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ATOB

Tiirk Tabipleri Birligi
Ankara Tabip Odasi
Aylik Yayin Organ

Sahibi
Ankara Tabip Odasi
adina Baskan
Dr. Hamdi OGUS

Yaziisleri Miidiirii
Dr. Orhan AYBERS

Teknik Sekreter
Cevdet DURANOGLU

istanbul Temsilcisi
Ismail UZGIDEN

Kapak
Sinan Bora YUCEL

Y onetim Yeri
Hammeli Sok. 16/2
Sihhiye / Ankara
12 25 58

Dizgi baski
MAYA
Matbaacihik Yayincilik
Ltd. Sti.
Ankara
Tel:18 89 72

Sayisi 10 Ti. Yillik Abone
100 TL. Odrenciiere Yillik
abone 60 TL. Dis ilketere
12 $ {(Normal posta)

Yayimianan yazilardaki go-
ris ve disunceier yazarlari-
na aittir. Ankara Tabip
Odasi ve ATOB'u bagiamaz

itan Tarifesi
Kapaklar . . ., . . 1500 T
ic tam sayfa . . .1000 TL
i¢c yarim sayfa . . 750 TL

Soylesi

Gelismekte olan ATOB, bu sayiyla ikinei adimin da
attr ve kisiligi de daha iyi belirlenmeye basladi. Birkac
sayl icinde c¢ok daha kusursuz, aramlan ve yayin

alaninda bir boslugu dolduran ATOB's kavusacaksimz.

Birinci sayidaki sizlerle séylesi sitununda "derginin
bu saywsini begenmeyebilirsiniz, ciinkii biz de begenme-
dik" demistik. Ik sayiy1 en ¢ok elestirenlerin, odada
etkin bir calisma gosterenler oldufunu bu arada belirt-
mek gerek. Elestirilerin biiyik bir kismi, derginin ice-
rigi ile ilgili idi. S6z gelisi; tip disi, dzellikle de ugras
ici sorunlara agirlik verilmesini isteyenlerin yaninda,
bu derginin yalmz bir "tibbi" dergi olmasini Oneren-

ler de vardi.

ATOB'un amaeci; iilkemizin saghk sorunlarmi ve
meslek i¢i sorunlarimiz iilkenin genel soruniar: icindeki
yerine oturtmak, baska bir deyisle, bu soruniari olusg-
turan nedenlerin diizenle olan yakin ilgisini acikliga
kavusturmaktwr diyebiliriz. Bu amaci gerceklestirmenin
ashnda kolay olmadigmu, bu arada bircok eksiklikieri-

mizin, acemiliklerimizin olacagim biliyoruz.

Saghkh bir gelisme bildigimiz kadariyle eytisim
ATOB'la ilgil,

niteligindeki elegtirilerinizin, bir senteze gidebilmemiz

yoluyla gerceklestirilebilir. kargisav
i¢in yagamsal bir 6nemi vardir. Ne var ki: bu elestirilerin
iyi niyetli ve yapici nitelikte olmas: da bir kosul olarak

kargimiza cikmaktadir.

Elestiricilerin sézde kalmayip, diisiince, gbzlem ve
calismalarimi yazip cizerek gondermeleri iireticiligimize

biiyiik katkida bulunacaktir.

Gelecek sayida bulusmak iizere. . . .




ociadan halberer

Nobet ve fazla

Gecen sayimizda sizlere, ndbet ve
fazla mesai ile ilgili goriis ve simdiye
kadarki calismalarimizi kisaca ézetle-
mistik. '

Yurdumuzda saghk hizmetleri de-
gisik yapidaki orgiitlerce verilmek-
tedir. Buralarda cahsan personelin her
birinin emegi ayr bicimde degerlendi-
rilmektedir. isyerlerinde, anlagiimaz
kimisi uygulamr kimisi uygulanmaz,
kimisi de kanunlara hatta Anayasami-
za aykirn ybnetmelikler, ¢ahigma ve
odeme bicimleri vardir.

Biitiin bu degisik kosullardaki ar-
kadaslarimizin  hukuki durumlarinin
ayri ayri saptanmasi, yapilacak calis-
malarin organizasyon ve finansmani

gibi cok giic problemler nihayet asil-.

mis bulunuyor.

Halen mevcut uygulamada fazla
_mesai ve nobet paralari konusunda hig
bir islem yapmayan yerler oldugu gibi,
giiliing iicretler 6deyen yerler de‘vardlr.
Ozelliklerine gore her is yerindeki
arkadaslar bu ay 6rnek dilekgelerimiz-
de gosterildigi sekilde ilgili makamlara
miiracaatlarimi  yapacaklardir.  Miira-
caatlar her klinikten, goniillii veya kura
ile atanacak bir kisinin miiracaat: gek-
linde olacak ve alinan cevap Ankara
Tabip Odasina iletilecektir. Davalarin
hukuki ydnden agilmasi, takibi, Oda-
mizca yiiriitillecektir. :

Simdiki haksiz uygulamay: derhal
durdurup muntazam ddemelerin bagla-
masi yaninda simdiye kadar yapilmis
olan fazla mesailerin de karsiligi en ki-
sa siirede alinacaktir.

4

mesai  ucretleri

Takip edecegimiz yol sudur:

A— HALEN FAZLA CALISMA
KARSILIGI OLARAK HICBIR O-
DEME OLMAYAN KURUMLARDA:

I. Ornek dilekce 1'de goriildiigii ii-
zere ilgili klinik veya kiirsii baskanligi
araciligi ile bashekimliklere veya de-
kanliklara miiracaatla bundan sonraki
fazla mesai bildirimlerinin baslamasi
saglanmalidir.

2. ‘Gegmis yillardaki fazla mesai-
lerle ilgili olarak ayni yoldan 6rnek di-
lekge 2'deki miiracaatlar yapiimalidir.

B— HALEN FAZLA CALISMA
KARSILIGI OLARAK AZ DA OLSA
BiR UCRET ALANLAR dilekce &r-
negi 3'deki gibi ayni makamlara miira-
caat etmelidir.

C— HALEN ALDIGI PARANIN
NE GIiBi KISIMLARDAN OLUS-—
TUGUNU, ICINDEN NEREYE NE
KADAR PARA KESILDiGINi VE
FAZLA MESAI OLUP OLMADIGINI

BILMEYENLER ise dilekge ornegi

4'deki gibi miiracaatini ayni yollardan
yapmalidir.

Bu miiracaatlara alinacak cevaplar
Ankara Tabip Odasi'na iizerinde isim
soyad ile ig ve ev adresi yazili bir dos-
ya ile (ilgili deftere kayut ettirilerek)
teslim edilmelidir. Vaki miiracaatlarda-
ki aksilik ve gecikmelerden Ankara
Tabip Odasi siiratle haberdar edilmeli-

~ dir.

Konu ile ilgili gelismeler arkadas-
lara muntazaman duyurulacaktir.

Ankara Tabip Odasi
Hukuk Biirosu

Kasim 1975

DILEKCE ORNEGI 1

........................... Bagkanlléina,

Tarafinizdan bugiine kadar siirdiiriilen uygulamada "'fazla mesai" olarak ca-
listiZimiz nobet giinleri ve saatlerinin muntazaman ilgili Dekanhiga bildirilmedigi,
bu hususun genellikle ihmale ugradig: tarafimizdan anlagilmistir. Bundan béyle faz-
la mesaiden dogan haklarimizin tesbitinde yanhshk olmamasi icin yukarida belirtti-

gimiz bildirimin her ay sonunda muntazam yapilmasinda titiz davraniimas gerek-
mektedir. '

Geregini arzederim.

Saygllarlmla.

DILEKCE ORNEGI 2

el  wessun mowrms M o < Baskanlhigina,

......... tarihinden beri kliniginizde asistan olarak ¢alismaktayim. Bu tarihten iti-
baren yaptiim mesailerin ngbet ve fazla mesai olan kisimlariyla birlikte tarafimiza
tarihleri ile ayrintili olarak bildirilmesini arzederim.

Saygilarimla.

DILEKCE ORNEGI 3

|6demelerin aylara gére bildirilmesini arzederim.

............. “esveno.ou... Baskanhgina,

W ,Utarihinden beri kliniginizde calismaktayim. Adi gecgen tarihten itibaren her
ay yaptigim nébet ve fazla mesailerin ayrintil olarak ve de gene

tarihinden itibaren bu fazla mesai ve nébet hizmetleri karsihgin

da tarafima yapilan

Saygilarimla,

Kastim 1975
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DILEKCE ORNEGI 4

....................... Baskanhigna,

Tarafima ayrintili ve muntazam maas bordrosu verilmedigi icin halen her
ay tarafima édenen paranin hangi kisimlardan olustugunu, icinde ne kadar nereye
para kesildigini bilememekteyim. Bu hususlari ve ozellikle yaptuigim fazla mesai ve
nobet hizmetleri icin iicret ddenip ddenmedigini ve bu ddenme veya odenmeme
keyfiyetinin hangi kanun ve ydnetmeliklere ve kararlara gore yiiriitiildiigiiniin tara-
fima yazili olarak bildirilmesini arzederim.

Saygilarimla.

oo
Uyelerimize Duyuru

BUNDAN BOYLE HER PAZARTESI GUNU SAAT 16.00—
20.00 ARASINDA ODAMIZ UYELERINE, HUKUK MUSAVIRIMIZ
TARAFINDAN;

—SAGLIK MEVZUATI

—BAG—KUR MEVZUATI

—SSK MEVZUATI

— DEVLET MEMURLARI ILE ILGILI MEVZUAT
— UNIVERSITELER

— VE DIGER BUTUN HUKUKI KONULARDA

{UCRETSIZ OLARAK DANISMANLIK YAPILACAKTIR.
ANKARA TABiP ODASI

NOT: SAYIN ABONELERIMIZIN YUKARIDAKI HIZMETTEN YARARLANA -
BILMELERI iCiN ATOB ARACILIK EDECEKTIR.

Yazisma Adresi: _
ANKARA TABIP ODASI BULTENI
HANIMELI SOK. 16/2

SIHHIYE—ANKARA

Kasum 1975

MEYAK Kesintileri

657 sayili yasann 1327 sayih
yasa ile degisik 190'nc1 maddesi
gere§ince MEYAK kurulmasi icin
1.3.1970'den itibaren maaslarimizdan
% 5 kesinti yapilmaya baglanmisti.
Ancak ayni yasamin acik hilkmiine
gore 30.2.1971 giiniine kadar ¢ikari-
lacak bir yasa ile MEYAK kurulmus
olacakti. Bu yasa bugiine kadar ¢ikma-
mis, MEYAK kurulamamis ve dola-
yisi ile maaslarimizdan % 5 kesinti
yapilmasi kanuni gecerliligini kaybet-
mistir.

Yasalar ve Anayasal hiikiimlere
gore bu kesintilerin yapilmamasi ve
eski kesintilerin derhal iadesi gerek-
mektedir. Her memurun en az 5000,
en c¢ok 30.000 lirast halen MEYAK
icin maasimizdan Kkesilmis durumda-
dir.

Bundan sonra maaslarimizdan bu
paralarin kesilmemesi ve eski kesin-
tilerin iadesi icin halen yurt capinda
biitiin devlet memurlari, ilgili merci-
lere miiracaat etmege baslamislardir.
Alinacak cevaplara gore gerekirse der-

hal damistaya ilgili davalar acgilacak-

tir. 657 sayih kanun kapsamma giren
biitiin devlet memurlari 6rnek dilekge
No: 1'de goriildiigii sekilde ilgili mer-
cilere verilmeli ve tarih numara alina-
rak cevaplar takip edilmelidir.

1765 sayil iiniversite personel ka-
nununa bagh arkadaslarimiz ise drnek
dilekge No: 2'yi kullanacaklardir. Zira
burada daha bliyiik bir uygulama ha-
tast mevcuttur. Bilindigi iizere ayri Per-
sonel Kanunu olan ve 657 sayili kanu-
na bagh olmayan Danistay, Sayistay,
Yargitay, Ordu mensuplarindan bu
% 5'ler kesilmemektedir.

Universite Akademik personeli de
657 sayili yasaya gore degil 1765 sayi-
li Universite Personel Yasasina bagh
olup, bastan beri bu kesintilerin maas-
larindan hi¢ yapilmamasi gerekmekte
idi. .
Universite Akademik Personeli
olan arkadaslar da aym sekilde 2. or-
nek dilekcede goriildiigii sekilde Mali-
ye Bakanhigina basvurmali ve aldig:
cevabi gerekli damistay davasi acilmak
iizere Ankara Tabip Odasina iletmeli-

dir.

"DILEKCE ORNEGI 1"

Maliye Bakanhgi'na

ANKARA

657 Sayih Yasanin, 1327 sayili Yasa ile degisik hilkmii uyarinca kurulmasi
gereken MEYAK bugiine kadar kurulmamistir. Durum béyle olunca anilan madde
hilkmiine gore benden kesilen % 5 MEYAK kesintisi yasal dayanaktan mahrum

kalmaktadir.

Oysa Yargitay, Damistay, Sayistay iiyelerinden ve hakimlerden béyle bir
kesinti yapilmamaktadir. Bu da Anayasanin esitlik ilkesine aykiridir.

Bu nedenle maagimdan kesilen paralarin en gec bir ay icerisinde faizleriyle
birlikte tarafima iadesini ve bundan bdyle maasimdan bu kesintinin yapilmamasuai
aksi halde yargi yoluna pasvuracagimi saygilarimla arzederim.

is Adresi:

Ev Adresi:

Kastm 1975




"DILEKCE ORNEGI :2"

Maliye Bakanhgi'na
ANKARA

657 sayili Devlet Memurlari Yasasimin 1357 sayili yasa ile degisik 190"inci
maddesinde DEVLET MEMURLARININ ek sosyal sigorta, konut... ve diger ihti-
yaclarini karsilamakta yardimer olmak.... iizere bu kanunun yayimi tarihinden iti-
baren en gec bir yil icinde c¢ikarilacak 6zel bir kanunla "Deviet Memurlari Yardim-
lasma Kurumu' kurulacagi ve memurlarin aylklarimdan bu amacgla % 5 kesinti
yapilacagi hilkme baglanmis bulunmaktadir.

657 sayili yasa hiikiimlerinin, bu yasanin 1'inci maddesinde sayilan kurum ve
kuruluslarda cahsan memurlara uygulanacagi ve iiniversitelerin 6gretim iiye ve
yardimcilarinin kendi 6zel kanunlarina tabi olacaklari anilan madde ile acik bir
sekilde belirlenmistir.

_ . Bilindigi gibi ... Universiteler Kanununa tabi Universite Ogretim Uyelerinin
ve Ogretim Yardimcilarinin ayliklari, ddenekleri ve diger ozlik isleri..."" 1765

sayili Universite Personel Yasasi hiikiimlerine gére yani 657 sayih Yasanin 1'inci

maddesinin son bendinde sozii edilen "OZEL KANUN"a gire diizenlenmektedir.

Bir baska ifade ile 1765 sayili Universite Personel Yasasina tabi olan Ogretim
Uyeleri ile Yardimcilari 657 sayil yasada belirtilen memur sinifindan sayilmamakta-
dir.

Bu itibarla 1765 sayili yasanin atifta bulunmadigi hallerde Universite Ogretim
Uyeleri ile yardimcilari hakkinda 657 sayili yasa hiikiimlerinin uygulanmasina
olanak yoktur.

Bu nedenlerle Universite Ogretim Uyeleri ile yardimcilari hakkinda 657
sayili yasamin 1357 sayih yasa ile degisik 190'inci maddesinin uygulanmasi ve
ayliklarindan % 5 MEYAK kesintisi kesilmesi yasanin agik ve kesin hilkmiine aykir
bir islemdir.

Nitekim 657 sayili Yasanin 1'inci maddesinin 2'inci bendinde sayilan ve ozel
personel yasalari bulunan hakim sinifi ile ordu mensuplari ve 440 sayil iktisadi
Devlet Tesekkiilleri personeli bu uygulamanin disinda tutulmustur.

Mevcut uygulama, anilan 190"'inci madde hiikmiine gore 1 yil icinde kurulma-
s1 gereken "Devlet Memurlari Yardimlagma Kurumu''nun aradan 5 yil gegmesine
ragmen kurulmamis olmasi nedeni ile de yasal dayanaktan mahrumdur.

Yukarida arz olunan nedenlerle yasaya aykin uygulamaya son verilerek -maa-
SHNAAN e eeesennseneined itibaren % 5 MEY AK kesintisi yapilmamasini ve simdiye kadar
kesilenlerin iadesini, aksi halde yargi yoluna basvuracagimi saygilarimla arzederim.

is Adresi:
iMZA

) Kastm 1975

Ankara Tabip Odasinin, Ispanya'de gectigimiz ay
5 gencin kursuna dizilmesinden &nce, Ispenya Tip
Birligine cektigi telgraf metnini aynen veriyoruz:

iSPANYA TIP BiRLiGI
MADRIT — ISPANYA

SAYIN MESLEKDASLARIMIZ,

BIZLER, TIP FAKULTELERINI BiTIRDIGIMiZ GUN "INSAN HAYATINA,
ANA KARNINA DUSTUGU ANDAN ITiBAREN MUTLAK BiR SEKILDE
SAYGI GOSTERECEGIM" SEKLINDE SOZ VEREN BiR MESLEGIN MENSUP—
LARIYIZ.

BU NEDENLE, ULKENiZDE 2 HAMILE KADIN VE BAZI GENCLERIN
iDAM CEZALARINA CARPTIRILDIGINI DUYDUGUMUZDA BU KARARDAN
UTANC DUYDUK. HELE BU GENCLERIN BOYUNLARININ MENGENE iLE
SIKISTIRILARAK HAYATLARINA SON VERILECEGINi OGRENDIGIMizDE
ISPANYA'LI DOKTORLARIN DA EN AZ BiZiM KADAR UTANACAKLARINI,
BUNA KARSI MUCADELE YOLUNU SECECEKLERINi, EN AZINDAN BU
KARARI PROTESTO EDECEKLERINi DUSUNDUK.

CUNKU BUNA BENZER BiR OLAY BUNDAN 3 YIL ONCE TURKIYE'DE
OLDU. 25 YASLARINDA UC GENC iNSAN iCiN, ASKERi MAHKEMELER
BiziM ULKEMIiZDE DE iDAM KARARI VERDILER.

O ZAMAN ANKARA'LI DOKTORLAR BU GENCLERIN iDAMLARININ
ONLENMESI ICIN CABA SARFETTILER. BASINDA VE KAMU OYUNDA
iDAM CEZALARINA KARSI OLDUKLARINI ACIKLADILAR.

SiZLERIN DE BU UTANC VERICI, IGRENC OLAYI KINAYACAGINIZI
DUSUNUYORUZ. MESLEGIMiZ BUNU GEREKTIRMEKTEDIR. KORKMA—
MALISINIZ. EN AGIR BASKILAR ALTINDA BIiLE INSAN HAYATININ
DEVAMINI KORUMAKLA GOREVLI BiR MESLEGIN MENSUPLARI OLARAK
Sizi BU GOREVINIZI YAPMAGA CAGIRIRKEN, BU KONUDA ELiMiZDEN

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU

Kasim 1975 9




ar. turhan temucin

Asistan mi Kapikulu mu?

TURHAN TEMUCIN

Bizim Oprenciligimiz doneminde bir “palto" sdylentisi dolagwr dururdu.
Denirdi ki:

"". Her kim ki, hocanin paltosunu daha ¢ok tutar, O klinikte basasistan ola-
rak kalr."

" Pekiy'' derdik ''bizde, asistan nasil olunur?"

. Onun icin de doktoradan sonra ¢calismaya bashyacaksin, hocanin kitap-
larimi satacaksin, bayramlarda dvgiisiinii yapip, elini 6peceksin."

Bunlar belki abartmaydi. Ama bakardik cevremize “paltocu’'lar hep basa
gliresiyor, ''fotografcilar’ hep on safta.

Sonra, derken bir de baktik ki "paltocular'’ ve "'fotografcilar’ varliklarim
korumakla birlikte ortaya bir de '"hanedan” cikii Bizim fakiiltemizde "hanedan'
soyle bir toplasamz, onlardan yepyeni bir fakillienin oZretim iiyesi kadrosu olustu-
rulur. Yahu, bu akademik kariyer amma da irsi, amma da konjenital imig be. Baba
profesér, oful dogent. Efendi kiirsii gefi, hanmim yardimeisi. Yegen bagasistan, am-
ca, ya da dayi dekan. Agabey bir klinigi kapmis, kiiciik kardes de &tekini.

Siz asistanlik imtihamna girecekmissiniz! Girin kardesim, sizi engelliyen
vok. En giizelim cevaplari siz vermigsiniz! Verin kardegim, niye verdin diyen yok.
Amma, ille de bonservisiniz olacak, hanedan soyundan, mavi kandan oldugunuza
iliskin. Boyle bir bonservisiniz olmazsa, verdiginiz o giizelim cevaplar1 ve imtihan
kagidimzi alin da bagmiza siperlik yapmn. Giines gecmesin diye.

Demeyin sakin, hi¢ mi olmaz senden, benden, ya da aramizdan biri asis-
tan?

Hic kuskusuz olur. Hanedanin cogalimmm yetmedigi yerlerde, ihtiyaca bi-
naen ve liziilerek siradan birisi de asistan yapilir.

Ama o asistan degil, kapi kuludur artik.

"Alavere dalavere kiirt Memet nbete'' drnegi, gelsin o kani mavi olmayan
asistan, gitsin o hanedan dis1 asistan. Fircamin 414s1 O'na angaryanin kaymaklisi ona.

Yok camim iiniversite asistanlifma ne bas vurmuslugumuz var, ne de ordan
bir kuyruk acimiz. Ama biz kendi stkuntilarimizla degil, toplumun sikintilar: ile ka-
lem oynatiyoruz. Ozellikle Tip fakiiltelerindeki asistanlik statiisii anlattigimizdan tic
asag1, bes yukar: hic degisik degildir.

Asistan1 "kapi kulu'' olarak gormek, onu asagilamak ve ona hekimlik hak-
larmdan hic birisini vermemek bir deontoloji verisi oldu artik!

Asistanlik doneminin sikinfilarini cekenler, yeni bir diizenlemeye gidecek-
lerine, kendi sikintilarinin Oeiindi, kendilerinden sonra gelen asistanlardan almakta
yarigmaktadirlar.

Yarig, 6nce asistanhk yollarimi tikamak, sonra da asistam "'kap1 kulu'' gibi
gormekle bashyor.

Ama nasil bitecek? Yepyeni bir kugak yetisiyor. Hastasina da, sanatina da,
yeminine de bagh bir kusak. Iste bitisi onlar vurgulayacak. Bir kez daha geri don-
memek iizere "kapi kullugu" bitecek ve gondere hekimligin onur bayrag: ¢ekilecek.

O giinlere saygiyla gidiyoruz.

10 Kasim 1975

aQlr. 1Asan Unuer

Bay Servetin hikayesi

Bunca orman koparilr topraktan

Kesilir bicilir

Bunca orman yok edilir

Merdaneler altimda

Bunca orman kurban edilir kagit hamuruua

Milyarlarca gazete cikar her yil

Ve bu gazetelerde

Agaclari, ormanlarin tilkenmesinden doZacak belzlar iistiine
Okurlarm dikkati cekilir. '

— Jacques Prevert —

1935'te italya'nin fasist despotu Duce Mussolini de diyordu bakin:

"Cephede edindigim kuvvetli vurucu sildhlardan 6nce baska bir silah1 kesfettim.
E}u silah da "'yazili s6ziin giicii''diir. GAZETE boylece benim TOP'um ve BAYRA-
GIM oldu..”

En etken egifici oldugu kadar en etken uyutucu arac, en etken oldiiriicii arac
olan gazete denen bu topun barutu nereden geliyordu? Kuskusuz Napolyonun pai"-
ra, parra, yipe parra dedigi gibi parasal yonden gazetenin barutu da ILANLARDAN
geliyordu... Iste cesitli ilanlar:

Gazete ilanlarla yasar
Ciftler ilanlarla es bulur
insanlar {lanlarda dogar
[anlarda &liir...
Kimi der, ilanlarda:
Bir 6glumuz oldu..
Kimisi der
""Partimizden sekiz adet senator
Yarim diizine milletvekili kayboldu..'
Gazeteler ilanla yasar.
iste ilanlarin en ucuzu:
"Milletvekili kartimla birlikte
Haysiyet ve onurumu kaybettim. Gegersiz
Milli Ekseriyet Partisinden

Bay Hicabeddin Nafiz.."
ilanlarda elektrikli
Buzdolaplari, siipiirgeler,
Ve en hiinerli camasir makinesi
Suratmizdaki yiiz karasini,
Sirtmizdaki camuru,
Ellerdeki kan lekesini
Yipratmadan temizler..
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Gelelim Bay Servet'in ilanlarma

Sigli, Osmanbey, Nisantas
Ozelbahce, Liikiis hayat kliniginde
Ol sedeften dogdu ol dir danesi
Ailenin bir tanesi

Lord Prof. Hazakaddinin

Sihirli elleriyle

Diinyaya geldi Servet'imiz

Dost ve akrabalara miijdeleriz..

Dogum giinii, daha sonra bakarsiniz yas giinii, nisanlanma, evlenme, 6liim ilani-
na kadar hep debdebe. Gazete siitunlarinda hep Servet.. Dogumundan &liimiine. Se-
neler geger bakarsiniz ki ilanlara goziiniize yine bir ilan iligiverir:

Oglamuz, biricik Servetimiz
Ve kizimiz Pirayemiz
Evlendiler.. Miijdeleriz.

Yine gazete sayfalarinda

Boy boy.. viskili.. miskili
Tabancali, tavuklu ziyafet
Kirk giin kirk gece diigiin

Hep gazetelerde gordiigiin..
Sosyetenin en cici kaynanalar:
En yakigikl gobekli kayinbabalari..
Seneler gecer

iki sene, bes sene

Gazete ilanlarinda

Servet bey gene:
"'Servetimizin, Pirayemizin
Nur topu gibi bir tosunu oldu
Diinyanin niifusu bir adet artt:
TOSUN aileyi sevince katti.."

iste yine bir ilan

Bay Servet'in prostati

Nazik ve hazik hekimlerin ellerinde
Ozel ve giizel sosyete kliniklerinde
Yirmi bin teklige pathyarak
Maharetle alindi.

Memleketin medari iftihar:

Lord. Prof. TUCCAREDDIN beye
ve asistan1 Dr. Anemik Necmi'ye
Baghemsire Cevriye,

Hastabakici Nuriye,

Ve kapucu Kastamonulu NURI'ye
Candan ilgisini esirgemeyen

Ozel klinigin sahibi Sururi beye
Tiim hizmetkar ve personeliyle
Tekir kediye

Tesekkiirlerimizle birlikte

Yirmi bin tekligimizi takdim ederiz.
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Seneler gecer.. Evet

Bu kez gazete siitunlarinda

Bay Servet

Bu kez sayfalar dolusu

Amma bu kez ildnlarin sonuncusu:

Saymn Bay Servet, sirketimizin kurucusu

Merhum Sultan Palamut ahfadindan

Salihati nisvan Diliruba hamfendinin torunlarmdan

Eski Grondland el¢imiz ve

Madagaskar maslahatgiizarimiz

Tevfik Siikreddin beyin

Bacanaklarindan.. Sandikzadelerin

Koltukzadelerin

Ahmet Hiiseyin, Duyunuumumiyye,

Komisyon-u hususiyye

Miisaid Bey'in Refikai-muhteremesi, Bn. Saniye

ve TAIM.T.A.S. (Tapon mallar Anonim Sirketi) kurucusu
POL HAMBURGER (Paris) '
Dul bayan Saziment HAMBURGER'in kayincosu.
Yiiksek Tiiccar iflaseddin

Beylerin kardesgleri

Banu, Zeynep, Zuhal, Fikret, Keramet ve Siilleyman beyin abisi
istif edilmis milyonlarin sahibisi

Bay Servet MILYON—ER

Vefat etmigtir.

iste boyle, gazetelerde baglayip, hep gazetelerde bitiyor
insanoglunun

HIKAYESI..

DUNUN HEKiMi BUGUNUN HEKiMmi

HILWSIAR DOLGUN .. KRIDLIER ACIK.
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roporta)

Genel saghk sigortasi
kanun tasarisi

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANI SAYIN KEMAL DEMIR iLE
YAPILAN BiR GORUSME..

ATOB: Genel Saghik Sigortas: ile getirilmek istenen nedir, agiklarmisimiz?

Dr. KEMAL DEMIR : Genel Saglik Sigortas: Kanun Tasarisinin amaci kanun kapsa-
mina giren Sigortallar ile bunlarin gecindirmekle yiikiimlii oldugu kimseler bu ka-
nundan belirtilen sartlar icinde saghk yardimi yapmak, ve bunu gerceklestirecek
bir Orglit kurmaktir. Bdylece esasen saglhiklar: giivence altina alinmis Sosyal Sigorta-
lar Kurumu ve Silahlh Kuvvetlerle ilgili kisiler ve aileleri efradi disinda kalan biitiin
niifusa saglhk ile ilgili Sosyal giivenlik tedbirleri gefirmis olacakiir. Amaci ve kapsa-
lerde ve kirsal holgelerde -oturanlar ile tarimla ugrasanlar, Tiirkive Cumhuriyeti
Emekli Sandig1 kanun kapsaminda olan memur ve hizmetliler, emekliler, kanunla
kurulu sandiklardan malulliik, emeklilik, dul ve yetim aylig1 almakta olanlar,
Bag - Kur kapsamma giren bafimsiz calisanlarla, buralara kayitli olup miistakil
calisan avukatlar, esnaf ve sanatkérlar, ticaret ve sanayi erbabi ve diger bagimsiz
caliganlar durumlar1 yukandaki her hangi bir gruba girmeyen herkesin es ve ¢ocuk-
lan ile gecindirmekle yiikiimlii olduklar kimselerdir. Boylece diger Saglik Sigortasi
biinyesinde bulunanlarla birlikte yaklasik 40 Milyona yakm niifusumuz Genel Sag-
ik Sigortas: kapsamina alinmig olacaktir.

ATOB: Acaba bu Saglik Sigortas1 kanun tasarisi yalmz bir hastalik sigortasi mi ola-
caktir, yoksa koruyucu hekimlik hizmetlerini de icerecek midir?

Dr. KEMAL DEMIR: Genel Saghk Sigortas: Kanun Tasarisi ile sigortalilara getirile-
cek olan hizmetleri sdyle dzetlemek miimkiindiir. Bunlar saglik yardimlaridir. Bu
saglik yardimlar; hekim muayenesi, hekimin gosterecegi liizum tlizerine gerekli
laboratuvar ve klinik muayeneleri, ayaktan veya yatwrilarak tedavilerin saglanmas,
tedavi stiresince gerekli ilag ve iyilestirici araclarin verilmesi, analik yardimlan,
dogumda ve dogum sonras1 gerekli saghk yardimlarimin yapilmasi, agiz protezleri
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hari¢ diger protezler, protez aragc ve gereclerinin saglanmasi ve gerektiginde veril-
mesi , Sigortalimin her tiirli saglik, anahk ve protez arag ve gerecleriyle ilgili yardim-
larin yapilabilmesi igin bagka bir yere gonderilmesi iizerine gerekiiinde refakat-
cisi de dahil olmak iizere yol masraflan ile zarux masraflarinin verilmesi, sigorta-
linin 6limii halinde cenaze masraflannin 6denmesi, sigortaliya ayakian tedavi sira-
sinda verilen recetelerle alacagi ilag bedelinin % 751 kurum tarafindan kargilanacak,
sigortall ilag tutannin % 25'ini verecektir. Odeme giicii yeterli olmayanlar bu % 25'
de odemeyecekler, ilaclarin tamamim parasiz olarak alacaklardir. Bunlar, sigorta-
nin, kapsami icine gireceklere getirdigi saghk yardimlandwr. Koruyucu hizmetler,
Anayasa'mizin ve mevzuatimizin geregi olarak devlet, dolayisiyle Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlhigi tarafindan iicretsiz olarak yiiriitiilmektedir, ticretsiz olarak yiiriittil-
meye de devam edilecektir.

den gerekli para ayrilabilecek midir? Ayrnca, lilkemizdeki doktor sayisi yeterli midir.

Dr. KEMAL DEMIR: Genel Saghik Sigortasinin gerektirecegi uygulamalar kargiligs;
aileler admna yalniz aile reislerinden sigorta primi alinacaktir. Buna kargihik sigorta-
dan faydalanacaktir. Bu prim gayrisafi gelirin en ¢ok % 4'ii olacaktir. Ancak 6deme
glicii yeterli olmayan biitiin vatandaslar, memurlar, emekli, dul, yetim ve onlarm
bakmakla yiikiimlii olduklan kimseler sigorta primi 6demeyecekler, bunlarin primle-
rini devlet 6deyecektir. Odeme glicii bulunanlarin gayrisafi gelirleri iizerinden alina-
cak primlerin en ¢ok % 4 olarak tesbit edilmis bulunmasi ve hangi gelir gruplarindan
bu primlerin ve ne oranda alinacagmm tesbifinin bakanlar kuruluna birakilis,
odeme glicii bulunmasina ragmen geliri daha az olandan % 4'in altinda prim alma-
bilmesine imkan saglamak icindir. Bdylece, 6deme giicii oldugu icin prim verecek
olanlar dahi, efier gelirleri azsa % 4'lin altindan prim odeyecektir, gelirleri yiksekse
prim orani % 4 olacaktir. Boylece Bakaniar Kurulu 6deme gicii bulundugu icin
prim Gdeyecek gruplar arasinda daha diisiik gelire sahip olanlara daha diigiik oranda
prim uygulama imkanmma sahip olabilecektir. Mevcut Kanun tasarisi Bakanlar
Kurulu'na buna ilaveten prime esas olacak gelir gruplarinin alt ve ust siirlarim
tesbit etme yetkisini de vermistir. Devlet Saglik hizmetlerinin gorilmesi bakimindan
sigorta gelirlerinde bir yetersizlik dogdugunda gic’ierlé gelir arasindaki farki da
odeyecektir. Halka yeterli diizeyde saghk hizmetini getirme bakimindan kurum,
aldig1 gelirler kargisinda aciz kalirsa o zaman devlet aradaki bu fark: da odeyecektir.
Tabiatiyle bu para biitceye konacaktir, her yilki harcama miktan degisik olacag i-
¢in kesin rakam vermek miimkiin degildir. Uygulama kademeli yapilacakiir. Kag il-
de baslayacaksa ona gore bir ddeme sozkonusu olabilecektir. Bu iller sigorta kapsa-
mina alinacad icin,biitiin iilkede uygulandig1 dikkate alindifinda buglinkii olciilerle
devletin katkisinin yaklagik olarak 3 milyar Lira olacag1 sdylenebilir. Hangi gelir
gruplarindan ne oranda prim alinacag: Bakanlar Kurulu tarafindan saptanacagindan
bugiin icin devletin katkisimn ne kadar olacagini kesin olarak soylemek miimkiin
degildir.

ATOB: Uygulama kademeli olacaktir demistiniz. ...

Dr. KEMAL DEMIR: Evet uygulama kademeli olacaktir. Bu kademede iller, saghk
hizmetine olan ihtiyaclarina gore tesbit edilecektir. Saghk hizmetlerine, o ilde
bulunan vatandaslarimizin ihtiyaclari dikkati nazara alinarak tesbit edilecektir ve
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uygulama yapilacak illerde gerekli tedbirler alindiktan sonra uygulama baslayacak-
tir. Gerekli yatak ve gerekli personel tedbirleri alindiktan sonra uygulamaya bas-
lanacaktir. .

ATOB: Biitiin Tiirkiye'de uygulama ne zaman baglar?

Dr. KEMAL DEMIR: Kademeli olarak uygulama baslar. Biitiin Tiirkiye'ye yayilma-
s1, uygulama imkanlarinin geligtirilmesi icerisinde Bakanlar Kurulunun segimi ile
olacaktir. Bu nedenle kac¢ yil icinde biitiin Tiirkiye'de uygulanir, soyleme imkam
olmaz.

ATOB: Kademeli uygulama, uygulamanin yapildigi ilde bir yigilmaya neden ola-
bilir mi?

Dr. KEMAL DEMIR: Yalniz uygulama yapilan ildeki vatandaglar sigorta kapsamina
alnacak, imkénlar gelistikce Bakanlar Kurulu karanyle il ve bolge sayisi gelistiri-
lecektir.

ATOB: Avrupa'da ve Amerika'da saglik sigortas: sistemleri yaygi. Saghk hizmetle-
nin maliyetinin devamli artmasi sonucu da saglk sigorta primleri artiyor. Bizde de
bu uygulamaya gidildiginde zamanla "prim zammi" olacak midir acaba?

Dr. Kemal DEMIR: Tasan, bir prim zammi 6ng6nhemistir. Ciinkii bu tasarn daha
ziyade devletin katkisina dayanan bir sigorta sistemini dngormiigtiir.

ATOB: Bu sigorta sistemi hekim - hasta iligkilerini "ticari" nitelikten kurtara-
cak m1?

Dr. KEMAL DEMIR: Kurtaracag: inancm tasiyoruz. Ciinkii hekim - hasta iligkile-
rinde, hastaya hekimin yaptig: saghik hizmetlerinin karsihfinda, 6demeyi sigorta
kurumu yapacaktir, hasta herhangi bir 6deme yapmayacaktir. Bunun igin, hasta
elinde karnesiyle istedigi doktora ve istedigi saghk kurumuna gidip muayene olma
imkanina sahip olacagi icin hekim - hasta iligkilerinin daha iyi gelisecegi soylene-
bilir.

ATOB: Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinde hekimin, sayisi ¢ok fazla olan
hastalarin muayene igin 5 - 10 dakika gibi ¢ok az bir zaman ayirabilmesi, bu hasta-
larin digarda aynca serbest hekime gidip'muayene olmalarina yol agmaktadir.Genel
Saghk Sigortasi gerceklestifinde boyle bir aksamanmn yinelenmemesini saglayacak
yeterl; hekim nasil sajlanacaktir? Yoksa bu gibi aksamalar burada da goriilebi-
lir mi?
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Dr. KEMAL DEMiR: Bu kanunun, mevcut personelle ve meveut kurumlarla kade-
meli olarak wuygulandigi takdirde uygulama olanag: bulundugu kanaatindeyiz.
Kald1 ki uygulamada sigortah olan vatandaglarimiz ellerindeki saghk karnesiyle
hekimini secebilecektir, fedavi olmak istedigi hastaneyi secebilecekiir, boylece
mevcut hekim seviyesi de daha iyi degerlendirilmis olacakiir.

ATOB:  Genel Saghk Sigortasi, Tiirkiye'nin saglik sorunlarim1 temelden ¢ozebi-
lir mi?

Dr. KEMAL DEMIR: Saghk Sigortass Kanunu, saghkla ilgili bir sosyal giivenlik
miiessesesinin kurulmasidir. Tiirkiye'nin saglik problemleri cesitlidir. Biitiin saghk
sorunlarina Genel Saghk Sigortasi'min ¢ozim getirmesi elbette ki beklenmeme-
lidir. Bu tasar ile saglanmak istenen, para sikintisina girmeden her vatandasin teda-
vi glivencesini elde etmesidir.

ATOB: Genel Saghk Sigortasi Kanun tasarisimn ne zaman meclisten cikip kanun-
lagabilecegini diisiiniiy orsunuz?

Dr. KEMAL DEMIR: Genel Saglk Sigortass Kanun tasansi Millet Meclisi'nde
Saglik- Komisyonunda ve Sosyal Isler Komisyonunda goriigiilmiis, Anayasayla

- iligkisi icin Anayasa Komisyonu'na gonderilmisgtir. Meclis agilir agilmaz komisyon

caligmalari gelistirilmek suretiyle Genel Kurul'a indirilmeye ve genel kurullar-
dan da gecirilmeye calisilacaktir. Bakanlik olarak bizim gorevimiz meclise sevket-
tigimiz bu tasaryr bir an Once yasalastirmaya caligmaktir. Hiikiimet de, Bakan-
lik da bu kanunu ¢ikarmaya kararhdir.

ATOB: Tesekkiir ederim.

Dr. KEMAL DEMIR: Ben de tesekkiir ederim.
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Vezlelr

Saglk Hizmetlerimiz

"'DEVLET HERKESIN BEDEN VE RUH SAG—
LIGI iCINDE YASAYABILMESINI VE TIBBI
BAKIM GORMESINI SAGLAMAKLA ODEVLi—
DiR"

ANAYASA - MADDE 49

PROF DR. VELIi LOK
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi-Travmatoloji Kiirsiisii

Saghk hizmetlerimizin yetersizligi artik herkesce kabul edilmekte, ¢ziim
getirmek icin aragtirmaya dayanan onemli fikirler ortaya atilmaktadir. Bu yeter-
sizlik aslinda saghifmm bozuk diizeninden ileri gelmektedir. Saghgn bozuk diizeni de
kendine Ozgii bir diizensizlik degil, genel diizen bozuklugunun bir boliimiidir. Ge-
nel diizen bozuklugunu diizeltmeye yonelik tebirler alinmadikca sorunlarn ¢oziimii
olanaksizdir.

Simdiki durumda mutlu azinlik disindaki halkin saghg rastlantiya kalmis-
tir. Mutlu azmhbk icin ashnda saghk sorunu yoktur. Milli gelirin biiyiik kismin ara-
larinda paylasan bu azinlik, tedavisini cogunlukla yurtdiginda yaptirmakta, liitfen
yurticinde yaptirmak isteyenler icin ise en seckin uzman ve profesdrlerimiz muaye-
nehanelerinde beklemekte, Gzel hastaneler de onlarin hizmetinde bulunmaktadir.
Buna kargm, milli gelirin ¢ok azim paylasan biiyilk ¢ogunluk icin saglikli kalabil-
mek biiylik bir sorundur. Parasi olmayan bu biiyiik kitlenin bir kism tedavi kurum-
larina ulagamadan telef olmakta, ulasabilenler ise oralarda sunulan yetersiz saghk
hizmeti ile telef olmaya devam etmektedir. Yeterli saglik hizmetine kavugamayan,
hastanelerde yatacak yatak bulamayan, ¢ok miiracaat nedeniyle bagtan savma mua-
yene edilen fakir halk sorunun 6ziine akil erdirememekte, esas suclu olan‘siyasi ik-
tidar1 sorumlu tutacag: yerde, olanaksizlik icinde bulunan hekimden hineim almak-
tadir. )

Siyasi iktidar ayrca, hekim, hemsire ve diger yardimei tip personeline yeter-

.siz licret vererek, onlan hastadan kazang saglamaya zorlayarak, halkin gozinde

yeteri kadar kiiciik diigmelerine ve horlanmalarina da sebep olmaktadir. BGylece e-
sas su¢lu olan mutlu azinlik ve onun temsilcisi olan siyasi iktidar kurnazca ortadan
siigirken fakir halk ve saglik personeli kars: kargiya birakilmaktadir, Halbuki on-
lar saghik hizmetlerinin milkemmellesmesini birlikfe arzu etmekte fakat bir tiirlii
buna kavugamamaktadirrar. Yetersiz saghik hizmetlerinin asil suclusu mutlu azml-
ga milli gelirin biiyiik kismmm verirken, saghk biitcesine daima giiliin¢ derecede para
aywran siyasi iktidardir. Nitekim genel biitceden saglik biitcesine ayrilan miktar ge-
nel biitcenin % 4'i gibi ¢ok diigiik bir seviyede bulunmaktadir. Halbuki diger ii-
kelerin durumuna bir goz atarsak, az gelismis ve geligmis iilkeler arasinda bizden a-
sag1 bir saghik biitcesi oranina rastlamayiz. Soyle ki:
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Genel biitceden saghk
biitgesine aynlan oran

Isvec % 20,4
Suriye % 11
Seylan % 15,5
Israil % T
Cezayir % 9
Tiirkiye % 4

Bu durum Anayasamn deviete yilkledigi odevle celigmektedir. Cinkil hiz-
metlerin biitce olanaklar ile orantili olarak yiirliyebilecegi ¢ok agikiwr. Bu yetersiz
biitce ile saghk hizmetlerinin niifus artisma uygun olarak geliyme hizi kazanmasi
miimkiin olmamakta, artan niifusla birlikte halkm yakinmalari da gogalmakiadir.

Niifus artis oram ile saglik hizmetlerinin artis orami kargilagtimldifinda,
niifus % 3 oramnda artfig1 halde gercek ihiiyaca gore hasta yatagi % 1,4, hekim
% 1 oranmnda artmakta, saglik hizmetlerinin artig: niifusun artigma yetisememekte-
dir. Bu durum, halkm saglik hizmetlerinden her gecen yil artan sikayetini oxtaya
cikarmaktadir. Bu agmazm caresi, saglik biitcesinin genel biitce icinde oramm art-
tirmanin yaninda, saglik sisteminin degistirilmesiyle bulunabilir.

Saghk hizmetlerinin bu bozuk diizenini diizeltmek i¢in bazilan genel saghk
sigortasi kurulmasmi tavsiye ederken, bazilar saglik hizmetlerinin yurt capinda sos-
yalize edilmesini tavsiye etmekfedirler. Sosyalist lilkelerin saghk sorunlarini tam
bir sosyalizasyonla hallettikleri ve sik olarak ornek gdsterilen Ingiltere'nin dnce
saglik sigortasi uygularken bunu ferkedip saghk hizmetlerini sosyalize ederek soru-
nu ¢oziimledigi, yurttaglarimizin c¢ogunun sigorfa Odeyemeyecek kadar fakir
oldugu ve bunlarin da sigorta pirim yiikiiniin deviete kalacagi gézoniine almarak,
biitce olanaklar arttiriimak sarfiyla yurt ¢capina yayilmis bir sosyalizasyonla halkin
saglik sorununun ¢oziimlenebilecegine inantyoruz.
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Isci saglig:
DR. SUKRU GUNER
GIRIS:

Suras: agiktwr ki ig¢i saghigi sorunu, halkmizin tiim saglk sorunlarmdan
soyutlanamaz. Fakat; iilkemizde, gelir dagilimmndan en diisiik pay: alan, satacag1 kol
giiciinden bagka geliri bulunmayan, buna karsilik iilke ekonomisine en ¢ok emegi
gecen bu smifin, kendi kosullar: icinde saghkli yasaminm ozellikler gostermesi ko-
nuyu ayri olarak almamiza sebep oldu. Siiphesiz iizerinde duracagimiz noktalar,
tiim halkimizin saghk sorunlari icin de gecerli olacaktir.

Ulkemizdeki hakim iiretim iligkileri kapitalist iiretim iligkileridir. Bu iligki-
ler 6rnegin, Bat1 Avrupa iilkelerindeki gibi diizenli, gelismis, saglikli bir kapitalist
iretim iligkileri degildir. Disa bagmlihgi, emegin diisiik iicreti, agir sanayinin olma-
masi gibi dzellikler gosteren gelismemis, geligtirilmemis bir kapitalizmdir. Uretim,
dig pazarlarda rekabete girisemiyecek derecede ciliz ve yetersizdir. Kapitalist; ic pa-
zarlarda, emegin gercek degerinin verilmemesi, enflasyon, spekiilasyon hareketleri
ile ve aracilarin elinde istedigi gibi fiat ayarlamas: yaparak karm diizenler. Kabaca,
degindigimiz bu iiretim diizeninde, en biiyiik giic igci smifidwr. igci, iiretim arac-
lar1 sahibinin (igverenin, kapitalistin) yaninda calisarak is giiciinii satmak zorun-
dadir. Yagammin siirmesi icin bagka ¢ikar yolu yoktur. Buna karsilik iiretimin
siirmesi icin emek zorunlu 6gedir; kapitalist isciye muhtagtir. Bu kargilikh iligki
icinde kapitalistin, ig giiciinii satm aldig1 isciye karsi bazi sorumluluklan vardir. Isci
saghigmin korunmasi igte bu sorumluluklarm baginda gelir.

Isci saglig1 sorununa bakis acimizi aciklarken mevcut diizendeki isci saglh-
g1 uygulamalarma da yer verecegiz. Olmasi gerekenle, mevcut olam kargilastirirsak,
meveut diizen i¢in isci saghfmm ne denli 6nemsiz oldugu kolayca gozlerimizin
oniinde sergilenecektir.

iSCI SAGLIGI KAVRAMI:

Bugiin uygulandlé_l gibi bu kavram dar boyutlar ile ele alinamaz. isci ve
ailesini yalniz hastalandiktan sonra ele alan saglik anlayisi ve 6rgiitlenmesi saghk so-
sorununa ¢oziim getiremez. Hasta/igci orani, sakat/igci oranim yiikseltir.

Tiirkiye'de bir saat iginde 755 ig kazasi oluyor. Her saat basi bir isci sakat
kaliyor. Giinde en az bir isci, is kazasinda 6liiyor. 1974 yilinda yalniz alt1 is kolun-
da 108.655 is kazasi oldu. Binlerce igci yaralandi 693 kisi oldii * . Sigorta hastaha-
neleri hergiin isci ve aileleri ile dolup tagmaktadir. Biitiin bu sonuclar saghk anlay-
simizdaki yanhgliktan, érgiitlenmedeki eksiklikten dogmaktadum.

O halde; is¢inin saglk diizeyini yilkseltecek, i verimini arttiracak, igci sag-
hif1 kavraminin niteligini belirten tanimi séyle yapabiliriz:
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A) Iscinin ve ailesinin normal yasamini ve saghgin siirdiirecek diizeyde iic-
ret almasim: saglamak,

B) Tiim cevresi ile bir biitiin olarak ele alnarak:

1 - igginin ¢alisma giivenligini (is kazalarmi onleme tedbirleri, sendikal
pzgiirliikler, isten cikarilmama vs.) sagliyarak, saghkl yasamasini ve
ig giiciiniin artmasini temin etmek:

2. Igyeri saglik kosullarm (temizlik, beslenme, soyunma, dinlenme
odalar1 vs) diizenlemek,-

3. Igyerinde hastaliklardan koruyucu tedbirleri (Periyodik muayene,
agilama vs.) alarak saglim siirmesini ve ig gliciiniin artmasin sagla-
mak.

C) Isci ailesi ve yakinlarmin;

1 - Hastaliklardan korunmasi
2 - Hastalandiklarinda erken teshis ve tedavi olanagi
3 . Hastahl sonrast rehabilitasyon ¢alismalari gorevini iistlenmek,

D) isciye saghk egitimi vermek,
E) Bunlara ragmen dogacak olan;

1 - is kazalan
2 - Meslek hastaliklan
3 - Ve difger hastabiklarm erken teshis ve tedavisini yapabilecek sekilde

orgiitlenmek;

F) Hastalik sonrasi olugan herhangi bir sakatlik ve hastalik durumuna gore
isciyi en yiiksek prodiiktivite (verimlilik) diizeyi ile sosyal ekonomiye
geri vermek... '

iste igci saghg denince anlagilmas: gerekli olan budur.

Bu anlayis uzmanlasmis bir kadro caligmasmin eseri olacaktr. Isci sagligi
icin drgiitlenmede tek unsur doktor ve saglik personeli degildir, olmamalidir. Bu sa-
hada yetistirilmis ve uzmanlagmis kadrolara gereksinme vardir. Is giivenligi teknis-
yenleri, sosyal hizmef uzmanlari, cevre saghg1 uzmanlari, psikologlar is¢i saglif
sorununun c¢oziimlenmesinde katkida bulunacak uzmanlagmig kadrolardr.

Biitiin bu kadrolarin gérevi iscinin saghgmm siirekliligini saglamak ve sag-
ligma zarar verecek etkenleri asgariye indirme cahismalaridir. Biitiin bu tedbirlere
ragmen dogabilecek hastalik ve hastalik sonrasi durumlar icin gorev yapabilecek
hastahanelere gereksinme vardrr. Bu hastahaneler; caliyma sisteminde koklii degisik-
likler yapﬂ:ldlél ve orgiitlenme eksiklikleri giderildigi takdirde SSK hastaneleri

olabilir *

iSVERENIN (KAPITALISTIN) YASALAR KARSISINDA iSCi SAGLIGI
KONUSUNDAKI SORUMLULUKLARI:

24 Nisan 1930 da cikan 1593 sayili Genel Hifzissthha Kanununun 180.
maddesine gore:
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"Devamy olarak en az 50 isc¢i ¢alistiran biitiin is sahipleri, is¢inin sthhi du-
rumuna bakmak iizere bir veya miiteaddit tabibin sthhi murakabesini temine ve has-
talhiklar: tedaviye mecburdur."

o 3 Mart 1970 tarih 13 435 sayil1 resmi gazetede yaymlanan "igci saghgi ve
is giivenliligi tiiziigii "niin 90. maddesine gore:

""Igverenler igin niteligine, 6zellifine, cesidine ve calistirdig1 isci sayisina,
hekim ve saglik tesisleri ile olan iliskilerine gére zamaninda gerekli tedbirleri almak
amaciyla agagida belirtilen sihhi tesisat ile ilk yardim ve tedavi levazimim igyerinde
bulundurmakla yiikiimiiidiirier..."

) 11 Ocak 1975 tarih 14 765 sayih resmi gazetede yaymlanan "isci saghig
ve giivenliligi tiizii3ii''niin 91. maddesine gore:

*'Siirekli olarak en az 50 igci calistiran is yerlerinde SSK 'ca saglanan tedavi
hizmetlerinin diginda kalan iscilerin saglik durumlarinin denetlenmesi, ilk yardm,
acil tedavi ve diger koruyucu saghk hizmetlerini diizenlemek iizere, isveren Genel
Hifzisthha Kanununun 180. ve SSK Kanununun 114. maddeleri geregince, is yerin-
Eleki igci sayisma ve isteki tehlikenin biiyiikliigiine gére bir ya da daha fazla hekim
saglayacaktir. ’

Gercek isci sagligi kosullari igin yetersiz ve degisik yorumlara her zaman
acik bu maddeler uygulama alaninda basarisiz kalmig ve genellikle de uygulanma-
migtir. Bu arada Tabipler Birliginin denetleme gorevinde yetersiz kaldig1 gercegini
de soylemeden gecemeyiz.

* TOB—DER Dergisi, sayi 105
* * SSK Hastahanelerinde Orgiitlenme ve ¢alisme sorunlari ileride incelenecek-
tir.

Not: Is ve ::.sci sag'rhg,‘f:_ k-o.nusunda ayrintili olarak 6n gcalismalering bagladigimiz
genis inceleme dizisi gelecek sayidan itibaren yaymnlanmaga basleyacaktr.
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Tip aktbresi ve
hekimlik gorevieri
tizugu

DR. YAMAN ORS

Ege Tip Fakiiltesi'nin Tip Tarihi Boliimii'nun kitaplig1 bir zamanlar, nere-
deyse tiimiiyle, cesitli romanlardan, &teki yazin tiirlerinin orneklerinden tufun da
brogiirler, almanaklar, yilliklar, cografya vh. yapitlarina, gazetelere dek fiirlii yayin-
lardan olusurdu; bunlarn arasnda da tip gecmisi ile ilgili olabilecek az sayida ya-
ym bulunurdu. Belki de biiyik cogunlugu bagisti onlarm; bagislar: yapan hekim-
ler ya da bagkalar, goriiniise gore iglerine pek yararhayacaklarim diisiindiikleri ce-
sitli yaymlan buraya gondermislerdi. Nereye verilebilirdi bunlax? Bilimsel tip dal-
larindan hic birine uygun gorilmeyen, ama bir bagis ya da armagan olarak veril-
mek istenen yaymlar bir tip okulunun olsa olsa tip tarihi boliimiine gidebilirdi.

HANGISI KIMIN iSi?

tilkemizde tip tarihi dalimn ve tip okullarmdaki ilgili boliimlerin adlarina
""deontoloji'" sozciigiiniin eklenmesi de samrim yukarndakine benzer bir diisiiniigiin
sonucu olmustur. Boylece, tip tarihi ve deontoloji adl bir tip dali ile bu ad1 tag-
yan kiirsiiler ¢tkmstir ortaya.

Eklenen sozciigiin_ Tiirkce olmayigi bir yana. Yunanca deonts, ''yapilmasi
gereken seyleri'" anlatir™. Oyleyse bu sozcilkten hekimlerin ugraslar iginde 'ye-
rine getirmeleri gereken seyler bilgisini"" anlamaliyiz: Daha acik bir anlatimla on-
larin gorev kurallarinin belirlendigi alani diigiinmeliyiz.

Bu kurallann arasinda en basta onun hastasina futumuyla ilgili olanlar var;
en genis anlamda ona kargi davramsi. Oz olarak bu konu, hekim-hasta iligkisinin
pzellikle aktore (ahldk) yoniiyle ilgilidir2. Bunun yamnda bir de, s6zciigiin anlami
icine giren, ugras ici, hekimlerarasi davramglar, bunlarin belli kurallara uymasi
var+.

Temelde bu gibi noktalar kapsayan "hekimin (aktore acisindan) gorevleri
ve davramislan' konusu, bigimei bir anlayisla tip efitiminin son yilmna konmus,
ele alinacag yer olarak da geleneksel yetke ("otorite"") anlayiginn simgesi olan tip
tarihi boliimleri se¢ilmigtir.

Yazanm bildigi 6lciide, konunun bu boliimlerin 6gretim iiyelerince 6grenci-
ye aktarilmasi, birtakim aktdre 6giitlerinin siiyrlenmesiyle birlikte hekimler ve disg
hekimleri icin hazirlanmig "tibbi deontoloji nizamnamesi'nin'' okunmas: ve yo-
rumlanmasiyla yerine getirilir. Birakin genel olarak aktdre konusunun ya da tip
aktoresinin tartigiimasim, tiizilkte gecen kurallarin altnda yatan ilkelerden soz
acilmasi, bunlara degisik acilardan bakilmasi diisiiniilmez. Ne de konunun tip
gecmisi igindeki yerinden soz edilir. Boylelikle ilgili noktalar desteksiz, havada
kalir, 6grenciyi ne diisiindiiriir ne de gercekten bilgili kilar. O olsa olsa eskimig
giit verme yontemi kargisinda giiliimser, bir takim maddelerin sayiimasindan da
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stkilir. Baska iilkelerdeki t1p okullarinin f1p tarihi boliimlerinde benzeri bicimei bir
anlayigla boyle bir konuya yer veriliyor mu, aragtirmaya degebilir.

Ogrenciye yasa ve tiiziikkler karsisindaki yiikiimliiliikleri, sorumluluklan anla-
tilacaksa, bu, bir tip tarihi boliimiiniin ya da genellikle bir tip okulunun degil, 61-
negin Saghik Bakanligi, tabip odalar: gibi daha bicimsel kurumlarin isi olmalidar.

Genglere aktoreden stz edilmesindeki amag¢ ¢aga uygun olumiu degerler
dogrultusunda bir davranis saglanmasma katkida bulunmak ise, hekimlik alaninda
bunu &gretim iiyeleri, 6zellikle hastanm tiimiine sorumlu olan klinik dallarin 6gret-
menleri gerceklestirebilirler. Sozden ¢ok da davranigla.

TIP AKTORESI

En eski caglardan beri geligmesi3 nasil olmugsa olsun, tip aktoresi defisen
kogullara gore ve birden ¢ok etkenin sonucu degisiklik gdstermistird. Ornegin iin-
lii Hipokrat andm® ele alalim. Nasil hekim-hasta iligkisi Hipokrat cagini daicine
alan eski toplumlarda birincinin asin yetkesine dayamyor idiyseﬁ, onun adiyla am-
lan andda da genclerin yash kugaga bagliik gostermesinin en basta gelen bir kosul
olmasi yansimigtir. Ciinkii s6z konusu toplumlar, temelde yash erkegin s6ziiniin
gecerli oldugu ataerkil uygarliklardl. Bu yonden andmn biiyiik etkisini Bati toplu-
munda oldugu 6lciide iilkerhizde de buluyor, belli bagh tip okullarinin birbirinin
Ozdesi olan bitirig andlarinda onu acikea goriiyoruz: "Hocalarima kars: layik ol-
duklar hiirmet ve minnettarlig1 muhafaza edecegim."7

Beklenecegi gibi Hipokrat andmin etkisi toplumuna gore degismistir. Orne-
gin ondokuzuncu yiizyilin baginda Ingiltere'de gecerli olan bigimi Hiristiyan anla-
yisina uydurulmustu8(216-17),

Neden tip aktdresi denen bir konu var? Konu birimleri gene insan olan oteki
bilim alanlarinda, 6rnegin insanbilim (''antropoloji"'), dirimbilim (''biyoloji'"), ikti-
sat vb.'nde bdyle bir konu bulunmuyor. Giinkii bunlarda insan toplu olarak, cok
sayida insanlar olarak ele almir. Tipta ise, tedavi hekimliginde oldugu 6lciide ko-
ruyucu hekimlikte ve toplum hekimliginde de son ¢oziimlemede somut insan du-
rumlari s6z konusudur. Onun icin de bir hekim-hasta iliskisi, bir aktoresi vardir2.

Ancak fip aktoresi, hekimin hastas1 karsisindaki sorumlulugunun yaninda,
genellikle de ondan cok, ugras ici, hekimlerarasi iligkilerin diizenlenmesi, kuralla-
ra baglanmasi olarak anlagilmistir8(1-2),9, Bunda, toplumun yukarda soziinii etti-
gim ataerkil niteliginin yaninda iktisadi yapisinin dogal olarak biiyiik pay: vardir.

Gerek bu noktalar gerekse genel aktdre ilkeleri gbz Oniine alinarak diisiiniil-
diigiinde, soz konusu bashca iki aktore (felsefe degil!) anlayigimn 15181 altinda gor-
memiz gerekir. Ulkiiciiliikte bir biitiin olarak insanlifm cikarlar 6nde gelir, hazer-
likta agirlik verilen tek tek kisilerin gikarlaridir. Ikincisi genellikle kisisel tadima,
birincisi toplumun gelismesine yonelmistir8(3).

Buna gore tip aktoresinde hazci bir anlayis temelde ugras icindekilerin ¢i-
karlarinin korunmasina, iilkiicii anlayig ise tersine en onde sayrn (hasta) kisilerin,
dolayistyla toplumun diisiiniilmesine ydneliktir. Ugraglardaki davranig kurallar
acisindan tip ayn bir ozellik gosterir, ciinkii giinlik uygulamalarinda hekimler ya
toplumun ya da kendilerinin ¢ikarlarina hizmet efmek durumuyla sik olarak kars:
karsiya gelebilirler8(3-4).
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Ulkiiciiliikle hazeihik arasindaki bu ¢atismanin tartisiimasimi tip aktoresi dii-
siincelerinde genellikle bulamiyoruz; bilinen aktdre kuramlarindan biriyle tutarh-
lik gosterecek bir hekimlik davraniglan anlayisi da geligtirilmemigtir. En 6nemlisi,
ugrag ici davramg kurallariyla onun temel aktGresel sorunlar arasinda kesin bir
aymnmin yapilmamis olmasidir8(37).

Genellikle ya da biiyiik olciide ugras ici davramislarin anlasildig: tip aktoresi
konusunda 6deme sorunu dnemli yer tutard. Hekimin hizmeti karsiligi kendisine
odenme bicimi, olcumlarin (yalanc: hekimlerin) etkinlik gostermelerinin 6nlenme-
si gibi sorunlar iceren, ornegin bugiinkii hekimlik tiiziikklerinin karsihg1 olarak ka-
bul edilebilecek (bilinen) ilk diizenlemenin 4000 yili asan bir zaman 6nce Hamura-
bi yasalarinda yer aldigmi goriiyoruz8(11). Oteki biiyiik toplumlarda da tip uygu-
lamasinin sorunlarini diizenleyen yasalar ya da kurallar toplulugu ortaya ¢ikmis-
tir8(11-21).

Bat1 diinyasinda Elen tibbinin genig kapsamli aktore ilkelerinden giiniimiiziin
karigik aktore kurallarina gecis, dogada yasa ve diizenin 6neminin genellikle anla-
sldig onsekizinei yiizyilda doruguna varmigti8(23-24),

Bugiin ise, 6z olarak yanlisa karsi dogru olanin secimi olarak tamimlayabile-
ceffimiz aktore konusunda bize yol gosterecek bilimsel alanlar, bunlarm baginda
davranig bilimleri denenler var. Bilimsel verilerin 151k tutacag: uscu (akile1) aktore
bize yol gosterebilirl0,

Buraya dek tip aktOresi derken alanin hep uygulama yOniindeki iligkileri an-
latmak istermis gibi, daha dogrusu, geleneksel anlayismn etkisi altinda, aktorenin
yalmiz fip uygulamasinda sdz konusu oldugunu diisiiniir gibi goriindiim. Oysa ko-
numuz tibbin ikinci bir temel yOnii olan arastirieihi da ¢ok yakindan ilgilendiri-
yor. Ilging olarak burada aktdre tibbin simrlarinin disina gikiyor, insanla ilgili
oteki alanlarin smirlan icine giriyor. Ornegin toplumbilim (ruhbilim, ruh hekimli-
gi) arastirmalarinda deneklerin bilgileri olmadan gozlenmeleri9, dirimbilimde de-
ney hayvanlarinin aci duymasi gibi ¢ok onenili aktore sorunlar: var.

Sonuncu konu bugiin de c¢ok biiyiik dlciide boslanmis durumdadir. Oysa tip
aktoresi gerek genel aktore ilkelerine bagh oldugundan gerekse tip arastiricihgmda
hayvanlar kullanildifma gore, tiim canlihfa yonelmis olmalidir, yalmiz insanlara
degil.

Dirimbilim ve tip arastirmalarinda deney hayvanlari olmadan yapamayaca-
gimiz soylenebilir. "Ancak onlar kullamirken kendimize su yasamsal (hayati) so-
rulari sormaliyiz: (a) Hayvan, oniimiizdeki sorun i¢in en uygun deney yolu mudur?
(b) Hayvanin deney sirasinda her hangi bir zamanda uyanik olmasi gerekiyor mu?
(c) Deneyin neden oldugu agr ya da sikinti azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabi-
lir mi? (d) Kullanilan hayvanlarin sayisi azaltilabilir mi? (e) Gergekie de sorun
cozmeye deger mi?"'11
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Ne yazik ki bu gibi sorular aragtiricilarin az bir boliimiince sorulmaktadir.
Onlann bu bakimdan baglayacak yasalar ya da tiiziikler de geregince geligtirilmis
degildir. Onun i¢in kii¢iik deney hayvanlarinin baglarmin biiyiik bir hizla mermer
masalara vurularak oldiiriildiigiinii ("¢ok az kan cikiyor!') gorebilirsiniz. (Aras-
tirel bunu gozlememis olabilir, ama gercekte islerden tiimiiyle sorumlu olan ken-
disi degil midir?) Bir tip dergisinde de, acinacak, yardim ister gibi bir anlatimla si-
ze bakarken goziine igneler sokulan bir maymunun resimlerinil2 gézleyebilirsiniz.

Yukandaki sorular ortaya atan yazar, "'Tiim deney hayvanlannin deney so-
nunda &1diigii kabul edilebilir; gerekli bir neden olmadan hayvanlar 8ldiirmek ise
yasama karsi iglenmig bir suctur' diyorll, cok yerinde olarak.

Buna karsilik, gériiniige gore dirimbilimci olan, yasami anlamaya yonelmis, )
kendisinden en basta onun degerini bilmesini bekleyeceginiz bir yazar icin ise,
hayvanlar yalnizca Steki organizmalardir, ancak insanlara olan cesitli yararlar aci-
sindan diigiiniilmelidirler ve onlarin bizim aktére diisiincemiz icinde 6ncelikle bir
yerleri yoktur!13 Yazisinda soylediklerinin &ziine uygun, soguk bir anlatim, kuru
bir mantik kullanan yazarinki ileri dlciide insan merkezli, tiirciiliik diyebilecegimiz
ve insan tiirli icindeki irk¢ihiga benzetebilécegimiz bir diisiincedir.

Ote yandan deney amaciyla insanlarin kullaniimas: var. Batlamyoslar zama-
ninin tip gegmisinde yeri olan Iskenderiye'sinde tutuklular lizerinde uyugturmaya
bag vurmadan deneyler yapilmig oldugu soylenir. Bunun cagmizdaki korkunc
kargilig olarak Hitler'in hekimlerinin tip deneyleri ad: altinda yiiriittiikleri isken-
celerl4, ya da zenciler iizerinde yapilan ve bilinen tedavisi bilimsel amacla uygu-
lanmayan frengi gézlemleril5 var. Bunlardan birinciler, insan ve hayvan deneyleri
konusunun birtakim tiiziiklere almmasinin nedeni olmustur3. ’

"MEMLEKETIN HOCASI"

"Ben memleketin hocasiyim" diyordu iinlii bir tip 6gretim iiyesi. Uzak olma-
yan bir gegmigte, yiiksek 6grenim kuruluslarinda, bu arada tip okullarinda 6gre-
tim {iyelerinin tiim glin ¢aligmalari gerektigi diisiincesi belki ilk kez ileri siiriildii-
giinde, pek yash da olmayan bu Ogretim liyesi bir gazete yazisiyla Gneriye kars:
duydugu tepkiyi dile getiriyordu. "Ben muayenehanemi nasil kapatirim?"'

Ege Tip Fakiiltesi'nin bir zamanlar kullanilan telefon kilavuzunun diizeni de
yukarnidaki gibi bir tip Gzgiir ugraster anlayigim cok iyi yansitiyordu. Sayfanin so-
lundaki dis telefonlardan dnce muayenehane sonra klinik numaralar1 yazilmistir.
Isin daha ilging y&nii birincilerin ikincilere gore cok daha kolay goze carpacak bi-
cimde koyu basilmis olmasiydi. (Sonradan muayenehane telefon numaralar: kisi
adlanyle birlikte kilavuzdan kaldirilmigtir.) Bunun altinda yatan diisiince acik ola-
rak "Once Ozel sonra resmi ig yeri gelir" anlayisidir.
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En asag1 bes bin yildan beri hekim insanlarin sayrilanmasindan (hastalanma-
sindan) cikar saglamis, baslica sayr olan kigiyle ilgilenmis17, bunun karsihgmda
da para almistirl8(59-60). Simdi birtakim saynhiklar: tiimiiyle ortadan kaldirma
savaginda, genellikle de koruyucu hekimlikte elde edilen bagarilar, sik goriilen say-
rhiklarin denetim altina alinmasi, muayenehane hekimliginin karsisina cikmistir17.
Bu, kigisel ve toplumsal ¢ikarlara doniik aktdre anlayiglar arasindaki catigma de-
mektir8(9,44-45).

Bireysel ozgiirlikkleri savunmak ¢ok yerinde bir davrams; bir ugrasin uygu-
lanmasinda devlet yazcizeiliginin islere gereginden ¢ok karigmasina karsi ¢cikmak
dal9(53-57) gyle. Ama yiiksek denen ogrenimi gerektiren birtakim ugraslan sa-
yip tibbin da bunlarla birlikte devlet denetimi altina girmemesi gereken bir dzgiir
ugras oldugunu ileri sirmek19(53-57), tipta aligilagelmis ve yetkeye yapici olma-
van bir kars1 ¢ikmanin ya da altinda cikarciik yatan bir anlayigm liriiniidiir. Dev-
let yetkesine kargi gosterilen tepkil9(53-57), tutucu yazgizcilerin devletin elinde
olmasin: istedikleri denetimi ugras icindekiler orgiitlenerek biiyiik Sl¢iide yiiklen-
dikleri zaman yerinde, ama neredeyse sorumsuz bir ozel girisimin savunulmasi yo-
niinde geligtigi zaman yanhstir.

Tip egitiminin amaclari arasimda tip aktoresi ilkeleri gibi bilim ve uygulama-
nin digindaki konular da bulunmahdir20. tnlii hekim degil gercek bilgin yetistir-
mek icin, tip yazmimizi (edebiyatimizi) az bulunan vakalar derlemesi yapacak
olanlar degil bilimsel aragtirmalarla zenginlegtirecek olanlar ve bilgili, para canhs
olmayan, saygideger kisiler olan hekimler21 yetigtirmek icin, hekimligin nasil bir
ugras oldugunun da tartisiimas: gerekecektir22(208),

Bu soylediklerimle, serbest calisan doktorlarin resmi kuruluglara tiimiiyle
bagh olanlara gore ugrasin aktore degerleriyle ilgili yonlerini, gerekliliklerini, ku-
ral ya da kagimilmaz olarak daha kotii yerine getiriyorlar demek istemiyorum. Ge-
rek gecmiste gerek buglin, 6zgiir ugrasm bulundugu her yerde, bilim ve uyguldma
yoniinden oldugu ol¢iide davramg yoniinden de olumlu nitelikleriyle tanimnmig pek
cok hekim bu yolla para kazanmistir, kazanmaktadir. En iilkiicii diisiinceleri ileri
siirenler arasinda da aktore yoOniinden ¢ok gerilerde kalmiglar bulunabilir. Burada-
ki tartigmamiz ilkeler, diigiinceler iizerindedir, tek tek kisiler tizerinde degil.

Zaman zaman, resmi saglik kuruluslarinda, bu arada tip okullarinda, hastala-
ra gerekli bakimin, yakin ilginin gosterilmedigi, bu yonden &zel yerlerin daha iis-
tiin oldugu sdylenir. Bicekli, farelidir birinciler. Ancak bu savlar dogru olsa bile,
onlan ileri siirenler diisiinmelidirler ki buralarin k6tii yanlarinin sorumlularn, teki-
lerdeki iyi yanlan saglayanlar, 68retim liyeleriyle 6teki hekim yoneticilerdir. Gorii-
niigte hastalari (gene de eksik bir bicimde) fizyolojik varliklar olarak diisiinen, agir1
Olciide Ozel girisim savunucusu birtakim hekimler gergekte onlan yataklara kon-
mus para yignlari olarak goriiyor olmalilar.

Oysa hastay1 bir vaka olarak bile degil, bir insan olarak gormelidir hekim23,
Konunun aktore yonil bir yana, psikosomatik goristimiize uygun olarak bu yakla-
sim tedaviden beklenen olumlu sonuc icin de ¢ok Gnemli bir etkendir24,25(122),
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Bir ruh hekiminin konumuzla ilgili diiglinceleri ilginctir. Birtakim hekimlerin
kendilerine tamdiklar neredeyse sorumsuz bir ozgiirliige karsidir o. "'Biitiin hekim-
lerin caligmalar denetlenmeli.'" Ozel olarak caligan hekim en az denetleniyor.
"Herkes hesap vermeli. Hi¢ degilse sucuk imalat¢isi kadar denetlenmeliyiz..26.

Burada eklenmelidir ki asirt serbest hekimlik yandasi, bunun savunucusu
olanlarin savlarinin tersine, son ¢oziimlemede hekimle hasta arasina hic bir dene-
tim giremez. Bu, her tiir hekimlik icin bbyledir.

Ozellikle bugiinkii toplumsal gelismelere tiimiiyle ters diigen, "'tip ugras: 6zel
girisimeiliktir, muayenehane hekimligidir" gibi bir diisiincenin hekimlik gérevleri
tiiziigline biiyiik dlciide yansidifim goriiyoruz. Sekizinci maddenin girisinde, ''Ta-
biplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine ticari bir veche verile-
mez'' denmesine karsm, tliziiflin hastalarla iliskileri kapsayan en uzun béliimiinde
sik olarak, (0zel) konsiiltasyonlarla, asgari, maktu, gétiirii vb. iicretlerle ilgili kural
ve dgiitlerden soz acildigin, ugrasin bir Zicaret etkinligi olarak ele alindigim goste-
ren anlatimlara yer yer biiyiik agirlik verildigini goriiyoruz27.

Yirmi altiner maddede, ... Konsiiltasyon neticesi, ayriea en yash tabip veya
dig tabibi tarafindan hastaya bildirilir. ..." deniyor2?. Onun altinda, bir 6nceki b6-
limde degindigim ataerkil anlayisin yattig1 acik olmali. Buna gore hekimin gorev-
leri bilgisi, toplumdaki ighdliimiiniin sonucu olarak yiklendigi sorumluluklardan
cok hekimler arasindaki iligkileri, daha dogrusu (tip 6grencileri ve) geng¢ hekimle-
rin ugrasda yasca onde olanlara, 6zellikle hocalarina, genellikle de biiyiiklerine
karg: davramislarinin ne olmasi gerektigini kapsiyor. {ki yiizyila yakin bir zaman
once Ingiltere'de konsiiltasyonlarda tnce en genc hekimin diisiincesini sdylemesi,
bunun yas sirasiyla gitmesi bekleniyordu4’8%81(f; yakin zamanlara dek oteki he-
kimlerden agag: durumda olan cerrahlardan ise, gene yas sirasiyla, ilk 6nce konus-
malan isteniyordu4.

Hekimlikteki geleneksel Ozel girisimecilik anlayisiyla ataerkillik arasinda
Onemli bir bagintinin oldugunu soyleyebiliriz. Bunu Hipokrat'la anilan andda da
gorebiliyoruz. {1k giris sozlerinden sonra orada ele alman konu, (genc) hekimin

hocaswina ve onun ogullarina gosterecegi ilgidir. Bu sonunculara, isterlerse, babala-
rinin kendisine 6grettiklerini karsiliksiz olarak aktarmakla yiikiimliidiir o. Onlarla
birlikte kendi ogullan ve tip yasasina gore izleyebilecek olanlarin disinda da kim-
seye Ogretemez tip bilgisini. Burada temelde, yash hekimler, onlarn ogullan ve
(dogal olarak erkek &grencilerinden olusan kapali bir ¢evrenin yer aldifim, tibbi
0grenme ve uygulama olanagmm bu cevrenin icindekilerin elinde bulundugunu
goriiyoruz: Yashhk, erkeklik, para bir aradadir. Oz olarak, ataerkillik ekonomi ile
baglantilidir.
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Tip dgrencilerine bog 6giitlerde bulunmak ya da yanhs olarak hekimleri or-
tak bir davranig cevresinde birlestirdikler diigiiniilen anlamsiz bitiris andlan icir-
mek yerine konuyu onlarla uscu bir yaklasimda tartismak10 ve onlara olumlu an-
lamda Ornek olmak gerekir. Yash kugaktan, tip 68retim liyesinden, aragtiricisin-
dan cagimizin genclerinin ve toplumun bekledigi bu olsa gerek.

TUZUK: OZE UYGUN DiL

Gorevler tiiziigiiniin ¢agcil gelismelere gore elestirilecek temel noktalar bun-
larla bitmiyor. Ancak biz bGyle bir isi son béliime birakarak simdi onu 6ziiyle do-
gal olarak yakindan iligkili bulunan dili yoniinden tartisalim.

Bugiinkiiler gibi Ingilizcenin degil de Fransizcanm biiyiik etkisinde kalmis
yagh arasinda deontologie medicale diye bilinir bizim konumuz. Kim bilir nasil et-
kili oluyordur bu deyim! .

Tiiziigiin dili temelde, dziiniin eskiligine de bagl olarak, arada Fransizca soz-
ciiklerle karnismis ve yasalardan ¢ok iyi tamidigmmiz Osmanlica tiire (hukuk) dili-
dir28. Su sozciikler bu konuda yeterince aydinlatici olacaktir: bakiye, ehemmiyet,
fuzuli, gaye, hususi, istihdaf, kaide, kafi, mahal, maksat, maktu, mesuliyet, muci-
bince, muhit, mukabilinde, miicbir, miiessese, miikellef, miinakasa, miinasebet, mii-
savere, miitehassis, netice, nizamname, riayet, sihhi, tebabet, tavassut, tecriibe, tev-
lit, usul, zaruri vb.

Kim bunlarn 6z Tiirkce karsiliklarnni agirz  bulabilir: arfan, kalan; 6nem;
yersiz, gereksiz; amac; ozel; amaclama; kural; yeter; yer; amag; kesin; sorumlu-
luk; geregince; cevre; karsilifinda; zorlayicr; kurulug, kurum; yiikiimlii, tartisma;
iliski; danisma; uzman; sonuc; tiiziik; uyma; saghk(l1); (tip); aracilik; deney, dene-
me; dogurma; yol; yontem; zorunlu? '

"Madde 22 - Anamin hayatim kurtarmak igin yegéne care tegkil ettigi tak-
dirde, avortman yapilmasi caizdir. ...hastalifn taalluk ettigi tip subesinde miite-
hassis iki tabibin ... Raporun tasdik serhinde, avortmanin yapildig: tarih ve mahal
gosterilir. ... tabip re'sen hareket eder ve keyfiyeti..."

1960 yilinda yaymlanan son tiiziikk27 on yil sonra "Tiirk Tabipler Birligi
Merkez Konseyince" giiniin kogullarina ve tiptaki son gelismelere uyacak bicimde
degistirilmek isteniyordu. Bu amagla belli bagh tip kuruluglarma onlardan oneriler
isteyen bir yazi gonderilmisti29. Bu konuda bir dekanin kendisine bas vurdugunu
yazar da Onerileri arasinda dile 6zel bir 6nem vérmisti. Simdilik onun ne 6zii ne de
dili yoniinden yenilegtirme ¢caligmalar s6z konusu olmasa gerek.
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KACINILMAZ DEGIiSIKLIK GEREGI

Girisimin yanda kalmasi bizi sasirtmamalidir; daha baslangictan, koktenci
bir anlayigtan uzak yapilmigtir bu. Iste "Konsey'in" kendi &nerisi (ve bunun dili):
"Ayni caligma bolgesinde bulunduklari takdirde bir uzman kendi brans: digindaki
hastalifa musap bir gahsin muayene ve tedavisinin tercihen ilgili dal uzman tara-
findan yapilmasini saglamaya calisir. Aym yerde ilgili bransin uzmaninin bulun-
mayisi halinde ve acil vakalarda bu hiikiim gecerli degildir.'29b

Hepsi bu. Girisimde bulunan kurumeca, tiiziikte giiniimiiziin kosullarina, tip-
taki son gelismelere uygun olarak yapilmas: diisiiniilen degisiklik (ekleme), bu!

Yirmi dordiincii maddenin girisine gore, ""Hasta, konsiiltasyon yapilmasini
arzu ederse, miidavi tabip veya dig tabibi bu talebi kabul eder." ... Oyle midir? Bu-
giin tipta bilimin vardif: diizeye ve uygulama anlayisimiza gore danismay1 hekim
isteyebilir, hasta degil23. Burada hastaya tanman 6zgiirliik temelde ve tiiziigin tii-
mii goz Oniine alindiginda, gercek bir dzgiirliik anlayisindan ¢ok ugrasin ticaret
yOniine dayaniyor olsa gerekfir.

On ikinci maddede, ""Tabip ve dis tabiplerinin... sahsi bir menfaat diisiincesi
.. ile ... saghk miiesseselerine hasta sevketmeleri veya yatirmalari ... caiz degildir."
denir. Oysa muayenehane hekimligi ile resmi bir yerde ¢aligmak arasindaki bagn-
t1, hasta yatirma olanagmin birincisine sagladigi yarar ¢ok iyi bilinir.

Koruyucu hekimlik agismdan tiizikkte yalniz on besince madde dikkati ceki-
yor. Hekim bu bakimdan, hastalara ve birlikte yasayanlara, onlarin kendilerine ve
cevrelerine kars: olan sorumluluklarim bildirecektir. Halk saghgi yoniinden onun
devlete bildirmekle yiikiimlii oldugu durumlardan s6z edilmemistir. Unutmayalim
ki, bu alanda geleneksel tip aktoresi iilkillerine uymaya ¢alismak, ondan beklenen
hizmetleri aksatir30(364-65),

ikinci boliimde tartigtiklarimiza gére, hekimligin yalmz uygulama ve hizmet
yanmin degil aragtirma yOniiniin de tiiziikkte yer almasi kacinilmazdir.

Orgen (organ) aktarmalan son yillarda tip ve fiire acisindan oldugu olciide
tip aktoresi bakimindan da bilyiik 6nem kazanmigtir. Ornegin tutukevlerinde bulu-
nanlardan orgen istenmesi sakincaldir, ciinkii onlarda genellikle bulundugu bili-
nen bilincalt1 sucluluk duygulart bu kisileri kolayca hiyle istekleri olumlu karsi-
lamaya iter; onlar suglarmi bu yolla Gdemek isteyebilirler, onun icin de bu davra-
mslarmda tiimiiyle 6zgiir say1lamazlar31.

Tip aktoresi tiiziiiinde 6liim kavrami da en son bilgilerin ve diisiiniiglerin 1s1-

g1 altinda tanimlanmali, kesin olarak &liimle kars: karsiya olan ve biiyiik ac1 ceken
hastalarin durumu32 ele alinmaldir.

Bu konulan bugiin de Hipokrat ¢agindan kalma "énce hi¢ bir zararimiz do-
kunmasin' bigimindeki kesin bir buyrukla karsilamaya ¢alismak yanhstir10,

Hipokrat andmin somut gegerliliginin bugiin icin pek kalmamis olmasi? gi-
bi, bizim "Tibbi Deontoloji Nizamnamesi" de artik ¢cok eskimistir.
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Diyarbakir'da okul
cocuklarinda enterobius
vermicularis

prevalansi

DR. MEHMET ERDOGAN

Diyarbakir Tip Fakiltesi Halk Sagiigi Kiirsiisii
AMAC:

Kiirsiimiize baglh Mermer Saghk Ocag1 ve ocaga bagh kdylerde zaman zaman
cocuklar arasinda Oxsiyur vermicularis vakalarina rastlanmaktadir. Yapilan literatiir
taramasinda bdlge ile ilgili herhangi bir yayna rastlanmamigtir,

Bolgemiz okul cocuklarinda hastalik prevelansim dlgmek ve tedavide kulla-
nilan en etkin ilaci saptamak iizere bir arastirma yapilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Materyal: Incelenen materyal Mermer Egitim Saglik Merkezine bagh 11 ilkokulda
okuyan 7 - 12 yasglarindaki 480 cocuktan alinmigtir. Materyal, 2 gruba aynimis
olan cocuklardan 1. gruptan sabah saat 4 - 7 arasinda, 2. gruptan &grenciler okula
geldikten sonra saat 8 - 10 aras alindi.

Metod: Bir lam iizerine lam boyundan uzunca kesilip selofanh serit yapigkan yiizii
lam'a doniik olmak iizere; lam'mn bir ucuna numara verilerek ve selofan serit kivri-
larak yapigtirildi. Obiir ug selofan seridi kullanmak iizere serbest birakildi. Zamksiz
kisim materyali alacak kimsenin parmag iizerine gelecek sekilde tutturuldu. Zamkh
yiizii "egildim" durumdaki muayene olacak kisinin perianal bolgesine yapistinlarak
kaldinldi. Selofan serit arada hava almayacak' sekilde lam'a tesbit edildi. icinde 1s-
lak pamuk bulunan petri kutularina yerlestirildi. Laboratuvarda selofanh kisim iistte
olmak iizere mikroskopta incelendi tedavi icin secilen ila¢larm hangi okullarda tat-
bik edilecegi kura ile tesbit edildi. )

BULGULAR

Aragtirma yapilan 11 ilkokulda okuyan 480 63renciden 456 sinda enterebi-
us vermicularis yumurtas: tesbit edildi. Genel enfeksiyon oram % 95 tir.
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Erken materyal alinan okullarda enfeksiyon durumu:.

Mermerilkokulunda. . . . . . .o vvaes s vemeesens s % 91.46
Alibardak ilkokulunda . . ... ......0 i % 93.47
Kendegilkokulunda. . . . .. . oo v oo v i it ncnncnaennsvnn % 100
Kavakhibag ilkokulunda . . o o ccssae v s n v mmmme s ow s o % 94.23
Kumlucatiilkokulunda. . . .. ... cov e % 17.50

Bu grupta genel enfeksiyon oram % 94.73 tiir.

Gecg materyal alinan ilkokullarda enfeksiyon durumu:

Bozbaglarilkokulunda . . .. ..o oo iv it % 95.74

Karacimen ilkokulunda ............ccoivnannn % 97.67
Kayayoluilkokulunda . . ........ovvuvn i, % 96.55
Dervishasan ilkokulunda. . . . . ... vt % 92.46
Sayarlarilkokulunda . . ... cvvie ittt % 96.66
Suciktrilkokulunda. . . .o ov v v v e it e % 100

Bu grupta ortalama enfeksiyon oram % 95.78 dir.

Tek dozla tedavi icin secilen ilaglardan piperazin hexahydrate 151 6grenci-
ye verildi. Kontrol muayenesinde ilac % 90.72 oraninda iyilesme sagladi. Levamisol
157 6grenciye verildi kontrol muayenesinde % 13.37 iyilesme saptandi. Pyrvini-
um pamoate 115 Sgrenciye verildi kontrol muayenesinde % 87.82 iyilesme sag-
landi. Kontrol bir hafta sonra yapildi ve tedavi ilaglarimin prospektiisiinde yazili olan
tedavi semasma uygun olarak yapildi. flaclarin tesir derecelerini saptamak icin ge-
rekli testler yapildi. Bu duruma gore tek dozla levamisol'un Enterebius vermicula-
ris'e etkisi saptanamadi.

Tedavi etme oram yiiksek olan piperazin hexahydrate ile pyrvinium pamo-
ate'in Enterobius vermicularis iizerine olan etkileri bakimindan aralarinda 6nemli bir
fark yoktur.

TARTISMA

Yabanci kaynakh literatirde % 31.0 - 87.8 oraninda enterobius vermicularis
enfeksiyonu bildirilmigtir. Yurdumuzda A. Merdivenci ve arkadaglan tarafindan
. yapilan arastirmada % 19.1 - 46.0 oraninda enfeksiyon bildirmiglerdir. Goriiliiyor ki
bizim tesbit ettiimiz 91 - 100 arasindaki oran cok yiiksektir. Bu durum kalabahk
aile, konut, ekonomik durumlarla yakindan ilgilidir. Aragtirmalar aynmi metodla ya-
pilmigtir. Kendi kdylerimiz arasinda onemli bir farkin bulunmayisi: da aym ekono-
mik sosyal ve kiiltiirel vasiflar: haiz olmalarmdandwr. Kirsal bélgelerde gec materyal
almasinin yatakta materyal almaktan bir farki olmadig: saptanmigtir. flaclarin teda-
vi etme oram bakimindan piperazin hexahydrate ile pyrvinium pamoste arasinda 6-
nemli bir fark yoktur. Levamisol'un tek dozda etkisi saptanamamsgtir,
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Ulkemizde cocuk oOlum
oranlari

ve nedenleri
DR. ZAFER OZTEK

H. U. Tip Fak. Toplum Hekimligi Enstitilsi

Halk Saghg: dalinda calisanlarin en onemli gereksinmelerinden biri de &liim
istatistikleridir. Ciinkii saghk hizmetlerinin temel amaclarindan biri de Oliimleri
azaltmak ve hayati uzatmaktir. Bunun en degerli olciitii de 6liim oram ve hizlaridir.
Oliim istatistikleri devletin planlama gorevinde temel Ggelerinden biridir. Hatta bu
istatistikler iilkenin sosyal ve ekonomik gelisme olciitlerinden biridir.

Oliim istatistikleri icinde gocuk Oliimierine ait istatistiklerin 6zel Gnemi vardir.
Tiirkiye gibi niifusunun % 42'sinin 15 yasindan kiiciik oldugu toplumlarda bu daha
da onemlidir. Bu arada bebek 6liim hizi, belki de en degerli ve en genis kapsamh bir
saghk indeksidir. Bir iilkenin saghk hizmetlerinin basarisini anlamada ilk bas
vurulacak 6lciit bebek 6liim hizlarndir.

Ancak tek basma bebek ya da cocuk Olim hizlar bir anlam ifade etmez.
Oliimlere neden olan hastalik ve durumlarm da birlikte degerlendirilmesi daha
gecerli olacaktir. Ciinkii 6liim hizlan kadar, 6liim nedenleri de degerlidir.

Oliim istatistikleri genellikle iki yolla elde edilebilir:
1. Siirekli kayit ve bildirimler.

2. Aragtirmalar. (Niifus sayimlarmm bu yonden degeri azdir.)

En degerli ve istenilen veri toplama yolu siirekli kayit ve bildirimler olmaldir.
Ancak bu yol her zaman ve her iilkede en gecgerli verilerin elde edilmesini saglaya-
maz. Her iilkenin siirekli kayit sistemleri ile ilgili sorunlar1 vardir. Ulkemizde bu
sorunlar daha belirgindir ve bu sistemin arzu edilir bicimde yiiriimedigini belirtmek
gerekir. Nitekim, Eliska Chanlette tarafindan yazilan "Tiirkiye'de c¢ift kontrollii
bildirim sistemi" (Organisation and methods of the dual-report system in Turkey)
adh raporda Tiirkiye'de bildirilen dogumlarda % 5 - 13, olimlerde ise % 10-25
arasimda hata oldugu bildirilmektedir. Her yil Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan
yayimlanan olim istatistikleri yalmzca il ve ilge merkezlerini kapsamasi yOniinden
de Tiirkiye'yi tam olarak temsil edemez. Ancak, iilkemiz hakkinda yaymlanan
resmi istatistikler olmasi nedeniyle bu kaynaklar1 gozden gecirmede yarar vardir.
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Tablo : 1

{1 ve Ilce Merkezlerinde Cocuk Oliimleri (1972) :
Yag Grubu Olenler %
0 31986 28.5
1-4 6495 5.8
5-14 2925 2.6
0-4 38481 34.2
0-14 41406 36.8
Tiim Yaglar 112419 100
Tablo 1'de goriildiigii gibi il ve ilce merkezlerimizde, tiim yaslarda Slenlerin %

36.8'i 15 yasmn altindaki cocuklardir. Olenlerin % 34.2'sini ise 5 yasm altindakiler
fegkil etmektedir. Bu oranlar sehirsel bolgelerimizde bile gocuk oliimlerinin tiim
oliimler i¢indeki paymin oldukca fazla oldugunu gostermektedir.

Aym yayima gore cocukluk donemlerindeki 6lim nedenleri de tablo 2'de
goriilmektedir.

Tablo : 2
il ve Ilce Merkezlerinde en énemli 5 gocuk Oliimii Nedenleri :
(50 Baghikh Liste, 1972)
Onemlilik :
Sirasi: 0 yas: 1-4 yas: 5-14 yag:
1 Pnomoni Pnomoni Kazalar (Tagit Dis1).
2 Yeni dogan Enfeksi- Enterit ~ Pnomoni
yonlar: ’ . W
3 Enterit Dig. Biitiin Hast. Diger Biitiin Hast.
4 Vasfi belirtilmeyen Kazalar (Tasit Kalbin Dig. Hast.
Dis1). |
5 Dogum Travmalar: Serilite ve Tasit Kazalar,
Mechul Neden-
ler (7).
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Tablo 2'de gbriildiigii gibi illkemizde pnémoni 6liimleri cocukluk donemlerinde
en sik 6lim nedeni olmaktadir. Enterit de 6nemli bir &liim nedenidir. Biiyiik cocuk-
larda ise kazalar 6nem tagimaktadir. Genel olarak Tiirkiye'de pnomoni ve enterit

gibi enfeksiyon hastaliklanmin cocuk &lim nedenleri arasinda ilk siralan aldiga
goriilmektedir. Bu hastaliklanin tedavilerinin kolay ve basit oldugunu belirtmekte
yarar vardir.

Tiim Tiirkiye'deki gocuk Gliimlerini en gegerli bicimde yansitan istatistikleri
1966 - 67 yillanm kapsayan ve Hifzissihha Okulunun da katkisiyla yapilan "Tiirkiye
Niifus Aragtirmasi''ndan elde edilmistir. Bu arastirmaya gore Tiirkiye'de, tiim
olimlerin % 50.9'unu 5 yasindan kiiclik cocuklar teskil etmektedir. Bu rakam
gehirsel bolgelerimizde % 38.8, koysel bolgelerimizde % 54.9'dur. Ancak bolgeler
arasinda ¢ok fark bulunmaktadir. Ornegin I¢ Anadolu b&lgesinin kylerinde tiim
Olenlerin % 62.5'1 5 yasmdan kiiciik ¢ocuklar olmasina karsihk bu rakam izmir
gehrinde % 21.4'diir. Bu oranlann en diisiikk olam bile gelismis iilkelerle kiyaslana-
miyacak kadar yiiksektir. )

Aym aragtirmada Tiirkiye'de bebek 6liim hizi % 0 153 olarak bulunmustur.
Diger bir deyisle ortalama olara iilkemizde bir yilda canli olarak dogan her 1000
bebekten 153 tanesi bir yasim dolduramadan dlmektedir.

Bebek oliim hizi gehirsel bolgelerimizde ortalama olarak % 0 113 olmasma
kargihk koysel bolgelerimizde % 0 168 olarak bulunmugiur. Aym hiz f¢ Anadolu
bolgesinin kiysel bolgelerinde % 0 226 olarak bulunmustur. Bu rakamlar geligmek-
te olan iilkeler arasinda bile bilinen en yiikseklerindendir.

Bebek oliimleri ile anne yasmin iligkisine gelince; genc anneler arasinda bebek
6lim hizlarinin daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz. En yiiksek bebek oliim hiz1 15 -
19 yaslar arasindaki annelerde goriilmiistiir (% 0 155). Bunu 20 - 24 (% 0 130) ve 45
yagindan daha yasgh olan anneler izlemektedir (% 0 130).

Mevsim olarak, en fazla gocuk &limiiniin kig aylarmda oldugu saptanmistir.
Bunun en 6nemli nedeni pnémonilerin kig aylarmda daha sik goriilmesidir.

Istatistiksel bilgilerin daha dogru ve gegerli olduguna inandifimiz Etimesgut
Egitim ve Aragtirma Bolgesine ait bazi bilgilerin de gozden gecirilmesinde yarar var- -
dir, Bu rakamlar Tiirkiye'yi temsil edemese bile fikir verici olacaktir.
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Tablo : 3
Etimesgut Bolgesine Ait Bazi Demografik Bilgiler :

1967 | 1968 1969 | 1970 | 1971 | 1972| 1973 | 1974

Kaba Oliim Hizi 10.3| 9.6 88| 82| 171 8.2 7.0 | 6.5
(1000).

Bebek Oliim H. 142 | 121 | 111)103.2| 87.6( 112|93.1 94.5
(1000).

Neonatal ©. H. 36 | 39.3 | 28.5| 25.7| 32.5| 30.2| 34.3 | 31L.7
(1000).

5 Yag alt1 Oliim 59 | 51.5 | 52.9 | 49.3 [45.1 46.8| 46.2 | 46.3
(1000).

Tablo 3'de goriildiigii gibi 1967 yilinda tiim oliimlerin % 59'u 5 yasindan kiiciik-
lere ait iken, 1974 yilinda bu oran % 46.3'e kadar diigmiigtiir. Bebek 6liim hizinda
da aym yillar gz dniine almdiginda % 0 142'den % 0 94.5'a diistiigii gorillmektedir.
Bu ve diger rakamlar Etimesgut Bolgesindeki cabalarmn cocuk dliimlerini azaltabil-
mede etkili olabildigini ortaya koymaktadar.

1974 yilma ait cocuk dliimlerini nedenleri Tablo 4'dedir.

Tablo : 4

En Onemli 5 Oliim Nedeni.

(Etimesgut 1974).
Onemlilik
Sirast Oyas: 1-4vyas: ~ b-ldyas:
1 Pnomani Pnémoni Tasit kazalari
2 Perinatal Nedenler Beslenme Boz. Belirtilmeyen dig etk
3 Enferit Tasit Kazasi. Sinai Kazalar
4 Beslenme Boz. Enterit Beslenme Boz.
5 Dogustan Anomali Kizamik Kizamik.
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Tablo 4'de goriildiigii gibi Etimesgut bélgesinde de, diger yayimlardaki sonucla-
ra uygun olarak pndmoni ve enterit liimleri ilk siralar1 almaktadir. Ancak Efimes-
gut bolgesinin degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken nokta beslenme bozuk-
luklarina bagh Sliimlerin 0 ve 1 - 4 yas gruplarinda 6nem kazanmig olmasidir. Bu-
nun esas nedeni, Etimesgut'ta 6liim nedenlerinin, liime gotiiren temel nedenlerin
degerlendirilmeye katilmis olmasindan ve nedenlerin hekimlerce ve titizlikle saptan-
mig olmasindandir. Beslenme bozukluguna bagl 6limlerin, Tirkiye'nin diger boige-
lerinde de aym 6nemi muhafaza ettigine inanmaktayiz.

Etimesgut Bolgesinin 6lim nedenleri degerlendirmeleri, 6liime neden olan has-
talik ya da olaym yanisira, bu sonucu doguran sosyal nedenleri yoniinden de deger-
lendirilmektedir. Buna gore 1971 yihindaki 0 - 4 yas grubu &liimlerinin sosyal ne-
denleri soyledir:

Bilgisizlik % 63
Tigisizlik % 62
Ekonomik yetersizlik % 17
Yanls inanc % 8

Hastahaneye gitmede gecikme % 35

Tiim dlenlerin % 35'inin &liime neden olan hastalik nedeniyle hicbir hekime bas
vurmami§ olmasi da kayda deger bir bulgudur. Glen kisilerin % 2'sinin ise miitetab-
bip denilen halk hekimlerine bas vurmus olmalar bir baska Snemli noktadir.

Sonuc olarak su deferlendirmeye varabiliriz:

1. Tirkiye'de 6liim istatistiklerinin giivenilirligi azdir ve Tiirkiye'yi en gecexli
bigimde temsil eden istatistik bilgiler yoktur.

2. Ancak eldeki bilgilere gore:
a. Oliimlerin yaklasik olarak yansi 0 - 4 yas grubu cocuklarina aittir.

b. Oliim nedenlerinin baginda tamsi ve tedavisi kolay olan pnémoni, enterit gibi
enfeksiyon hastaliklan gelmektedir.

c. Geng anneler arasinda bebek §liim hizlar daha yiiksektir.
d. Kis aylarinda ¢ocuk &liimleri daha cok olmaktadir.
e. Koysel ve sehirsel bolgeler arasinda cocuk dliimleri yoniinden fark meveuttur .

f. Cocuk oSliimlerinde bilgisizlik, ilgisizlik, hastahaneye gitmede gecikme, yanhig
inanc gibi sosyal faktorler rol oynamaktadir.
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Trahom

DR. A. KANPOLAT

A. U. Tip Fak. Gz Klinigi
Asistan

Clamidia Trahomatis ile meydana gelen, ilk olarak sliperfisial epitele tesir e-
den, follikiil, papiil ve panniis fesekkiilii ile karakterize genellikle kronik seyirli, ileri
devirlerinde skatris yapan, 6nemli derecede gdrme bozuklugu yapan, spesifik, bula-
sic1 bir keratekonjonkftivitiir.

Bugiin diinyada 500 milyon insanda trahom, 2 milyon insanda da bu nedenle
korlik bulunmaktadir. Memleketimizde saghk bakanlifinin bildirdigine gore 1974
yilinda 133.845 trahomlu bulunmaktadir. Bu rakam ancak trahom taramasi sirasin-
da muayene ile tespit edilen, trahomlu hasta sayisidir. Yurdumuzda total niifusun
trahom yoniinden taramasi yapilmadifmndan, bu ashnda yaniltici, normal degerin
altinda bir rakamdir. Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde yaygmndir. Sos-
yo - ekonomik durum, fena hijyen sartlan trahomun yayilmasini kolaylagtirir. Dr.
Reinhards'a gore esas tasiyici, sineklerdir.

Klinik goriiniim cesitlidir. Bazan ¢ok hafif olabilir, ancak seneler sonra tri-
kiazis ve skatrizasyon sonucu anlagiabilir. Akuf trahom daha cok laboratuar
enfeksiyonlarmda goriiliir. Kronik trahom 4 devreye ayrlir:

Tr. 1,Baslangic devri: Ust tars konjonktivasinda ince kirmizi benekler ve ara-
lannda kiiciik sar1 beyaz noktalar vardir. Tars konjonktivasi tipik kadife goriiniimiin-
dedir. Sulu mukoid sekresyon vardir.

Tr. 1I-Florid devir: Tars konjonktivast daha hiperemiktir, bol papiiller nede-
niyle agac ¢ilegi manzarasindadir. Papiil ve folliikiiller boldur. Kornea degigiklikle-
ri goriiliir, avaskiiler siiperfisial keratid baglar, arkadan damarlar keratidi takip eder,
trahom panniisii ortaya ¢ikar.

Tr. lll: Preskatrisiel devir: Follikilller kaybolur, yildiz seklinde beyaz skat-
risler meydana gelir. Panniis geriler.

\

Tr.IV: Skatrisiel devir: Komplikasyonlar safhasidir, biitiin kapak konjonkti-
vasi beyaz skatris halini alir. Kapak deformiteleri, entropium ve trikiazis olur.
Sekresyon elamanlarinin harabolmast ile goz kurulugu olur.
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TEDAVI

Trahom sporadik bir hastalik olmadif: icin, tedavisi kitle hastaliklarina
ozgli Ozellikleri icerir. Bu goriisle, trahom tedavisi, sosyo-ekonomik durumun dii-
zeltilmesi, halk saghg1 egitimi, cevre saghgi kosullarinin diizeltilmesi ve tibbi tedavi
ile olur. Yurdumuzda sosyo-ekonomik durum ve hijyen sartlarmin bozuk oldugu
Dogu ve Giineydogu Anadolu illerimizde trahom insidansi cok yiiksekiir. Trahom
savagt uzun yillardan beri bu bolgelerde 1Srarla uygulandiz: halde eradike edileme-
mesinin nedeni kitle tedavisinin yaninda cevrenin sosyo-ekonomik ve hijyen gart-
larmin  diizelmemesine baghdrr. Yurdumuzda trahomlu sayisinin  azalmasinda,
yapilan trahom savasi yamsira, cok daha uzun zamandan beri verilen sitma savasi
ile karasinek ve sivrisineklerin ilaclama ile azaltimasinin roli vardir. Tibbi tedavi
sekilleri sunlardir:

I Devaml lokal tedavi: Tetfrasiklin gurubu antibiotigin % 1 yagh suspansi-
yonu 3 ay siire ile giinde 2 defa géze konur

2- Devamli genel tedavi: Sulfamidlerin 2 - 3 hafta veya daha uzun siire kulla-
nilmasidir.

3- Devamli kombine tedavi: Devamli lokal ve genel tedavinin bir arada kulla-
nilmasidir.

_ 4- Intermittant lokal tedavi: 6 ay siire ile her aym 6 glinii giinde 1 veya 2 defa
goze merhem siiriiliir. Kitle tedavisinde 2 kiir uygulan.

5- Intermittant genel tedavi: Uzun tesirli sulfanamidlerin haftada 1 veya 2
defa, 3 ay siire ile verilmesidir.

6- Kombine intermittant tedavi: Intermittant lokal ve genel tedavinin bir
arada uygulanmasidir.

7- Intermittant alternan tedavi: Iki gurup antibiotigin intermittant olarak
kullamlmasidir. Bir gurup tetrasiklinlerden, difer gurup makrolidlerden (Eritro-
micine, spiramicine) secilir.

Hastalifin tek tek tedavisinde devamhilokal tedavi, devamli genel tedavi,
devamli kombine tedavi iyi sonug¢ verir. Kitle tedavisinde intermittant lokal teda-
vi uygulanir.

KAYNAKLAR

I- Duke-Elder-System of Ophthalmology, Diseases of the outer eye. Part | Vol. VIII S 258

2- General Assembly of league against trachoma. 5. May. 1971 Rev. int.du trh. N. Seri No: 49-
25-1972

3- The Prevantion of Blindnes. Report of a WHO Study group. World Healt Organisation tech-
nical report series No: 518-7

4- Reinhards J.: Flies,Sand and Trachoma. World Healt, June 1970 Page 9

5- Dawson C. R. Honnal. Controlled treatment trials on Trachoma. Rev int. du Trh. No: 1 49-
53-1972
6- Maitchuky F: Some aspects of rational trachoma therapy. Am, Journal oph. 74-694-1972

7- Sendilek i .: Tirkiyede Trahom savasi ve sonuclari. S. ve S. Y. Bakanhg: yayini

Kastm 1975 ' 41




llac coziicu olarak
parenteral sivi secimi ve
parenteral sivi-ilac
etkilesmeleri

DR. AYSEN KARAN
ECZ. iSMAIL USTEL

H.U. Eczacilik Fak. Hastane Eczaciligi Bilim Dal

Parenteral sivi tedavisi, ozellikle hastanelerde uygulanan bir yontem olup
hastanin sivi ve elektrolit dengesini ve parenteral yolla beslenmesini saglama amacini
tagir. Bu sivilara, hastaya uygulanmas: 6ngoriilen ilaglarm katilmasi da ok sik bag
vurulan bir yoldur. Bu iglemler uygulamrken gereken dikkat ve Ozen gosterilmezse
hastaya fayda yerine zarar verilebilir. Bir enfiizyon sivisina bir ya da daha fazla ila-
em katimasi dayamkliik ve gecimsizlik sorununu ortaya cikarir. Viskozitede,
pH'de, tonisitede, ya da partikiil dagihimmdaki degismeler bu duyarh sistemi etkile-
yebilir, oksido-rediiksiyon kosullari, 151k, sicakhik gibi etkenler de etkinlik kaybma
yol acabilirlerl.

Bu yazida terapotik gecimsizlikler konumuz diginda kalacak ve genel ola-
" rak karigimlarn fiziksel ve kimyasal gecimsizlikleri iizerinde durulacaktir. Bu tip ge-
cimsizlikler parenteral sivida renk degigmesi, bulaniklik, ¢okelti, kristal olugmast,
gaz. cikmasi geklinde gdzlenebilen olaylara yol acabildigi gibi, gozle gorilmeyen
kimyasal degisiklikler seklinde de olusabilir.

Bu depisiklikler sonucu i.v. setin tikanmasi, emboli, graniiloma, degismis
farmakolojik etki, preparatin etkinligini tiimiiyle yitirmesinin yam sira toksik bir
etki bile ortaya cikabilir2.

Parenteral sivilara katilmasi muhtemel bir ilacin ya da ilaclarin olugturdu-
gu tiim kansimlan inceleyerek tablolar diizenlemek olanaksiz goriinmektedir. An-
cak genel ilkeler 6grenilmeli ve uygulanmalhidir3. flaclarda yardimer katki maddesi
olarak bulunan tamponlar, koruyucular, stabilizatorler de gecimsizlik nedeni olabi-
Iir ve cesitli firmalarin hazirladiklar: farmasotik sekiller arasinda farkli dayamkhhik
ve gecimsizlik sorunlarmn ortaya cikmasina yol acabilirler.

Bu caligmada dayamksizlik ve gecimsizlige yol acan genel kavramlar {ize-
rinde kisaca durulacak ve bu konuda yaymlanmis ¢ahgmalarla saptanan ve en sik
olarak parenteral sivilara katilan ilaglara ait gecimsizlikler kaynaklar ile birlikte su-
nulacakéir.

Faydah olacag diisiincesiyle paranteral sivilara siklikla katilan ve kuru toz
halinde bulunan enjektabl preparatlari ¢dzmek i¢in tavsiye edilen steril eriticiler ve
¢6ziinmiis ilacn bu eriticideki dayamklilif1 tablolar halinde verilecektir.

Ayrica, yazimizda Ozellikle yurdumuzda bulunan ilaglarla ilgili sonuclar
degerlendirilmeye calisilmigtir. Firmalara gore farkli formiillerin geligtirilmis olabi-
lecegi bilinmekle birlikte markalar belirtilmemistir. Calismalarda, ilaclarin sivilarda-
ki derigimleri (konsantrasyonlari) iizerinde de 6nemle duruldugu dikkati cekmis,
ancak pratik bir kaynak olmasi amaciylashazirlanan bu yazida derisim etmeni de
g6z Bniine alinmay1p tedavi dozlarryla ilgili sonuglara oncelik verilmeye calisilmistir,
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Bir infiizyon sivis1 icindeki‘ilacin dayamklhiligim etkileyen genel etmenleri
soyle siralayabiliriz:
1 - Hazirlama siiresi: Enflizyon karisimimin hazirlanmasi ile hastaya uygulanmasi ara-
sindaki siire hic bir zaman 1 saati gegcmemelidir. Boylece, bir mikrop bulagsmasi du-

_rumunda asin iireme, ilaclarm zamanla bozunmasi olasihig1 azaltllmig, hemsire de-

gismesi gibi durumlarda bu enfiizyonun yanlhs hastaya uygulanabilme olasihgi orta-
dan kaldirilmig olur. '

2 - Enfiizyon siiresi: Uygulama 1/2 - 12 saat, bazan da 24 saat olabilir. Ancak, uzun
stiren enfuzyonlarda bakteri bulasmasi ve enfiizyon sivisina katilmus ilaglarin bozun-
ma olasihig1 artacaktir. Tavsiye edilen siire, bir sise infiizyon sivisi icin en ¢ok 8 saat-
tir.

3 - Cozeltinin pH'si: Bircok ila¢ uygun olmayan pH'deki bir ortama katildifinda
bozulur. Ornegin Heparin, pH'si 6.0'nin altinda olan ¢ézeltiler (% 5 Dekstroz gibi)
icinde hizla etkisizlesir. Ilaclarin parenteral sivilar icindeki dayamkhihginda pH en
onemli etkendir.

4 - Elektrolitler: Enfiizyon sivisindaki elektrolitler, dzellikle yilksek derigsimde iken,
ilaclarin bozunma ya da ¢ékmelerine neden olabilirler. Ornegin Ringer ya da Rin-
ger-Laktat cozeltisi icindeki Ca+ +iyonlan, Tetrasiklinler, Oksitetrasiklin, Sodyum
bikarbonat gibi ilaclarla kargilasinca ¢oziinmeyen kalsiyum bilesikleri halinde ¢oke-
ceklerdir.

5 - llaclarm infiizyon kaplari, tipalar ve i.v. setler ile tepkimeye girmeleri: Pek az
ilac kaucuk i;ifalar tarafindan (fenolik gruplar) ve bizzat cam tarafindan (insiilin)
sorbe edilirler4. Notral olmayan cam kaplar ortama alkali verebilirler. Polivinil-
kloriirden yapilmis sise icine konan Vitamin A, Metoheksital Sodyum, ve Warfa-
rin Sodyum belirgin olarak - % 5 ya da daha fazla sorbe olur®.

6 - Oksijen ya da karbondioksit ile etkilesme: Bir enfiizyon sivisindan uzun siire ha-
va kabarciklarinin gecmesi oksijen ya da karbondioksitle etkilesmelere yol acabilir.
Ornegin Fenitoin Sodyum, karbondioksitle uzun siire temas halinde serbest baz ha-
line gecer ve cozelti bulamir. ¢

7 - Isiga duyarhlik: Pek az ilag da 1s1ga duyarhidir. Bu ilaglar tagiyan enfiizyon sise-
leri uygulama siiresince bozunmay1 dnlemek i¢in siyah kagida sanlmahdir. Amfote-
risin B, 1518a duyarh olan ilaclara bir 6rnek olarak verilebilir.

8 - Mikrobiyolojik bulagma: Enfiizyon sirasinda sivi ortamda - dzellikle sicak iklim
kosullarinda ve uzun suren enfiizyonlarda - mikroorganizmalar iireyebilir. Bu tireme
pirojen etki ya da infeksiyona yol agabilir.

Enfiizyon sigesine ilaclar1 katarken asepsi teknigine son derece 6zen goste-
rilmelidir ve 1 litrelik sise yerine 2 tane 1/2 litrelik sige tercih edilmelidir.

9 - Sekerler, polisakkaritler: Goriiniigte hic zaran olmayan seker ¢ozeltileri bozun-
maya yol acabilirler. Dekstroz ¢ozeltisine (pH 4.4) enjektabl Siilfadiyazin Sodyum
(pH 10.5) katildiginda, son karisimm pH'si 8.5 olur ve bir ka¢ saat iginde koyu sar
renk olusur.

10 - Ilacin disosiyasyon sabiti: Bir ilacin belirli kogullarda, tepkimeye girerek ya da
parcalanarak hangi oranda ve siire icinde bozundugu biliniyorsa enfiizyon i¢in en
uygun olan maksimum siire saptanabilir. Bir infiizyon sivis1 icindeki ilacin % 10 et-
kinlik kayb1 (% Tqq) kabul edilebilecek en ¢ok kayiptirS. Ornegin Potasyum Peni-
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silin G i¢in 25°C'de ve pH 5.0'te % T1( degeri asag1 yukan 12 saattir. Eger bu ¢o-
zeltiye Vitamin B kompleks ve Vitamin C eklenirse pH 3.65 olur ve artik % T1( de-
geri 1.2 saatiwr. Baska bir deyimle bu karisimin 1 saat icinde kullamlmas: gereklidir.

Tablolarda kullanilan kisalémalar:

Enj. Su Enjeksiyonluk su
SF Serum Fizyolojik
% 5D % 5'lik Dekstroz ¢cozeltisi
% 5 D/SF % 5'lik Dekstroz ¢ozeltisi / Serum Fizyolojik karigimi
Tablo : 1
, iLACI COZMEK iCiN ONE; . o
iLAC RILEN STERIL ERITICi STERIL ERITICIDE
‘COZULEN iLACIN
Eni. | SF | %5p| %5D DAYANIKLILIGI
Su / SF
AMFOTERISINB | + - Oda sicakliginda karanlikta
(7) 24 saat (7).
- Buzdolabinda 7 giin (7).
AMPISILIN -Sivifazda 0° C'de 8 saat,
i.m. A 59 C'de 4 saat,
(7) 27°C'de 2 saat(8,9).
i.v. (yavas, - -Su ile ¢dziiniince 25° C'de
direkt) () 4 saat (10).
- Bekletilmeden kullanilmal-
dir (7).
ERITROMISIN + | ()| + - % 5'lik stok ¢ozeltisi buzdo-
LAKTOBIYONAT | (7) | (7) | (1) labinda 2 hafta dayanir (7,11).
Not: Eritici olarak SF kulla-
nilmamalidir (7).

FENITOIN ‘Beraberinde verilen ¢ézii-| - Bir kag saatten fazla saklan-
ciiyle avug ici sicakhigin-| mamahdir (7)
da ve hafifce calkalayarak
¢oziliir (7).

44 Kastm 1975

e ]

iLAC

iLACI COZMEK iCiN ONE-
RILEN STERIL ERITICi

Enj. | SF |[%5D |%5D

STERIL ERITICIDE
COZULEN ILACIN
DAYANIKLILIGI

Su | SF
HIDROKORTIZON + - Bekletilmeden kullaniimali-
SODYUM SUKSINAT | (7) dir (7.11)
iZOPROTERENOL
HCI
-i.v.,direkt + +
uygulama i¢in
-i.v., inflizyon igin +
Kalsiyum EDTA £ +
(12) | (12)
KANAMISIN 0 + | %
(12) | (12) | (12)
KARBENISILIN + - Bekletilmeden kullaniimali-
(7) dir (7)
KLOKSASILIN + - Bekletilmeden kullaniimali-
(7) dir (7)
KLORAMFENIKOL + + + - Oda sicakhginda 30 giin

(7,11,13).
- Buzdolabinda 5 giin (12).

KOLISTIN + - Oda sicakhginda 8 saat,
(7) buzdolabinda 2 giin (7).
KORTIKOTROFIN i~ - Buzdolabinda 24 saat (7).
M @)
METISILIN + + + - Buzdolabinda 4 giin (13).
(7) | (12) | (12) - Bekletilmeden kullaniimals-
’ dir (7).
OKSITETRASIKLIN | + + + - Stok cbzeltisi buzdolabinda
7 @ 0 3 giin (7).

- Buzdolabinda 2 giin (11).
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iLACI COZMEK iCIN ONE-

iLAC RILEN STERIL ERITICI STERIL ERiTiCIiDE
COZULEN iLACIN
Enj. | SF |%5D|{%5D DAYANIKLILIGI
Su FISE
PENISILIN G + + + - Oda sicakliginda dayanik-
(14) | (14) | (14) sizdir, bekletilmeden kulla-
nilmalidir (7).
- Oda sicakliginda 24 saat da-
yaniklidir (11).
- Buzdolabinda 3 giin (15).
SEFALORIDIN + - Oda sicakliginda 24 saat,
' (7) buzdolabinda 4 giin (7).
SEFALOTIN + - 50C'de 24 giin 25°C'de 24
SODYUM (7) saat dayaniklidir (16).
- Oda sicakliginda 6 saat, buz-
dolabinda 2 giin (7).
- -20°C'de 6 hafta dayanikli-
_ dir (17).
SPIRONOLAKTON -+ +
‘ 2,18 2,18
STREPTOMISIN + +
(12) | (12)
TETRASIKLIN # - Stok ¢ozelti oda sicakligin-
(7) da 12 saat dayanikhdir (7).
- infiizyon sivisi hazirlanir ha-
zirlanmaz kullanilmalidir(7).
TiYOPENTAL 4 4 4+ - Bekletilmeden kullanilmali-
SODY UM (7) (7) | (7) dir (11).
- Enj.su iginde oda sicakhgmn-
da 3 giin,buzdolabinda 10
giin, % 5 D i¢inde oda si-
cakliginda 10 giin, buzdola-
binda 2 giin, SF i¢inde oda
sicakhginda birkag hafta
dayanikhdir (7).
VANKOMISIN -+ - Oda sicakhginda 2 hafta(7).
: J (7) - Buzdolabinda 2 hafta
- Buzdolabinda saklanmahidir.

DEVAMI GELECEK SAYIDA

Osteoartroz tedavisi

Dorothy |. Mason
Peter M. Brooks
W. Watson Buchanan

Derleyen : Dr. Billent KAVAKLI

Osteoartroz (Osteoarthrosis, Osteoartritis, Dejeneratif eklem hastaligi) orta
yash ve yashlarda siklikla rastlanan bir hastaliktir. Normal eklem, normal sartlarda
bozulmadan yiiz sene bile caligabilir. Anatomik veya fonksiyonel anomaliler eklem-
lerde osteoartroz meydana getirebilirler. Uzerine agwr yiik binen eklemleri tuttugun-
da ciddi bozukluk ve wizdwraba neden olan osteoartroz etyolojik olarak primer ve
sekonder olmak iizere ikiye ayrilir. Her iki geklinin de tedavi ydntemleri ayni
olacagindan birlikie incelenecekftir.

Tedaui hiyerarsisine aywict tent ile baslayip, diger fakidrler dengeli goriildii-
giinde birbirinden ¢ok farkli olan ila¢ fiatlar: (Tablo I'V) ve hastamin alim giicii goz
oniine alinarak tedavi semasi hazirlanir. Ancek hastahgin degil, hastanmin bir biitiin
olarak ele alinmasi izlenecek en akilci yol olacaktr.

Tedavi Semasinin Aciklamasi

(1) Hastalik diz, kalga gibi lizerine fozla agirhik binmekte olan eklemleri tutmusg
ise zayiflamo ve koltuk degnegi kullanilmasi sikayetleri azeltir. Zayiflamanin her
ne kadar faydaest konusunda bilimsel deliller yoksa da mantiga uygundur. Ekser-
sizler ise kas tonusu ve hareketliligi saglama yoniinden faydahdir. (Tablo IIT)

(2) Osteoartrozun bir cok hallerinde belli derecelerde iltihap da bulunabilir.
Bunun icin genellikle iltihabi reaksiyonu OJnleyici ilaclar analjeziklerle beraber
kullanilmaktadir. Aspirinin cegitli gekilleri en fazla kullanilan ve en ¢ok tavsiye edi-
len ilactir. Ancak hastalarin iicte biri semptomlart kontrol altina alacak dozda ilac:
tolere edememektedirler. Bunun i¢in Yurdumuzda barsakia ¢éziilen aspirinler ter-
cih edilmektedir. Yurt disinda ise eriyik halindeki aspirin de kullanilmaktadir. Pep-
tik ulcusu olan kigilerde aspirin ve indomethacin kullanim: kontrendikedir.

(8) 1 buprofen peptik ulcuslu vakalarda kullanilabilir. Yan etkileri digerlerine
oranla daha azdw. Bu grupieki diger ilaclar fazlo denenmemis olup halihazirda yan
etkileri cok ve daha pahalidirlar. (Tablo III ve IV) )

(4) Kan tablosundeki yapacaklari olumsuz etkiden dolay: Phenylbutazone ve
oxyphenbutazone sadece agrimin diger ilaglorla kRontrol altina alinamadig: vakalarda
kullanilmalidar.

Not : Osteoartroz tedavisinde ACTH (corticortrophin) veya steroidlerin siste-
mik ve lokal tatbiklerinin hi¢ bir yeri yoktur. Bunlarin sistemik yan etkileri herkes-
ce bilinmektedir. Steroidlerin tekrarlanan lokal tatbiklerinin eklem yiizlerini osteo-
artrozdan daha fozla harep ettikleri ve hastaya ancak gegici bir rahatlik sagladiklar
saptanmistir. Tatbikat kesildigi zaman semptomlar daha agw olarak ortaya cikmak-

tadir.
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Tablo 1. Osteoartroz ve romatoid artrit arasindaki
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| | | ] yerine koyun. Ayni hareketi 6biir bacaginiza da yaptirin.
Sanki yuvarliyormus gibi, baldirinizi ice ve disa dondiiriin
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Tablo 11l. Kullanilan ilaglarin sunulus sekli ve dozajlan

Tablo IV. Kullanilan ilaglarin haftalik ve yillik maliyet tutarlar:

Preparat ismi Dozaj
Aspirin
Aspirin Tablet 500 mg | Giinde 3 g. veya daha fazla
Entersal Draje 500 mg. | Giinde 3 g. veya daha fazla
Notras Tablet 550 mg | Giinde 3 g. veya daha fazla
Indomethacin
Endocetin Capsiil 25 mg. | Giinde 4 x 25 mg.
Endomet Supp. 100 mg | Aksamlari 100 mg.
Endol Capsiil 25 mg. | Giinde 4 x 25 mg.
Romacid Capsiil 25 mg. | Giinde 4 x 25 mg.
Ibuprofen :
Brufen Draje 200 mg. | Baslangic dozu 3x400 mg.
Menefamik
acit
Ponstan Capsiil 250 mg. | Giinde 3 x 500 mg.
Rolan Capsiil 250 mg | Giinde 3 x 500 mg.

Phenylbutazone

Butazolidin Draje 200 mg.

Giinde 3 x 200 mg.

ilacin ads Haftalik Maliyet Tutarlar Yiliik Mal. Tut. ]
Aspirin Tabl. 262.08 TL.
Entersal dr. 43024 TL.
Ndotras tabl. 7 289.38 TL. |
Endocetin cap. , 492.56 TL. l
Endomet supp. 484.12 fl__
Endol cap. 468.39 TL.
Endol supp. 285.74 TL.
Romacid cap. 473.20 TL.
Brufen drj. 7 107452 TL. |
Ponstan cap. 1/ 247887 TL. |
Rolan cap. Z 7 12052.96 TL.
Butazolidin drj. 436.80 TL.
Butazolidin supp. | 1223.04 TL.
irgapyrin drj. ¢ 44226 TL. |
Tanderil drj. 7% 571.55 TL.
Tanderil supp. 1932.84 TL.
Myadril drj. 502.32 TL.
Myadril supp. 1223.04 TL.
litazon drj. 483.25 TL.

Supp. 250 mg. | Giinde 3 x 250 mg.
Irgapyrin Draje 125 mg. | Giinde 3 x 125 mg.
Oxyphenbutazone

Tanderil Draje 100 mg. | Giinde 3 x 100 mg.

Supp. 250 mg. | Giinde 3 x 250 mg.

Myandril Draje 100 mg. | Giinde 3 x 100 mg.

) Supp. 250 mg. | Giinde 3 x 250 mg.

[ltazon Capsiil 100mg Giinde 3 x 100 mg.

O4

Osteoartroz (OA) ve romatoid
artritin (RA) elde dagilimi:

' Osteoartrozun, basparmagin
karpofolangeal eklemini, romatoid
artritin ise el bilegini tuttuguna
dikkat ediniz

Proksimal interfalangeal eklem-
lerin osteoartroza_ tutulmasi, siklik-
[2 Bouchard diigiimii adm alir.
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SEFALOSPORINLER

Hamilton - Milier, J.M.T. ve ark.
J.inf. Dis. : 130; 81, 1974

Kisa bir siire, sefalosporinlerin
kimyasal akrabalari penisilin gibi 6nem-
fi bir antibiyotik olarak kemoterapide-
ki yerlerini alacaklar sanildi. Ancak bi-
fimsel ve mikrobiyolojik ydnlerden son
gelismeler degerlendirildigi zaman kli-
nikte kulfanilan sefaiosporinlerin zarar-
i1 oimadigi, ancak yararlarmin da sinir-
It oldugu ortaya cikti. Bu nedenle bir
cok yerlerde kullanma alam bufan bu
antibiyotiklerin hi¢ birisinin ana anti-
biyotik olmadsgi goriildii.

intravenoz olarak kullaniimasin-
dan sonra agn olusturmasi, bu aileden
ortaya cikan ilk bireylerin . (Cepha-
lotin, Keflin) kullaniimalarin oldukga
sinirfadi. Bundan sonra ortaya ¢ikan
Ceporin ve Ceporan gibi bilesikler
haksiz olarak, siddetli nefrotoksik
olmalart ile sucglandilar. Anca asil
gergek, ancak vyiksek dozlarda ve
daha @nce var olan bir bobrek rahat-
sizligt iizerine bu maddelerin nefro-
toksik olmalar: idi.

Bu maddelerin kullaniimalan
icin kesin bir endikasyon su ana kadar
saptanabilmis degildir. Uriner sistem
enfeksiyonlarinin bu antibiyotiklere
cevap vermelerine ragmen i.v. olarak
kullanilmalarinin gerekmesi ve fiyatla-
rinin yiiksekligi bunlarin bu alanda da

52

kulfaniimalarii kisitlamaktadir. Septi-
semide bu antibiyotikler kullanimak-
tadir, ancak zamamn ve durumun cok
ivi secilebilmesi gerekmektedir.

ilk oral sefalosporin olan sefa-
leksin (Keflex, Ceporex) ilk kez 1967
de ortaya cikti. Cok genis bir etki
alam olan bu antibiyetik hemen iiriner
sistem enfeksiyonlarinda kullanilmaya
baslandi. Ancak diger genis spektrum-
i antibiyotiklerde goriildiigi gibi bun-
larin da diyare ve vulvovajinit yaptik-
lari ortaya gikti. Artik 7 - aminosefa-
losporanic asit yerine bildigimiz penisi-
linden iiretilmelerine ragmen hald cok
pahali ifaglardir. Cok genis olarak kul-
lanilmalarina rafmen bu antibiyotikle-
rin kesin endike oldugu durumlar hala
acikliga kavusmus degildir. Bunlara
¢ok benzeyen bir baskasi, sefaradin
(Eskacef, Velosef) hem oral ve hem de
parenteral olarak kullaniimakta ve yal-
niz bu yonilyle sefaleksinden ayriimak-
tadw. Yazarlar bu genis spektrumiu
antibiyotigin, hastada kesin patojenin
saptanmadan dnceki zamanda kulla-
mimasini savunmaktadirlar. Kesin ve
spesifik antibiyotik saptanip kullanil-
maya baslanincaya kadar bu antibi-
yotiklerin kullaniimasinin- olumlu ol-
dugu goriisii ortaya atilmaktadir. Bu
maddelerin spektrumlarinin, ¢ok kii-
cok molekiiler degisiklikler yapilarak
genigletilmis olmasi gbz Gniinde tutula-
rak yine baska baz kiicikk degisiklik-

lerle bu spektrumun daraitilip daralti-

lamayacag), iizerinde durulacak bir ko-
nudur.
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Yazarlarin kanisina gore; arastir-
macilarin bu gibi genis spektrumlu ve
kullanma yerleri siirh antibiyotikler
iizerinde ugrasacaklarina (Sefalospo-
rin ve penisilin tiirevieri ile ilgili olarak)
daha 6zgiil etkili maddeler iizerinde ug-
ragsalar ve primetamin, trimetoprim gi-
bi maddelerde elde edilen basarilari
saglamaya calissalar daha olumlu olur.

KANSER TEDAVISINDE
CORYNEBACTERIUM
PARVUM

Scoit, M.T.
J. Natl, Cancer Inst.: 53;855, 1974

Farelerin -ayaklarinda deneysel
olarak olusturulan mast hiicreli tiimor-
lerin gelismesi, C.parvum’un i.v. enjek-
te edilmesi ile gecici bir durakiama
devresine girmislerdir. Ancak bu mad-
denin direkt tiimor icine eniekte edil-
mesi sonucu % 44 vakada inhibisyon
ve bazilarinda da gelismede tiimiiyle
durma oldugu goriilmiistiir. Uzak deri
alti enjeksiyonlan tiimor iizerinde hig
bir etki yapmamus, ancak tiimorden ge-
len lenf akiminin dokiildiigii bir lenf
diigiimiine yapilan enjeksiyon orta de-
recede etkili olmustur.

Bu mikroorganizmanin tiimér ge-
lismesine engel olmasi mekanizmasi,
olusan reaksiyonun aymi zamanda yan
bir etki olarak tiimdr supresyonu yap-
tig1 yolunda agikianabilir. Ayni reaksi-
yon BCG'nin etki mekanizmasinda da
goriifiir. BCG'ye iistiinliigii, C.parvum’-
un oldiiriilmiis sekilde kullaniima ola-
nagidir.
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YASLILARI BEKLEYEN
TUZAKLAR

Fenyo, G.
Bcta chir. Scand.: 140;396,1974

1960 - 1968 yiliars arasinda yas-
lar1 70 ya da daha yukari olan ve acil
olarak cerrahi tedaviye alinmis 726
hastamin tam yontemlerinde karsilas-
tiklar: tuzaklar soyle dzetlenebilir:

1. Perfore iilserde aniden basla-
yan agri, epigastrik duyarhilik ve diyaf-
ram altinda hava goriiniimii bulunma-
yabilir.

2. Akut apandisitte agrinin sag
alt kadrana kaymasi bulunmayabilir,
ya da bulanti, kusma gibi bulgular o
kadar belirgin olmayabilir. Bu konuda
en giivenilir bulgu, McBurney'de du-
yarlihktir.

3. lQleusta karakteristik olarak
gormeye ablistigimiz aralikls agri olma-
yabilir ve bunun verine diffiiz, yaygin
bir karm agrisi ile karsilasabiliriz.

4. Akut kolesistitte sag kot al-
tinda duyarhilik, en giivenilir bulgudur.
Ancak, asag: sarkmus ve sag alt kad-
randa agrs yapan bir safra kesesi bizi
en ¢ok yaniltan durumlardan biridir ve
bazan bu ancak laparatomi sirasinda
acikhiga kavusur.

KLORDIAZEPOKSIT:
SOLUNUM DEPRESYO-
NU

Model, 0.G. ve Berry, D.J.
l.ancet: 2;869,1974

Genel olarak kronik o6bstrilktif
akciger hastalikiarinda solunumu dep-
rese ettigi gerekcesiyle opium tiirevie-

rinin, barbitiiratlarin, benzodiazepinie-
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rin ve uygu ilaci olan nitrazepamin kul-
lanilmadiklar bir gergektir. Ancak bu
gibi hastalarin mindr benzodiazepin tii-
revi trankilizanlari, 6rnegin klordiaze-
poksit ya da diazepam't kullandiklar
da ikinci bir gergektir. Bunun béyle ol-
masindaki asil neden; bu ikinci grup
ilaglarin solunum depresyonu yapma-
diklar1 yolundaki inanctir.

Yedi hastada yapilan ve gift kon-
trol yontemi uygulanarak gerceklesti-
rilen bir arastirmada bu hastalarin
klordiazepoksit almalarindan sonra
pCO2'lerinde artma ve FEV{'lerinde
de azalma oldugu ve bunun &nemli
miktarlara vardigi saptanmistir.

SOKTA INTRAVENOZ
PREDNiZDON KULLA-
NILMASI

Motsay,G.J. ve ark.
Internat. Surg.: 59;593,1974

ister kan kaybindan isterse Kar-
diyojenik ya da septik nedenlerle ol-
sun, oligemik sok; dolasan kan hacmi-
nin azalmasi ve baroreseptirler aracili-
g1 ile deri ve i¢ organlarda damar vazo-
konstriksiyonuyle karakterizedir. Daha
sonra deri ve organ damarlarinda dur-
gunlagsma olur, arteriollerin tonusu
kaybolur ve veniillerde olugan konstrik
siyon nedeniyle kan akimi durur.

Bu durumda en dnemli ve etkin
tedavi yontemi, dolasan kan hacmini
tamamlamaktir. Bu, ek sivilar vererek
ve mikrosirkiilasyonu vazodilatator
yardimiyla diizenlemekle saglanir. Bu
.zamana kadar bulunan en giivenilir va-
zodilatatorler yilksek doz glukokorti-
koidlerdir. Olagan doz; bir defada i.v.
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olarak 30 mg/kg (2-3 gr.) miktarinda
metilprednizolondur. Levarterenol,
metaraminol ve izoprotorenol gibi
maddeler inotropit ve kronotropik et-
kiferinden faydalanilmak iizere hastaya
verilebilirler. Ancak bunlarin istenme-
yen etkileri, periferik vazokonstriksi-
yondur ki, bu etki de metilprednizo-
lon ile ortadan kaldiriimakta ve bu
maddeler hasta icin daha az toksik bir

duruma getirilmektedir. Bu yontemin
kullanilmasi ile travmatik, septik ya da
kardiyojenik sok % 70 oraninda teda-
vi edilmistir.

REKTAL KANAMA

Talukder,B.
J.Indian Med. Ass.: 62;240,1974

Pediyatrik cerrahi kliniklerine
bagvuran hastalarin onemli bir kismi-
nin sikdyeti olarak kanama karsimiza
cikmaktadir. 1964 - 1972 yillan ara-
sinda karsilasilan 276 vakanin taran-
masi sonucunda su nedenler ortaya
cikmistir:

- Polipler 165 (% 60)

- Ulserler 41 (% 14.9)
Amip 31
Nonspesifik 10

- Invajinosyon 32 (% 11.5)

- Anal fissiir 16 (% 5.75)

- Kolonda gangren

(amibik) 15 (% 5.40)

- Hemoroid 2 (% 0.70)

- incebagirsak gangreni

(mezenter ven trom-

bozu) 1 (% 0.30)
- Meckel divertiikiilii 1(% 0.30)
- incebagirsak volvulusu 1 (% 0.30)
- Sindirim kanali

duplikasyonu 1(% 0.30)
- Tiimorler 1(% 0.30)
Kasim 1975

KOLON KANSERININ
NEDENi Mi?

Hill, M. J. ve ark.
Lancet: I; 535, 1975

36/44 (% 82) oraninda kolon
kanseri bulunan hastalarda, kontrol
grubu olan 15/90 (% 17) grubuna gore
safra asidi derisimi daha yiiksek miktar-
larda bulunmustur. Vakalarin. % 70'in-
de diskidaki klostridyum'lar, safra asi-
di cekirdegini dehidrojenize edebilme
yetenegi gostermislerdir. Halbuki bu
oran kontrol grubunda % 9'dur.

Bu bulgular, kolon kanserinin
bazi anaerobik bakteriler tarafindan
olusturulan yiiksek safra asidi derisim-
lerinden olustugu hipotezini destekler
goriiniimdedir.

ACIK KIRIKLARDA
ANTIBiYOTiKLER

Patzakis, M.J. ve ark.
J. Bone Jt. Surgery: 56 A;532,1974

Bilesik (compound) kiriklarda
profilaktik olarak antibiyotik kullanil-
masi ile ilgili olarak uzun zamandan
beri siire gelen tartismalari c¢éziimle-
mek amaciyle, bilesik kg1 olan 310
hastanin bazilarinda; penisilin, strepto-
misin ve sefalotin kullanildi. Bazilarin-
da ise hi¢ bir antibiyotik kullanilmad.
Kontrol grubunda enfeksiyon orani %
13.9 idi. Penisilin/streptomisin alan
gruptaki enfeksiyon orani ise % 9.7 ve
sefalotin alan grupta ise bu oran % 2.3
idi.

Koagiilaz pozitif Staph. aureus’a
karsi antibiyotik kullanilmasinin ge-
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rekliligi anlasildi. Bu tedavinin profi-
laktik olmadigi ve enfeksiyonun biiyiik
bir olasilikla tedavinin baslamasindan
once baslamis oldugu goriisii ortaya
cikt.

'T. VERSICOLOR'UN

KOLAY TEDAVISi

Reves, A.C.
Asian J. trop. Med.A
Pub. HIth. :5; 70, 1974

Tinea flava (tinea versicolor) deri
enfeksiyonu geciren 112 cocugun %
75'i deterjan bir tasiyici iginde ¢oziil-
miis % 2.5'luk selenyum siilfit (Selsun)'
in bir kez yiizeyel olarak kullanilmasi
ile tedavi edilmistir. Tedavide basari
gosterilemeyen vakalar 4 - 5 hafta son-
ra tekrar tedavi edildikleri zaman bu
oran % 93.7'ye yiikselmistir. Dort ay
sonra ise tedavide basari orani % 96'ya
cikmistir.

METILDOPA VE KARA-
CiGER HARABIYETi

Toghill, P.J. ve ark.
Brit. Med. J. : 3; 545, 1974

Bu yazida 20 hastada direkt ola-
rak metildopa ile olusmus karaciger
harabiyeti sonucu ortaya g¢ikan has-
talik tablolar tartisilmaktadir. Bu
hastalardan 16'sinda viral hepatit,
2'sinde kronik aktif hepatit ve 2'sinde
de kolestatik sarilik tablosu olus-
mustur. Viral hepatit tablosu veren 4
hastaya ikinci kez ilag baslandigi
zaman aymi tablonun yeniden olus-
tugu goriilmiistir. flacin kullaniima-
siyla ilgili oldugu samilan iki 6liim
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vakasi olmustur. Bunlardan biri masif
karaciger nekrozu ile, ikincisi ise daha
once var olan siroz sonucu olmustur.

Reaksiyon veren hastalara ikinci
kez ilaci vermek cok tehlikeli ola-
rak bulunmustur. D6rt hastaya ikinci
kez ilag verilmis ve yukarida tanim-
lanan olumsuz sonuglar alinmistir.

ilacin alinmaya baslanmasindan

3 - 16 hafta sonra sarilik hemen

hemen biitiin vakalarda ortaya c¢ik-
mistir. Bu ilag grubu ile tedaviye
baglanacak hastalarin daha 6nceden
karaciger fonksiyon testlerinin yapil-
masi ve belirgin karaciger hastasi olan-
lara ise bu ilacin kullanilmamasi ge-
rekmektedir. Bu ilacin hepatotoksik
oldugu hig bir zaman akildan c¢ikartil-
mamali ve reaksiyon veren hastalara
ikinci kez ilag verilmemesine dikkat
edilmelidir.

Bayraktar Kitabevi

e So| Yayinlari

e Sosyal Yayinlari

e Bilim ve Sosyalizm
Yayinlari

e Bilgi Yaymlan

e Habora Yayinlan

e Yiicel Yaynlari

e Oda Yaymnlan

e Konuk Yayinlan

e Bilim Yayinlan

e Suda Yaymlan

e Gozlem Yayinlan
e May Yayinlari

@ Cem Yayinlari

e Varlik Yayinlari
e Tan Yaymnlan

e Cagri Yaymlan
e E Yaymevi

e Altin Kitaplar

e Koza Yayinlari

Yayinevlerinin mevcut tiim kitaplari 6demeli yollanir,

Adres: Zafer Carsisi No. 29

Sihhiye/ANKARA
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Diabet tedavisinde son ROCHE | Ul

asama niteliini tasiyan bazi Gstiinliikleri :
Glutril ortalama 8 saatlik yarilanma miid-

"GLUTRIL" ROChe A detine sahiptir.

Glutril gastro-intestinal sistemden diizenli

EnSl Jlin Sekresyonunu olarak % 98 oraninda rezorbe olur.

Glutril inaktif metabolitler halinde siiratle
itrah edilir.
Zamanlnda Glutril birikme tevlit etmez.
Glutril diabet vak'alarinda artan kan lipid
: ve seviyesini diigiiriir.
. : Glutril ile hipoglisemi riski minimaldir.
gerekll miktarda -Glutril obolitik etkilidir.

Glutril ile tedavi sirasinda alkole taham-

Stlﬂ]U'E Eder miilsiizliikk gozlenmemistir.

Hoche Miistahzarlari Sanayi Limited Sirketi - istanbul
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