustur. HBAb
prevalansi da fahiselerde, kontrol gru-
bundan 6nemli derecede (p < 0.001)
yiiksek (% 56.7 ve % 24.5) bulunmus-
tur. HBAD prevalansi her iki grupta da
yasa bagimhlik gostermektedir. Hepa-
titis B virus infeksiyonu fahiselik siire-

siyle birlikte onemli derecede art- -
- maktadir. infeksiyonun fahiselerde

fazla goriilmesi ve dagilimi. Henatitis

3151 DiYABETIK OTOPSIiDE OLUM
NEDENLERi

Goto, Y., Sato, S.I. ve Masuda, M. - TO-

HOKU J. EXP. MED. : 112 (4); 339, 1974

2754 primer diyabetikte oliim
nedenleri aragtinlmis ve asagidaki
sonuglar alinmistir: Diyabetik koma
% 4.5, arteriyosklerotik kardiyovas-
kiiler hastaliklar % 41.2 (renal % 19.3,
serebral % 11.1, koroner % 6.5), infek-
siyonlar % 19.4 (tiiberkiiloz % 4.6, ak-
ciger % 5.8, iiriner sistem % 3.3, safra
yollari % 1.0), malign tiimorler % 15.9
(mide % 3.9, akciger % 3.7), cesitli
nedenler % 15.2. Diyabetik koma ilk
on yas iginde en sk goriilen nedendi
ve yas arttikca azaliyordu. Amerika
ve Avrupa yayinlariyle karsilagtinidigs

zaman, diyabetik nefropati insidansi
daha yiiksek, iskémik. kalp hastalikla-
r insidansi ise diisiik bulundu. Japon-
ya'da yagin besin olarak .az kullamil-
masinin iskemik kalp hastaligi insidan-
sini azalttigi diisiiniildii. Diyabetik glo-
meriiloskleroz 3. ve 6. onyillar arasin-
da ve ozellikle kadinlarda yiiksekti.
Bu diyabetik serideki serebral infark-
tiis insidansi genel populasyondan
onemli derecede yiiksekti, fakat sereb-
ral kanamalarda herhangi bir fark yok-
tu.

397 vaka sekonder diyabet ola-
rak kabul edildi (% 12.6). Bunlarin
siralanmasi soyleydi: Pankreas Ca. 96,
Pankreatit 25, Karaciger sirozu 175;
Hemokromatoz 22, Endokrin hasta-
liklar 16 ve Steroid diyabet 63.

Rlpamlsm

Kapsil

(Rifampicin)

Gram (+) ve Gram (—) mukroorghnizmalar

ile Mycobacterium tuberculosis'e:
— Sur’atli resir, ‘
— Yuksek doku konsantrasyonu,

— Kesin sonug. )
Ticari Sekli; 150 mg. 8 ve 16 Kapsul

300 mg. 8 Kapsil
|ﬂ] DEVA HOLDING A. S.

______ Bolome. Mo 4E Dasile~a PiCTANRIN Tal. 48 49 40
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Diyarbakir'm bes saghk ocagmdaki
trahom prevalansi |

DR. SEREF INALOZ

Halk Saghg: Kirsiisii ©gretim Gorevlisi - G6z Miitehassis

1965 Yih Kasim aymdan- beri saghk hizmetlerinin so. Mlestirildigi
Lot syallestirildigi
ilimizde, 1972 yiinda MERMER, 1973 ydinda KOCAKOY, 1974 yiinda KAGI%-
LI', BAGDERE ve 'I.{UCUKAKOREN Saghk Ocaklar1 bir protokolle Fakiilte-
miz Halk Saghg Kiirsiisine baglanmigtir. Bu Saghk Ocaklar1 bolgesindeki 39

Ilkokulda 1975 yilinda Trahom taramas: yapilmigtir,

Koyler, kurulug tibariyle ova kdyleri olup, arazi ekseriyetle koyliiniin,

bazi kdylerde de aga'nin miilkiyetindedir.

Tarama yapilan bélgedeki ilkokullar iki dershaneli ve
Olgedeki bes simfli olup
bazilan (sabah - aksam) lm egitim yapmaktadir. Okullann hepsinde Ogretmen

mevcuttur.

MATERYEL VE METOD

' 9kuﬂuda yapilan trahom taramalan, tarama giinii okulda bulunan Ogrenci-
ler iizerimde yapilmugtir. Okullarda 2128 ogrenci kayith olup tarama giinleri okul-
larda bulunmayan 555 6grenci ile ayni yasta olup okullara kayith olmayan ¢ocuk-
larknt::x;zene edilrpemi§tir. Ogrenciler yas itibari ile 7 - 14 yas grubunu olugtur-
ma 2 : .

Kiirsiimiize bajh olmayan Saglik Ocaklan bolgesi i i
, gesindeki bazi ilkokullarda da
trahom tarftxllz}m"yap{l.mlshr. Ancak bu ilkokullardaki &¥rencilerde tespit edilen
bulgular Kiirsiimiiz bolgesi ilkokullardaki tarama neticesine dahil edi.lmemistir.

\ Tarama esnasinda meveut Ggrenciler sirayla g6z muayenesinden gecirilmig
gereginde lupla bakilmistir: Ozellikle trahom I ve trahom II devresinde olanlardar:
preparatlar alinip gimza ile boyanmis ve mikroskopik inceleme yapilmigtir. Bazi tra-
homlular ile saglam ve konjonktivitlilerden gz siiriintiisii almmigtir. Hastalar
Mac.Callan smiflandirmasina gore tasnif edilmistir,

BULGULAR
: Yapilan 1573 g6z muayenesinde 418 aktif trahom tespit edilmigtir (% 26).
Tespit edilen aktif trahomlann yans: silik seyreden trahom ozelligindedir. Tablo I
de: belirtildigi iizere 199 sifa bulmus vak'a vardir. Aktif trahomlarmn 101 tanesi
_1'151_ci c}evre, 42 tapesi 2'nci devre, 275 tanesi 3'ncii devrededir. Bu arada trahoma

2.

Taramada aktif trahom tespit edilen Ggrencilerin okul numaralan adi ve
soyadlan tedavi cetvellerine yazilarak ogretmenlere verildi. flac tatbikatinin nasil
yapilacag ve cetvelin nasil doldurulacag: hususunda gretmenler egitildi. :

Trahomlu 6grencilere oksitetrasiklin'nin % 1'lik pomad: ve Kloramfenikoliin
% 1'lik pomadl tatbik edildi ve tedavi yoniine gidildi. Aynca trahom ve Kisisel te-
mizlik hakkinda egitim yapildi.

Tedavi sekli, UNICEF'in domisilin entermitant seklidir. (Yalmz aktif
trahomlu olan ogrencilere verilen pomad ayda birbirini takip eden bes giin
sabah-aksam alt1 ay miiddetle goze konacak, alti1 ay istirahatle gececek) Hastalara
ayrica géz damlalan (Optamid, Furasin, Vizin) de verildi.

.

TARTISMA

Her ne kadar bu arastirma Diyarbakir bolgesinin tiimiinii temsil etmezse de
% 26 civarinda trahomlu bulmamiz oldukca manidardir. Bu oran ortalama degerdir.
Baz1 okullarda daha da yiikselebildigi gibi baz1 okullarda da oldukca diisiiktiir.

. Yine Mac.Callan tasnifine gore Tr.I ve Tr.II nin tespit edilmesi halen trahomda

bulagsma oldugunu gostermektedir ki bu halk saghgi acisindan oldukca Snemli-
dir. Diger taraftan dikkatimizi ceken en onemli hususlar trahom oram yiiksek olan
bu bolgede, cevre saghg1 (su, hela, ¢6p) ve Kisisel hijyen kosullarmin da olduk¢a
geri oldugunun saptanmasidir.

Cocuk oliimlerinde beslenmenin rolii

DR. AYSE BAYSAL
Hacettepe Universitesi

Ev Ekonomisi Y.Okulu
Beslenme ve Diyetetik Bol.

Bugiin diinyada en az 100 milyon ¢ocugun yetersiz ve dengesiz
beslenmekte oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin biiyiik ¢cogunlugu
gelismekte olan iilkelerdedir. Bunlarin bir boliimii yetersiz ve dengesiz
beslenme yiiziinden olmekte kalanlardan biiyiik ¢cogunlugu ise fiziksel
ve mental gelisme geriligi gostermekte ve hastaliklera karsi duyarlh
bir durumda bulunmaktaedirlar.

Oliim istatistikleri toplumun beslenme durumu hakkinda ye-
terli bilgiler vermekten uzaktw. Ciinki cocuk 6liim nedeni olarak ¢o-
gunlukla ‘enfeksiyon hastaliklar gosterilmektedir. Halbuki gergekte
bunun arkasindaki esas neden malniitrisyondur. Genellikle ¢ok agwr
malniitrisyon durumlan 6liim nedeni olarak gosterilmektedir. Yeter-

D = e = Laalocnnndia Lalfif nahillaw. Adibhbhattanm bhansmabisa nn
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ULKEMIiZDE COCUKLARDAK i BESLENME SORUNLARI

Ulkeriizde gocuklarda goriilen en 6nemli yetersiz ve dengesiz beslenme so-

runlarinin basinda protein-kalori malniitrisyonu, demir yetersizligi anemisi, ve

ragitizm ile riboflavin ve A vitamini yetersizlikleri gelmektedir.

Tiirkiye kosullarina gore gelistirilmis agirlik standartlarma (2) gore 0-6 yas
grubu cocuklarda fiziksel biiyiime geriligi gosterenlerin oram tablo 1'de gosteril-

- migtir. Bu grup cocuklardan ileri derecede protein-kalori yetersizligi (marasmus,

kuvagiorkor, marasmik kuvasiorkor)- goriilenler bolgelere gore de§|§mekted1r
Bu gibi hastaliklara daha cok kentlerin saghk hizmeti gotiirilmemis gecekondu
semtleri ile ic, dogu ve giiney dogu bolgelerimizdeki koylerde rastlanmaktadir.
Ileri derecede malniitrisyonlu cocuklarin hastane tedavisi yapilmasi gerekir-
:(en koylerde ve gecekondularda bu cocuklar kendi hallerine birakilmaktadir-
ar.

Tablo:1

Sifir-Alt: Yas Grubu Cocuklarin Agirlik ve Boy
. Olgiilerinin Standartlara Gore

Durun__lu

{Agirhig Orta Dere- fleri derece-

standardin ¢ cede mal- de malniit-

. altinda niitrisyon- risyonlu-

A{ast;:ma Yapilan olanlann lularin larn
Yore | Yil %'si %'si %'si
.Ankara-Etimesgut
koyleri 1973 27 2 0
Ankara-Gecekondu 1973 34 7 2
Edirne-il, ilce koy 1971 27 5 0
Rize-il, ilge,kdy 1970 17 0 0
Trabzon-, ilce, kéy | 1970 17 0 0
Giresun-il, ilce,kdy 1970 23 0 0
D.bakur-il, ilce,koy 1969 39 =2 b
Mardin-il, ilce,kdy 1969 " 36. - 25
TTefa. il ilra LAy ‘1080 LT "

[

istanbul ‘bolgesinde yapilan aragtirmada (3) Amerika Birlesik Devletlerin-
de gelistirilen boy ve agwhik standartlarna gére Rami-gecekondu semtinde go-
cuklarin % 29.5'%, Istranca koyiindekilerin % 46.8'i- malniitrisyonlu bulunmus-
tur. Kentin sosyo-ekonomik durumu iyi olan semtlerindeki cocuklarin biiyiimesi

ise standaljtlara uygundur.

Okul 6ncesi yas cocuklarinda goriilen beslenme yetersizligine bagh saghk
sorunlarindan ikincisi anemidir. Anemi, koplerde ve gecekonduda yasayan cocuk-
larda sik goriilmektedir (4). Rasitizm de kiiciik ¢ocuklar icin 6nemli saghk sorun-
lanindandir. Rasitizm sikhgnim % 5 - 16 arasinda degistigi-bildirilmektedir (5).
Rasitizm daha cok bilgisiz fakat gelir durumu orantih olarak iyice olan aile co-
cuklarinda goriilmektedir. Ayrca iklim ve cevre kosullari nedeni ile giinesten ye-
terince yararlanamayan gruplarda da ragitizm yiiksek oranda gﬁriilmektedir.

A, Cve B2 vitamini yetersizliklerine bagl, belirtiler O - 6 yas grubu cocuk-
lardan cok, okul cocuklaninda daha sik goriilmektedir (6,7,8). Ornegin riboflavin

yetersizljgine bagh dudak lezyonlan (keylozis, ahgular stenotitis), 0 - 6 yas co-

cuklarinda ¢ok az gorilmesine karsin, cocuklar okul yasma geldikleri zaman
asag1 yukan yansinda bu belirtilere rastlanmaktadir (9). :

KUCUK COCUKLARDAKI YETERSIZ VE DENGESiZ BESLENMENIN
ETKILERI:

Cocuk olimlerine etkisi: Ik yaslardaki yetersiz ve dengesiz l‘esleqme
bebek ve cocuk oliimlerinin nedenlerinden biridir. Yalmz yetersiz ve dengesiz bes-
lenmenin cocuk oliimlerine ne derecede etki ettifi konusunda yeterli istatistiki

. veriler yoktur. Ciinkii beslenme yetersizlifinin en onemli etkisi diger hastalikla-

rn  olusumuna zemin hazirlamasi ve hasfalifin seyrini agwlagtirmasidur.
Boylece bebekken olen cocuklarin 6lim nedeni olarak bu hastaliklar gosteril-
mektedir. Beslenme yetersizliginin ©lim nedeni olarak gosterilmesi sadece
agir derecedeki malniitrisyon igindir.

Kansu, (10) Turhal bolgesinde O - 1 yas arasinda dlen ¢ocuklardan % 3.2
sinin, 1 - 4 yaslannda &lenlerden de % 3.7 sinin agir malniitrisyonlardan dolay:
oldiiklerini rapor etmigtir. Etimesgut bolgesinde sifir yagindaki oliimlerin neden-
leri arasinda yetersiz ve dengesiz beslenme dorduncii, 1 - 4 yas arasindaki Sliim-
lerde ise iiciincii sirayr aldigi bildirilmistir (11). Bu bdlgede,Sifir yas:1 icin
pnomoniler, 1 - 4 yas arasi icin ise kizamik Oliim nedenleri arasinda birinci
siray1 almaktadir. Sifir - dort ya§larmdak1 tim Oliimlerin % 4 8'i beslenme yeter-
slzhélnden olmaktadlr .

Bu yas grubu ¢ocuk oliimlerinin baginda yer alan kizamik giiniimiizde yeter-
1i ve dengeli beslenmis gocuklar icin agir bir hastahk bile degildir. Pnémonilerin
ise genellikle kizamik gibi hastaliklarn iyi tedavi edilememesi ve viicudun direng-
ciz nlusundan ileri geldidi bilinmektedir. Bu gibi enfeksivonlar veterli ve dengeli



Bu gibi enfeksiyon hastaliklar esnasindaki beslenmede o&liimlerin olus-

-masinda onemli bir etkendir. Hastalik sirasinda bazal metabolizma hizi, viicuttan

azot ve diger besin ogeleri kaybi pldugundan cocugun besin gereksinmeleri
artmaktadir. Buna karsin hasta cocuk uygun bir beslenme diizeninden yoksun
kalmaktadir. Ornegin, koylerde kizamikh gocuklara gerbet verilip C vitamini
kayriaﬁl meyve ve meyve sulan, protein kaynagi siit ve yogurt gibi besinlerin
kisitlandifi gozlenmistir. Bu durumda 'zaten direngsiz olan c¢ocuk enfeksiyon
stresine karsi koyma -~ __.iii iyice yitirmekte ve sonucta dlmektedir. Bu nedenle
yetérsiz ve dengesiz beslenme, gocuk liimlerinin birincil (primer) nedeni sayil-
maktadir. Buna gore Etimesgut bolgesindeki rakamlan kullamirsak yetersiz ve
dengesiz beslenme 0 - 4 yas grubu cocuk o&liimlerinin % 4.8 inin birincil ve
% 19.1 inin de ikincil nedenidir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile cocuk Sliimleri arasindaki iliski Tiirkiye
gibi gelismekte olan diger iilkelerde de benzer durum gostermektedir.

Giiney ve Orta Amerika ﬁ]kelerinin. tiimiinii icine alan bir incelemede,
yetersiz ve dengesiz beslenmenin, 0 - 5 yas arasindaki olimlerin % 8'inin birincil
ve % 46'sinn ikincil nedeni oldugu bulunmustur. (13)

Diger bir incelemede baz iilkelerde 5 yasindan onceki Sliimlerde yetersiz‘

ve dengesiz beslenmenin etkisi (birincil ve ikincil neden olarak) tablo 2 deki gibi
gosterilmistir (14). ;

Tablo 2

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagh (birincil + ikincil) 6liim oram

~ Ulkeler %
Misir A, Cumbhuriyeti ‘ 76.4
Peru 5 ' 50.5
Meksika : 49.1
Guatemala . 51.2 '
Filipinlep 46.8
Japonya 15.2

< _ﬁ.———q

Buna gore bes yesindan onceki oliimlerin en 'dne}nli nedeni yetersiz ve
dengesiz beslenmedir.

Ekonomiye etkisi: fleri derecedeki malniitrisyonlularin hastartelerde tedavisi
gerekir. Guatamala'da yapilan bir aragtirmada (13) her bir malnijtrisyonlu cocugun
90 giinliik hastane tedavisinin 600 dolara mal oldugu bulunmustur. Bir cocuktaki
malniitrisyonu 6nlemek icin yapilmasi gereken harcama ise 7 - 10 dolar civarin-
dadir. Boylece yetersiz ve dengesiz beslenme gereksiz saghk harcamalarina yol
agcmaktadir. Buna yetersiz ve dengesiz beslenmeden dolay: fiziksel ve mental yon-.
den sakat, kalanlarin ilerideki bakimi da eklenirse ekonomik kaybin ne kadar yiiksek
oldugu anlasilabilir.

Fiziksel gelismeye etkisi: Cocukluk cagmda yetersiz ve dengesiz beslenen
‘cocuklar daha sonraki yillarda yeterli ve dengeli beslenme kosullarina kavugama-
diklan takdirde normal biiyiime standartlarma ulagamamaktadirlar. Bunun yaninda
bebekken agir malniitrisyonlu olan cocuklar iyi bir beslenme tedavisi ile normal
biiyiime standartlarina kavusturulabilmektedir.

Mental gelismeye etkisi: Diinyanin bircok yeriride yapilan arastirmalarin
sonuglan ilk yaslardaki yetersiz ve dengesiz beslenmenin mental gelisme geriligine
yol actifm isaretlemektedir (15). Genellikle yetersiz ve dengesiz beslenen ve
diigiik sosyo-kiiltiirel diizeyde yasayan cocuklanin mental geligimleri yeterli ve
dengeli beslenen ve sosyp-kiiltiirel diizeyleri yiiksek olanlardan daha geride kal-
maktadir. Bunun yaninda benzer sosyo-kiiltiirel diizeyde yasayan cocuklardan ilk
yaslarda malnijtrisyonlu olanlarin mental geligimi, olmayanlardan daha geridir (9).

COCUKLARDAKI YETERSIZ VE DENGESiZ BESLENME
SORUNLARININ NEDENLERI:

Kiiciik ¢ocuklardaki yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarmin nedenleri-
nin baginda cocugun bakimindan sorumlu annelerin bilgisizligi, ilgisizligi ve
kendilerinin yeterli ve dengeli beslenme kosullarmdan yoksun oluslan gelmektedir.
Malniitrisyon, daha c¢ok siitii yetersiz ve ¢ok cocuklu annelerin cocuklarnda 'go-
rilmekiedir. Bu annelerin bir ¢ogu yeterli ve dengeli beslenme kosullarina ‘sahip
degildir ve bircogu agir islerde calismaktadirlar. Bu yiizden bir kac cocuktan
sonra yeteri kadar siit iiretememektedirler. iki iic cocuktan sonra gelen her cocuk
anneler icin bir yiikk olmaktadir. istenmeden dogan cocuklar, annelerden beslen-

" meleri ve bakimlan igin bir ilgi gormemektedirler. Annelerle konustugumuzda ;

""su cocuga biraz bakmalisin, yoksa Slecek' dendigi zaman 'keske bir an 6nce
Olse de, o da ben de kurtulsam' diyen annelere rastlanabilmektedir. Aynca, sik
gebelik ve dogumlar yetersiz ve dengesiz beslenme ile birlikte anne saghgim
olumsuz olarak etkilediginden anneler daha da ilgisiz ve glicsiiz kalmaktadirlar.
Anhelerin bir ¢ogu ilk ¢ocuklarnda siitlerinin yeterli oldugunu, 5-6 ¢ocuktan son-
ra ise hig siitleri olmadigini belirtmektedirler.

Anne siitiiniin yetersii oldugu durumlarda cocifga verilmesi gereken
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utacak en onemli besin siittiir. Ozellikle yaz aylarinda siitiin saklanma kosgul-
lan yetersiz oldugundan “ishal yapar'' korkusu ile cocuga verilmek istenme-
mektedir. Ayrica bazi kimselerin "siit kaynatihnca tim degerini yitirir" gibi
sozleri, iyi temizlenmemis siitiin cocuga verilmesine yol agmakta, boylece
bu yanhs yargi daha da kuvvetlenmektedir. Yine annelere cocuklarma muhal-
lebi verilmesi seklindeki oneriler de dzellikle yaz aylarinda koylerde uygulanma
alam: bulunamamaktadir. Bunun yaninda, gocuk icin, ozellikle kirsal alanlarda,
anne siitiiniin yerini alica en iyi besin yogurt olmasina karsin bircok anne
:'emzirdigi siiti keser ve bebegin midesini eksitir’' diisiincesi ile bundan kacin-
maktadir.

Bu konuda yeteri kadar siit iiretimi ve siit fiatlan da ©Onemlidir. Baz
iilkelerde kiiciik cocuklardaki malniitrisyonun onlenmesinde en. etkin yolun
yaygin bir egitimle birlikte siit iiretimini artmp fiatlanm diisiirerek gocuklarmn
bu besin grubundan daha cok yararlandinimasi oldugu bildirilmektedir (16).

Cocuklardaki yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlannin nedenlerinin
biri de annelerin ek besine baglama ve verilecek ek besin tiirii konusundaki
bilgisizlikleri ve yanhs uygulamalandir. Ozellikle kdylerde annelerin bir boliimii
uzun sire bebeklerini yalniz kendi siitleri ile beslemekte ek besine zamaninda
baslamamaktadirlar. Bilindigi gibi siit iiretimi yeterli diizeyde olsa bile anne
siitii dordiincii aydan sonra miktar ve kalite yoniinden bebegin besin gereksinme-
lerini tam olarak karsilayamamaktadir. Boylece gocuk yan a¢ bir durumda yasa-
mmm siirdi'mek zorunda kalmaktadir. Bunun yaninda a¢ kalan cocugu tatmin
icin beslenmeye fazla katkisr olmayan, besin degeri ok diisiik seyler veril-
mektedir. Ornegin, achiktan aglayan cocuga tiilbent iginde lokum emdirilmesi,
gekerli‘ cay icirilmesi, yemeKlerin yalmz suyunun verilmesi geni§ capta uygu-
‘lanmaktadir. ) ‘

Annelerin, diger bir bolimii zamaninda ek besinlere baglamaktadirlar.
Yalmz daha once soylendigi gibi verilen ek besinin miktar ve kalite yoniinden
cocugun beslenmesine olan katkisi sl kalmaktadir. Omegin, Etimesgut koysel
bolgedeki annelerin % 86's1, Ankara kentinin Bagcilar gecekondu'mahallesindeki-»
lerin ise % 78' alt1 aydan once bebeklerine ek besin vermeye baglamaktadirlar (8).
Ek besinlerin baginda sulu sug ile kanstinlmig piring unu, nigasta ve biskiivi gel-
mektedir. Yalmz verilen siit miktan ¢ok yetersizdir. Sifir-bes yas arasindaki cocuk-
lardan gecekonduda % 54'ii koylerde % 48'ine verilen giinliik siit ve yogurt miktan

200 g;amdan azdir. .

Bebeklerin C vitamini gereksinmesini kargilamak icin uygun zamanda
sebze ve meyve verilen cocuk oram koylerde % 33, gecekonduda % 26 dir. Siitiin
saglayamadigr demirin kargilanmasi icin et, yumurta ve kuru baklagillerden uygun
zamanda yararlanabilen cocuk sayis: daha da azdur. T

Bu tiir beslenme uygulamasi bebeklerin uzun siire yan a¢ kalmalarina ve
sonucta cesitli derecede malniitrisyonlann olusmasina yol agmaktadir.

gore gercek cocuk mamasi ozellifini tagimamaktadir. Ornegin, piring unu ve
nisasta bir ¢ok anne tarafindan mama diye kullamlmaktadir. Annelerin bii‘yiik
cogunlugu bunlarn sulu siitle kangtirarak veya yalmz su ile kullanmaktadirlar
Mama tiiziiine uygun sekilde “haznlanmis olan kansimlann iyi kalitede olan:
lar1 ¢ok pahahdir. Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhfmnin oncilliigii ile geligti-
rilen, Tirkiye Siit Endiistrisi Kurumu tarafindan yapihp satisa sunulan "sek
mama''nin besin degeri yiiksektir. Yalmz bu gibi yeni kangimlarm halka iyice
anlatilmasi, kullamlarak etkinliginin gosterilmesi gerekir. Bu mamanin cocuk
Sfiéllgl ile ilgili kimselere iyi tamitilmadig$: icin pek kabullenilmedifi goriilmiis-
tir. Bu nedenle cocuk i¢in kullamlacak besinin, halkin bildigi ve aligtif1 be-
sinler olmasi, yeni kangimlar gerekiyorsa, bunun uygulamah olarak ilgililere ve hal-
ka tamitilmasi zorunludur. :

COCUKLARIN YETERLi VE DENGELI BESLE :
GEREKLI KOSULLAR : NMESI iCiN

" Kiigiik cocuklann yeterli ve dengeli beslenmelerini saglamak icin hersey-
den once toplumun sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel diizeyinin yiikseltilmesi zorunlu-
d}xr. Beslenme, tiim sosyo ekonomik sorunlann bir bolimii olarak diisiiniilmeli-
glr. Cocuklarin beslenme durumlanmin diizeltilmesi konusunda alinacak ozel
onlemler goyle 6zetlenebilir:

1. Siit iiretimi arttinlmali ve fiat1 yiikseltilmemelidir. Dogacak fiat fark:
de'vletqe kargilanmahidir. Hayvansal proteini siit olarak saglamak sigir ve kdyun
eti Ao!arak saglamaktan - cok daha ucuzdur. Ornegin, hesaplamalara gore 1 kg.
protein elde etmek igin sfira 21 kg. inefe (siit proteini icin) ve tavuga (et ve
yumu_rta proteini icin) 4 - 5 kg. yem gereklidir (17). Bu nedenle hayvansal
Erote'm acigni lkapamad'a kiimes hayvanlan ve gocuk besini icin siit iiretimine
Oncelik tamnmahdir. Bu gerceklestirilene kadar ''sekmama' saghk personeli ve
halka geregi gibi tamtilmah kullanma sekli uygulamali olarak gosterilmelidir.

3 2. Beslen_me. kon.usundaki yanhis uygulamalan ve bilgisizlikleri dnlemek
icin yaygin ve etkin bir beslenme egitim programi uygulanmalidirr. Beslenme

_ egitimi kisa araliklarla, konferans, seminer seklinde gerceklestirilemez. Bes-

lenme egitimi siirekli olmal ve saghk- orgiitiiniin giinliik caligan hekim, hemsire
ve ebeler Ogrenimleri sirasinda egitilmeli ve calgmalan sirasinda d,a siirekli
olarak yardim ve destek gormelidirler. Saghk ocag, saglik evi, ana cocuk
saghgl. fnerkezi gibi yerlere bas vuran -annelere cocuklarmi nasil beslemeleri
gere.k_tfg.l yapilarak gosterilmeli ve gosterilenlerin uygulanma durumu izlenerek
peklstmln}elidir._ Malniitrisyonun sik goriildiigii iilkelerde "Beslenme lyilestirme
Merk.ezlerl" gibi. caligmalar yapimaktadir. Ulkemizde Saghk Ocaklan .Saghik
Evletl ve Ana-Cocuk Merkezlerinde kiiciik cocuk igin gerekli yogurt s;kmama
ve sit tozu gibi besinlerle bolgeye uygun sebze ve meyvelerden buiundurmak
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beslenme uzmam veya diyetisyeni''g6revlendirilmelidir. Bu kimseler bélge ve aile-
lerin kosullarina en uygun besinlerin neler oldugunu, bunlarn bebege uygun olarak
hazirlanma sekillerini aragtinp uygulamay: yapacak olanlan yetistirip denetleyerek
saghk ocaklan ve evlerinde, ana-cocuk saghgi merkezlerinde uygulamal egitim
yapilmasinin gerceklesmesinde yardimei olurlar.

3. Bebeklerin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri icin her dogan cocugun
anne tarafindan ilgi gormesi zorunludur. Bunun igin de annelerin arzu ettikleri
kadar ve arzu ettikleri zaman cocuk sahibi olmalarinda yardime: olunmalidir.
Aile planlamas: yine kisa siirelerde gerceklestirilecek bir iglem degildir. Bugiin ii-

. kemizde kadimnlann biiyiikk ¢cogunlugu cok cocuk (3 ten fazla) istememekiedirler.

Bu konuda saghk ocaklarma ve saghk evlerine biiyiik gorev diismektedir. Ebeler

- annelerle siirekli ve etkin sekilde igbirligi yaparlar ve bu ¢aligmaya hekimler

yardime olursa bu sorunun ¢oziimiinde geligme olabilir.

4. Toplumumuz her gegen giin sanayi toplumuna déniigmekte bunun sonucu
olarak da anneler ev diginda ¢alisma zorunda kalmaktadurlar. flk yagtaki bebek
icin en iyi besin anne giitii oldufuna gore calisan annelerin en azindan alti ay
cocuklarmi emzirme olanag: bulmalan saglanmahdir. Alt1 aydan sonra da ¢ocugun
bakim ve beslenmesi gelisi giizel ellere degil, bilgili ellere birakilmahdir. Bunun
icin emzikli kadin caligtiran kurumlann kres acmalan, belirli saatlerde annelerin
burada cocuklarim emzirmeleri saglanmalidir. Bu kreslerde yeterli ve dengeli
beslenme kurallan uygulanma.h, anneler de bu konuda egltilerek evierinde gocuk-
lanm bu kurallara gore beslemelensaglanmalldlr
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Antimikrobik ilaclar arasindaki
etkilesme tipleri ve klinik bakimindan
Onemli etkilesmeler

DR. S. OGUZ KAYAALP

Antibiyotik kombinasyonunun bakteri iiremesini inhibe edici (bakteri-
yostatik) ya da bakterileri Gldiiriicii (bakterisid) etkisinin derecesi, antibiyotiklerin
tek baslanna gosterdikleri bu etkilerin derecesi ile karsilagtinlarak antibiyotikler
arasindaki etkilesmenin ii¢ sekilde olabildigi saptanmigtir:_

ADITIF ETKI VE SINERJiZMA: ki ilacm bir arada uygulanmasiyle
elde edilecek etki, bunlann tek baglarina kullanimalan hallerinde elde edilecek
bireysel etkilerin cebirsel toplamina esitse, bu sekildeki bir etkilesme aditif etki
ya da sumasyon adim ahr. Efer kombinasyonun etkisi bireysel etkilerin topla-
mindan daha fazla ise, bu sekildeki etkilesmeye sinerjizma adi verilir. Sinerjistik
tipte etkilesme gosteren iki ildcin kambinasyonu, deneysel ya da klinik infeksi-
yonlan, ilaclann tek baglarina gosterecekleri etkinin cebirsel toplamindan bekle-
nene oranla ¢ok daha etkin bir sekilde tedavi eder. Sinerjizma tarzinda etkilesme
gosteren iki antibiyotik kombine edildiginde, tek baslarma belirli bir siire iginde
Oldiirdiikleri bakteri sayismin toplamindan daha fazla bakten dldururler Buna

nRwa ocinamistil bamnahing Tawda Lalol.os . wpae S s s




ST

S e ST

Ty

sinerjistik tipte etkilesme gosteren antimikrobik ilaglarin bir arada kullanilmasi
" fayda saglayabilir.

ANTAGONIZMA: Antibiyotik kombinasyonunun etki kuvveti, buna giren
antibiyotiklerden en kuvvetlisinin tek bagina gosterdigi etkiden daha diisiik ise kom-
binasyonu olugturan antibiyotigin antagonist etki gosterdigi sdylenebilir. Bu sekil-
de bir etkilesme gosteren iki antibiyotigi bir arada kullanmak hasta icin zararh olur.

ALDIRMAZLIK: (endiferans) Bazan kuvvetli bir antibiyotige daha az kuv-
vetli bir antibiyotigin eklenmesi birincinin antibakteriyel etki kuvvetinde belirgin
bir artma ya da azalma olusturmaz. Baska bir deyimle kuvvetli antibiyotik digerinin
varligina karsi kayitsiz kalir. O halde aldirmazlik halinde kombinasyonun etki kuv-
veti, komponentlerden en kuvvetlisinin etki kuvvetine agag: yukan esittir. Bu sekil-
de bir etkilesme gosteren iki antibiyotigin bir arada kullamlmas: belirli bir bakteriye
kargt etki kuvvetinde artma olmaksizin spektrumun geniglemesini saglayabilir.

Invitro yontemlerle yapilan duyarlrk testlerinde elde edilen sonuclara daya-
nilarak, ilaclar baz1 olgiitlere gore degerlendirilebilir. Halihazirda revacta bulunan
bir degerlendirme ySntemine gore, kombinasyon, ildglann tek baslarna gosterdik-
leri etkinin 4 kati daha fazla etki gosterirse sinerjizmadan bahsedilir. Aksine,
kombinasyon tek bagma kullamlan ilaclardan 4 kez ya da daha yukan oranda
daha az etkin ise etkilesmenin antagonist tipte dldugu kabul edilir. Bu iki sinir ara-
sinda etki gosteren kombinasyonda aldirmazlik tipinde bir etkilesmenin varhg ka-
bul edilir. Invivo deneylerde ya da klinik incelemelerde bu gekildeki nicel kesin olciit-
lerle ayinm yapmak pratik olarak miimkiin olmaz. Sayilan 3 cesit etkilesme gema-
tik olarak Sekil 1'de gosterilmistir. -

Sivi kiiltiir yerinde mevcut
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iNOKULASYONDAN SONRA GECEN ZAMAN  (saat)

(Sekil 1) Antimikrobik ilaglar ( A ve B ) arasindaki etkilesme sekilleri.

konusu olamaz. Bashea iki etken, antibiyotiklerin ortamdaki derigimi ve Bakteri
cinsi (hatta sugu) iki antibiyotik arasindaki etkilegsmeyi onemli derecede etkiler.

Antagonizma, antibiyotikler ortamda zayif bir antibakteriyel etki gosterme-
ye yetecek kadar diigiik derigsimlerde olduklan zaman en belirgin derecededir (1.).
Kombinasyonu olugturan antibiyotiklerin derigimi arttinldig1 takdirde antagonizma
zayiflar ya da kaybolur. Bunun pratik nemi sudur; klinikte infeksiyon hastalik-
larinda, antibiyotikler yiiksek dozda kullanildiklarinda, antagonist olan bir kombi-
nasyon aldirmaz hale getirilebilirse de boyle bir islem ile bu kombinasyonu bariz
bir sinerjist etki gosterecek duruma getirmek genellikle olanaksizdir. Buna karsihk,
baslangicta belirli bir bakteri kargisinda aldirmazlik gosteren bir kombinasyon,
antibiyotiklerin derigimini arttirmak ya da oramm degistirmekle sinerjistik hale
getirilebilir.

Antibiyotik kombinasyonlan baz: bakteri cinslerine karsi sinerjistik etki gos-
terdikleri halde diger bazilarna kars: antagonist etki gosterebilirler (2.). Aynca, ay-
m bakteri cinsinin farkh suslan antibiyotik kombinasyonlan tarafindan farkh sekil-
lerde etkilenebilirler. Ornegin, gentamisinin gesitli antibiyotiklerle yaptig1 kombi-
nasyonlann proteus mirabilis, Aerobacter, Klebsiella, Pseudomonas aeroginosa sus-

. larindan bazilarina kars: sinerjistik, diger bazilarina kars: ise antagonistik etki gos-

terdigi invitro olarak saptanmigtir (3.).

Antibiyotikler arasinda etkilesme olaylarnmn diger bir 6nemli 6zelligi invit-
ro ve invivo olarak saptanan etkilegme tiplerinin birbirine uymamasidir. Bu uygun-
suzlugun nedenleri vardir. En basitinden invitro olarak yiiksek derigimlere ¢ikila-
bilmesi bu uygunsuzluga neden olabilir. Invitro iireme ortarn ile invivo iireme or-
tammin kimyasal ve besleyici ozelliklerindeki farklar da bu bakimdan etkili ola-
bilirler. Nitekim penisillin ve streptomisin kombinasyonu tamponlanmis su icine
ekilen Streptococcus faecalis susu iizerinde aldirmaz tipte bir etkilesme goster-
digi halde, buyona ekilen aym sus iizerinde sinerjistik tipte bir etkilesme gosterir.
Geligme ve iireme ile ilgili olanaklar bakimindan su ile buyon arasindakine benzer
bir fark, invitro iireme ortamlan ile viicut sivilar1 arasinda da bulunabilir.

KLINIKTE SINERJISTIK ETKILESME GOSTERDIGI SAPTANAN
KOMBINASYONLAR:

(1) Penisilinler+ streptomisin: Antagonizma gosterdigi saptanmams giivenilir
bir kombinasyondur. Enterokokuslarnn ve Streptokokus viridans'in yaptig1 subakut

‘bakteriyel endokardit'in tedavisinde kullanilir. Kanda toksik b'hnayan diigiik

derisimlerde, ne streptomisin ve ne de penisilin G genellikle enterokoklar1 &l-
diiremez, sadece bakteriyostatik etki gosterebilir, fakat bu derisimlerde kombine
olarak verildiklerinde kuvvetli bakterisid etki yaparlar. Ancak bazi hallerde kom-
binasyonun sinerjistik gekilde etkilesme gostermedigi de gozlenmigtir. Nitekim
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streptomisinin etkisine direncli oldugu saptanmistir. Bu durum nedeniyle kom-
bine tedaviye bagladiktan sonra hastanin serumunun hastalik etkeni bakteriye
karsy yeterli bakierisid etki gosterip gostermediginin kontrol edilmesine gerek
vardir. Enterokoklarn yaptigi infeksiyonlarda ampisilin ve streptomisin kom-
binasyonunun da sinerjizma gosterdigi saptanmigtir. g '

Penisilinler ve streptomisin birbirinin antibakteriyel etkilerini antagonize
etmediklerinden, enterokoklar ve streptokoklara kars oldugu sekilde kuvvetli
bir sinerjistik etkilesme gdstermeseler bile diger bazi duyarh bakteri infeksiyon-
larinda kullanilabilirler. Bu durumda kombinasyonun faydas: esas olarak antimik-
robik spektrumun geniglemesi seklinde kendini gosterir. S6z konusu kombinasyon

ve asagida sayilan difer kombinasyonlarin etkilesme mekanizmasindan ayn bir
bashk altinda s6z edilecektir.

(2) Streptomisin + isoniazid: (paraaminosalisilik asid ya da etambutol) Bu
ilaclann ikili ya da ii¢lii kombinasyonlan tiiberkiiloz tedavisinde daha yiiksek bir
klinik etkinlige sahiptir. Bunda kismen rolii olan bir etmen, PAS ve INAH'm
streptomisine karsi mutad olarak hizh bir sekilde olusan direnci Onlemesidir.
Fibrokavernoz akciger tiiberkiilozu, miliyer tiiberkilloz ve tiiberkiiloz menenjitte bu
ilaclann tek baglarina antibakteriyel etkileri tatmin edici bulunmamgtir. Buna kar-

siik kombinasyon halinde bu hastahiklarda yiiksek bir oranda iyilesmeye neden -

olurlar (1.). Tiiberkiiloz menenjitte tek basma streptomisin kullanildig1 zaman has-
tabktan kurtulanlarin oram % 30'dan daha diisiik bulunmustur. Uclii kombinas-
yon ile tedavi edilen hastalarda ise bu oran asag1 yukan % 85'e yi.ikselmistir._

Diren¢ olusumundaki gecikme disinda, s6z konusu kémbinasyonun yarar
saglamasinda diger bazi faktSrler daha rol oynar. izoniazid'in hiicre igine strep-
tomisine gore ¢ok daha kolay bir sekilde girmesi nedeniyle orada streptomisinin
etkisini arttirdif1 ileri siiriilmiistiir. PAS ve jzoniazid'in her ikisi de asetillenerek vii-
cutta biyotransformasyona ugrarlar. Bu olay1 yapan asetil koenzim A'ya kars: ara-
lanindaki rekabet nedeniyle, ortamda PAS'n bulunmasi isoniazid'in asetillenmesini
azaltir, onun kandaki diizeyini ve.devam siiresini arttirir.

(3) Trimetoprim + sulfametoksazol: Bu iki ilagtan ilki esas olarak on yil
kadar once antimalaryal bir ild¢ olarak gikartiimigtir. 1:5 oranindaki kombinasyen-
lannin bazi bakterilere karsi optimal bir sinerjistik etkilesme gosterdigi saptan-
mistir. Kombinasyon bir ¢cok gram negatif basile ve gram pozitif koklara karg:
kuvvetli bakterisid etki yapar ve Plasmodium falciparum'a kars: da etkilidir.

Kural olarak iki bakteriyostatik ildcin kombinasyonu aditif ya da aldirmaz
tipte etkilesme gosterdigi halde s6z konusu ilactan bagka diger siilfonamid tiirevle-
rinin etkileri de trimetoprim tarafindan potansiyalize edilir. Ancak sillfonamidler
icinde sulfametoksazol, oral veriligi takiben emilimi, kan diizeyinin seyri ve elimi-
nasyon hizi bakimindan trimetoprime en fazla benzeyen ilic oldu#u icin tera-

TABLO 1
SINERJISTIK ve ANTAGONISIT iLAC KOMBINASYONLARINA AiT GENELLEME

(Kabine 1972)
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brongitli hastalarda olusan akut hecmelere karsi bu kombinasyonun, ampisilin
ve tetrasiklinden daha iistin oldugu bildirilmistir (7,8.). Tifo tedavisinde en az
kloramfenikol kadar etkili oldugu iddia edilmisse de (9.), simdiye kadar incelenen
vaka sayisinin az olmasi nedeniyle bunu ihtiyatla karsilamak gerekir. Nitekim daha
yeni bir incelemede s6z konusu kombinasyonla tedavi edilen 103 tifolu ¢ocukta
elde edilen sonuclarla, kloramfenikolla tedavi edilen 140 tifolu cocukta elde edi-
len sonuclar kargilagtinlmis ve kloramfenikol'un halen tifo tedavisinde en iyi
ila¢ olma 6zelligini korudugu sonucuna vanimisgtir (10.)

(4) Penisilin ya da ampisilinipenisilinaza direngli penisilinler: Penisilinaz ya
da sefalosporinaz gibi beta-laktamaz grubu enzimleri salgilayan gram negatif basiller
ve baz: stafilokok suslar, penisilin G ve ampisilini hidroliz ederek etkinsizlestirdik-
lerinden, bu iki penisilin tiirevi ile diger bazi tiirevlerin boyle bakterilerle olusan en-
feksiyonlar iizerinde etkisi yoktur. Aslinda, bu bakterilerin ‘beta-laktamaz enzimle-
ri bagka bir ild¢ tarafindan inhibe edilirse bu takdirde s6z konusu penisilin tiirevie-
ri bakterisid etki gosterebilir. Bu noktadan hareketle beta-laktamaz enzimlerine
dayamikh metisilin, oksasilin, kloksasilin, dikloksasilin ve flukloksasilin gibi penisilin
tiirevleri ya da sefalotin, sefaloridin ve sefaleksin gibi sefalosporin tiirevlerinin
yukarda sayilan enzime dayaniksiz penisilinlerle kombinasyonu klinikte bagan ile
kullandmaya baslanmigtir. Beta-laktamazlara dayanikh penisilinler ve sefalosporin-
ler enzim molekiillerinin aktif yerlerine kars: fazla affinite gosterdiklerinden bu
yerlere baglanarak onlan inhibe ederler; bu ilaclarla yeterli bir enzim inhibisyonu
saglamak icin yiiksek dozda kullamimalari gerekir. Ampisilin'in kloksasilin ile

- kombinasyonu halinde E. coli ve Stathaureus'a kars: (11.) ve metasilin ile kloksa-
silin'in gegithi gram negatif bakterilere kargi (12.) ve penisilin G, ya da ampisilin'in
kloksasilin ya da metisilin ile kombinasyonu Ps.aeroginosa, Klebsiella, E.coli bakte-
rilerinin sorumlu oldugu idrar yollan enfeksiyonlarina kars: (13.) basan ile kulla-
nilmiglardir. Penisilinler genellikle idrarda konsantre olduklan icin orta derecedeki
dozlan ile bile idrar yollan enfeksiyonlarmin tedavisinde idrarda yeterli derigime
erigmek kabil olmaktadir. Sefalosporinler; penisilinaza dayanikh olmakla beraber
enzimin aktif yerlerine karsi affiniteleri, enzime dayamkl penisilinlere oranla
zayif oldugupdan s6z konusu kombinasyonlarda tercih edilmezler.

(5) Ampisilin + gentamisin ya da sefalotin+ gentamisin kombinasyonlari:
E.coli, Klebsiella, enterobakterler, Ps.aeroginosa ve Proteuslar gibi cesitli gram
negatif bakterilerin denenen suslannin 1/3 - 1/2'sine karsi invitro deneylerde
sinerjistik tipte bir etkilesme gosterdikleri saptanmistir (14.). Klebsiella grubuna
kars: da etkili olmasi dolayisiyle sefalotin+gentamisin kombinasyonu diger kombi-
nasyonlara gore daha fazla oranda etkili bulunmustur. Bu kombinasyonlarin enfek-
siyon vakalarinda kullamimalan halinde elde edilen basarinin derecesi, enfeksiyon
etkeni ile invitro yapilan duyarhk testinin sonucu ile yakindan paralellik goster-
migtir.

(6) Streptomisin va da kloramfenikol + &iilfonamidler: Bu sekildeki bir

TABLO 2
BAZ! YENI ANTIBIYOTIKLER ARASINDAKI IN VITRO ETKILESMELER

(Derrington, 1971)
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gibi siilfonamidler tercih edilir. Kombinasyona giren ilaclar tam tedavi dozunda
verilmelidir. :

(7) Tetrasikli nler+streptomisin: Bruselloz tedavisinde tercih edilen bir kom-
binasyondur. Hastalikta nilks oramm azaltmaktadir (1.). iki ilac arasinda memeli
hiicresi icinde bir sinerjistik etkilesme olusmasi muhtemel goriilmiigtiir (15.).
Pseudomonas enfeksiyonlannin da oksitetrasiklin + streptomisin kombinasyonu
ile tedavi edilebilecegi bildirilmistir.

= ; (8). I-(lfuamfenikol+streptomisin ya da tetrasiklinler: Klebsiella pneumo-
niae pnomonisinin tedavisinde en yiiksek klinik etkinligi gosteren bir kombinasyon-
dur. : :

(9) Penisilin+ siilfonamidler: Bu kombinasyonun, piyasada cesitli miistah-
zarlar halinde bulunmasina ve tedavi pratigine girmis bulunmasina ragmen klinik et-
kinlik bakimindan invivo incelendigine dair kontrollu bir calismaya rastlanmamis-
tir. Bu sekildeki kombinasyonlarm karma yontemle incelenmesine dair sonuclar
iki ilacin cogunlukla sinerjizma gosterdigini ortaya koymustur.

= Yt}karda sozii edilen genel kurallar 15181 altinda siilfonamidlerin bakteri-
yostatik etkilerinin. yavas baglamas dolayisiyle, penisilinler dahil bakterisidleri

antagonize etmeleri genellikle beklenemez. Bu durum, bakterisid ila¢ baslangicta

ve yiiksek dozda verildigi takdirde daha da gecerlidir.

(10) incelenen diger sinerjistik etkilesmeli kombimasyonlar: Karbenisilin
ile gentamisin, polimiksin ya da kolistin'in iiciinden birinin kombinasyonu, Pseu-
domonas enfeksiyonlarinda tek basina karbenisilin'e gore daha etkili bulunmus-
tur (16.). Ancak karbenisilin ve gentamisin gram negatif bakterilere ve ozellikle
Pseudomonas aeroginosa'ya etkili antibiyotikler olup invitro testlerde kombinas-
yonlan sinerjizma gostermekte ise de bu kombinasyonla klinik enfeksiyonlarin te-
davisinde her zaman iyi sonug¢ alinmayabilir.

. Karbenisilin'in invitro deneylerde sulu ortamda ya da klinikte uygulan-
masini takiben plazmada yiiksek derisimlerde bulunmas: halinde gentarriisinin kim-
y.asal olarak etkinsi‘zlegmeye neden oldugu gosterilmistir (17.). Fusidin, eritromi-
sl.n, novobiosin ya da rifampin'in iiciinden birinin kombinasyonu ile metisilin'e
direngli stafilokok enfeksiyonlarinda sayilan ilaclann tek bagina k’ullamlmasma go-
rc.a daha iistiin sonu¢ almmisgtir (18.) Eritromisin diigiik derigimlerde bakteriyostatik
bir ilactir, fakat yiiksek derigimlerde streptokoklara kars: bakterisiddir. Bundan
d.olayl bu bakterilere kargi eritromisin ve penisilin kombine halde sinerjistik tipte
bir etkilesme gosterebilirler (19.). Fazla oranda sepsise neden olabilen gram nega-
tif basilleri olusturan koliform hakteriler Pratane wa Donssdammen-t__ 1 2 ?

o=

KLINIK YA DA DENEYSEL ENFEKSIYONLARDA ANTAGONISTIK
ETKILESME GOSTERDIGi SAPTANAN KOMBINASYONLAR:

Pnomokoksik menenjitte penisilin'in genis spektrumlu bir antibiyotik
ile bir arada verilmesi klinik etkinliginde azalmaya neden olur. Sadece penisilin
ile tedavi edilen bir hasta grubunda Oliim orami 7% 30, buna karsiik penisilin
klortetrasiklin kombinasyonu ile tedavi edilen baska bir hasta grubunda 6liim ora-
nt % 79 bulunmustur (23.). Bu durum daha sonra Olsson ve ark. (24.) tarafindan
da dogrulanmigtir. Bakteriyel menenjit vakalarjpda ampisilin, kloramfenikol
ve streptomisin kombinasyonunun tek basina ampisiline gore daha az etkili oldugu
da saptanmigtir (25.). Bu arastincilar bakteriyel menenjitli 246 cocukta inceleme
yapmglar, sozii edilen kombinasyonun kullaniimas: hallerinde mortaliteyi % 10.5
olarak bulmuglardir. Halbuki tek basmna ampisilin tedavisi uygulanan vakalarda
mortalite % 4.3 olmustur. Diger bazi ¢alismalarda eritromisin, kloramfenikol ve lin-
komisin'in aralarinda kombinasyonu bazi bakterilere kargi antagonistik tipte bir
etkilegsme gostermistir (19.).

Kizil tedavisinde penisilin'e ek olarak klortetrasiklin kullamlmas: klinik
«ifa iizerinde bariz bir etki gostermekte ise dv bakteriyolojik sifay: geciktirebilmek-
tedir. Bu duruma gore penisilin ile tetrasiklinler arasinda invivo bir antagonizma
vardir.

H.influenzae menenjiti tedavisinde klortetrasiklin'e ek olarak streptomi-
sin ya da bir siilfonamid kullanilirsa atesin ve beyin-omurilik sxvxs}ndaki hiicre say1-
sinin daha gec diistiigii saptanmistar.

Farelerde deneysel beta-hemolitik streptokok enfeksiyonlarinda penisi-
lin ve kloramfenikol'un tek baslarina ileri derecede antibakteriyel etki gosterdikle-
ri halde kombine olarak uygulandiklaripda birbirlerinin etkisini antagonize ettik-
leri bulunmustur (26.). Deneysel pnomokok enfeksiyonlarinda da kloramfenikol
penisilin'in etkisini antagonize etmektedir (27.).

* (Hacettepe Farmakoloji ve Toksikoloji Biilteninden,
Prof.Dr.0.Kayaalp'in izniyle alimmgtir.)
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Do v g e B o Ty

Saghkli ve hastalikls

gingiva

J. Harold Jones, M.D.
Manchester Universitesi, Oral Tip Profesorii
(The Practitioner, Mart 1975)

Bu yazi normal gingivamn goriiniisiinii ve gingival hastahklarin daha ¢ok sik
goriilen gekillerini tamimlamak i¢in yazilmis olup, cok gerekli ve tibbi bilgileri ay-
nntisiz olarak ele aimaktadir.

Genel olarak, tiim oral miik6z zarlar ya da dis etlerinden baska agzin diger
kisimlarnini da tutan hastaliklar ahmmamigtir.

NORMAL YAPI

Gingiva, (sekil 1) doseyici agiz mukozasmnn, diglerin boyunlan cevresinde
bir kusak olusturan ve cene kemiklerinin alveoler ¢ikintilanni Orten parcasidir.’

Sekil 1) Iyi bakimh disetleri. Ince, sivri uglu interdental papil-
lalara dikkat ediniz. !

Dise en yakin olan kisma genellikle "serbest gingiva' denir. Agiza bakan
kidmi keratinize, dise bakan kism ise keratinize olmayan ¢ok kath yass: epitelle
ortiiliidiir.



kemige siki bir bigcimde yapigmasi nedeniyle 'yapisik gingiva' denen kisimla
devam eder. j

KRONIK GINGIVITIS VE PERIODONTITIS

Cok iyi bakimh da olsa bir erigkinin agzmn hicbir zaman gingival iltihap-
lardan tiimiiyle arinmis olmadigin1 séylemek biiyiik bir olasilikla dogrudur.

Bu nedenle, sekil 1'de goriilen agizda bile, gingivitin hi¢ olmazsa histolojik
kamtlanni bulmak miimkiindiir. Cocuklarn ve erigkinlerin asag1 yukan % 90" kli-
nik olarak belirgin gingivitten yakinirlar. Bu olay birgok eriskinde periodontal
baglar ve alveoler kemigi de etkisi altina alir. Sonunda da disler gevserler, sallanir-
lar ve sayilan azalir. flerlemis seklinde (gekil 2) bu iltihabi olav daha uygun bir de-

Sekil 2) Periodontal bag ve destekleyici kemigin de olaya katil-
dig gingivit. Baz1 disler dokiilmiigtiir. Mamafi dikkatli bir tedavi
ile azimsanmayacak bir estetik ve fonksiyonel iyilesme saglana-
bilecektir.

yimle periodontitis adim alir, clinkii artik periodontal baglan ve alveoler kemigi
tutmustur. Bu erigkin niifustaki ‘dis kaybinin en biiyiik nedenidir. Gingivitisin en
onemli nedeni diglerin yiizeyinde olusah bakteriyel bir tabakanin birikmesidir. Bu
tabaka salyadan olusan glikoprotein bir zar olarak baslar ve hemen sonra bakte-

riler tarafindan kaplamir. Etkin bir dis fircalama aliskanhg: yoksa, plak hizla -

ilerler ve birkac¢ giin sonraki kaginilmaz sonug gingivitisdir. Dis fircalama tekni-
ginin iyi olmamasi, fircanin dis yiizeyinin her yerine ulasgamamas: ya da gingivanin
daha once harabiyete ugramasi nedeniyle dis fircalamanin istenen etkisi elde edi-

lemeyebilir. Sert besinleri 1sirma, diger lokal irritanlar ve agizdan soluma ile

puberte, gebelik ve diyabete benzer sistemik etmenler gingivitise egilimi artinr.’

e |

Hastahigin ilerleyisi ile hasta nefesinin kokmasindan ve hosa gitmeyen bir
taddan sikdyet etmeye baslar. Fakat iltihapta siddetlenme olmadikca agn yoktur.
Muayenede digler  boytunca "cep"lerin olustugu goriiliir. Bu cepler dig etiyle dig
arasinda 'ya da disin uzunlufu boyunca derinlemesine uzanirlar. Ve hatta digin
kemikle olan yakin iligkisini kesebilirler. Bunlarda -bakteri kiimeleri birikir ve

: iltihabm-"a_rtarak hastahign ilerlemesini koriikler. Bakteri plagmin bu cepler igin-

deki iltihabi olay ya da cep olugmasi goriilmeyen periodontal iltihap zaman zaman
apselesme seklinde hecmeler gosterir ki, bu durumlarda siddetli agn ve apsenin
diger bulgulari vardir. Buna ''parodontal apse'' ad1 verilir.

Derinde yerlesmis apseler kemik yoluyla drene olabilirler ve dis ciiriikle-
rini, dis pulpasimn- iltihaplanm izleyen dentoalVepler_‘ apseyi taklit edebilirler.
Parodontal apsenin farkh bir tedavi gerektirmesi nedeniyle ayirim yapma onemlidir.
Parodontal apseler ¢ok koklii diglerin kokleri arasinda ve asil dis govdesinin al-
tinda goriilebilirler.’ Yukanda sozii edilen degisiklikler, disi destekleyen alveoler
kemigin progresif kayb1 sonunda da diglerin gevsemesi ve dokiilmesine yol acar.

Gittikge daha kotii goriniig kazanirlar ve sallanmalar kullamilabilirlikle-
rini azaltir. Bu asama cogu kez basit bir ¢ekimle sonuclanir.

Gingivitisle bagsa ¢ikmada Snemli olan "onleme''dir. Okullarda ag1z saghy
derslerinin ya da dis tabibinin hastalara-tavsiyelerinin denenmis biiyiik yararlan
vardir. Birgok antibakteriyel gargaralar ve dis macunlarina eklenen bir dizi madde
hala kullaniimakta ya ‘da smanmaktadir. Fakat gingivitis tedavisi 'kusursuz bir
a1z hijyeni saflamakir" denebilir. Ilk olarak dis yiizeyleri, birikmig olan biitiin
bakteri plaklanndan temizlenir. Nisbeten basit olan bu islem, genellikle hatin
sayilir bir iyilesmeye yolagar.. Bunun hasta  iizerindeki etkisi biiyiiktiir ve onu
bu yonteme baglar. Daha sonra daha yiiksek standartta bir agiz hijyeni saglamas:
ve hastahin daha fazla ilerlemesine engel olmaya yoneltecek durumian yarat-
mak i¢in, birtakim cerrahi islemler tavsiye edilebilir. Digleri taslama gibi basit
islemlerin bile, gegici bir bakteriemi yapabilecegini g6z 6niinde bulundurmalidir
ve romatizmal ya da konjenital kalp hastalif1 olan kimselerde, (ki bunlar bak-
teriyel endokardit tehlikesi altindadirlar) bu tip  iglemlerden hemen sonra anti-
biyotik uygulamak gerekir.

GINGIVAL BUYUME

Gingivalann biiyiimesi genellesmis, ya da bir epuliste oldugu gibi (sekil 3)
yerellesmisg olabilir. Genellesmis gingival biiyiime genellikle kronik gingival ya da
periodontal iltihaplara baghdir. Ve dagiima neden olan etkenlerle iligkilidir,
Bu vyiizden, iltihaba neden olarak agizdan solumanm etken oldugu bir durumda
biiyiime iist 6n diglerin dis kisminda kisith kalmigtyr.

Puberte, gebelik ve hormon tedavisinin cesitli gekillerinin de iltihaba kat-
kist bulunur ve gingival ‘biiyiime goriiliir. Gebelikte ufak, vaskiiler epulisler hic de
olagandisi degildir. Bunlar genellikie etmenlere kargi bir cevap nitelifindedirler .
ve logusahkta ufahrlar. Genellesmis gingiva biiyiimelerine hidantoin grubu - gibi
antiepileptik ilac alan epileptiklerde, rasitizmde, loseminin ‘baz sekillerinde ve
seyrek olarak kalitsal bir nitelik olarak rastlanabilir, Epulisler genellikle fibroz ni-



Sekil 3) llerlemis periodontitis ile iligkili bir fibroz epulis.
Kopek digleri iyice serbestlegmistir

tii etki ve davramslan yoktur. Nadiren periferik bir ''kahverengi tiimoér'’, daha ola-

~gan olan dev hiicreli epulisi taklit edebilir ve hiperparatiroidizm tamsi konma ola-
st oldugundan, cene kemiklerinde dev hiicreli olusumlar bulunan hastalarda
daha ileri birtakim aragtirmalar gereklidir.

Gingival dokunun tiimorleri-cok sik goriilmez. Skuaméz papillom gibi
iyi huylu tiimorlere zaman zaman rastlanir. Dis etlerinde aynca skuamoz kar-
sinom da goriilebilir. Fakat bu dil ya da agiz tavamndaki kadar sik degildir.
Gingival skuamoz karsinomlar iilseratif ya da ekzofitik sifilimsi goriiniimde olabi-
lir. Bazan yanmindaki disfe sallanma ve gevseme ile birlikte goriilic. Bunlar bazan
tiimiiyle masum bazi lezyonlan taklit =debildiklerinden herhangi bir gingival sis-
mede, ¢ikanlan kismin mutlaka histopatolojik incelenmesi yapilmalidir.

AKUT HERPETIK GINGIVOSTOMATIT

Bu herpes virus infeksiyonunun gen¢ ¢ocuklarda goriilen fakat adolesansda
ve genc eriskinlerde de rastlanabilen bir primer seklidir. Hastanin siklikla atesi
yiikselir, genel bir kinkhk ve bag donmesinden sikayetcidir. Agiz agnhdir ve
hastanmn genel durumu diizelinceye kadar birka¢ giin devam eder. A§iz miikoz
zan onceleri sis ve kirmizidir. (sekil 4). Fakat kisa bir siire sonra kismen dig etleri
ve dil iizerinde bulunan ufak vezikiiller belirir. Bunlar bir giin i¢inde catlarlar ve
¢ok sayida yuvarlak, cevresi grimsi bir kabukla cevrili agnh iilserler olugturur.
10 - 14 giin iginde eskar olusrpakslzm iyilegirler. Hastalifm akut devresinde bdl-
gesel lemfadenopati olabilir. Akut herpetik gingivostomatit kigiden kisiye, du-
yarli ebeveynin ve hekimin derisine inokiilasyonla gecer. Yine de kismi tehlike
altinda olan primer ekzemal gocuklarda ve cok kiiciik ¢ocuklan capraz enfek-
siyondan korumak icin dikkat etmek gerekir.

Bazan oral lezyonlann ikincil enfeksiyonlanm Onlemek icin antibiyotikler

Sekil 4) Akut herpetik gingivostomatit. Digetle;i sis, kirmizi ve
kiiciik ilserler mevcut.

AKUT NEKROTIZAN GINGIVOSTOMATIT (Vincent Gingiviti)

Bu, gen¢ erigkinlerde ve daha cok erkeklerde goriilen ve sikca rastlanan
bir hastahktir.

Hastalar kgma.smadan, dis fircalama ve yemek sirasinda dis etlerindeki
kanan?a(!an yaku.urlar. Muayeneyi yapan klinisyen, kotii bir agiz kokusu ve ka-
rakteristik olan interdental papillalarin uglarm glidiik birakan nekroz ve iilseras-
yonla kargilagabilir. (gekil 5)
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Sekil 5) Akut nekrotizan iilseratif gingivit. Interdental papilla-

nin kolonlagtig1, digin yanindaki gingivanmn iilserlestigi goriilii-
yor.
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. Viicut sicakhigmmn. arttxgx ya da diger sistemik hastalik behrm -rh_tm ‘ortaya
mlarda teghis kuskuludur ve akut herpetik giugivostomatit ya da in-

mdnoudkleoz gibi olasmklar goz dnunde bulundurulm dn;. Gingival |

ler de etklh olur L -
Tedavl slstemlk ve lokaldnr Ilkl lqm metromdazol ya da pem ’kmcxsx

Dakfa fleri bir ‘agiz hijyeni uygulamaa genelhkle gerekhdnr ve hastalik so-
nucu olusan ‘deforme ‘dis ve saéhkslz dls"_ etlermm u*‘ak cerrah

diizeltilmesi faydali olabilir. = o
Daha ‘onceki yaymlann te‘{sine, hastallﬁm daha (;ok endo;en oldugu ve bu-

léslcx olmadigi kabul edilmektedir.
DESKUAMATIF GINGIVITIS

Gingivanin afiza bakan kismuun altindaki-dokudan aynenve seyrek olarak
rastlanan lezyonlann heps1m (deskuamatnf gmgmtls) baslxgl altmda topla.ma egi-

b vmglnl;ngmnsm bu seklinin oldugu hastalar agrﬂl ve duyarh dig etlennden 51.

kayétcxdlrler ve muayenede dis etleri uzermde biillerin ve yiizeysel erozyonlarm
olugtuéu gorulur Diglerin hemen yakxmndakx dis eti bolgesinin gingivitisin
olagan| seklinde “oldugu ‘gibi bu durumdan fazla etkl]enmedlgl fakat - blrka(;
mlllmetre otede olaym ba§lad1§1 siklikla goze garpar. .5

' atif ginglvitls ‘erozif ya da biilloz lichen planusta bemgn wibiksz
zar penﬁgoidmde.; ve: diger biilloz hastahiklarda goriilir. Uygun bir te§his icin
penfigus vulgaris: gxbx cegntli hastahklan bir tarafa atmak ve as:l hastah§1 kontrol
altna almak ic' uzun siire ted:myl wrdurmek gerekhdxr :

SISTEMlK ‘HASTALlKLARDA GiNGIVA

Gmgmitls ve peﬁodontlﬁswn yakman hastalann buyuk‘ ir kismmnd bun-

lara swtemﬂc ‘hastaliklar neden olmazlar. Gebelik ve benzeri’ dummla{, pgmtn
sin gemslemesxm ters bir bicimde etkilerler ve sonunda gebe kadinih yiiksek
standartta agiz hijyenine kavugma umudu vardir. Erken gebelikte bir dl$ ‘heki-
minin konstiltasyonu hasta icin gereklidir. 3

Vitamin C. eksikligi (skoubiit) d1§mdak1 ve aglzm diger kisumlarm ilgilen-
diren beslenme bozukluklmdlg etlerini pek. etkllemez.‘Sknrbgtdg dis etleri sis-
kindir ve siingerinisi goninumdedlt. Haﬁf bir dokunmayla kolayca m Penodon—
tal baglarm harablyet: nedeniyle digler dokiilebilir. Bu degisiklikler dlslerm bulun-
dugu durtma. klsxthdlr »

Loseminin bazi sekﬂlennde ozellxkle akut mnyelosxtlk losem:de _gingival
hlperplam vardir. Ulsere olan gmgwntls sﬂshkla arka molar dl§ qevresmde baslar.
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~

Sonuncusunda, interdental papilla kanin damar dlsma' cikmasiyla genis-
lemis olup koyu mavi-kirmiz1 bir renk gosterir.

Diabetin gingiviti arttirdigi ve periodontal iltihabi ilerlettigi, gingival has-
taliklarin ve sonuclanmih diabetikler ve simir vakalarda diabetik olmayanlardan
daha agir oldugu bilinmektedir.

Bununla birlikte yeterince kontrol altinda bulunanlarda bu' sorun .yok
sayllabrlir Suras1 vurgulanmahdlr kl yukarida' verilen Orneklerin yams;ra'

.....

olusan - gingivitis gorulur Snstemlk nedenll gingivitis gingival h:perplazn ya da
iilserasyon bir kuraldan ¢ok istisnadir.

SONUCLAR

Gingivitis ile miicadelede esas problem, hastay hergiin dis yizlerindeki
bakteriyel plag: uzaklagtinei basit ve bireysel tedbirler almaya yoneltmektir.
Bu kigisel ilgi, dishekimlerinin kontrolu alfindaki '"dis hijyencileri' tarafin-
dan daha iyi yonlendirilip etkinlestirilebilir. Tedavi plani lokal cerrahi metotlarla
hasta ‘dokulan ‘uzaklastirip, basit temizlik kurallannm yeterh olabllecegx bir
durumu saglayici fedbirleri igerebilir.

Pek sk olmamakla birlikte, gingivadaki deg1§1khkler daha ciddi lokal
veya ‘sistemik hastalikiarin _belirtilerini gosterebilir. Bu durumda altta yatan
hastaligy ekarte etmek icin dikkatli incelemeler gerekir.

Akut, otlt 18 nledld ve cm]m

F.W. O'G RADY (Mlkrobiolon Profesbru, Nottingham Unlversltesl City Hospitai, Nottmgham)
H.P.LAMBERT (Mrkrobsk Hastaliklar Profesori, Londra Universitesi)
R H.J.BEGENT (Tibbi Registrar, St George's Hospital, L.ondra)

Bu yazi "The Practitioner" adl derginin Mart 1975 saylsindan terciime
edilerek, alinmistw. Yazi ashiida Tirkceye terciimesi oldukga g'uc bir bashk,
"Sensible Prescnbmg” baghg altindaki bir seri yezin iigiinciisiidir. -Yazy, Ankara
Universitesi sz ‘Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz kiirsiisii miitehassis'Doktorlarmdan
Dr. SUPHI MUDERRIS tarafindan gozden gecmle)ek notlararve ild¢ listelerine
bazi iléveler yapilmigtir.

. Yazariar, ou.seri yazilarimin basinda her sayxda sunlart hat!rlatmaktadxr—

.. ¥Bir hastalzgz tedavi etmek t(:m ‘birkag dogru yol vardwr. Ama bunu yaparken
se(:llen yanhg tedauz yollarx ve uygunsuz ilaglarla yanlxslar yapma olanagl cok

daha yiiksektir. Demek ki mantikly bir temelde bir regete yazma ahgkanlxgl edin-

mek," hele giinliik iglerin karisikligi i¢inde,: yapimas muhtemel pekgcok yanhsglar
onleyecektir. Bu yazi seris_in_den amag ez‘b_eyrlene_cgk bir tedavi gemas: veya-"'en
dogru'"' tedavi ydntemini ortaya koymak: degildir. Amog sadece mantikl dii-
giinmeyi ve ondan sonrd'regete’ yazma aligkanligini dokiorlara kazandirmaktir. "

Yazarlarin amag  ve diigiinceleri ne, olursa olsun, hazwladiklar: yazilar o

badnr dorvli tnnhs 1o .a badaw Relildibe hi. hsimdan faodal PR AL onsed




AKUT OTiTiS MEDIA

Bu, bir iist soiunum yolu '
enfeksiyonu ile iligkili
zarin pembe goriindiigi EVET ﬂ ASPIRIN
hafif bir otit midir?
(1)
H:&R
ORTA KULAKTAN GRAM
Myringotomi endikasyonu| gy BOYASI VE KOLTOR
var mi? ICIN MATERYEL ALIN
(2)
HAYIR
Laboratuar bulgular |
Hastanin penisiline allerjisi : belirgin mi?
var mi? i
HAYIR EVET ' E:[T HAYIR .
' ;
Maien 3 vogws UYGUN TE:)AVIYE
altinda mi? - GECIN
(3)
- TEDAVIYE YUKARIDAKI
EVET HAYIR GiBi DEVAM EDIN
AMPICILLIN PENICILLIN . ERYTHROMYCIN
(4) (4) . (5)

AKUT OTITIS MEDIA

1- Otitis media tedavisinde gok gesitli pratikler vardir. Ama pek gok doktor
solunum enfeksiyonuyla iliskili kataral otitte c;ocuklara antibiyotik vermemekte-
dirler.’

(ILAVE): Bu durumda antihistaminikli iliclar ve nazal dekonjestanlar kul-
lanmiimalidir.

2- Zardan digan c¢ikan eksudayu.alhaya dikkat edin. Dis kulak yolundan
ozeye bulasacak mikroplar, enfeksiyondan sorumlu mikroplar olmayabilir.

3- Timpan zan ponsiyonlari da dahil ¢alismalar, paiojen mikroorganizmala-
rin en sik olarak Pnomokok, Haemophilus influenzae ve Strep.pyogenes oldugunu
gostermistir. Kiigik cocuklarda H. influenzae otit'i c¢ok daha siktwr. Bazen
staph.aureus dd bulunur.

4 - Penicillin ve ampicillin sik goriilen her ii¢ patojen bakteriye kars: aktif-
tir. Ampicillin H.influenza'ya kargi penicillin'den daha etkili oldugundan, kiiciik go-
cuklarda tercih edilmelidir. Phenoxymethyl penicilline, yeterli dozda kullamidiginda
(Bir yasindaki gocuga giinde 500 - 750 mg boliinereK verildiginde) etkisiz hale ge-
tirilmesi miimkiindiir. Ama ancak yeteri kadar verildiginde.

(ILAVE): Antibiyotiklerin yaninda dekonjestan burun damialari, antihis- -

taminik ve agriya kargi aspirin ve diger analjeziklerin verilmesi, aynca hastanm
lstnrahatl gereklidir. .

*5- Erythromycine, giinde 4 kez 125 mg'lik bir dozda verildiginde, bir ya-
sindaki bir cocukta orta kulakta pnomokoklari, Strep. pycgenes ve hepsini olma-
makla birlikte H. influenzeae'nin pek gogunu etkisiz hale getirecek konsantrasyon
saglanir. Penicillin‘e allerjik bir hastaya (Bactrim, Septrin) Co—trimoxazole vermek
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Bilgimizl_ yoldayalm

Ad: Tayyibe Erken
Ya$|: 25
Memieketi: Cankari

Kisa hikayesi: Bir-yildir zaman zaman gelen mide agnlarindan ‘sikayét eden hasta bu
arada bulanti, kabizlik, ishal tarif ediyor. Agrilar genellikle yemeklerden sonra ol-
dugu halde, belirli bir ritim ve period takip etmiyor. Hasta simdiye kadar aijtasib
ler kullanmis ve pek fayda gormemis. -3 2 5

Soru: Agizdan baryum verilerek yapilan mide = duodenutn grafisinde yukardaki film
elde edilmistir. Bu hastada:

d) Sikatrize duodenum iilseri
_b) Bulbus tiimorii .
¢) Askariasis @0 4
* d) Duodenumda yabancs cisim.vardir,”

1 prof. dr; rasim adzgsal

e
2

normal ve anormal
cinsiyet ve evlilik

Aoruk VAVIIRYE  Zarer pasaisvo: 16 Ankara
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isirnli genis spelctrurmiu antimikotik yeni ilaci

blitiin*

mantariar yok eder

Canesten Krem - Canesten Vaginal Tabletleri
® Peneotrasyon ozelligi ® Tedavi siiresi 6 giindiir.
fevkaladedir. e Ginde 1 tablet kullanilir.
e Mantarlarin istila etmis & Emniyetle cabuk ve kesin
oldufju bélgeyi kesin tedavi saglar.

olarak sagh@a kavusturur,
® Fungisit etkilidir.

Tahammiiliyet fevkaladedir. - Kozmetik bakimindan
hi¢ bir problem teskil etmez.

Canesten dermatofitlere, maya ve kif mantarlarina ve diger mantarlara
fungisit olarak tesir eder. Ayrica trikomonaslara trikomonasit olarak
etki saglar. Bundan bagka bélgedeki grampositiv bakterilerin sebebiyet
verdidi hastalikian da tedavi eder.

Endikasyonlari : Biitiin dermatofitiere, maya ve kiif mantarlanna ve
dijer mantarlann sebebiyet verdidi biitiin dermatomikozlarda ve bu
mantarlar tarafindan super enfekte olmus bitin deri hastaliklannda
kullanilir, :

Dozaj: Canesten Krem giinde 3 defa tatbik edilir ve siirilen yerde
hafifgce ovulur. .
Canesten Krem Canesten Vaginal Tabletleri
Terkibi : 2098. krem sivagi (¥a§/su) Terkibi: Bis - phenyl - (2 chlor-
icinde 0,2 g. Bis - phenyl - (2 - chilor phenyl) - 1 - imidazolylmethan
-Phenyl) 1 - imidazolylmethan ihtiva 0.1 g. endiferan eksipiyanlar ad.
eder. 1.7g. ihtiva eder.
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1.250.000 TL.lik Isletme ve
Tesis Kredileri,
Milyonluk ikramiyeler,
ayrica Ozel Cekilisler...
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BILGIMiZi YOKLAYALIM: ‘ Grafide bulbusda askaris giiriilmektédir.




