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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE . =

1 — A.U. Twp Fakiiltesi Mecmuasi, A.U. Tip Fakiltesi tarafindan iic a)«da bir, yllda dért say1 (b1r
cilt) olarak yayinlanir,

2 — Yazlar AU. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Baskanhigina ii¢ kopya quiﬁde gEnE!ériImelidlr Yazi'
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle arastiricilarin bunlara ait bir kopyayl ali-
koymalar: tavsiye edilir.

3 — Mecmua'da yayinlanmak iizere gonderilen yazilarin daha nce bagka yerde yaymnlanmamis veya
yaymlanmak tizere gonderilmemis olmasi gerekir. Daha once Kongrede teblig edilmis ve zeti yayinlanmis ”
caligmalar, bu husus belirtilmek lizere kabul edilebilir. Yayin igin génderilmis 91115malar1m gecikme Yeya
difger bir nedenle baska bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak hllgl vermeleri gcrcklr
Yayin Komisyonu, A.U. TIP FAKULTESI MECMUASI icin gtnderilmis yazilarda makale sah1pler1mn bu_
maddeye uymay1 kabullendiklerini varsayar. :

4 — ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA vayinlanacak vazilar metin, “sekil,
tablo, kaynakga dahil 15 dergi sayfasini gegemez. Olgu bildirileri igin st simr 5 dergi sayfasidir.

Edittére Mektup : Okuyucular dergimizde g¢ikan heahangz bir makale hakkinda veya dergi ile llglh e
bir konuda Editére mektup yazabilirler. Bu yazilar, 500 kelimeyi gegmemeli vé 'en fazla 5 kaynakli
olmalidir, Yazilar, konunun giincellii gegmeden en klsa siire icinde.gonderilmelidir.

5 — Ilk ‘Sayfa : Makale bashii scksen harf ve fasilayr "(80 “daktilo vurusu) gegcmemelidir, Eger yazi
bagligr 40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki ick sayfalar basina konulmak iizere ayrica’ klsnltﬂmls
yaz1 baslig1 (en ¢ok 40 vurus) makaleye cklenmelidir.

‘Yazi bagliginin altina yazarlarin ad ve soyadlari yan yana yazﬂmahdlr Soyadlar iistiine konulacak yil- |
mz igaretleri ile sayfa altinda arastiricilarin akademik iinvanlarfi dip not halirde bcllrtlleblhr

Calismanin yapildifit ve yazarlarin ¢alishiklart ver, yazarlarinin altina ynml_mahcl:r.

GIRIS : 2. sayfa olarak diizenlenecektir. Aragtirmanii ama;:i belirtilmeli, diger benzer calrsmalara-
isaret etmeli, ancak genis bir derleme (Kaynakiarr gozder gegirilmesi) onlenmelidir.

METOD : Daha &nce Jiteratiire gegmemis yeni bir yontern denenmisse genis.surette verilmc]i.iAksi"h;iIde
cadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir. 4 afeariis

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nda yq)mlanmak iizere gdnderilen yam-

lar 21 x 30 cm boyutlarinda standart daktilo kagidina ¢ift arahkli olarak daktilo ile yazﬁmalz sayfa so1
yaninda 3 cm, sag vaninda ise 2 cm. bosluk birakilmalidir. e 1o sarazaTA

Yazilarin Tiirk Dili Kurumu sozliigii ve yeni yazim (imla) kilavuzina uyguii olarak hEl.L]llZ\Ilm’lS] gere
kir. MECMUA basiminda metnin arasinda biiylik espase dizime bagvirulmayacagiidan daknlolu kup-
sada tiim kapital veya aralikii yazim kullanilmamalidir. it

Ayni satirda degisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) t\:ugu basimevinde oIana!c bulun-
madigindan metin arasinda ad tiimce veya satirlarinmalfy, farkli kasa ile dizim i¢in, glzllmemehdlr Ara
pasliklarr (MATERYEL VE METOD, BULGULAR,; TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak yazilmali
ve ortalanmalidir.

Olanak varsa bir climlenin rakamla baslamamas: tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik degil, yazi ile yazilmahdir (Ornek : 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olusan materyel... yerine Bu
aragtirmanin materyeli 48 hasta ve 50 saglam kontrolden olusmaktadir veya Kirk sekiz hasta' ve-50 saglam
kontroldan olusan materyel...). Genellikle I -10 arasindaki rakamlar metin iginde de olsa_yazr ile yazil--
malidir (Ornek : Bu seri igindeki hastalardan 4 ii... yerine Bu seri igindeki hastalarda dordu, . Ancak- bu
sayilar diger bir rakamla karsilastirmali olarak kullanilmigsa rakamla vazilabilir ( Ornek Bu yontemle te-
davi ettigimiz 26 hastadn 7 si tam diizelme gostermis olup...) ) )

SEKILLER : Fotograf, grafik, ¢izim ve sémalarmn tiimii (1lliistrasyonlary” Sekil olarak Kabul edildigin- °
den buna gére birbirini izleyerek numaralanmalidir. Grafik ve-semalar kuse kafida veya- beyaz: kartona
siyah, tercihan gini miirekkeple gizilmelidir. Fotogiraflar klisede ayrmularm goriilebilmesini saglayacak de-:
recede kontrast olmali ve parlak kdgida basilmabidir, - : ; T ougy o




Her sekil altinda agiklayic kisa bir lejand bulunmalidir. $ekil numaralart Arabik olarak (1, 2, 3..)
yazilmal ve lejand asagidaki drnektekine benzer sekilde noktalanmalidir :

Sekil 4 : Hastanin ameliyat &ncesi donemde yapilmis karaciger sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif bolge gbriililyor.

Sekil alt: yazilarinin tiimii ayr1 bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klise yapilacak Sekillerin tiimii ayr1 bir zarf iginde sunulmali, higbir sekil monte edilmemelidir. Sekil-

ierin arkasina makale kisa adi, sekil numaras1 yumusak kursun kaiemle vazilmah, klisenin iiste gelecek
vant UST yazilarak isaretlenmelidir.

Sekillerin makalede koriulmasi geicken verler metin so: kenarina (Sekil 1, Sekil 2) seklinde yazilarak
belirtilmelidir.

ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'min sayfa ¢ni muhtemet olarak 8 katrat (12 cm) olacaktir,
Sckillerin boy ve en orani yoniinden bu husus dikkate alinmahdir.

TABLOLAR : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilip Romen rakam ile (I,IIIIL..) numaralanmalidir, Tablo
hapsaminin kisa tarifi, agiklamasi baslik olarak koaulmalidir. Bashigin noktalanmasi asagideki drnege gore
yazilmalidir :

Table IV : Kraciger absesinde mortalite oranlanm

Arastirmaya ait bulgu ve sonuglarin sunulusu ya metinde yazili olarak verilimeli veya sekil yahut tablo
ile takdimi tercih cdilmelidir. Ayn1 bulgu ve sonucun bu araglardan birden fazlas: ile ve tekrarlanarak su-
rulusundan kaginilmalidir.

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince eni 12 cm.yi gecmiyecek genislikte ve yarim sayfay:
agmuyacak derinlikte, kondanse bilgi ile diizenlenmeli; Tablo adedi metin hacmi ile orantili olmalidir. Say-
taya dik degil yan olarak monte edilmek tizere diizenlenmis Tablo'lar kabul edilemez. Tablolarin konula-
cafil yerler metin sol kenarina igaretlenmelidir.

TURKCE OZET : Ortalama 50 - 100 kelime dolaylarinda olmali ve Ingilizce Gzetten dnde gelmelidir.
Makale bashginin bu boliimde tekvari gerekmez. Ozet altina en az ii¢ adet anahtar kelime yazilmahdir.

YABANCI DILDE OZET : Arastirmanin amaci, bulgular ve sonuglar1 kisa olarak igeren, en g¢ok 100
kelime olmak iizere ii¢ bat1 dilinden (Ingilizce, Fransizca, Almanca) birinde hazirlanmis bir &zet makale
sonuna gelecek sekilde yazilmalidir, Makale bashfinin tiimii de aym yabanc: dile gevrilerek bu o&zet iistiine
yazilmalidir, Ozet altina en az 3 adet Key Words konmalidir,

KAYNAKLAR : Metin iginde numaralamip parantez i¢inde yazilmalidir. Siiperior rakam dizimine ba-
simevlerinin ¢ogunlugunda olanak bulunmadifindan metinde kaynak numaralar: yazi {istiine konulmali-
dir. Ash gortilmeden diger bir kaynak aracilig: ile bilgi edinilen makaleler miimkiinse Kaynaklar arasina
alinmamali, zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara kaynak parantez iginde belirlenmelidir.

Aragtirma sonuglarin sunan makalelerde tezlerdeki gibi gizden gegirilen tiim kaynaklarin verilmesi ye-
rine en Gnemli, veni ve gulismayr dogrudan bilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA'da yayin igin ka-
bul edilecek yazilardan aragtirmalarda kaynak adedi en c¢ok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak sinir-
lanmiastar.

Kaynaklar yazi sonunda ve ayr1 bir sayfaya, alfabetik olarak siralanip numaralanarak yazilmalidir. Kay-
nak yazimu ve noktalamasi makale ve kitaplar igin asagidaki ornege uygun olmalidir :

7. Fulton EF : Treatment of Bowen’s disecasc with topical 5- FU, Arch Derm 97 : 178, 1968.

8. Ozer K, Kaya Z, Ayan B : Meigs sendromunda laparoskopinin degieri, A.U. Tip Fak. Mec. 24 : 110,
1971,

9. Oberman A ve ark. : Natural history ol coronary artery discase, Bull N Y Acad Med. 48 : 1109, 1972,

10. King EJ, Armstrong AR : A convenient method for determining serum and bile phosphatase activity.
Canad Med Ass J 31 : 376, 1934 (Sherlock zikrediyor. Disease of the liver and biliary system. 3. basi,
1963 Blackwell Pub, Oxford, sayfa ; 47).

11. Shehadi WH : Clinical radiology of the biliary tract, 2. basi, 1963, Mc Graw - Hill Co. N Y, sayfa : 41

Ug veya daha az olan yazar adlarimin tamami, tigden [azla olanlarda ise sadece ilk ad yazilip ve ark.
seklinde devam edilmelidir. Ibidem (Ibid.) kisaltmas: ancak bir yazarim ayni mecmuada vayinlanmis, bir-
birini izleyen yazilari referans olarak gosterilirse kullamlmalidir,
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TURKIYE'DE ONCU BiR TOPLUM HEKIiMIi
DR. MEHMET CEMALETTIN OR

Mehmet Cemil Ugurlu*

Etimesgut Sihhat Merkezini gezdim, kiymet-
li direktsri C. Or'un verdigi maliimat ve izahat-
tan ¢ok memnun oldum.

Modern ¢alismalarinin iyi neticeler verecegi-
ni kanaatla goérdim. 29/X1/1937

K. Atatiirk

Tarihge

Etimesgut, Ankara'ya bagl bir ilge olup, baskentin yaklasik 16 km.
batisindadir. Nifusu 70.800'dur. (1890 yilinda). Eski adi Ahimesut'tur
(1). Eskiden bir ¢iftlik olan Etimesgut, 1925 yvilinda, ciftlik sahibi tara-
findan Atatirk'e armagan edilmigtir (4). Atatirk, buraya Bulgasistan’-
dan gelen elli hanelik bir gégmen toplulugunun yerlestirilmesini ve
buranin bucak merkezi olmasini istemis Etimesgut’a bir dispanser, bir
yatili ilkokul ve bir asri hamam yaptirtmistir (4). Atatiirk, ¢iftlik bi-
nasini Hikkiimet Konag: olarak bagisladigr gibi, yerlestirilecek gog-
menlere yetecek kadar tarla ve binlerce akasyay: i¢eren bir korulugu:
da bagislamistir (6).

Bulga,ristan’dan gelen soydaslarimiz 1928 yilinda Etimesgut’a yer-
lestirilmislerdir (8). Etimesgut, Ankara Merkez ilcesine bagli, onbes
koy ve g giftlikle birlikte ondokuz pargada yerlesmis bir bucak duru-
muna getirilmistir (6).

Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti, bu modern bucak merke-
zinde, o zamanki adi ile «Eti Mes'ut Igtimai Hifzisthha Numune Dispan-
seri» binasmin yapimina 1929 yilinda baslamis ve Dispanser 1930 yi-
linda hizmete agilmistir (4,6).

(*) Ankara Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji Anabilim Dali
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Ad1 gecen dispanser, Sihat ve Igtimai Muavenet Vekéaletince ha-
zirlanmis ozel bir yonetmelik (Etimesgut Igtimai Hifzisthha Numune
Dispanseri Talimatnamesi) ile etkinligini 1.6.1937 tarihine kadar sir-
dirmiis ve bu tarihte Sihhat Merkezi sekline sokularak yeni bir kuru-
lus gergeklestirilmistir (6). Dispanserin ilk baghekimi Dr. Cudi Eren-
turk’tir (4).

1934 yilinda Dispanserin bashekimligine Dr. Mehmet Cemalettin
Or (1898 - 1954) atanmistir (8). Dr. Cemalettin Or, 1935 yilinda Ameri-
ka Birlesik Devletleri'ne Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti tarafin-
dan goénderildi ve Baltimore kentindeki Johns Hopkins Universitesin-
de bir yil stireyle koy saglig1 hijieni 6grenimi gériip, hijien uzman ola-
rak Turkiye'yve déndu (8). Yurda doniince Etimesgul’la Ornek bir sag-
ik merkezi kuran Dr. Cemalettin Or, bashekim olarak etkinligini, 1952
yilinda kendi istegiyle bu goérevinden istifa edinceye degin kesintisiz
surdurdu (8).

Bucak merkezi Etimesgut, 1936 yilindan itibaren yalmz saghk ala-
ninda degil, ayni zamanda Oteki bircok alanda da gelisim slirecine gir-
di. Kizilay Derneginin, Eskisehir'deki Merkez Genel Deposu, Etimes-
gut'ta 1936 yilinda yapimi biten yeni binalarina nakledildi (6).

1938 Yilinda Ankara Radyosu verici istasyonu hizmete girdi (6).

Turk Hava Kurumu'nun motorlu ucus okulu, Ugak Fabrikasi, As-
keri Hava Depolarn, Hava Malzeme Tahlil Laboratuvari, Tatbikat Bo-
1igld hangar ve binalar Etimesgut'ta hizmete girdi. Boylece kazandig1
dnem nedeniyle Etimesgut 1943 yilinda Ankara Belediyesi'nin simirlari
icine alind1 (6).

Idealist Bir Halk Saghkclsl

Dr. Cemalettin Or, kurulusuna ve gelismesine yaklasik on yed1 yil
dzveri ile emek verdigi Etimesgut Sihhat Merkezinin Bashekimi ola-
rak mesleki yasam goz éntine alindikta, kelimenin tam anlamiyla
«Idealist Bir Halk Saglikqgisi» dir. Onun yasamina iliskin asagidaki bil-
ginin hemen tiimiinii, halen Ankara Universitesi Tip Fakultesi Derma-
toloji Anabilim Dalinda ogretim Uyesi olarak calisan oglu Prof. Dr.
Nur Or (d. 1929)'dan saglamis bulunuyoruz.

Mehmet Cemalettin Or, 1898 yilinda Istanbul'da dogdu. Baba51
Ahmet Arifi Bey, zamanimin tamnmis bir bestecisi idi ve birgok illerde
mutasarrifliklarda bulundu. Bir ara Sultan Abdilaziz'in (1830 - 1876)
iktidarda bulundugu dénemde Matbuat Umum Mudurliigi yapti. Ba--
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basmin memuriyeti nedeniyle gesitli sancaklarda bulunan Cemalettin,
kiguk yasta babasimin 6liimiyle yetim kald:, Istanbul’da Fréres Oku-
lu'nda ve Galatasaray Lisesi'nde 6grenimini yapti. Birinci Diinya Sava-
g1 sirasinda (1914 - 1918) askerligini eczaci kalfasi olarak yapti. Sonra
Istanbul Universitesi Tip Fakultesi'ni 1925 yilinda bitirdi. Sirasiyla Vi-
ze (Kirklareli), Kalecik ve Beypazar: (Ankara) Hiukiimet Tabibligi go-
revlerinde bulundu. 1934 Yilinda Etimesgut I¢timai Hifzissthha Numu-
ne Dispanserine bashekim olarak atandi. 1935 yilinda Devletimiz ta-
rafindan Amerika Birlegik Devletleri'ne génderilen Or, Cemalettin Or,
Johns Hopkins Universitesi'nde Hijien Uzmani tnvanim kazanmis
olarak Tirkiye'ye dondl ve Etimesgut Sihhat Merkezi'nde bashekim-
lige atandi. Bu olay, Dr. Or'un, ilkin yurdumuzda, sonra diinyada bi-
yuk yankilar yapan ustin basarilarimin basglangici oldu.

Dr. Cemalettin Or'un basarisinda temel etken, modern tibbin 6zel-
likle koruyucu hekimlikteki glicinii ¢ok iyi kavramasi ve halk saghg
igin en yararh bicimde uygulamasidir. Yetismis saglikci giicli, zaman,
mali olanak bakimlarindan koruyucu hekimligin icerdigi avantajlar:,
Dr. Cemalettin Or, her iyvi yetismis toplum hekimi gibi degerlendirme-
sini bilmistir.

Dr. Cemalettin Or, 1944 yilindan itibaren Birlesmis Milletler (Uni-
ted Nations : UN) Uyusturucu Maddeler Komisyonunda Tiirkiye Dele-
gesi olarak da gorev yapti. Bu iki gérevini 1952 yilinda Etimesgut Sih-
hat Merkezi Baghekimliginden istifa edinceye dek stirdturdii. Birlesmis
Milletler 6rgtutindeki adi gegen Turkive delegeligi, 1954 yilinda bir
kalp krizi sonucu 6linceye degin kesintisiz on y1l kadar strdd. Oldi-
gunde 56 yasindayda.

Dr. Cemalettin Or, evli ve iki gocuk babasi idi. Oglu Prof. Dr. Nur
Or (d. 1929) Dermatologdur; kiz1 Jale (Or) Kasimoglu (d. 1931) ev ha-
nimadir.

Fransizca ve Ingilizce dillerini cok iyi bilen Dr. Cemalettin Or,
Dinya Saghk Orgiiti (World Health Organization : WHO)'niin ¢alis-
malarini giincel 6nemli yurt ve diinya olaylarin dikkatle izlerdi. {1gisi-
nin odak noktasini Etimesgut saglik merkezinin ¢alismalar: ve dinya-
da uyusturucu maddelerle savas konular: olusturmaktaydi. Kendisini
ulkesine, ¢alistig1 saglik merkezine oOylesine adamistir ki dis tlkeler-
den, WHO'dan gelen gekici teklifleri bile kabul etmemistir.

Ilke adami olan Dr. Cemalettin Or, akilci, gergekei niteliklerinin
yani basinda orgultleyici bir onder kisilige de sahipti. Calistig1 ortam-
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da istedigi diizenin sturdirialmesinde, taviz vermeyen érnek bir yone-
ticiyi simgelemistir. Cumhuriyetimizi bilingle savunur ve Atatirk'in
evrensel kisiligine karsi igten takdir duygularn tasirdi. Emrinde galis-
tirdig1 insanlara kars: durust, adil ve yetistirici olmugtur. Pratisyen
hekim olarak, Dr. Cemalettin Or’un Bashekimliginde iki yil calismis
olan Norolog Mustafa Necip Pektas sbyle diyor :

«Amerika'da Saghk Merkezi Hekimligi Gzerinde galisip gelen ve
bu kurulusta Bashekim olan Dr. Cemalettin Or hocamin yaninda iki y1l
(1948 - 1948) birlikte ¢alistim. Dr. Cemalettin Or hocamin Etimesgut ve
civarina unutulmaz hizmetleri gegmistir. Fakat, Saghk Merkezi He-
kimligi, ihtisas dallar igine alinmadigl i¢in bu kurulus amacina ula-
samamisti. (...) Halk saghigina gonul vermis olan rahmetli hocam Eti-
mesgut Numune Saghk Merkezi Bastabibi Dr. Cemalettin Or'un her
firsatta cevresine telkin etmek istedigi sozlerini tekrarlamakta yarar
goririm :

«Hastanelerimizin adedini attirarak évinmekten gok, hasta adedi-
nin azalmas ile éviinebilmemiz, ancak koruyucu hekimlik hizmetini
benimsemekle miimkiin olabilecegine inanmamz gerekir» (9).

Dr. Cemalettin Or'un Yayim

Dr. Cemalettin Or, 1954 yilinda «Uyusturucu Maddeler Rehberi»
isimli, elli iki sayfalk bir kitap yaymladi. O'nun en verimli ¢caginda
olimi, baska yayinlar gergeklestirmesine olanak vermedi. Adi gegen
kitap, bircok meslek mensubunun (hakim, resmi tabip, zabita memu-
ru, eczacli, ecza deposu sahibi, tibbi ve eczaciik laboratuvarlan v.s.)
basvurmak zorunda kalacaklar: énemli bir rehber niteligindedir. Ese-

ri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgl danismanlarindan Dr. Ali Suha
Delilbas1 (1887 - 1969), «uyusturucu maddelerle alakali mevzuatimizin
bir nevi Mecelle (code)'si olarak nitelendirmekte ve bu konuda yazilan
Turkge ilk kitap oldugunu belirtmektedir (7). Dr. C. Or, gelecekte ki-
tabin1 genisletmis olarak yayinlamay: dilemisse de, 6limi nedeniyle
buna olanak bulamamaistir.

Dr. Cemalettin Or, kendi nitelendirmesiyle «Tlrkiye’'de ilk kurulan
koy tipi Sithhat Merkezi'nin vedi yillik galismalarinin éziinu gostermek
tizere» Saglk ve Ictimai Muavenet Vekaleti'nin yaymnlayacag: bir bro-
stir hazirladi. Bunun adi «Etimesgut Sthhat Merkezi (1937 - 1944)» idi
(6). Fakat yaymmlanmadi. Bunun daktilo notlar1 Prof. Dr. Nur Or'da
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Reisicumhur ismet inonii ve refakat edenler (16.11.1946)
(Fotgrafta soldan saga sirayla)
Haki Ozgiir (Ankara Radyosu Etimesgut Verici istasyonu Basteknisyeni)

Ord. Prof. Dr. Saim Ali Dilemre (istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Enstitiisii
Direktérd) (Arka Sirada)

- Bilinmiyor

Etimesgut Numune Sihhat Meikezi Ebesi (Adi ve Soyadi hatirlanamadi) (Arka Sirada)

Ord. Prof. Dr. Neset Omer irdelp (Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Birinci ¢ Hastaliklari
Klinigi Direktéri)

Bilinmiyor (Arka Sirada)

Musa Ozyegen (Etimesgut Numune Sthhat Merkezi Saglik Memuru) (Arka Sirada)

- Ord. Prof. Dr. Akii Muhtar Ozden (Sekizinci Dénem istanbul Milletvekili, istanbul Univer-

sitesi Tip Fakiiltesi Farmakodinami Enstitiisii ve Tedavi Klinigi Eski Direktorii)

Dr. Niyazi Erzin (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhi§i Genel Midiir) (Arka Sirada)

- Recep Peker (Basbakan)

Bilinmiyor (Arka Sirada)

General Ord. Prof. Dr. Tevfik Saglam (istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ugiincii lg Has-
taliklar Klinigi Direktérii) (Arka Sirada)

ismet inénl (Reisicumhur)
Dr. Ekrem Tok (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Miistesar) (Arka Sirada)
Dr. Behcet Uz (Saglik ve Sosyal Yardim Bakani)

Ord. Prof. Dr. Sedat Tavat (istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakodinami Enstitiisii
ve Tedavi Klinigi Direktori) (Arka Sirada)

- Tumgeneral Dr. Mazlum Boysan (Milli Savunma Bakanhg Saglhk Dairesi Baskani).

- Dr. Mehmet Cemalettin Or (Etimesgut Numune Sihhat Merkezi Bashekimi) (Arka Sirada)

Saffet Arikan (Erzincan Milletvekili, Eski Maarif Vekili)

- General Prof. Dr. Zeki Hakki Pamir {Giilnane Askeri Tababet Tatbikat Okulu Hastanesi

ikinci i¢ Hastaligh Klinigi ve Ankara Universitesi ikinci ic Hastaliklari Klinigi Direktord,
Cumhurbaskanhg Bashekimi) (Arka Sirada)

Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Uzman (istanbui Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Klinigi
Direktori).
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Prof. Dr. Srumpt'un (Paris Tip Fakiltesi Ogretim Uyesil yazis: (11 october 1937).
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Ankara Numune Hastanesi Gocuk Hastaliklari Klinigi Direktori
Prof. Dr. Albert Eckstein'in yazisi Ankara 3.2.1940 (")

(*) Prof. Dr. Albert Eckstein (1891 - 1950) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinin kuru-
lusundan (1945) sonra Gocuk Hastaliklar Profesori olarak Fakiltede gdrev ald
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Merkez Hifzisithha Enstitlisti (Refik Saydam Hifzisthha Merkezi) hekimlerinin yazisi (1.5.1940)
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Ahmet Emin Yalman'in (Vatan gazetesi sahibi ve bagyazari) yazisi (9 Haziran 1943).
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Glilhane Askeri Hekimlerinin yazisi (11.7.1943)
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Prof. Dr. 8. Rosé'nin (Rober Koch Enstitiisti Baskan Yardimcisi) yazisi (10.5.1944).
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Tiimgeneral Ord. Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan'in (Milii Mudafaa Vekaleti Sihhat Dairesi
Baskam, 20.6.1945 tarihinde kurulan Ankara Tip Fakiltesi'nin Kurucu Dekni ve intaniye
Klinigi Direktorii) yazisi (23.5.1944).
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Prof. Dr. Nusret Karasu'nun (Giilhane Askeri Hastanesi ikinci ic Hastaliklar Direktor
Muavini. Sonradan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci ic Hastaliklar Direktorii, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar ilk direktori ve 1952 - 1954 yillarinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani) yazisi (11 Ocak 1945).
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Korgeneral Zeki Dogan'in (Hava Kuvvetleri Komutani) yazisi (28 Subat 1945).
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Hasan Ali Ylcel'in (Maarif Vekili) yazist (16.3.1945).
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Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization = WHO) Dogu Akdeniz Bélgesi Direktor
Yardimcisinin yazisi {27 october 1949).
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Prof. Dr. Opr. Kamil Sokullu (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Klinigi

Direktorii), Dr. M. Cemalettin Or (Etimesgut Numune Sihhat Merkezi Bashekimi),

Gerieral Prof. Dr, Zeki Faik Ural (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani ve Hijien
Enstitusu Direktdril) (8 Kasim 1950) (Soldan Saga sirayla).
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Ftimesgut Numune Sthhat Merkezi (ilk ve ana bina)

Etimesgut Numune Sihhat Merkezi'nin ikinci ve poliklinik binasi.

27
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bulunmaktadir. Bunlarin, Dr. Cemalettin Or hakkindaki bir yaz ile
birlikte yaymnlanmasi, gerek Halk Saghg gerekse Tip Tarihi acilarin-
dan yararl bir hizmet olacaktir.

Etimesgut Sihhat Merkezi

Etimesgut Sihhat Merkezi'nin hem diisiince mimarhgini hem de
bashekimligini yapan Dr. Cemalettin Or, hekimlik ve Saglik Merkez-
leri hakkinda asagidaki temel degerlendirmeyi yapiyor :

«Hekimlik insan saghgina iki biuyik yoldan hizmet eder.

Birinci yol saglhik durumlar: bozulmus olan insanlarin durumla-
rn dizeltmek igin onlari hastaliklardan kurtararak iyi etmek yoludur
ki buna 'lyi edici hekimlik’ denir.

Ikincisi ise insanlar1 hasta olmaktan alikoyan yoldur ki buna 'ko-
ruyucu hekimlik’ denir. 'Koruyucu Hekimlik’ yolu ¢ok eskiden beri
mevcut ise de, bakteriyolcji bilgimizin on dokuzuncu yltzyil ortalarin-
dan baslayarak bliyik bir hizla gelismesi tizerine o vakte kadar genis
adimlarla uzun bir yol almig olan kardesi Tyi Edici Hekimlik'in ya-
ninda layik oldugu mevkii almak tzere, bag déndtraca bir hizla ge-
lismis ve bugiin birgok yoénlerde 'Tyi Edici Hekimlik'den daha énemli
mevkiler kazanmistir. Bir sehirde tifoya yakalanan yuz yurttasin 6lim
nisbetini en asag1 hadde indirerek iyi etmenin 'Iyi Edici Hekimlik’ icin
bir basari oldugunu kabul edersek, vaninda o sehrin kanalizasyonunu
yvaparak satisa ¢ikanlan yiyecek maddelerini konirol ederek, bunlar
satan, pisiren ve dagitanlarin hastalik tasiyicisi (porteur) olup olma-
diklarin kontrol ederek ve sehre mikropsuz bir su igirerek tifo olayini
onlemek sureti ile 'Koruyucu Hekimligin' basarisimin daha énemli ol-
dugunu herkes kolaylikla kabul eder.

Bu tifolu yiiz vatandasin hi¢ olmazsa birer ay is ve glglerine ba-
kamamalarinin dcguracag: ekonomik kayibin énlenmesini de 'Koru-
vucu Hekimlik’ lehine kaydetmek gerekir. (...) Bu misaller dilendigi
kadar gogaltilabilir : Bu vakalar 'lyi Edici Hekimlik'in kapisim1 cok
kerre is isten geg¢tikten sonra calarlar. Bunlar: 'Koruyucu Hekimlik’
kucagina alabilirse, hem yurttaslarin saglig korunmus olur ve hem de
'Iyi Edici Hekimlik'in basarisi saglanmis olur. Bugtnkii bilgisi ile 'Ko-
ruyucu Hekimlik'in bilitiin hastaliklarn onleyebilecek bir duruma gel-
medigi ve kolayca da gelmeyecegi muhakkaktir. Buna ragmen 'Koru-

yucu Hekimligin’ tifo, tifis, s:itma hastaliklar: ile gocuk 6liimi sebep-
lerini en asag hadde indirebilmesinin yurt icin ne bliyik bir kazang
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olacagl kolayca tasavvur edilebilir. Bu hastaliklardan 6leceklerin ha-
vat1 kazanilacagl gibi, bunlarin iktisadi is sahasimdan kisa veya uzun
zamanlar icin ayrilmalarimin vermesi tabii olan ekonomik zararlar da
6nlenmis olur.

Sihhat Merkezleri 'lyi Edici Hekimlik' konusunu da én plana al-
mis olan tesekkiillerdir. Bu Merkezler ¢ok ileri memleketlerde yalniz
"Koruyucu Hekimlik' davasini giderler. Yurdumuzda bunlar hem 'Iyi
Edici’ ve hem de 'Koruyucu Hekimlik’ sahasinda calismaya mecbur-
durlar.

Bizde de halkin iktisadi seviyesi yukseldik¢e ve tibbi yardim (as-
sistance) davasi halledildikge, yavas yavas esas goérevleri olan 'Koru-
yvucu Hekimligi’, 'Iyi Edici Hekimlik'ten ayiracak Sihhat Merkezleri
olacaktir. Fakat simdilik uzun bir zaman igin yurdumuzda bu iki bash
calisan Merkezlerle is gérmeye mecburuz.

Sihhat Merkezleri, mintikasinda oturan butun halkin sthhatinden
mesul olan tesekkiillerdir.

Baslica gorevleri :

1. Her cesit bulasict hastalikiarla mucadele

2. Verem ,[frengi, akil hastaliklar: gibi i¢ctimai hastaliklarla mu-
cadele

3. Gebelerin takip ve himayesi
4. Sit, oyun ve ckul ¢ocuklarinin himayesi

5. Halkin saghk bilgilerini arttiracak egitim (éducation) ve pro-
paganda
8. Mintikanin i¢gme suyu, kanalizasyon, sithhi mesken gibi hifzi-

sthha (sanitation) islerini nmurakabesi seklinde hilasa edile-
bilir.
Bu Merkezler kullandiklar: fis sistemi ile islerini basarirlar.
Muntazam ve sistemli bir sekilde tanzim edilmis olan bu fislerden,
Sihhat Merkezleri ¢evresinde yasayan bilitiin insanlarin hayat boyun-

ca gecirdikleri blitlin safahat kolay, saglam ve emin bir sekilde oku-
nahbilir» (6),
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Dr. Cemalettin Or, Sithhat Merkezlerini soyle tanimhyor : «Cev-
resiyle yabancihigl kaldirarak ve bolge halkimin sosyal yasamina da
girerek, onlarin saghgi ve iyiligi i¢in miimkiin olani yapmaya ugrasan
merkezlerdir» (6).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Enstitisi
bir yayiminda (4), «Eti Mes'ut Igtimai Hifzisthha Numune Dispanseri»
nin, 1930 yilindan itibaren asagidaki hizmetleri yapmakla gorevlendi-
rildigi ve Etimesgut ile beraber 19 kdyde hizmet verdigi belirtiliyor :

1.

2.

11.

12.

Merkez ve koylerde hasta muayenesi.
Fakir hastalara parasiz ilag verme.
Sitma, frengi, verem ve diger bulasici hastaliklar ile savas.

Siit cocuklar: ve okul Oncesi gocuklarin devamli kontrold ve
gocuk olumlerinin azaltilmasi,

Okul saghg.

Asilama.

Muhtac olanlara sosyal yardim,

Koylerde ¢evre saglik sartlarimi dizeltmek.
Saghk egitimi.

Istatistik bilgiler toplama ve degerlendirme.

Dispanserde dogum ve gug¢ dogumlart Ankara Dogumevine
sevk.

Hasta bakimi (fakirlere iicretsiz) ve hastaligi bir haftadan faz-
la stiren veya bulasic1 hastaligl olanlar1 Ankara Numune Has-
tanesine sevk (4).

Dr. Cemalettin Or, «Etimesgut Sithhat Merkezi» bdlgesinin 16 kdy
ve 3 ciftlikten ibaret 19 yeri ve bunlarin 1.1.1944 tarihindeki nifuslari-
n1, ev adetlerini ve her kovde ev basina diisen nifus yogunlugunu asa-
gidaki tabloda gostermistir (6) :
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Koy Genel Niifus Ev Adedi Nifus Yogunlugu
Alacaatll koyu 305 48 6.35
Baglica koyu 268 44 6.09
Dodurga koyi 355 77 4.61
Elvan koyl 212 34 6.47
Eryaman koyu 219 46 6.44
Ergazi koyi 246 43 5.74
Etimesgut koyi 566 76 7.44
Fevziye koyu 250 35 7.14
Karacakaya koyu 374 56 7.03
Kutugun Koy 298 52 5.73
Saraycik koyu 89 16 5.56
Sincan kéyiu 683 147 4.65
Susuz koéyu 469 70 6.70
Sehitali koyu 369 60 6.15
Yapracik koya 364 62 5.87
Yuva koya 577 94 5.84
Macun (Ciftligi) 114 18 6.45
5728 966 5.91

(Bir haneli Guvercinlik ¢iftligi Ergazi koyt iginde ve iki haneli Yuva koyl i¢inde
gosterilmistir) (6).

Dr. Cemalettin Or, Saghk Merkezlerinin belgesel calismalarinin
ozuni olusturan fis sistemi hakkinda su aciklamay: veriyor (6). Sih-
hat Merkezinde iki ¢esit fis kullanilmaktadir :

a)

—

—
ol =]

COHN O AN

Tibki Fis : Hekim tarafindan diizenlenir ve izlenir. Bu tur fis-
ler sunlardir :

Gebe

Sttt ve oyun gocugu (7 yasina kadar)
Okul gocugu (7 - 18 yas arasi)
Okul ¢ocuklarimin umumi muayene fisi

Zihrevi hastaliklar
Verem

Sitma

Dis

Kulak bogaz burun

Goz

Umumi fis (dahili, harici)
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b) Sosyal Fis : Ziyaretgi hemsireler tarafindan diizenlenir ve iz-
lenir. Sosyal fisler sunlardir :

1. Aile

2. Gebe

3. Cocuk

4. Verem

5. Zuhrevi hastaliklar

Sosyal fis cikarilanlar, Saglhik Merkezi Ziyaret¢i Hemsireleri tara-
findan evlerinde otomatik olarak izlenirler.

Tibbi ve sosyal fislerdeki bilgiler tamamen «meslek sirri» ilkesi
icinde degerlendirilmektedir.

Saghk Merkezleri, genel clarak iki tip tizerine kurarlar :

a) Kent tipi saghk merkezi

by Koy tipi saghk merkezi

Esas ve amacglar tamamen aym olmakla birlikte, gérevli personel
ve sehirde saglanmasi mumkiin olan vasitalar bakimindan birbirinden
ayrilirlar (6).

«Btimesgut Sihhat Merkezi Bolgesi» on alti kdy ve Ug ¢iftlikten
clusmaktadir. 1943 Yilinda Ankara Belediyesi simrlarn igine alinan
Etimesgut bucag: cap: giineyden kuzeye 38, dogudan batiya 17 km. olan
bir alani kapsamaktadir (6).

Dr. Cemalettin Cr, Etimesgut Sihhat Merkezi'nin saghk alaninda-
ki hizmetlerini, nicel olarak vermekte, dogumun nafusa oranini, oli-
muin nufusa oranin ve cocuk 6limu oranini, merkezdeki ve kéylerdeki
poliklinik eclgularinin sayilarinmin belirli yiliara gore dagihiminm ve do-
layisiyla Sihhat Merkezi'nin basarisim belgelemektedir (6).

Adi gecen saglhik merkezine 1937 yilinda Dr. Cemalettin Or bas-
hekim olarak atandi (4). Or’un bashekimligi déneminde, Merkezin
saglhik hizmetlerinde buyvik bir gelisme gergeklesti. Sihhat Merkezi,
Saghk ve Socsyal Yavdim Bakanlig: hekimleri ve yardimc: saghk per-
soneli okullarinin ogrencileri igin, kéy saghgl egitimi yapmakla da
gorevlendirildi (4). Ornegin Hasanoglan (Ankara) Koy Enstitisti'nin
Saglk Bolumi 6grencileri burada da egitim gordiiler (8).
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Etimesgut Sihhat Merkezi'nin olaganusti basarisi, gerek yurdu-
muzda ve gerekse yurt disinda ¢ok olumlu yankilar husule getirdi. Bas-
ta Mustafa Kemal Atatiirk olmak uzere, devletimizin ust yoneticileri,
milletvekillerimiz, buyiuk saghk kurumlarimizin bashekimleri ve he-
kimleri, basin mensuplarimiz, yurdumuzdaki yabanc biliytkelgiler,
yurt disindan ozellikle gelen uluslararas: kurumlarin gérevlileri, «Eti-
mesgut Sithhat Merkezimin ve bashekimi Dr. Cemalettin Or'un halk
saghgindaki buyuk basarisin igtenlikle takdir ettiler, Bu izlenimleri
ve dusunceleri ifade eden el yazilari, Dr. Cemalettin Or'un 6zel def-
terlerinde toplu olarak bulunmalktadir (5). Bunlarin bir bélimu agagi-
da yazihidir (*).

Etimesgut Sthhat Merkezi izlenim Yazilar:

Gazi Mustafa Kemal Atatirk, bir sturedir hakkinda éviici yorum-
lar duydugu Etimesgut Sihhat Merkezi'ni, 29 Kasim 1937 giinl aniden
ziyaret etti ve gozlemlerinden c¢ok duygulandi. Adi gegen saghk mer-
kezinde, saghkli, metodik ve stiratli bir ¢caligma. diizeninin yerlesmis
oldugunu gozleyen Atatirk, gunlik, haftalik, aylik ve yilhik istatistik-
lerle ve renkli grafiklerle, halk saghg hizmetlerinin olumlu yénde gi-
disini saptadi (8).

Unli matematikci ve fizikei William Thomson Kelvin (1824 - 1907),
«Bilginizi matematikle ifade edebiliyorsaniz, bilginiz doyurucudur» di-
yor. Atatirk, cok yonli dehasinin ilk belirdigi alan matematik oldu-
gundan, saglik merkezinin etkinligini yansitan grafiksel ve istatiksel
verileri gok isabetli bicimde analiz ederek, kurumun gec¢misteki ve
gelecekteki basar: durumunu kesin olarak kavrayabilmistir.

K. Atattirk, Dr. Cemalettin Or'un dzel defterine soyle vazdi :

«Etimesgut Sihhat Merkezini gezdim, kiymetli direktéri Dr. Ce-
malettin Or'un verdigi malimat ve izahattan ¢ok memnun oldum.

Modern calismalarinin iyi neticeler verecegini kanaatla gérdum.»

Cumhurbaskan1 Ismet Inoni, esi Mevhibe Inéni, Basbakan Recep
Peker, Saglhik ve Sosyal Yardim Bakani Behget Uz ve déonemin nli
baz1 tip profesorleriyle birlikte, 16.11.1946 tarihinde Etimesgut Sihhat
Merkezi'ni ziyaret ederek «tesekkiir» ifade etti (5).

(") Dr. Cemalettin Or'un, izlenimleri el yazilariyla iceren 6zel defterleri, oglu Prof.
Dr. Nur Or'da bulunmaktadir. Bu yazilarin timi, bu yayimimiza alinamadi. Ya-
zilari kolayca okunabilen taninmig insanlarin yazilarindan se¢meler yapildi.
Yabanc: dillerdeki yazilarin Tiirkce gevirilerine de yer verildi.

Baz1 imza sahiplerinin isimlerinin altindaki dip notlar tarafimdan yazilmistir.
Dr, Mehmet Cemil Ugurlu
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Oteki ziyaret izlenimlerinin bir béliimi, —kronolojik siraya bagh
kalinmaksizin— asagida yazilmstir.

+ Etimesgut Sihhat Merkezi'ni ve Mintika Sitma Miicadele Teskil
ve Tesislerini gezdim. Islerde diizen, basar1 ve duygulu bir faaliyet var.
Bastabip Dr. Cemalettin hem beyin hem de bacakla ¢alismasim bilen
ve her isi memleket sevgisi ve aski ile yapan bir arkadas. Bu gayretli
meslektas: ve arkadaslarini tebrik eder, esitlerinin yurtta cogalmasim
dilerim. 23.5.1944

Milli Midafaa Vekaleti Sthhat Dairesi Baskani
Timgeneral Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan (*")

+ Bu deftere yaz1 yazmak serefi benim igin hayatta en buyiik bir
zevk olmustur, Bir an evvel memleket dl¢listinde adetlerinin gogalma-
sin1 da en biyik zevk addeder ve bu isin basindaki arkadasimi teb-
rik ederim. 11 Ocak 1945

Giulhane TI. Dahilive Profesori
Nusret Karasu (")

+ Benzerlerini memleketin her koésesinde gérmek istedigimiz bu
verimli kurumu bir saglhik ndbetgisi olarak sevgiyle, takdirle ziyaret et-
tim. 16.3.1945

Yiicel (""*%)

+ Bu gtlizel miiesseseyi gérmekten ¢ok seving duydum. Tebrik eder,

iyi bagsarilar dilerim. 28 Subat 1945
Hava Kuvvetleri Komutam
Korg. Zeki Dogan

4+ Sihhat Merkezi'ni ¢ok giivendigim degerli arkadasim Dr. Cema-
lettin Or'un elinde gordiim., Aldigim izahat ve edindigim malimat
bana saglik davamizda koruyucu tababete hizla gitmek yolundaki du-
siincemi iman halinde kuvvetlendirdi. I¢timai basiretin ne demek ol-
dugunu bu miiessesede goriip Ggrenebiliriz. Sayin arkadasimi candan
tebriki bir vazife bilirim. 8.4.1945,

Maras Milletvekili
Dr. Kemali Bayazit (*****)

( ** ) Tumgeneral Ord. Prof. Dr. Abdilkadir Noyan (1886 - 1977), 20.6.1945 tarihin-
de kurulan Ankara Tip Fakiiltesi'nin Kurucu Dekani ve Enfeksiyon Hastalik-
lan Kirsiisii'nin ilk baskani olarak gérev yapmigtir.

( *** ) Prof. Dr. Nusret Karasu (1902 -1987), Ankara U, Tip Fakiltesi'nin kurulu-
sunda 6énce Dahiliye Kliniklerinden birinin Bagskanlhigini, sonra Goglis Has-
taliklar: Anabilim Dali'min ilk baskanligini yapti. Dekan olarak da. gérev yapti.

( ****) Hasan Ali Yiicel (1897-1061), yukaridaki tarihte Maarif Vekili,

(*****) Dr. Kemali Bayazit, 10 Haziran 1948 - 22 May1s 1960 tarihleri arasinda Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanlig1 gorevinde bulundu.
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+ Etimesgut Sihhat Merkezi Tirk Cumhuriyetinin halk saghg yo-
nitinden éne koydugu ilk ve en verimli tesistir. Biitin yurdun bu var-
likla bezenip sarildigi giin Milli saglik emniyetle itimatla korunmus
olacaktir. Bu miiessesede is alan her arkadas, feragat ve fedakarhgi-
nin mukafatimi ancak milli vefanin sikran dolu aksinden dogacalk
vicdan hazz ile tadacaktir. Tiurk hekimligi ve yardimcisi, bu isin mu-
vaffakiyetli sonucuyla borcunu ddemis ve serefini aziz milletimiz i¢in-
de en mutena yere ylikseltmis olacaktir.

Bu iki tesiste senelerdir vefa ve fedakarhgini livakatla ibzal eden
aziz meslektasim Dr. Cemalettin Or'u Turk hekimlerine érnek olarak
tanitmakla zevk ve seving duyuyorum. Kendisine ve feragat numunesi
is arkadaslarina ben ve Saglik Bakanhg mutesekkirdir.

Pu milletin ve aziz yurdun saadeti yolunda is verenlerin daima
mesut olacagina inaniyorum, 24.4,1945

Dr. Sadi Konuk (%)

+ Pek modern olan sithhat merkezini bliytik bir gurur ile alkisla-
rim. Onu emreden merhum Atatark'ti bir daha takdis eder ve bu hali
devam ettiren ve yilkselten Dr. Cemalettin’i tebrik ederim. 8.9.1940

Dr. Riistiic Capc (*7)

+ Etimesgut Muayene Sihhat Merkezini gordim ve gezdim. Bura-
da biitiin yapilanlar gordim. Boyle miiesseselerin adedinin artirilma-
sini candan dilerim. 17.9.1943

*ﬁ'*]

Dr. Mazlum Boysan (
Dr. Zeki Faik Ural (***%)

+ FEtimesgut Sihhat Merkezi'nde gordigimutz dizen, bakim ve
belki de bunlardan daha énemlisi, muessesede gordigimuz ideal vas-
findaki organizasyondur. Bu isi ¢ok kudretli el ve diisliniis basarisi ile
saglayan mesleksever, kiymetli arkadasimiz Dr. Cemalettin Or'u Gul-
hane adina tebrik ederiz. 11.7.1943

( * ) Dr. Sadi Konuk, 19.1.1945 - 7.8.1946 larihleri arasinda Saghk ve Sosyal Yardim
Bakan idi.

( ** ) Dr. Riistt Capg1 yukaridaki tarihte Ankara Numune Hastanesi Baghekimi idi.

(***) General Dr. Mazlum Boysan, yukaridaki tarihte Milli Mudafaa Vekaleti Sih-
hat Isleri Dairesi Reisi 1di.

(****) Albay Dr. Zeki Faik Ural, yukandak: tarihte Milli Midafaa Vekaleti Sihhat
isleri Dairesinde Hifzisthha uzman idi. Daha sonra general ve profesér olan
Zeki Faik Ural, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Hijien Kiirsiisiiniin ilk bas-
kanhgim ve adi gegen fakiltenin dekanhigim yapti.
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Prof. Dr. Liitfi Aksu (Patolog)

Prof. Dr. irfan Titiz (i¢ Hastaliklar1 Uzmani) (*)
Prof.Dr. Necati Eranil (Patolog) (7)

Gen. Prof, Dr. Recai Ergiider (Operatér)

Prof. Dr. Eftal Asar (Radyolog) (")

Prof. Dr. Murat Cankat

Dr. Salim Ayman

Dr. Necati Sar

+ Etimesgut Sihhat Merkezini gezdik. Miiessesedeki intizam, ca-
lisma tarzi ile Dr. Cemalettin Or'un sahsi bilgi, gayret ve meslek sev-
gisi ile bize dgrettiklerinden dolayi minnettar kaldik. Tirk yurdunun
sihhi kalkinmasini gaye edinen bu fedakar mesiektasa, burada saygl
ve tesekkiurlerimizi sunar ve yurdun her tarafinda boyle miiessesele-
rin gogalmasini génulden temenni ederek, daimi muvaffakivetler dile-
riz. 10.7.1943

Ankara Numune Hastanesi Dahiliye Sefi
Dr. Selahi Vehbi Durusu ve
Dahilive Servisinin yedi asistani

4+  Yurt olgisinde biiyik sosyal énemi olan bir isin basina, hudut-

suz feragati olan bir enerji Gnitesi gerekirdi.
Arkadasim Dr. Cemalettin Or, kdyle bir basar standardi olarak
en degerli adam oldugunu eseri ile ispat etmis bulunuyor.
Bu glinki ziyaretim biiytk bir i¢ ferahhg! dogurdu. 13.10.1943
Dr. Feridun Frik

+ Cocuklarimiza sistemli ¢alismanin memleket icin miisbet 6rnek-
lerini verdiginize gok tesekkiir ederiz. Hepimiz gurur ve iftiharla gi-
zel hatiralarimiz1 vicdan ve kalbimizde tasiyacagiz. 17.10.1943

Turk Maarif Cemiyeti
Yenisehir Lisesi Ogretmenleri

4 Etimesgut Sihhat Merkezi'ni ti¢ defa ziyvaret ettim. Her defasin-
da doktorlugun koruyucu ve tedavi edici seklindeki evliyalik ruhunu
duydum, Burada calismak ve koylunin yardimina kosmak, vazife ile
fazileti daima birlestirmektir. 15.6.1949

Emin Erisirgil
Igisleri Bakani

(*) Prof. Dr. 1. Titiz, Prof. Dr. Necati Eraml, Prof. Dr. E. Asar daha sonraki yillarda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari, Patoloji ve Radyoloji Kiirsiile-
rinde baskan olarak gorev yaptilar.
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Niliifer Giin, Nilifer Pektas, Sefika Erim,
Remime Belli, Muhsin Demir
Hemsire : Sehavet Geggil
Turk Maarif Cemiyeti Yenisehir Lisesi
Son Siufindan Yirmi Ogrenci

+ Bu miessese bitiin hastalarini daimi surette gdzéninde bulun-
durmaktadir. Her sihhi tesekkiiliin mesaisi bu suretle oldugu takdir-
de faide o kadar ¢ok olur. Bundan dolayi bu miiesseselerin giinden gii-
ne ¢ogalmasini temenni ederim, 23.12.1943

Dr. Fuat Tepe
Seyhan Mintikas: Sitma Miicadele Reisi

+ Sihhat Merkezleri ve onun buyuk ve yiksek gayesini kisa giin-
ler igerisinde bugtn daha iyi 6grendigim icin, degerli meslek arkada-
gsim Dr. Cemalettin Or'a daima minnettar kalacagim.

Saghk davamizda sihhat merkezlerinin én plana alinmasimin bir
zaruret olduguna bugiin daha ¢ok inaniyorum. Bilgi ve ¢alismanin bu-
yuk misalini derin bir tevazu icinde kana veren ve bu sekilde ¢alisma
zevkini agilayan aziz ve ¢ok degerli meslektasimi her zaman sitkranla,
minnetle anarken onu memleketin basaril 6z ¢ocuklar arasinda say-
g1 ile selamlarim. 9.5.1944

Gllhane Hifzisthha Basasistani
Dr. Fuat Ulker

+ Cemalettin; temenni ederim ki bu yurt iginde acilan, kurulan her
faideli ve hayirl miessese ve kurumun basinda bulunanlar, senin ve
arkadasglarin kadar is ve yurt sever olsunlar. 17.5.1944

Vasli Riza Zohu
Istanbul Belediyesi Sehir Tiyatrosu Sanatcist

+ Etimesgut nahiyesi beden terbivesi teskilat1 icin tetkikat vap-
mak ve gorismek lizere buraya geldim. Bu vesile ile Sthhat Merkezini
de gezdim. Bu miiessesenin mevcudiyeli ve bilhassa miiessesenin mu-
vatfakiyetle idaresi, milletin sihhi vaziyetinin atisi igin cok timit verdi.
Doktor Cemalettin'i tebrik ederim. Nahiyede yurttasin sagligim ve
gurbizligind temin maksadini istihdaf eden beden terbiyesi teskilat:
ve faaliyeti ile yakindan ilgilenmeyi vaat eden Dr. Cemalettin’'in bu
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yeni isteki yardimi ile saghk teskilatinin da gayesine ulasmakta daha
kisa zamanda, daha verim elde edecegine sliphe yoktur. Bu yolda
muvaffakiyet dilerim. 4.1.1939

Bas Vekalet Beden Terbiyesi Genel Direktoru
Tiimgeneral Cemil Taner

+ Etimesgut Sihhat Merkezini gezdim. Gayretli tabibi Cemalettin'
in koy ve koylil kalkinmasi i¢in tuttugu fis usulleri hakkindaki iza-
hatini dinledim. Miiessesedeki intizami ve yapilan yardimlarin seme-
resini takdirle gdérdiim. Bu gibi verimli sthhat miiesseselerinin ziyade-
lesmesi memleket namina gok faideli olacaktir. Milessesedeki intizam,
tabibi icin yiuz akidir. Tebrik ve takdir ederim. 1.2.1939

Genelkurmay Sihhat Miufettisi
Tiimgeneral Raif Konuk

+ Ftimesgut Sthhat Merkezini gordim. Dr. Cemalettin Or'un kiy-
metli calismasi, hepimiz igin bir drnek olacak derecede yuksektir. De-
vamini ve memleketin her kosesinde boyle bilgi esas1 ile kurulmug
yardim teskilatinin, miesseselerinin gogalmasini dilerim. 10.7.1938

Ankara Numune Hastanesi Operatéri
Dr. Nimet Taskiran

+ Dr. Cemalettin Or'un kiymetli ve bilgili eli ile gok gtizel isleyen
Etimesgut Sihhat Teskilatini derin bir hayranhkla ziyaret ederken
memleketimizin her koyiinde bir Etimesgut gdrmeyi biitin kalbimle
diliyorum. 10.7.1938

Tezer Taskiran (7)

+ Butiin dilegim Turkiye'mizin her tarafinin Etimesgut Sihhat Tes-
kilat1 gibi ve aym zamanda onun faal sahsiyeti Dr. Cemalettin Or ka-
dar caliskan bir uzva malik olmasidir. 10.7.1938

Ankara Numune Hastanesi Dahilive Uzmam
Dr. Izzet Kantemir (*%)

+ Gordiklerimden buytiik zevk ve iftihar duydum; basarilar dile-
rim, 23.11.1946

General Naci Tinaz
(Milli Midafaa Bakanlarindan)

(") Ankara Kiz Lisesi Direktorliga ve Milletvekili gorevlerinde bulundu.
(**) Ankara U. Tip Fakiiltesi Farmakoloji Kursusu Prof, Baskani da oldu.
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+ Eti Mesud Sihhat Merkezi hakkinda yillardan beri haberler du-
yuyordum. Bunlar benim tzerimde inanilmaz bir riiya tesirini yapi-
yordu. Ik firsatta oraya gitmek, hakikati géziimle gérmek ve Dr. Ce-
malettin ile tanismak i¢in hasret hissediyordum. Nihayet geldlm gor-
dim. i¢im agildi. Yarinki Tirkiye'nin bir parcasmi gérmis gibi sevin-
dim. Buradan kuvvetlenmis Gimitlerle ayriliyorum. 9 Haziran 1943

Vatan Gazetesi Basmuharriri
Ahmet Emin Yalman (")

+ Sihhat Merkezini gezdim, mesai seklini ¢cok giizel buldum. Biitiin
koéylilerimizin saghklarimin temini bu verimli tesekkuliin tevsi ve
umumi bir sekilde tatbiki ile mimkundir. Bunun tahakkukunu gér-
mek her minevver igin, hilhassa doktorlar icin bir idealdir. Meslek-
tasim Bay Cemalettin'i tebrik ederim. 12.10.1938

Dr. Fuat Umay
(Milletvekili ve Cocuk Esirgeme Kurumu Baskani)

+ O kadar faydali, verimli musbet bir ¢alisma karsisindayim ki
heyecandan gézlerim yasglandi ve dilim tutuldu. 7.4.1940

Mebrure Aksoley
(Milletvekili, Tirk Kadinlar Birligi Genel Baskani,
Yardimseverler Dernegi Ikinci Bagkani)

+ Tilrkiye'de 40.000 koy varsa
40.000
— 19 Eti mesut
39.981 Eti magmum (")
Istedigin kadar yaz, istedigin kadar 6v :
Bulmus halaskarini burada 19 koy. 7 Nisan 1940
Behget Kemal Caglar
(Sair ve Milletvekili)

(*) Yukandaki yillarda Vatan Gazetesinin sahibi ve basyazari olan Ahmet Emin
Yalman (1888 -1073), demokrasi tarihimizde g¢ok onemli etkinlikte bulunmus,
uluslararas1 Unli bir gazeteci-yvazardir. A E. Yalman «Etimesgut Sihhat Mer-
kezi» ne buyuk ilgi gbsterdi; Merkezi 1943 yilinda iki kez, 1950 yilinda da bir kez
ziyaret etti ve gok olumlu izlenimlerini Vatan gazetesinde yazdi. 21.6.1943 tari-
hindeki, ziyaretini «Etimesut'ta neler 6grendim?» bashgiyla yayinladi (11).
19.1.1950 Tarihinde, Chicago Daily News muhabiri dostu Mr, Robinson ile ziyare-
tini gergeklestirdi ve Vatan gazetesinde, Dr. Cemalettin Or'u, saglk alaninda
6rnek hizmetler veren, bir uygarhk «Akincisi» olarak nitelendirdi (12).

(**) Magmum = Kederli, tasali, kiiskiin.
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+ Eti mesut sthhat merkezini gezdim. Basinda Dr. Cemalettin gi-
bi meslegin esrarina vakif olmus bir Tirk ¢ocugundan zaten bu mu-
vaffakiyet beklenirdi. Mesaideki intizam, milessesenin faaliyeti bihak-
kin sayam sikrandir. Bliyiklerimizin bu Sihhat Yurdunu gezerek miu-
masillerini glizel yurdumuzun her tarafina tesmil etmelerini dilerim.
Bu tegkilattir ki Tark'tiin sihhi durumunu emniyete alacaktir, 1.5.1940

Prof. Dr. Server Kamil Tokgoz

(Refik Saydam Merkez Hifzisthha Enst. Ikinci Direktorii)
Dr. Vefik Vassaf Akan

(Hifzisithha Enstitliisti Bakteriyocloji Subesi Sef Muavini) (")
Dr. Tahsir Berkin

(Hifzisthha Enst. Bakteriyoloji Subesi Miitehassisi)
Kimyager Necmettin Giileg

(Hifzisthha Enst. Kimya Subesi Sefi)

Dr. Mahmut Sabit Akalin

(Hifzisthha Okulu Direktora)

Dr. Feridun Nafiz Uzluk

(Hifzisthha Enst. Cigek Asis1 Uzmani) (C7)

Dr, Ali Mustafa Mentesogiu

(Hifzisthha Enst. Serum Subesi Uzmani)

Dr. Abdiilkadir Cilesiz

(Hifzisthha Enst. Kuduz Uzmani)

4+ Medeni halkgiligin baslangic mevkifi hi¢ stiiphe yok ki Sihhat
merkezleridir. Biz bu —Eti Mes'ut— birinci sihhat merkezi emsalinin,
memleketimizin her tarafinda gérilmesini, mesleginin asig1, kiymet-
li Mudiur Cemalettin Or'un bu husustaki bitiin teennilerinin, butin
memleket igin tahakkuk etmesini candan dileriz. 3.5.1940

Dr. Kamile Aygiin

(Ankara Numune Hastanesi Patoloji Uzmani) (")
Dis Hekimi Muammer Develi (Milletvekili)

Salise Abanozoglu (Milletvekili)

Mebrure Girleyek (Milletvekili)

Belkiz Baykan (Milletvekili)

Emrullah Berksar (Milletvekili)

Hacer Diker (Milletvekili)

Rauf Baykan (Osmanl Bankas: [kinci Direktori)
Azize Taskin (Iktisat Vekaleti Teftis Kurulu Sefi)
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4+ 19 Koyun kalbi bu kadar saglam oldukc¢a Etimesgut sazliklarin-
daki eski saz benizli vatandaslarimizin yizlerine daima kan gelecek-
tir. Gonul isterdi ki, bltin kéylerimiz boyle saglam kalplere malik ola-
rak mesut olsunlar. Tevekkeli degil Atatirk buraya Etimesgut adim
vermis. 20 Haziran 1945

Miimtaz Faik Fenik
(Gazeteci - Yazar)

+ Etimesgut Numune Saglik Merkezini nazari olarak coktan bi-
lirdim; ancak bugiin ziyaret kismet oldu. Bu miiessese yurt i¢in ne ka-
dar kiymetli bir numune ise, ona hayatini baglamis olan Direktérd sa-
vin Dr. Cemalettin Or da meslektaslar: igin o kadar degerli bir érnek-
tir: var olsun.

Bu Saghik Merkezini ziyaret ederken, Rahmstli Dr, Refik Saydam’
vadetmemek mimkin mi? 30 Ekim 1947

Ali Rana Tarhan
(Milletvekili, Cumhuriyet Halk Partisi Meclis Grubu Baskani)
(Gumrik ve Inhisarlar Vekili olarak da gorev yapti)

4+ Medeniyet yolunun maddi ve manevi her istikametinde bir giun
biraz daha kuvvetli adimlarla ilerleyebilmemizin ilk sarti koylitmuizin
saghgidir. Bu sartin gergeklesmesine canla bagla ugrasan bu muesse-
seyi gezerken i¢gim hem iftihar, hem de hiiziinle doldu. Iftihar ettim,
¢unkill muessese cidden emsalsiz bir degerdir; hizin duydum, ¢inkt
aziz yurdumun bu degerde muesseselerine ne kadar muhtag¢ oldugunu
ve kim bilir daha ne kadar seneler bu c¢esit muesseselerin hasretini
cekecegini disindiim, fakat Uimitsiz degilim, zira su gérdugtim eser
bashbasina biuyik bir Gmit kaynagidir.

Miiessesenin ¢ok bilgili, meslek ve memeleket ask ile dolu kiymet-
li Bashekimi Cemalettin Or’u stikran ve hiirmet ile selamlarim.

Prof. Dr. Hiiseyin Nail Kubal
(istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi'nde Profesor)

( *) Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji Kursiisiiniin ilk Prof. Bagkam
olarak goérev vapti.

(**) Ankara Universitesi Tip Fakultesi Tip Tarihi Kirsisinin ilk Prof. Baskam
olarak gérev yapti. '

("**) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Kiirsiisiintiin ilk Prof. Bagkan
olarak gorev yapti.
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+ Uzun bir vatan ayriligindan doéntiste, ilk gordigiim bu saghk
muessesesi bana Amerikan kdy bakimevlerini hatirlatti. Temiz ve sis-
temli bir ¢galismanin eserini gérdim ve sevindim. Bu miiesseseye baglh
kalmig, derin hir feragati nefs ile calisan modern kéy hekimi Cemalet-
tin Or'u tebrik eder ve kiymetli zamanlarinin bir kismini bu miiessese-
yi bana gostermek igin ayirdiklar: igin tesekkir ederim, muvaffakiyet
dilerim. 14.10.1947

Dr. Etem Vassaf

+ Etimesgut saghk evini gezdim. Kiymetli Direktorinin bu evin
mesai ve faaliyeti hakkindaki izahatini dikkatle dinledim. Vardigim
kanaat sudur ki bu memlekette her sey, hatta Avrupa ve Amerika’daki
emsalinden asagl kalmamak suretiyle yapilabilir. Yeter ki isi ehline
verelim ve yapilan isler hakkinda anlayish olalim. Cok degerli Mudtir
Dr. Cemalettin beyi bize bir drnek yarattigindan dolay: tebrik eder ve
butin teskilata bir drnek olmasini temenni eylerim. 11.10.1950

Dr. Ekrem Hayri Ustiindag
Saghk ve Sosyal Yardim Bakam

+ Etimesgut Sihhat Merkezini Alayimla Ankara'ya gecgerken zi-
varet etmek firsatini buldum. Yurdun bu bélgesinde kurulmus olan
bu ¢ok faideli miiessesenin tekmil yurtta kurulmasini dilerken bu gok
muntazam ve temiz miiessesenin basindaki tabip ve miitehassis Ce-
malettin’e bize gosterdigi alakadan dolay1 derin tesekkiirlerimi suna-
rim. 29.9.1938

8. Topgu Alay1 Komutan Vekili Kurmay Yarbay
Ismail Hakki Tunaboylu (*)

Etimesgut Sihhat Merkezini ziyaret eden yabancilarin izlenimleri

Etimesgut Sihhat Merkezi ve Dr. Cemalettin Or, Turkiye'deki ya-
banci unli hekimlerden ve blylkelgilerden de takdirler topladi. Bu
degerlendirmelerin birkagi Turkgeye gevrilmis olarak asagidadir.

+ Dr. Cemalettin Or'a yaptig1 galismaya atesli takdirlerle.
22 Aralik 1936

G.V.A. Mac Murray
Amerika Birlesik Devletleri Buytkelgisi

() Ismail Hakki Tunaboyiu, Orgeneral riithesiyle, Genelkurmay Baskani olarak da gdrev
yapti.
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+ Bu, k6y halkinin mutlulugu i¢in galisan bir merkezdir. Dr. Or'un
deneyimi ve glgld istegi ile calismasinin bliyik bir basarn ile taglana-
cagina eminim.

20 Agustos 1937
C. Pan
Nanking, Cin

+ Ilging olan bir kirsal toplulugun hijieninin iyilestirilmesi igin,
Turk hiukimeti, hifzisihha hekimleri ve 6zellikle Dr. Cemalettin tara-
findan sarfedilen biliyik galismay1 yerinde blylk bir zevkle gérdim.

Etimesgut, 11 Ekim 1937
E. Brumpt

Paris Tip Fakiiltesi Profesérlerinden ve Tip Akademisi Uyesi

+ Sizi 6rnek calismanizdan dolay1 tebrik ederim., Calismanizin

memleketimiz i¢in buyldk énemi olacaktir. Cok yakinda biitin illerde,
bu mitkemmel kurulusun benzerinin gorilmesi temenni olunur.

3.2.1940
Prof. Dr. Albert Ekstein
Ankara Numune Hastanesi Cocuk Hastaliklar:
Klinigi Sefi
+ Bize her seyin gosterilmesinden dogan siikranla.

7.4.1940
Elisabeth H. Rowntree
Ingiliz Friend Society Miimessili

+ Bitin Ortadogu'yu dolagtiktan sonra, Turkiye'nin ortasinda
boyle bir gercek Sihhat vahasina rastlamak gergek bir zevktir. Ca-
lisma iyi planlanmis ve yénetilmistir. Ziyaretimin tath anilarim tasi-
yacagim.

20 Haziran 1943

Leon Fox
Amerika Birlesik Devletleri Ordusundan Timgeneral
Tifis Komisyonu Baskani

4+ Etimesgut Sihhat Merkezinin ¢alismasimi ve ¢ok mukemmel
organizasyonunu buyilk bir ilgi ile gordiim. Bay Dr, Cemalettin Or'un
bu hususta verdigi dikkate deger agiklamalara ozellikle tesekkir ede-
rim.
13.10.1943
Dr. Otto Otzen
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+ Bircok tlkelerde uzun yillar deneyimler kazanmis bir gazeteci
olarak Dr. Or'un calismasindan derinden etkilendim ve inun b{itiin
yvaptiklarinin oykiisini kaydetmek isterim.

I. Smith
(Parade Dergisi)

+ Duinyanin bircok yerlerine érnek olabilecek olan bu hijyen
merkezini biiytk bir ilgi ile inceledik. Boyle bir toplumsal goérevi basa-
ranlari tebrik ederiz. Bltiin hayranhigimla.

26 Mart 1938
Héléne Pittard

4+ Bu Saghk Merkezi'nde Dr. Cemalettin'in galismasini gérerek
cok ilgilendim. O, bu ¢alismasinda sayari dikkat bi¢cimde iyi sonug-
lar elde edildigini séyledi. Bir yabanci sifatiyla kuruma bitik takdir
duygusu tasiyorum. Bu, yiireginde kendi halkinin iyiligini isteyen her
tilke, her hukiumet icin kabul edilmesi mutlak olarak gereken bir key-
fivettir.

Dr. Cemalettin’e ve galisma arkadaslarina, hizmetlerinde tistiin
basarilar dilerim.

P. A,
Hindistan Hifzisthha Enstitiistinde
Saghk Miihendisligi Profeséri
Kalkiita - Hindistan

+ Etimesgut Sihhat Merkezi’nin ¢ok ilging ¢alismasin ve Amerika
Birlesik Devletleri'nden tamdigim Dr. Or’'u tekrar gérmek benim icin
bir zevk oldu. Bu basarili uygulamanin, Tiirkive'nin gelecekteki mutlu-
lugunda blylk etkisi vardir. Basarisinin devamu igin en dileklerimle.

29.11.1938
Rockfeller Vakfi'ndan
A.J. Varren

+ Dr. Or yalmz Tirkiye'de degil, dinyamin her tarafindaki koy
hifzisithhasi davasini ¢éziim yolundadir. Zeka ile uygulanan sevk ve
heyecan kendisini sonuca ulastiracaktir.

14.12.1938
Diinya Basinindan
Agres Baron
(U.S.A. California)
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4-  En buyutk takdirlerimle.

28 Kasim 1939
Louise Morgan
(Ingiltere Sefareti Miistesarinin Esi)

+ Bu klinik tarafindan Etimesgut bucagina verilen godsterisli ve
kapsaml ¢alisma karsisinda hayranlhk duygularnyla doluyum. Direk-
torine ve galisma arkadaslarina tam basarilar diliyorum.

28.7.1940
Dortti B. Driffield
Erzincn Felaketzedelerine Tirk-ingiliz
Yardim Kurulu'ndan

+ Turkiye'yi ziyaret eden bir gazeteci sifatiyla Tiirkiye'nin ve bu-
tin insanhgin iyiligi i¢in bu kadar viice fikirlerin uygulamaya konu-
lan bu merkezde gordiigiim ve isittigim bu denli cok yiice dustnceler-
den dolayl, gok duygulandim Béylesi etkili bir ornegin resmini, ulkem-
deki ilgililere gostermek tlizere beraberimde goturdyorum. Halkin
mutlulugunu arttirmak ve saghgmi yararlandirmak i¢in harcanan bu
emeklerin basar: ile taglanmasi en igten dilegimdir. Ozgirlik arka-
daslarimizi ve guclu mittefikimizi tanimakla, ovunuyoruz.

5.1.1944
A. Hammerl

+ Boyle bir yaratici ¢alisma yerini gérmekten mutluluk duydum
ve Ozellikle saghkh bir ulus yaratmak igin gerekli yeni dusiincelere,
gen¢ kadinlarin daha iyi uyduklarimi duymakla sevindim. En buyik
basarinn, butin Tirkive'ye 6rnek olmasini diledigim bu merkeze ait
olmasini isterim.

21.1.1944
Irene Ward
(Avam Kamaras: - Londra)

+ Bu kadar etkili bigcimde ve bu denli sevk ve fedakarhkla burada
yapmakta oldugunuz gérkemli galismayr Amerikada arkadaslariniz
ve eski meslektaglarimz gérebilmis olsalardi, kalpleri éviingle carpar-
di. Sunu soyleyebilirim : Bu muazzam bir istir ve biiytik is basarmak
igin biiyik adam ister. Samimiyetle.

Mayis 1944

Mariar A. Nasser
Ankara Kolleji Ogretmeni
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4+ Turkiye'deki yolculugumun sonunda Hukumet merkezinde ziya-
ret ettigim, bilim kurumlar: ve bu arada halk saglhgi bakimindan ¢ok
biiyiik bir énemi olan Sihhat Merkezini tamimaktan biyuk bir seving
duymaktayim. Kurumun degerli yoneticisi ile gérevlilerine gelecek icin
de en tistin basarilan diliyorum. Kurumda bana gosterilen iyi karsila-
yis1, daima giizel bir ani olarak saklayacagim.

10.5.1944
Profestor Dr. G. Rose
Robert Koch Enstittisi Mudir Muavini

+ Wren'in mezarinn kitabesini ammsadim : «O'nun anitin1 gor-
mek istiyorsamz, etrafa bakiniz». Bugin bir «Saghk Amti-n1 gormek
nimetine erdim. Bu amti yalniz bu ulkenin degil, butiin iilkelerin pek
cok binlerinin gérmesini diliyorum. Dr. Cemalettin Or gibi bir meslek-
tast tamimis olmakla onur duymaktayim, gorkemli galismanin uzun
sure devamini igtenlikle diliyorum.

30.5.1944
W.C.W. Nixon M.D.
Londra

+ Basarili modern bir toplumun temel tasi, vatandaglarinin sthha-
tinin saglamlhigidir. Diinyann her alaninda kabul ettigi tek bir dava
vardir ki o da kendi 6zel sosyal grubuna, halk saghgindaki yeni ola-
ganiisti ilerlemeleri uygulamasidir. Insan burada Etimesgut'ta, din-
yann ozel bir bolgesinde -—Ortadogu’da—- bir énci ile karsilasiyor; o,
goris genisligiyle, toplumuna kars: duydugu kardeslik duygusuyla ve
el emegiyle komsu tlkelerin izlemesi ve begenmesi gereken ve oyle
olacagini umdugumuz bir érnege, —bu dunya bolgesi icin bir mode-
le— kiiciik bir miicevhere sahiptir.

8.8.1944
Binbas1 Dr. Edward S. Murray
Amerika Birlesik Devletleri Ordusu
Tifiis Komisyonu Uyelerinden

4+ Bu, Etimesgui'ta mutlu bir giintin sonunda bir amdir. Bir Har-
wardl arkadasla birlikte bu biiytik tlkeyi ziyaret ettik. (...) Bu saglk
merkezi modelini begendim. Bunun Tiirk hekimligine bir esin kaynagi
olacagina eminim.

John Gordon
Epidemiyoloji Profeséri
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+ Miukemmel refakatciliginiz igin bir baska Harwardlidan tebrik-
ler.

Kath Alida Thomas

Halk Saghg Okulu
Harward Universitesi
Minnesota Universitesi

Etimesgut Saghk Merkezi'nin gelecege etkisi

Ttrkiye'de bir toplumsal hekimlik énderi olan Prof. Dr. Nusret H.
Fisek (1914 -1990), Dr. Cemalettin Or'un Etimesgut’a ve gevresindeki
kéylere saghk hizmeti vermek igin, gelistirdigi kirsal bélge érnek sag-
ik merkezini, gergekten basarili bir uygulama olarak degerlendirmis-
tir (3). Nitekim Prof. Dr. Fisek, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Toplum Hekimligi Enstitiisi’'niin yéneticiligini yaptig1 stirece, ad1 ge-
cen merkezi enstitliye bagl bir uygulama yeri olarak, ¢ok yakindan
izledi ve merkezin galigmalarina bilincli bir ézen gosterdi.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, 5 Qcak 1961 ta-
rihinde Turkiye Buyiik Millet Meclisi tarafindan kabul edilen, 224 sa-
vili «Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilimesi Hakkinda Kanun» ile ger-
geklesti. Bu yasanin mimari Prof. Dr. Nusret Fisek'tir. Prof, Dr., Fisek,
s0z konusu yasamn basarisimi temelde, «<birinci basamak» olarak ni-
telendirdigi «Saglik Ocaklarinin» gok yararli bigimde yapilanmis ol-
masina baglamaktadir (10),

Prof. Dr. N. Figek, 2 Nisan 1981 tarihli yazisinda (2) goyle diyor :

«(...) bu llkede elli yildir, hasta olan herkese saglik hizmeti go-
tirme amaci gergeklestirilememistir. O halde saglik hizmetlerinin 6r-
gutlenmesinde ve sunulusunda bir hata oldugunu kabul etme ve bir
¢bzim bulma zorunlugu vardir. Céziim Dr. Cemalettin Or'un uygula-
dig1 ve Atatiirk'in 6vdugu sistemi yaymaktir. 1946 Yilinda Saglik Ba-
kanhg: teknokratlar: bunu 6nermisler ise de, hazirlanan proje kagit
uzerinde kalmistir. 1961 yilinda kabul edilen saghk hizmetlerinin sos-
vallestirilmesi kanunu da ayni gizgide yapilan bir atilim, Atatiirk'{in
izinde bir devrimdir. Devrimdir, ¢iinkii saghk hizmetinin buyik o6l-
¢ude, devlet hizmetine déniismesini, hekimin bireyciligi birakmasini
ve bir ekip iginde ¢alisan kamu hizmetlisi olmasini éngdérmektedir» (2),

Dr. Cemalettin Or’'un bashekimligi déneminde, «Etimesgut Sihhat
Merkezi», 224 sayili sosyalizasyon yasasimin kabulinden yaklasik yir-
mi dort yil énce gergeklestirilmis, birinci basamak hizmetlerinin yani
saghk ocaklarimn gok basgarili bir énctistdiir.
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OZET

Dr. Mehmet Cemalettin Or'un 1937 yilindan itibaren on bes yil st-
ren bashekimliginde saghk alaninda hizmet veren «Etimesgut Sihhat
Merkezi», Atatiirk’iin Cumhurbaskanhgi, ismet inéni'nin Basbakan-
Lig1 ve Dr. Refik Saydam’in Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi done-
minde hizmete girdi ve Cumhuriyet déneminin, uluslaras: diizeyde Or-
nek alinmaya degerde bagarili ilk saglik merkezi (Saghk Ocagl) oldu.

Anahtar Kelimeler : Hekim M. Cemalettin Or, Etimesgut Sihhat
Merkezi, Halk Saglig1.

RESUME

Cr. Mehmet Cemalettin Or
Un Médecin Sociale Précurseur En Turquie

Le Centre Sanitaire d’Etimesgut qui a été entré au service public
sous la direction de Dr. Mehmet Cemalettin Or (1898 - 1954), spécialiste
en hygiéne, pendant dix-cing ans (depuis 1937), au temps du Président
Atatiirk, Premier Ministre [smet Inénti ve Ministre de la Santé Pub-
lique et L'Aide Sociale Dr. Refik Saydam.

Ce Centre Sanitaire a été une constitution exemplaire et a
été

apprécié par plusieurs hommes d'état particulierement par Le
Président Atatiirk et par plusieurs meédecins.

Les monts clés : Le Médecin M. Cemalettin Or, Le Centre Sanitaire
d’Etimesgut, la santé publique.

SUMMARY

Dr. Mehmet Cemalettin Or
A Pioneer of the Public Health in Turkey

«Etimesgut Health Center» which started to serve in the field of
Public Health in 1937 under the supervision of late Dr. Mehmet Ce-
malettin Or, for fifteen years in the time when Mustafa Kemal Ata-
tiirk was the president of Turkey, Ismet Inonu as prime minister and
Dr. Refik Saydam as the Minister of Health and Social Welfare.

This center immedeately became internationally famous as an
cxample of a model health center (later as a health clinic).

Key Words : M. Cemalettin Or M.D., Etimesgut Health Center,
Public Health.
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PROF. DR. OPR. SiYAMi ERSEK
(1920 - 1993)

Mehmet Cemil Ugurlu®

Turkiye'de ilk kalp ameliyatini yapan hekimlerden biri olan Prof.
Dr. Opr. Siyami Ersek’i 26 Ekim 1993 tarihinde yitirdik. O, kurulusuna
ve gelisimine buytk emek verdigi bir modern saglik kurumunda, 6lii-
minden iki hafta kadar once kaldiriidig: istanbul Gégis, Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Hastanesi'nde akciger ve sol kalp yetmezligi sonucu
vasama gozlerini yumdu (2). Cenazesi Istanbul Edirnekapr mezarl-
g1'nda topraga verildi.

Siyami Ersek 1920 yilinda Usak'ta dogdu. 1944 Yilinda istan-
bul Universitesi Tip Fakiltesini birincilikle bitiren Dr. Ersek, Ingilte-
re'de gogus cerrahisi ihtisas1 yaptiktan sonra, 1951 - 1961 yillar1 ara-
sinda Heybeliada, Streyyapasa (Istanbul) ve Uludag (Bursa) sanator-
yumlarinda Goglis Cerrahisi Kliniklerini kurdu (2).

1962 Yilinda Istanbul Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi'ni
kuran Dr. Siyami Ersek, yaklasik yirmi vil siireyle bu kurumda Cerra-
hi Direktorlik ve Bashekimlik yapt1. Adi gegen merkez, akciger ve kalp
hastaliklarinin tedavisinde tlkemizin en ileri diizeydeki saglik kurum-
larindan biri olarak haklh bir iin kazandi. Ekibi ile Turkiye'de ilk agik
kalp ameliyatini, Istanbul Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi’
nde 1963 yilinda gerceklestiren Dr. Siyami Ersek, Amerika Birlesik
Devletleri'nden sonra, yine bu hastanede, aym yil, ilk yapay kalp ka-
pakcgigl ameliyatini uyguladi (1),

Avrupa’da 1i¢ kalp kapag: degistirilmesi ameliyatim yvapan ilk
cerrah Siyami Ersek oldu (2).

1973 Yilinda Profesorlige ylikselen Siyami Ersek, 1981 yilinda Tiir-
kiye Biylk Millet Meclisi Danisma Meclisi Uyeligi gérevinde bulundu
ve bu gérevi Ui¢ yil (1981 - 1983) stirdu (2).

* Ankara Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji Anabilim Dali, Dr.,
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Prof. Dr. Siyami Ersek, 1985 yilinda Milliyet¢i Demokrasi Partisi
(MDP) istanbul il Baskanhg gérevini kabul etti (2).

Ulkemizde modern gdgus, kalp ve damar cerrahisi kliniklerinin
kurulusunda ve gelismesinde en buyuk emegi veren, uluslararasi inli
bu biiyik Tiirk cerrahi, bu dalda pek ¢ok uzman yetistirdi ve sayisiz
hastaya sifa verdi. Burada onunla ilgili bir animi anlatmak isterim.

1979 - 1980 Yillarinda, tip, bilim, sanat ve diislince alanlarinda un-
14 insanlarimizin doga, tip, bilim ve sanat kavramlarina iliskin ve 6z-
glin yorumlarim derlemek amaciyla bir ¢alismaya girmistim. Bu amacg-
la kendisinden ézgiin yorumunu diledigim insanlarimizdan biri de
Prof. Dr. Opr. Siyami Ersek’ti. Basvurumu tevazuyla kabul etti. Oz-
gin distincesini olabildigince lakonik bicimde ifade etmesini dileye-
rek, 6rnek olmak uzere asagidaki Ui¢ dzdeyisi vermigtim :

«Bilimin vatani yoktur fakat bilim adaminin vatani olmahdir.»
Louis Pasteur

«Deneysel tibbin ilkeleri, tim deneysel bilimlerin ilkeleridir.»
Claude Bernard

«Doga, Tanriyl hem gosterir, hem de gizler.»
Blaise Pascal

Esas amacim doga, tip, bilim ve sanat kavramlarina iliskin farkh
ve Ozglun yorumlan saglamakti. Prof, Dr. S. Ersek, Pascal'in diigtince-
sine katilmadigin belirterek, asagidaki yorumunu génderdi :

«Doga, bilim ve tip kavramlarim belirleyen sozciiklerden Pascal'in
dogmas1 'Doga, Tanriy1 hem gosterir ve hem de gizler’ sézii kanimca
tamamen yanlistir. Bu 'Doga, Tanriy1 en agik bi¢cimde gosterir’ seklin-
de olmaliydi. Zira bu aydinlik sonuca ulasabilmek i¢in pek az anatomi
ve fizyoloji bilmek yeter.»

Prof. Dr. Opt. Ersek, dilegime uyarak dogum yilini1 ve yerini de
yazmistl.

Ulkemizde modern tibbin ¢ok dénemli bir dalinin, goégiis, kalp ve

damar cerrahisinin kurumlasmasinda énci hizmetleri olan bu buyuk
cerrahimizin anisi é6niunde saygiyla egilirim.
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KULTUR, DOGA SEVGISi VE INSAN EVRIMi ARASINDAKI
[LISKILERE BIYOLOJIK BAKIS®

Esref Deniz™"

Kiiltiir nedir, nasil olusur?

Kiiltiir kelimesi, genelde sozliikk anlamiyla insan eli, gozi, kulag,
bilgisi altinda yetistirme, gelistirme, dizenleme, bilgilendirme, gérgi-
lendirme, eksiklerini tamamlama anlamina gelmektedir. Insanin edin-
digi, kazandig bilgilerin gogu LAMARCK kuralina uymakta, o kalib1
izlemektedir (11). Daha bilingli vaklasimla kultir; ortama katilim ve
uyum, 6zel gereksinimlere aninda yanit veren, onlar karsilayan bil-
gilerdir, Buna ragmen bhaz bilgi égrenimleri, insan disindaki diger
organizmalarda da 6rnegin : Primatlar, foklar, fareler, papaganlarda
olusmaktadir. Bunlarda bilgi zorlamali, kesin ve otomatik sorumluluk-
lar karsisinda genetik yollarla sinir sisteminde olusmaktadlr. Bunun-
la birlikte o6zellikle insanlar degisik gevrelerde, farkli ekosistemlerde
yetistirilebilirler. Buralarda da besin almay1 baska bir deyimle bes-
lenmeyi, kendilerini savunmayi, barinak saglamayi 0grenirler ve ba-
gimsiz olabilmek igin caba gosterirler. Bitin bu yasam islemlerini
genis ¢apta genetik kanallardan yararlanarak gerceklestiririer (2,8).

Ote yandan, insan kazandig bu tip davrans bilgilerini, sosyal ha-
berlesmeler, 6grenim ortami yvoluyla bireyler ve toplumlar arasinda
yayar. Ogrenilmis davramslarin kiltiirle gelisimi éyle bir avantaj-ya-
rar saglar ki, bireyler bunlari kendi kendilerine 6grenmek zorunda
kaldiklarini, bunlarin zararlarini, ya da zararlilarimi ortadan kaldir-
may1 farkederler. Ote yandan deneyerek, yanlarak, bunlan diizelte-
rek gevresel varyasyonlarla daha dogru yasamayl 6grenirler ve kil-
tirel transmisyonun yani kiltiir aktarimmin daha basarili yapilma-
s saglarlar. Cinkid sosyallesmenin araya girdigi, bir gec¢is bi¢gimin-
deki yasam bigimindeki kiltturel degisimler, biyolojik genetik degisim-

* Bu konu, bir seminer olarak 4.3.1993 tarihinde Anabilim Dal’'nda sunulmustur.
** A. U. Tip Fakultesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, C)gretim Ulyesi
Gelis Tarihi : 27 Agustos 1993 Kabul Tarihi : 22 Aralik 1993
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lerin aksine, bir boélgeden digerine gecerken sinir tammazlar. Ve bu
bilgiyi insanlar yasamlariin gesitli evre ve basamaklarinda, vakin ak-
raba olsun olmasin diger bireylere yayar, aktarirlar. Bu nedenle, bi-
reylerin kiiltiir aile]eri, ebeveynleri, onlarin bivolojik ebeveynleri ol-
mak zorunda degildirler. Ya da kiltlirel ebeveynler ayni cografik bol-
geden (ekolcjik nis) olmak zorunlulugunda da degildirler, baska bir
deyimle kiilttirel bilginin transmisyonunda (gecgiginde), biyolojik-ge-
netik aktarslar ve gegismelerdeki degisimler gibi engeller yoktur (6).

Bilgi aktarim sistemleri

Biyolojik transmisyon «gegig» vertical (dikey), asagidan yukariya
ya da tersine yukaridan asagiya yavildig1 halde, kiiltirel transmis-
yon, hem vertical hem de horizontal / transversaldir, kisaca her
yonlidir, Bu nedenle insanlar, bilginin dagitimi bakimindan iki énem-
1i kalitsal sistemi birlikte tasirlar :

1 — Genetik sistem : Bu sistem biyolojik bilgileri, informasyon-
lar1 biyolojik ebeveynlerinden yavrularina yeni doéllerine genler ve
kromozomlar seklinde, onlarin aracilig: ile aktarirlar.

2 — Ekstra genetik (genetik dis1) sistem : Bu sistem kiiltiirel in-
formasyonlarn, bilgileri konusmacidan dinleyiciye, yazarlardan oku-
yuculara, gosterim sunucularindan seyircilere, izleyicilere aktarirlar
ve bizim kiltirel mirasimizi kiiltir varlifimizi olustururlar.

Her iki sistem de informasyonal bigimde, kendi yollarindan, egi-
tim yolu ile amaclarina ulasirlar.

Biyolojik sistemler bu isi DNA’da yerlesik hiicresel sistemde dille,
sesle, (bilginin sesle mizige dontstiirtilmis sekli ile) ve geleneklerle
ilgili yazih kagitlar ve adetlerde yerlesik bilgilerle saglarlar.

Kilturel ve biyolojik evrimin relatif degerlendirilmesi yapilinca,
kulttr kalitimi ile kazanilan degisimsel bilgilerin son on bin yilda cok
hizli ve garpict olmadigl gorulir. Daha éncelerdeki avcilik ve balikgi-
Ik gibi gogebe yasam bigiminden yerlesik, sehircilik tipine gecilmistir.
Bu geciglerde, ozellikle daha kisa zaman biriminde daha ok besin
elde ederek, gida tretimini slirdirmek amacglanmistir. Bu konuda bir
yverlesim yeri, digerine uymamakta, farklilik gostermektedir. Kualtiirel
ve teknolojik gelisim o kadar hizlh olmaktadir ki son onbin yilda olan-
lar, en son bir-iki yil iginde kazanilan degismelerle bile karsilastirila-
mamalktadir. Holzmiller'e gére yeni denemeler, bilgiler en az her on -
cnbes yilda bir ikiye katlanmaktadir (8).
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Bu ¢ok garpic, kiiltiirel ve teknik hizh degisim 6zellikle bilim ala-
ninda énumiizdeki yillarda bilim adamlarinin artisina paralel olarak
daha hizli bir ylikselme, ilerleme gosterecektir diyebiliriz.

Bilgiyi insana verirken, bilgiyi alanin oldugu kadar verenin de
biling-bilgi ve evrim diizeyleri gozénune alinmahdir. Bilgiyi vermek
ve almak her insana dzgiudur, bilgiyi alabilecek kapasitede olan her
insan, her bilgiyi biling dizeyine goére (genetik gilicline goére) bilgiyi
cekebilmek, alabilmek yetenegine sahiptir. Yalniz insanmn bilmesi
unutmamas1 gereken bir nokta var ki, o da bu bilgilerin kaynagmin
ne oldugu bilincinin kavranmasi, bilgilerin ne amacla verildiginin,
bilgi boyutunu, boyutun evrimini kisiligi ile pekistirmesi gerekmekte-
dir. Insanmin, yasaminin belli evrelerinde, dilimlerinde hem ogrenci,
hem de 6gretici oldugu unutulmamahidir, Aldig bilgilerin (informatik)
zamanla, kronobiyolojik yodnden, kesin acikliga kavustugu olgliide ev-
rimlesecek olan insan faktord, bilmedigi boyutlarin bilgilerini, gok do-
gal olarak biling dizeyinden itecek, sadece kendi algilayabildigi bil-
gilerini kabul edecektir.

Bugtine kadar insanhgin kiiltlirel yetistirilmesi programinda, her
bilgi makrodan almip yaklasik 20) milyar kilometre uzunlugundaki
mikromakaraya baska bir devimle DNA ipliklerine sarilirken, bu bil-
giler insann yurutildigt ya da yuradigia evrim yolunun 1siklandiri-
cis1 olmustur ve olmaktadir. Bilgi sinirsizdir, sonsuz gibi bir sey... Bilgi
bir enerji kodlamasidir. Sevgi bir bireyin diger bireye kars: icten duy-
dugu ve aktarmak istedigi, keyif veren bir tiir davrams bilgisidir. Bu-
gun evrensel bilgi ve sevginin yuceligine ulasiimaya g¢alisiilmaktadir.
Her iki olgu alaminda yasemi ve bireyi tehdit eden iki temel etken var-
dir : Teknik gelisim ve dogal afetler.

Bilgi aktarimimnin ilk basamagi, insanin insana olan ilgi ve saygi-
sidir. Sevgi saygidan dogar. Insanoglu ne kadar evrimlesirse evrim-
legsin evrimlesme ¢izgisinde onun evrimi, evrensel boyutlara ulasma-
dikca yani genel, global, evrensel bir evrimlesme olmadikga toplum-
lar ve bireyler arasindaki farkliliklar, ayricaliklar, strtiismeler siire-
cek, birbirlerini itecek ve verilen bilgileri alamayacak, anlamayacak-
lardrr. «<Evrimde kopya ¢ekmek yoktur» denirse de ¢ekilen kopyanin
kalitesi 6nemlidir, evrim kopya cekmez ama fotokopisini yapar (1,10).
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Bilgi alkisimin yénii metafizik midir?

Canly, cansiz tiim varhklar evrim igin yola ¢itkmaya mecburdurlar,
birlikte suriiklenirler. Degisen zamanlar iginde, kronobiyolojik oyle
degismeyen zamanlara gidilir ki, o kesimde onlar1 kavramak i¢in o
andaki akil ve mantik yetmez. Orada sanki mantik durur, yalmz di-
siinceler konusur. Iste o zaman insan, dénisu olmayan bir yolun yol-
cusu oldugunu anlar, hizi ve istemi kesilir, ya durur ya da yavasgca iler-
ler. Bu kacmilamaz bir sistemdir. Iste bu sistem, rutiumuzu, tim. htic-
relerimizi sonsuzluk bilincine ve onun da oGtelerine hazirlamaktadir
(metafizik).

Evrim bir metamorfozdur,

insanoglu ancak sevgi ile evrimini yapabilmektedir. Iste bu yuz-
den evrim, bir tiir metamorfoz olayidir insan igin. Evrim, evrimlesmek
icin de mutlak ek ve 6zel bir enerjiye gereksinim olmaktadir. Her can-
11 bu ekstra enerjiyi sonuna dek harcamak zorundadir.

Uygun gevre ve enerjinin yoklugunda precursor (ham) DNA bile
isgdéren, olgun DNA olamaz Cevre ve gen etkilesimi konusunda tunli
biyolog Dobhansky, 1971'de Tryon'da verdigi dersinde yalmz DNA'nin
kalitildigm: dilegetirmistir. Onemli karakterler drnegin, intelligencia
(zeka) (IQ), dostluk, saldirganhk, uygun ortamda DNA'min bliyime
ve differensiasyonu sirasinda (Growth and differentiation) gergek ve
biricik ortaminda, lokusunda olusmaktadir (7). Davrams karakteris-
tikleri, GENLERLE-CEVRE arasindaki interaksiyondan, etkilesimden
dogmaktadir. Yapilan bir arastirmada, Down Sendromu ve mental
retardasycnun 65 yasin altindaki 6 milyon Amerikan nifusunun % 3
tinde gorildiigi (180 bin Amerikali) tesbit edilmistir (7).

Beslenme, evsel yerlesim, egitim, kiltir, dil ve bazi psikolojik bas-
kilar IQ tzerindeki etkili olmaktadir. Diisik IQ'lu ailelerde daha gok
cocuk yapilmaktadir. Ote yandan, 1Q su yiiksek bireyler de kiiglik aile-
lerden gikmaktadir (6).

Mendel ve Darwin’in ortaya koydukiar: kalitim prensiplerinin 6g-
renilmesinden sonra hayvan ve bitki yetistirme kulturt (Zookultur
ve Fitokiltiir) artik bir sanat olmaktan cok, bir bilim dali olmuslar-
dir. Son 10-20 yilda tropik ve subtropik bolgelerde bir «green revolu-
tion»u yesil patlamasi olusmustur. Ote yandan su Japon atasdzi ne
kadar anlamlidir? «Bir kisive bir balik verirsen o, onunla bii giintini
gecirir, ama ona balik tutmay1 6gretirseniz, émur boyu balik yer».
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Ama, balik liretiminin yeterli olmasi kosulu ile. Bilginin, 68renimin,
bilgi kalhibmin agirhigimn, evrimin duyarliligi Uzerine etkisi olduk-
ca buylktir ve énemlidir. Ilk Urban (sehirlesme) ekosistemi bir mo-
nokiltirdir. Cinki bir cingel species (tektiir) ekosistemidir. Yalniz
musir ve pirince dayali homojen bir Gretim yapmistir, ilk evcil insan
(domesticated man)...

Birey evriminin etkileri

Son arastirmalar populasyonlarda kagimmilmaz bir olgunun, com-
petition'un (yarisin) iki énemli boyutunu ortaya koymustur :

a — Bireyin evrimi lizerine komsusunun, arkadasinin, yaninda-
kinin birlikte yasadigi esinin etkisi, iginde yvasadig: toplumun etkisi.
b — Bunun tam tersi, bireyin komsusu tzerine etkisi. Her iki bo-

yutun da anlamli - 6nemli genetik agirhig bulunmaktadir. Bu etkinlik-
ler seleksivondan sorumludurlar (11).

Karsik (mix) bir populasyonda urtin/verim/artisi, ¢ogalma ora-
n1, aynl bir tirin tek bir tirdnin tek bir klon'undan % 20-30 kadar
daha fazla olmaktadir.

Bu durum, mix bir yaban populasyonunda daha garpicidir. Aym
tablo evcillestirilmis monocokiltir yetistirilmis ve daha sonra mix ya-
pilmis bir varyasyonda ise daha az belirgindir. Ornegin karisik bir
bitkisel tretimin (polikdltir), tektip (monokultir) bir Gretime kiyas-
la pek ¢ok dezavantaji vardir (7).

Eger kultur, insan biyolojisinin temeline yerlestirilirse, onun ev-
rimsel bir gegmisinin, bir tarihinin olmasi ve kultiir kdklerinin diger
turlerin davraniglarinda izlenebilir olmas1 gerekmektedir, diye diisii-
nultiyor bugin (Entegre evrim) (3,4).

Aslhinda bu kenu, Antropoloji'nin ve Etnoloji'nin (insan kékenleri-
nin incelenmesi) yardimi ile degisik insan sosyal gruplardaki durumu,
generasyonlar (nesiller) kargisinda onlara aktanlarak, davrams fark-
lilhiklar:, toplumlar arasindaki davranis ayricaliklari, tirler arasi ve
tir icindeki farkhiliklar, 6grenim becerisindeki gelisimler, farkhiliklar
ve gbzlemsel-gérsel 6grenimler, anne-gocuk interaksiyonlar, etkile-
simleri, yeni aliskanhklarin égrenilmesi, kazamlan huylarin, yeni
aliskanilklarin sosyal gruplardaki dagilim ve yayilimini arastirmakta-
dir.
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Bu amaglara uymakta yapilan girisim ve degisimlerin hiz1 gittikge
artmistir. Bugtin diinyainn bir kesiminde ortaya gikartilan yeni kiil-
turel, evrimsel buluslar elektronik bir hiz ile anminda dinyanin ébir
yamna, Oteki ucuna ulastirilmaktadir. Oysa carpici bigimde goruli-
yor ki, bu hizli kiiltir gelisiminin yaninda, biyolojik gelisimlerin hizi
oldukca yavastir. Bilindigi kadariyla, henliz yeteri kadar dogal-akill,
akilla ilgili hiicresel, partikiiller, hiicresel elemanlar, pargalar buluna-
mamistir. Bu nedenle de biyolojik evrimin hizi henliz saptanamamak-
tadir. Buna bagl olarak da ondaki degisimleri teshit etmek imkani bu-
lunmamaktadir. Ancak bu insan i¢in ¢ok parametreli bir olglit ola-
rak ele alimabilir, Bilindigi gibi organik evolusyon diger gugler yanin-
da, random (rastgele) degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan dogal selek-
sivon (mutation) olayi sonucunda belirlenmektedir.

Bu goérise gore, genlerde ya da gen kombinasyonlarinda (Mutas-
yon ve Bekombinasyonlar) meydana gelen genetik farkliliklar —bun-
lara sans farklihklar1 da denilmektedir— vardir. Bu farkhhklar, ta-
siyicilar: Gzerinde pek gesitli etki ayricaliklarini ortaya cikarmakta-
dir. Bu genetik farklilhiklar, ¢cevrenin survivalim (yasamin stirdirme-
sini) istedigi, ozellikle Ureme/gogalma yonunden, en basarili olacak
genotipi dlizenlerler.,

Genetik evrimin hizi oldukca yavastir. Cinkti Menandros'un de-
digi gibi «fortune is blind» talihin géz(i kordir. Gelisimin ilerlemesin-
den 6nce, DNA'da meydana gelen rastlanti, talihi, tesadifi degisimle-
rin sonucunu beklemek zorundadir ve her degisiklik, insana 6zgl ser-
best demokratik se¢imlerle nesillerde degerlendirildikten, uygulandik-
tan sonra ancak populasyondaki yerini almakta, islerligini kazanmak-
tadar.

Kilttrel ve biyolojik evolusyon arasindaki bu hiz farkhiligi, bun-
larin katedilmesi gereken farkli metodolojik yollardan (tractus) mey-
dana geldigini belirlemektedir. Bu nedenle bugin, biyolojik arastirma
ve inceleme materyalinin, kiltirel informasyonun, hafiza, perception
(algilama), dil —konusma yvetenegi— ki Os hyoides’in gelisiminden
sonra konusma fizyolojisinin gercek anlamim kazandigi bilinmekte-
dir - gibi konularinin arastirilmasi amac ile aktarilmasi gerekmekte-,
dir. Bu sonug¢larin hepsi halen kiltlirel informasyona siki sikiya bag-
lidar.

Oysa kiiltiurel ve teknolojik kalitimdaki hizli gelisim ve degisimin
aksine, yapilan arkeolojik, arkeometrik, antropolojik ¢alismalar so-
nucunda izlenebildigi kadar: ile insanin biyolojik kahtiminda son 10.
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bin yil i¢cinde énemli fazla bir degisiklik olmamistir, ya da bu fark-
lilik pek minimal kalmistir. En azindan insanin altin degerindeki bey-
ni, hacimce/volimce ayni zaman asiminda belirli bir fark gdsterme-
mistir,

Bize goére de, yillar énce kalitatif yonden homo erectus’da genel
bir temel formuna ulasmis olan insan beyni, ansesterlerimizde de he-
men hemen buginki modern insaninkinin (homo sapiens sapiens)
aynisi idi (5). Beyin, mentalite yontinden de, ayn1 derece ve dagilimi
gostermektedir. Ote yandan kilttrel ve biyolojik evrimin arasindaki
<h1z» bakimindan ortaya ¢ikan bu carpici farklilik niye? Biyolojik ev-
rimin hizi ¢ok kiigik, fakat kilturel evriminki gok hizli ve ¢ok biiyiik
olmustur..

Iste evolusyonun bu iki belirgin tipi arasindaki carpicl fark, cok
ciddi olmamalkla beraber, bir yoldan basite indingensrek : Kazanilmis
karakterierin kahtilmis maddeleri (ki bunlar kiturel evrimde kulla-
nilmistir) dogal seleksiyonla elde edilen verilerin kalitim metlodu ola-
rak biyolojik evrimin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir
(1),

Kilturel evrim, Lamarck’ian anlam metodu ile insanlarin égren-
diklerinin bir uzantisidir. Bu is ise «bilingli ajanlarla» yapilmaktadir.
Bu da insan beyninde olmaktadir. Ciinkl insan, kazanilmis, miras ola-
rak devralinmis kiltirel informativ kalitiminmi, daha bir adaptasyon
ve kullanma yontinden modifiye etmek, degistirmek giicindedir. Bu-
radaki transmisyon, gecis DNA yolundan ziyade dogrudan diisiince,
bilgiden bilgiye aktaris yoluyla gergeklesmektedir.,

Ansestor’dan, ge¢cmis bireylerden alinan bilgiler, amacina uygun
bicimde degistirilerek kendileri ya da gocuklar: ya da diger insanlar
igin daha bir kullaniml hale sokulmustur. Insan bunu, evrimi iginde
telecloji yoluyla her an yapmaktadir.

Sosycbiyoloji acisindan toplumda drnegin zenginlik, varlikli olmak,
daha glgli olmanin kaltim kurallari, kanunlar), sosyal Darwenist-
lerden Herbert Spencer’e gore sosyal ve moral miikemmeliyet, tistiin-
ik, sosyal toplumlarda legal (kurallara uygun) ve man-made’dir, in-
san yapimidir. Oysa. biyolojik kalitim insanin kendi kararlan ile si-
nirlanmig degildir. Demin séziini ettigimiz sosyal diizey, Kralice Vic-
toria toplumunda en yliksek duzevine ulagmistir. Gergekten Bati Av-
rupa’min dini ve sosyal adetleri, geleneklerini iceren Media, Ingiltere’
de komsu tlkelerine kiyasla daha yuksek duzeylere oturmustur (8).
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Ama son villarda bu konuda da etik degerler oltusturulmaya bas-
lanmistir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri en basta olmak Gze-
re ileri tilkelerin Molekiiler Biyoloji ve Genetik Laboratuvarlarinda
tiim canlilarin ve insanlarin kromozomlar: didiklenmekte ve kompa-
ratif bir ¢alisma ile normal duzeyleri ve abnormal goruntsleri arasti-
rilarak dogumsal yapr kusurlari ve hastaliklar tek tek tamtiumaya
caba harcanmaktadir (Hugo Genom projesi) (8).

fleri-yiiksek zeka (IQ)

Simdiye dek ytliksek zekanmn (IQ) belli bir sosyal grupta olmasinin
hig bir biyolojik anlami olmadig1 anlasiimistir. Bu, daha ¢ok plastik bir
konudur. Ancak, IQ tzerinde, prenatal diet, beslenme ve ileri bir kiil-
tiir ortamunda bulunulmanm biylk etkisi vardir. Yiksek zeka belli
bir sosyal sinifin genetik 6zelliginden degil, fakat zekanm belirlenme-
sini, ortaya cikmasini, beslenme yetersizligi (deliciency), kiilttirel sti-
miilation (uyar) eksikligi ya da yoklugu ile firsat eksikligi ya da esit-
sizligi ortmektedir. Buna «expression, ifade maskelenmesi» diyoruz.

Cevresel kosullar Lamarkian etkiler diizeltildikce, ortalama IQ
diuzeyinin de o élgiide artmasi beklenmektedir. Ote yandan, bireyle-
rin genetik farklihklar yerine saymaktadir. Elbette, I.eonardo da Vinci,
Voltaire, Newton gibileri ve daha nice digerleri ortaya cikacaktir bir-
gun...

Saghkh kusak bireyleri (Eugenic)

Son alarak, irkcilign dislayarak «eugenic» konusundan da biraz
s6z edelim. Eugenic'in tstiin, saglikli genlerin yerlestirilerek belki de
insanlarin sikintilarini azaltacak ve insan gen havuzunu gelistirecek
bir alan olarak ele alinmasi geregi diisiinulebilir.

FEugenic, pozitif ve negatif olmak tizere ikiye ayrilir. Negatif Euge-
nic toplumdaki zararh genlerin frekansinin azaltilmasini, pozitif Euge-
nic ise toplumdaki yararh genlerin sikhiginn artirilmasimi éngérmek-
tedir. Bugiin igin ilk yapilmas1 gereken, negatif Eugenic konusunun
oncelikle ele alinip islenmesidir (6,7).

Evrim kesinlikle duragan bir konu degildir (9). Her canh ve can-
s1z madde evrim yoluna girmekte ve entegre bicimde birlikte, stirekli
evrimlesmektedirler.

Sozlerimi Prof. Dr. Mahmut Gazi Yasargil'in sozi ile bitirmek is-
terim : «Tababet faal sevgidir». Bunu, «SEVGI» kelimesi tam yerine
otursun diye yineliyorum (12).

Sevgi ve saygilarimla. Beni dinlediginiz i¢in tesekkir ederim.
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Modern insanin (Homo sapiens sapiens) evrimij ile onun biyolojisi
ve kilturel olusumu arasimnda siki bir bilimsel iliskinin varhg dikkati
cekmektedir. Bu baglamda, tirimizun en garpici ve ayricalikli 6zelligi
onun akilhligidir (IQ). Insan hilgisinin 6grendiklerinin ¢ogu LA-
MARCK kuralini izlemekte, ona uymaktadir. Acilan tim teknik ve
sosyal kanallarin yvardimi ile elde edilen bilgilere dayali kiltiirel ev-
rim, biitin yollardan insanlar ve toplumlar arasinda daha hizli bir bi-
cimde yayilmaktadir. Bu nedenle, insanlarin kiltiir ebeveynleri onla-
rin biyolojik ebeveynleri olmak zorunda degillerdir.

Kultir evriminde, hilginin iletiminde bugin artik Lamarck mo-
delinin gecerliligi kabul edilmektedir. Kiultdr, vayillmada, iletimde si1-
nir tanimamaktadir. ‘

Insanlarin bilgileri, LAMARCK kuralina gére dgrenip algiladik-
larinin bir devamidir. Bilginin bir kimseden digerine ulagimi DNA yo-

lundan ¢ok dustnce, fikir yolu ile sozl(, sesli (muzik), resim ve yazih
belgelerle olmaktadir.

Akall, intellegent olmak artik bir grup insanin genetik 6zelligi ve
mal1 degildir. Ancak, yiiksek zekanin belirmesi, prenatal beslenme ye-
tersizligi, kulttrel gevre uyarim eksikligi ile firsat esitsizligi gibi fak-
torler tarafindan baskilanmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Kultir (cultura), doga (natura), insan (Ho-
mo erectus, Homo sapiens, Homo sapiens sapiens), evolusyon, sosyobi-
yvoloji, sosyal antropoloji, genetik transmision (katilimsal aktarim, ge-
¢is), human survival (yasam boyutu), optimal ekosistem (gevre), euge-
nic (aranan, saghklh gen, tstun gen), Hugo genom projesi, Lamarck
anlam metodu, Kiltir ebeveyni, biyolojik ebeveyn, teleoloji

SUMMARY

A Biological Review-Outiook to Culture, Nature and Human Evolution

There is a scientific and a very closed relationship between the
human cultural formation and human biology if one takes into con-
cideration the unique biogenetical creation of modern man (Homo
sapiens sapiens) in nature. The most striking and distinctive proper-
ties of our species is our intelligence (IQ). Much of human learning
and knowledge follow a Lamarckian model.
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Because of socially and technically mediated transmission ways,
cultural changes of today despite of biogenetical challenges are not
subjected to be restricted to passage. That is why the speed of cultural
transmission is extremly fast in comparison to that of the biological.
The cultural parents are not necessary to be their biological parents.

The Lamarckian mode of cultural evolution has been accepted to be
ah extention of the human learning. Transmission of the knowledges
occurs this time from one individual to another through mind rather
than via DNA.

It is a very distinctive rule that the human intelligence has been
influenced mainly, by prenatal diet and its cultural environment. The
apperance of high intelligence is not an exclusive genetic property of
a particular social human group but rather than its expression can
easily be masked in any group as a result of a dietery deficiency and
lack of cultural stimulation.

Key Words : Culture, Nature, Human being (Homo erectus, homo
sapiens, homo sapiens sapiens) evolution, sociobiology, social ant-
ropology, genetic transmission, human suvrvival, optimal ecosystem,
eugenic (wished gen, healty gen, super gen), Hugo genom project, la-
marckian mode of cultural transmission, cultural parents, biological
parents, teleology
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ETIK ACISINDAN TIPTA ESTETIK SORUNLARI

Serap Sahinoglu Pelin®

Etik ve estetik, degerler felsefesinin birer alani olarak deger so-
runlarindan ortaya cikmisglardir. Her ikisi de yazyillardan beri ozelde
filozoflar: genelde ise tim insanlar: ilgilendirmis ve bu konular tize-
rinde diustinulip yorumlar yapilmistir. S6z konusu olan her iki alan,
gunlik yasamin énemli birer yéni olarak da varoclagelmis ve galmek-
tedir.

Bu yazida 6nce bu iki degerler alani kendi iclerinde kiimelendiri-
lecek, bundan sonra onlarm bu yazida yuklendikleri anlamlar vur-
gulanacaktir. Tipta estetik ile anlatilmak istenen nedir? Bu alann
etik sorunlari ve bunlarin simmirlari neler olahilir? Burada bu ve ben-
zeri temel sorularin yanitlar: aranacaktir. Daha sonra 6zel baglam-
daki birkag¢ soruna deginilecektir. Sonucta, bu vazidaki amacg, konu-
vu tuketici bigimde islemekten gok ana cizgileri ile tanitmaktir.

DEGERLER FELSEFESINiN BiR ALANI OLARAK :
1 — Etik ve Tibbi Etik

Bu baglamda «deger»; nesne ve olaylarin, insan agisindan énemi-
ni belirleyen niteligidir. Baska bir s¢yleyisle, nesne ve olgularm bi-
reysel ve 0znel 6nem tasiyan niteligini dile getirir. Dogada saf olarak
higbir deger yoktur ve dogaya deger yiikleyen insandir. Insan yasadi-
gimiz evrene erekler koyar, onu insanlastirir ve hir «degerler evreni»
olusturur (7).

* A.U. Tip Fak. Deontoloji ve Tibbi Etik Anabilim Dalh, Aras. Gor. ve Doktora Ogren-
cisi.

Bu yazi, A.U.T.F. Tibbi Etik (Deontoloji) Anabilim Dalimin Tibbi Etik Sorun Tartis-

malar1 dizisi i¢inde, 11 Mart 1993 tarihinde, <Etik Agisindan Tibbi Estetik Sorunlari»

basgligiyla yapilan sunusun meinine dayanmaktadir,

Gelis Tarihi : 28 Nisan 1993 Kabul Tarihi : 22 Aralik 1993
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Degerleri icerik bakimindan simiflandirdigimizda;

nesne degerleri (<hog», «yararl», «<kullanish»);

mantiksal degerier («dogru», «yanlis»);

ahlaksal degerler (<«iyi», «kdti»);

estetik degerler («giizel», «cirkin») olarak dorde ayirabiliriz (1).
Bizi bu yazi sirasinda ilgilendirecek olan bunlarin icinde etik (ahlak-
sal) ve estetik degerlerdir.

Etik, en genig anlamda insan davranisiyla, insan - insan, insan - top-
lum, insan - devlet iliskileriyle ilgili duygu, distince ve davranisin kav-
ramsal olarak olusturulmasi ve elestirel degerlendirilmesidir. Bunun
da 6tesinde insan davramsi ile ilgili «<normatif», kural koyucu bir alan-
dir,

Oteki degerlerde de cldugu gibi etik ya da ahlaksal degerler ve go-
rusler acgisindan, filozoflar arasinda buyik ayriliklar vardir ve ¢agdan
caga, toplumdal topluma, bireyden bireye degerler degisebilmektedir.
Bu yazida konu farkl etik goriisler agisindan degil, etigin farklilasmig
bir uzantisi olan tibbi etik acisindan degerlendirilecektir. Etigin uy-
gulama alanlarindan biri olan tibbi etikte, hekimin sorumlulugu, gé-
revi, zorunluluklar: ve hastayla karsihkli haklar s6z konusudur. Bu
agidan konu ele alindiginda, genel olarak hekim - hasta iligkisinin do-
layl veya dolaysiz olarak s6z konusu oldugu tiim tip alanlarinda; tib-
bin temel islevlerinden biri olan hastalik siklifinin en alt diizeye indi-
rilmesinde ya da kisaca sagaltim ve onun planlanmasinda; saghk si-
yasasl ve bunun bireylere ve topluma etkilerinde... tibbi etikten sz
edilebilecektir.

2 — Estetik ve Tipta Estetik

Genis anlamda estetik, her turli guzelin «bilimi» anlamma gel-
mekte ve genel olarak sanat tizerindeki butin felsefi dustnceleri kap-

samaktadir. Bir baska tanima gﬁre ise estetik, «bir yasam bicimi, din-
yay1 algllama ve anlama bigimidir» ve estetik kaygi bir butin olarak
kavranmalidir.

Estetik sozciikler ile anlatildiginda «gizel», «<hog», «sevimli», «et-
kileyici», «girkin»den sz agilir. Estetik, temelinde «zarif», «nazik», «ki-
bar» sozciikleri ile anlamim kuvvetlendirmektedir (4).

Estetige ve buna bagl olarak da giizelin tarihine bakildiginda, ge-
nelde gorilen sudur : «Glzel», ahlaksal «iyi» gibi ¢agdan ¢aga, top-
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lumdan topluma, kisiden kisive, goristen gorise ve baska yoénlerden
degisen, igerigi farkh bicimlerde algilanan bir kavramdir. Ornegin,
yuzyilin basina kadar sismanhik kadin guzelliginin pargas: iken, bu-
glin bunun tersi gegerlidir. Hatta vag emilmesi («liposaksin») gibi, di-
yet kisitlamasmin disindaki cerrahi uygulamalar: gorebilmekteyiz.

Estetik ve etik, icerik olarak farkli olsalar da tarihsel olarak ilis-
kisellikleri (filozoflar tarafindan hirbirlerinin yerine kullanilmalar:
gibi) yuzunden zaman zaman aynl kiimenin iginde diistinlilmiisler-
dir. Ornegin, «iyi, glizeldir», «¢irkin, kotudiir» gibi. Oysa bu iki deger
(etik ve estetik), genel olarak deger kiimesinde olsalar da ancak onun
farkl birer altkiimesinin icinde bulunurlar. <Aralarinda belki belli bir
benzerlik iliskisi bulunabilir, ancak énemli aytriliklar: dolayisiyla ilke
olarak ayri ayr1 kimeler olusturan iki alan bi¢iminde disiintilmelidir-
ler» (5).

Etikte oldugu gibi estetikte de konunun felsefi yéniinden gok, onun
uygulamali bir alani olan ya da baska bir séylemle farklilasmis bir
uzantis1 olan tipta estetik bu sunumun temel sorunsalini olusturacak-
tir. Estetikten farkl olarak veya ortak yonleriyle tipta. estetik nedir?
Bir basgka soru ise tipta estetigin sinirlarinin nasil gizilecegidir.

Estetik, sinirlar1 genis bir disiplindir. Bunu tip igindeki estetik
disiincede de gormekteyiz. Bu Goksel'in soyledigi : «Tipta teknik kay-
gimn, hatta bilimeel kayginmn 6tesinde her zaman bir estetik kaygi da
vardir. Bu bazan, plastik cerrahide ve dis hekimliginde oldugu gibi,
apacik goze garpar fakat dikkatli bir gézle bakilacak olunursa, tibbin
her etkinliginde hekimin kendini agma, giizele varma ve kendini ka-
nitlama gabas: farkedilir» tlimeceleriyle de vurgulanmaktadir (8).

liski diizeyleri farkh da olsa, genlel olarak estetik hemen hemen
tum tip uygulamalarinda vardir. Hekimin dis gérinimii; hasta odala-
rinin dizeni ve burada kullanilan malzemenin niteligi (duvarlarin
rengi, garsaflarin niteligi gibi); hekimin hastasini tedavi ederken bi-
limsel kaygisinin yam sira estetik kaygiy: da tagimas: (6rnegin, basa-
rili bir cerrahi girisim, alelacele dikilmis hir tist dikisle bitirilirse bi-
limsel kayginin tam, estetik kayginin ise olmadigr dustinilir) drnek
olarak verilebilir. Tipta estetik éncelikle tibbin bitinitinde distnilme-
lidir. Hekimin, ugras alanin algilamas, tani ve tedavisini stirdiirme-
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si, estetik kaygl gercevesinde olmalidir; kuskusuz bu gergeve, iginde
dnemli olcude etik kaygi bulunmaktadir, ¢inkd «glzel», «iyi» ile te-
mellendirilmektedir.

Bugun tiptaki estetikte gtizel ve ¢irkin kavramlarindan ayri ola-
rak onlar kadar etkili clan kir kavram da «deforme’dir». Deforme (bi-
cim bozuklugu) kavrami daha ¢ok hastalikli olma durumunu ¢agris-
tirmakta ve deformite sagliksizligin 6zelliklerinden biri olarak bilin-
mektedir. Deformasyon, cirkinlik, hastalik aym kiimenin 6geleri gibi
dustinulmektedir. Bazi yazarlar ise bu kavramlarn birbirlerinin yerine
kullanmaktadirlar. Dogal olarak, kars: kiimede ise giizellik ve saghk-
ik bulunmaktadir.

Bugiin bireyin estetik begenisi, etik, ekonomik, entellektiel yva da
herhangi bir nedenden dolayi karsinza estetik begeni gibi ¢ikabilir
(4) . Bu diistiinceler tipta estetik igin de oldukga gecerli gérinmektedir.
Ornegin; bireyin, kurumun sagliga ayirdig para belli sinirlar iginde
olabilir; bu da, alimman malzemenin niteligini ona goére distrecektir ve
belki de istense bile ekonomik olmasi nadeniyle bir baska tedavi sekli
secim nedeni olabilecektir.

Estetikten avri olarak tibbi estetik, Kneucker'in de soyledigi gibi
«saglk ile gizel arasindaki dolaysiz bir iligkidir» (3). «Saghkl olan
gizeldir» diisiincesini antik cagda da birgok filozofun gizsllik tanimin-
da gérmekteyiz. Bugiinlerde ise bu ikisi karsimiza 6jenik kavramiyla
birlikte cikmaktadir.

ETIK ACISINDAN TiPTA ESTETIK SORUNLARINA
GENEL BAKIS

Tibbi etik sorunlar:, genel olarak etik sorunlarin farklilasmis bi-
rer uzantisidir demistik. Bu yazida ise bu sorunlar daha da ézelde, val-
mizca tipta estetik agisindan ele alinacaktir. Uygulamalarda bireyin
beden ve ruh saghg sorunlar ve bunlarin bilimsel gercekle ¢atisabil-
mesi, bizi zoruniu olarak etik tartismaya gotiirecektir.

Bugin tipta karsilastigimiz hastalik ve «deformite» kavramlar,
insanlhigin en eski ¢aglardan bu yana hekim - hasta iliskisinde temel
sorun kiumelerinden birini olusturmustur; olusturmaya da devam et-
mektedir. Hekim en eski dénemlerden bugline hastanin sorun yaptig:
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patolojik va da psikolojik bozukluklarini sagaltmaya galismistir. Bas-
ka bir séylemle, hekim saghksiz olan bolimi, saghkl duruma getirmek

icin gaba harcamistir.

Hekim. tipta estetigi sorgularken temel etik ilkeleri neler olabilir?

1

7

5 —

Zarar Vermemek : (Primum nil nocere) Ornegin, hastada
hicbir patoloji ve tibbi endikasyon olmadigr halde, hastanmn
valnizca <estetik» kaygilarla hekime gelmesi ve buna bagh
olarak da viicud butiinliigline zarar da verebilecek olan tib-
bi uygulamalarin yapilmasi, zarar vermemek agisindan na-
s1l degerlendirilebilir? Bu sorunun yaniti su olabilir mi? Bu
uygulamalar hastanin ruh saglig1 igin gereklidir ve saghkh
olma durumu da bugin yalmzca fiziksel iyilik hali olmadi-
gindan hastanin ruh saglig: i¢in bu ameliyatlar yapilir. Peki
bunlarin siniri ne olacaktir? Ne zaman hastanin beden bii-
tinligliine zarar verilmistir veya verilmemistir?

Diiriistliik : Bu, hem davranis hem de diisiinsel duzeyde etik
acisindan énemlidir.

Aydmmlatilmis Onam : Hasta ister patolojik nedenden isterse
psikolojik nedenden dolay1 olsun cna yapilacak tim uygu-
lamalardan ve bu uygulamalarin segeneklerinden ve maddi
sonuclarindan haberdar edilmelidir,

Gizlilik,

insar Kisiligine Sayg:

Tip etkinliginde estetigin s6z konusu oldugu baglamlar ve alanlar

neler olabilir? Bunlari asagida siniflandirilmis olarak vermeye ¢alistim.
Bu smmiflandirmadaki amag ve secgilen ornekler kuskusuz konuyu tui-
ketmemektedir. Tibbin bltininde bir tibbi estetik dusincesinin ve
yaklasiminin oldugu, bunun tartisilmas: gerektigi unutulmadan bu si1-
niflama yapilmistir. Burada, genelden ozele bir siralama bigimi izlen-
mis, tipta estetigin en ¢ok s6z konusu olabilecegi alanlar segilmeye ga-
lisilmistir,
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TIP ETKINLIGINDE ESTETIGIN SOZ KONUSU OLDUGU
BAGLAMLAR VE ALANLAR

1 — Genel Olarak Tipta Estetik
2 — Ha,sta]arlﬂ tedavi goérdligli mekanlarin estetigi
2 —1— Hasta.nelerin Dis Goértunumleri ve Cevreleri
2 — 2 — Hastanelerin I¢ Gértnumleri (I¢ mekanlar:)
2 — 2 — 1 — Hasta bekleme odalar: (ya da kori-
dorlarin durumu)

2 — 2 — 2 — Hasia muayene odalarinin durumu

2 — 2 — 3 -— Hasta tedavi odalarmimm durumu
(hasta odasi, amelivathane, ront-
gen ve laboratuvar tetkik odalan
gibi)

3 — Hekim - Hasta Iliskisinde Estetik

3 — 1 — Hekimin dis gérinimi
3 — 2 — Tamn sirasinda

3 — 3 — Tedavi sirasinda (_bu bolim kendi iginde hiyltk bir
kiimeyi olusturdugu igin ayrica ele alinacaktir)

4 — Tedavi Hekimligi ve Estetik

4 — 1 — Dahili tip alanlar:
4 — 1 — 1 — Cildive

4 — 1 — 2 — Endokrin
4 — 1 — 3 — Geriatri
4 — 1 — 4 — Noroloji

4 — 2 — Cerrahi tip alanlar

— 2 — 1 — Genel Cerrahi (genel anlamda)
— 2 — 2 — Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi
— 2 — 3 — Ortopedi

— 2 — 4 — Kulak Burun Bogaz

4 — 2 — 5 — Goz

4 — 3 — Genetik

W R
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OZEL BAGLAMLARLA KONUNUN OZETLENMESI

Bu béliimde gincel tip agisindan bizi ilgilendiren tibbi estetik so-
runlarinin etik yénlerini vurgulayip, konuyu tartismaya a¢may: du-
sinudyorum,

Yukaridaki siralamanin 1s1g1nda, sira ile :

1 — Dermadtoloiji,

2 — Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi,

3 — Genetik ele allmacaktir.

1 — Dermatoloji ve Tihbi Estetik Acisindan Etik Sorunlar

Estetik acidan 6zellikle dermatologa bas vurulan noktalardan bi-
risi, cerrahi uygulamanin disindaki cildin yipranmalara ve yaslanma-
va karsy korunmas: ve bununla ilgili 6teki uygulamalardir.

Burada etik acidan karsimiza iki énemli sorun gikmaktadir :

a — Giizellik enstitiileri ya da estetik merkezlerinde, tibbi uygu-
lamaya secgenek olan uygulamalar; bu gibi yerlerdeki uygulama bi-
¢imlerinin kisilere ne gibi yarar1 ve zarari olabilecegi ve bununla ilgili
etik sorunlar. Ayni zamanda bu yerlerin denetim mekanizmalarinin
saglanmasi. '

b — Bugiin kozmetikte insanin «glzellesmesi» igin kullamlan bir-
¢ok madde dinyada her yil «insanlar» ugruna sempazeden tavsana,
kobaydan kedi - képege kadar bes ylz milyon hayvan Uzerinde deney
yapilmasina neden olmaktadir. Sakat kalabilen hayvanlar sansh sayi-
labilmektedir, Insanin, yvalmzca guzellik ugruna binlerce hayvanin 6l-
mesine ya da sakat kalmasina neden olan bu arastirmalar: yapmasina
hakk: var mudir? Yoksa herseyin yalnizca insan igin oldugu disiuna-
len bir yaklasimla bu deneyleri onaylamali miy1z?

2 — Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi ve Tipta
Estetik Agisindan Etik Sorunlar

«Tipta Estetik», cogumuzun usunda ilk olarak plastik cerrahiyi ¢ag-
ristirmaktadir. Plastik cerrahi, deformite ve defekti diizelterek, hatta
«glizel olmadig1» distinilen birimi yeniden bicimlendirerek «gtizel»
durumu saglamaya ¢alisir. Plastik Cerrahinin form degistirici ve es-
tetik amach uygulamalarimi birka¢ kategoride toplamak mumkun-
dar:
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a — Dogmalik anomaliler. Bu grubun en buyik hasta grubunu
dudak damak yarikh gocuklar ve buna son yillarda eklenen Down
sendromlu gocuklardir,

b — Travma (6zellikle yanik sonrasi hastalar).

¢ — Rekonstriktif amach yani yeniden vyapilanma grubunda
ozellikle kazalara bagl olusan deformiteler ve kanser sonrasi olusan
deformitelerin onarimi séz konusudur.

d — Cinsiyet degistirmek amaciyla yapilan ameliyatlar,

e — Kozmetik amaclh olan uygulamalar. Bu grupdaki hastalar
yukaridaki hicbir endikasyonu gdstermeyen fizyolojik sorunu olmayan
hastalardir (2).

Bu yvazida plastik ve rekenstriuktif cerrahi acisindan yalnmzca son
gruptaki hastalarin bir boliimu degerlendirilecektir.,

Kozmetik Amach Tedaviler ve Etik Sorunlar

Plastik cerrahinin «estetik amaci’na» dikkatle bakilirsa, bunun
(saghksizhktan saghkliliga yonelik bir amacg) tibbi bir amag¢ oldugu

anlasilacaktir. Clinki ¢irkin veya itici bir gérinim, insanin en énemli
islevlerinden biri olan etkilesim ve iletigimi aksatabilir. Bunlarin bo-
zulmas: bireyin toplumsal islevlerinin bozulmas: él¢iisinde onun ruh
saghgini da bozar. Bu gibi durumlarda bireylere kozmetik amaclh uy-
gulamalar vapilmaktadir.

a — Burada genel olarak gidrecegimiz ilk sorun, kozmetik amacg-
11 yapilan uygulamalarda, genellikie hastanin «moda» bir bigimi heki-
minden kendisine uygulamasin istemesidir. Hasta kendisine uygula-
nabilir olup olmadigini bilmedigi, 6rnegin «kalkik bir burun»u isteye-
bilir. Boylece, hastamin bedensel ézelliklerine, psikolojisine, istekleri-
ne, clanaklara ve hekimin hasta karsisinda aldig1 tutuma bagli olarak
da etik sorunlar karsimiza gelmektedir.

b — Guncel olan 6teki bir sorun da, hastanmin «guzellik», «gekici-
lik», «mikemmel bir viicud arayisi» ugruna, kisi icin zararl oldugu
bilinen uygulamalarin hekimden istemesi (8) ve bazen de bunlarin
uygulanmasidir. Bu konudaki gtincel iki sorun ise yag emilmesi («li-
posaksin») ve silikon kullanilmasidir.
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3 — Genetik ve Estetik Amach Etik Sorunlarn

Buglin teknik olanaklarimn artmasi, genetik alaninin uygulama-
larinda da birgok etik sorununu beraberinde getirmigtir. Konumuz
agisindan sorun ise, «0jenik» digiincesi ve bunun genetik ile olanakli
bir duruma geldigidir (6}, Bugtn belki bu sorunu tartismak bizim tl-
kemiz icin «liiks» gibi goriinebilir, ancak teknik olanaklarin hizla ge-
lismesi ve koktenci ¢oziumierin daha once Nazi Almanyasinda yvasan-
mis olmasi (ve son zamanlarda Tiirkge'ye gevrilen, Boris Vian'in «Ve
Biitiin Cirkinler Oldirtilecek» adli romani) éjenijiyi de vurgulamama,
neden oldu.

OZET

Estetik, felsefenin bir dali olarak sinmirlar: genis bir disiplindir. Bu
vazida ise, onun tip icindeki farkhilasmis bir uzantist olan tipta este-
tik, temel sorunsalimizi olusturmaktadir. Burada ele alinan konular,
tiikketici olmadan, ancak genis bir yelpazede ve ana cizgileri ile tanitil-
miastir. Ayrica, «Saghk mi, glizellik mi?», «Tihbi estetigin etik belirle-
yicileri nelerdir?» gibi konuyla ilgili temel sorular, tibbi etik a¢isin-
dan konuya yaklasimimiz belirlemistir.

Anahtar Sozciikler : Etik; Tibbi etik; Estetik; Tipta estetik.

SUMMARY

Probiems of Esthetics in Medicine
From The View Point of Ethics

As a branch of philosophy, esthetics is a comprehensive discipline.
In this article, esthetics in medicine as one of the differentiated exten-
sions of philosophical ssthetics constitutes our basic problem. Howe-
ver, the topics discussed here have been put forward in their general
outline and certainly not exhaustively. Besides, such relevant and basic
questions as «Health or beauty?» or «What are the ethical determi-
nants of medical esthetics?» have determined our approach to the topic
from the point of view of medical ethics.

Key Words : Ethics; Medical ethics; Esthetics; Esthetics in medici-
ne.
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SICANLARDA BENZODIAZEPIN ANTAGONISTI FLUMAZENILIN
OGRENME VE HATFIZAYA ETKiSi VE MUSKARINIK
KOLINERJIK RESEPTORLERLE MUHTEMEL ETKILESiMi

Siiliin Ayhan* Banu Ocakcioglu®* Metin Bastug**

Yiksek vertebralilarin santral sinir sisteminde spesifik benzo-
diazepin reseptorlerinin kesfedilmesi bu reseptorler icin muhtemel en-
dojene effektérlerin (benzodiazepin endokoidleri) bulunmas: ihtima-
line dikkatleri cekmistir. Benzodiazepin baglanma yerlerine yiiksek af-
finite gosterebilen ve intrensek aktiviteye sahip bazi endojen madde-
lerin, endojen benzodiazepinler (BDZ) olarak énerilmelerine ragmen
halen fizyolojik rolleri tam olarak acikliga kavusmamistir. Benzodia-
zepinlerin (6rnegin diazepam) anksiolitik etkileri ¢ok iyi bilindigi igin
dazepam benzeri endokoidlerin de uyaniklik (arousal) veya anksiyete
gibi durumlarda modiilatér olarak fonksiyon yapmalar: muhtemeldir.
Ayrica 6grenme ve/veya hafiza olaylarinda da modiile edici bir role sa-
hip olabilirler. Cliinku diazepam ve ¢esitli diger benzodiazepinler hay-
van ve insanlarda d8grenme ve hafizayi bozarlar (3,7,9). Eger benzo-
diazepin endokoidleri de benzer sekilde etki ediyorlar, rol oynuyorlar-
sa ve kognitif fonksiyonlar tGzerine tonik inhibe edici etkinlik gésteri-
yorlarsa, bunlarin bir antagonistinin verilmesinden sonra 6grenme
ve hafizay: kolaylastirmasi gerekir. Bu hipotezin dogrulugunu incele-
mek i¢in, benzodiazepin reseptdr antagonisti flumazenil (Ro 15-1788)
kullanarak endojen BDZ sisteminin siganin égrenme ve hafiza lizerin-
deki etkisini inceledik.

Ayrica 0grenme ve hafiza olaylarinda kolinerjik sistemin gok
6nemli rolt oldugu da iyi bilinmektedir. Santral muskarinik kolinerjik
reseptorleri bloke eden ilaglarin da 6grenme ve hafizay1 etkiledigi,
bozdugu da bilinmektedir. Bu nedenle muskarinik asetilkolin reseptor
blokeri olan skopolamini, hem deneysel amnezi olusturmak i¢in hem

* Ankara Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Uz. Dr.
Gelis Tarihi : 28 Aralik 1992 Kabul Tarihi : 22 Arahk 1993



76 Siiliin Avhan - Banu Ocakgloglu - Metin Ragtug

de kolinerjik sistemle benzodiazepin endokoidleri-reseptorleri ile
muhtemel etkilesimlerini arastirmak igin kullandik (2,5,7,10).

MATERYAL ve METODLAR

— Deneylerimizde 150-225 gr agirhiginda erkek siganlar kullanil-
di. Hayvanlar deney giintinden bir giin 6nce her kafeste bir tane ola-
cak sekilde yerlestirildiler. Gida ve su ihtiyaglarn kisintisiz olarak ve-
rildi. Her sigan sadece bir deney gruburnda kullanildi.

— Siganlan sartlandirmak i¢in T.K.K. otomatik «escape avoidan-
ce» cihazi kullanild,

Kullanmilan deney yontemi :

Siganlar, gerekli enjeksiyonlar yapilcdiktan sonra yeni ortama ali-
sabilmeleri icin test kutusu icine yerlestirilip 5 dakika kadar bekletil-
diler ve bu stre sonunda deney baslatildi. Deneyde énce siganlara 6 sn
stireli sartlandirici uyaran (CS) olarak 11k (15-20 Watt) kullamldi. Bu
siire sonunda test kafesinin sicanin bulundugu bolumine 4 saniye si-
reli 0,8 mA siddetinde elektrik akimi (US) verildi, Bu akim (elektrik
soku), hayvanin bulundugu bélmeden diger bélmeye ge¢mesi halinde
(escape cevap) hemen, bulundugu bdlmeyi terketmemesi halinde ise
4 saniye strenin bitiminde kssilecek sekilde programlandi. Sok kesil-
dikten sonra hayvana 30 sanivelik bir dinlenme periyodu verildi ve bu-
nun scnunda hemen yeni bir deneme (CS + sok) baslatildi. Bu sekilde
her sicana pespese 25 deneme uygulandi, Deney sonunda her bir hay-
vanin 25 denemelik bir dénem iginde sartli cevap kazanma durumu
yani hayvamn bulundugu bolmeyi elektrik akiminin verildigi donem-
de degil sartlandirici uyaran (sik)in uygulams sirasinda terkedisi
degerlendirildi. Bu cevap sarth kagis cevabi (conditioned avoidance
response) olarak tamimlanmakta ve hayvanin soktan énce, CS sirasin-
da «Sokun gelecegini» 6grendigini géstermektedir.

Deney Plari :

Tanimlanan sartlandirma yontemini her birinde 6 hayvan bulu-
nan gruplara uyguladik. Calismalarimiz esas olarak 6grenme (acqu-
isition) ve hafiza (retansivon) seklinde 2 deney grubunda toplandi. Her
ana grup 3 subgruba ayrildi. Soéyle ki;

A) Ogrenme (Acquisition) deneyi :

Bu gruptaki intakt hayvanlar hem sartlandirilma deneyine tabi
tutuldular hem de asagida belirtilen enjeksiyonlar yapildi.
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1. enjeksiyon 2. enjeksiyon
1. grup KONTROL Tween 80 Serum fizyolojik
2. grup DENEY Tween 80 Skopolamin
3. grup DENEY Flumazenil Skopolamin

B) Hafiza (Retensiyon) deneyi :

Kullandigimiz sartlandirma yontemine gore daha o6nce egitilmis
olan hayvanlar ise 1 hafta bekletildikten sonra tekrar deneye alimp,
ayn1 yontem birbiri pesine 3 giin uygulandi. Ayni zamanda da asagi-
da belirtilen enjeksiyonlar yapildi.

1. enjeksiyon 2. enjeksiyon
1. grup KONTROL Tween 80 Serum fizyolojik
2. grup DENEY Tween 80 Skopolamin
3. grup DENEY Flumazenil Skopolamin

— Birinci ilaglar deneyden 20 dakika, 2. enjeksiyonlar 10 dakika
once yapildl.

— Enjeksiyonlar esit hacimde (1 ml/kg) ve i.p. olarak uyguland..

— Flumazenil (Ro 15-1738) 20 mg/kg, skopolamin ise 0.1 mg/kg
dozda. kullanildi. Flumazenil Tween 80 (plasebo) skopolamin ise se-
rum fizyolojik (SF) de hazirlanda.

Degerlendirilmesi :

Deneyler aym sekil ve gartlarda birbiri pesine 3 gtin tekrar edildi
ve 25 denemelik dénemlerde hergilin gosterdikieri sartli kacgis cevap-
lar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak «student t» testi yardimi ile
degerlendirildi.

SONUCLAR

Ogrenme (Acquisition) deney soruglar: :

Kontrol grubundan elde edilen cevaplar incelendiginde, hayvan-
larin birkirini izleyen 3 giin boyunca gosterdikleri performansi arttir-
diklar1 yani sarth kacgis cevabinda artis oldugu ve soktan énce 151k es-
nasmda yer degistirmeyi dgrendikleri gértldd. Kontrol grubunun bi-
rinci gunl ile liginci gininde elde edilen cevaplar: kiyasladigimiz-
da anlamli (a) bir artis oldugu bulundu (Sekil 1),

Skopolamin verilen grupta. ise, sartli kagis cevaplar: 6zellikle 3.
gunde kontrole gore diglikti ve kontroliin Ugiinci gini ile skopola-
minin Ggincii gina karsilastirildiginda anlamh olarak (b) cevaplarda
azalma tespit edildi (Sekil 1).



78 Stilitn Avhan - Banu Ocakgioglu - Metin Bugtug

Flumazenil ve skopolamin verilen grupta ise cevaplarda anlaml

(¢) bir artis elde edildi. Flumazenil skopolaminin, acquision olayin-

daki bloke edici etkisini onledigi gibi kacgis cevaplarinin kazanilmasi-

n1 da diger bir deyisle 6grenmeyi kolaylastirdig: tespit edildi (Sekil 1).
C
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Sekil t : Siganlarin birbirini izleyen iig giin (1, 11, IIl. glinler) boyunca gésterdikleri avoidance

(sarth kagis) cevaplarina skopolaminin ve flumazenil 4 skopolaminin etkisi.
(a) Kontrol grubunun I. gliniine gdre anlamh artis (p<C0.U5)

(b) Kontrol grubunun III. giintine gdre anlamh azalma (p<C0.05)

(c) Skopolamin uygulanan gruba goére anlaml artis (p<w‘0.05]

Hafiza (retensiyon) deney sonuglari :

Kontrol grubundan elde edilen cevaplar incelendiginde, hayvan-
larin daha onceki egitim déneminde kazandiklar cevaplar: koruduk-
lar1 (hatirladiklar:) gorildi. Bu yeni deney silirecinde de cevaplarn
birbirini izleyen 3 giin iginde giderek arttig: tesbit edildi. Sekil 2'de de
goruldiigi gibi, tglinci ginde elde edilen sartli kagis cevaplar birinci
gune gore anlaml (a) bulundu.

Skopolamin verdigimiz grupta ise, énceki kazanilan cevaplarin ko-
rundugu, ancak kontroliin liglincii glinii ile skopolaminin tigliinci ginu
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kargilastirildiginda cevaplarin anlamh olarak (b) dustlik oldugu gorul-
dii. Bu da skopolaminin, hafizay1 negatif yénde etkiledigini géstermek-
tedir (Sekil 2).
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Sekil 2 : Egitilmis siganlarin ikinci deney siirecinde hafiza ve hatizamin ¢agrilmasi) birbirini
izleyen G¢ giin (1, 11, 1ll. gunler) boyunca gésterdikleri avoidance (sarth kacis) ce-

vaplarina skopolaminin ve flumazenil + skopolaminin etkis!.
(a) Kontrol grubunun |. giinine gdre anlamli artis (p-20.05)
(b) Kontrol grubunun Ill. giiniine g6re anlaml azalma (p<C0.05)
(c) Skopolamin uygulanan gruba gére anlaml artis (p<<0.05)
(d) Kontrol grubuna géte anlamh artis (p<{0.05)
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Flumazenil ve skopolamini beraber kullandigimiz son grupta elde
edilen sartli kacis cevaplar1 incelendiginde; bu cevaplarin sadece sko-
polamin kullanmilan gruptan daha yiksek oldugu goruldi. Hem birinci
giin, hem de ikinci gine ait cevaplar sadece skopolamin uygulanan
gruba gore istatistiksel olarak ¢ok anlamhiydi (d). Bu sonuglar fluma-
zenilin hem skopolaminin hafizadaki bloke edici etkisini dnledigini (c),
hem de hatirlamay: (retrieval) kolaylastirdigimi (d), gliclendirdigini
gosterir niteliktedir (Sekil 2),

TARTISMA

Benzodiazepinler (BDZ), genel olarak anksiolitik ve antikonvilsan
olarak kullanilan ilaclardir. Jlaveten hayvanlarda, insanlarda etkin
bir sekilde anterograd amnezi olusturduklar: da gorilmektedir. BDZ'le-
rin ila¢ olarak kullanilmasi sonucu bireyde 6grenme ve hafiza ile il-
gili bozukluklar ortaya cikmaktadir.

Arastirmalarin, santral sinir sisteminde spesifik benzodiazepin
reseptorlerinin bulundugunu gostermesi, bunlara 6zglh endojen BZ re-
septér ligandlarinin bulunma ihtimalini akla getirmesi sonucu meme-
lilerin beyninde BDZ ligandlar: bulundugu hakkindaki deliller giderek
artmaktadir. Hatta son galismalarla BDZ benzeri endokoidlerin normal
olarak beyinde bulundugu ve beyinde BDZ benzeri immunoreaktivite-
nin en biylik komponentinin diazepam ve onun metabolitleri desmetil-
diazepam ve oxacepam oldugu ileri surtilmektedir. Hipokampustan,
septumdan, amigdaladan ve serebral korteksten hem 6grenme (avoi-
dance egitimi) sirasinda hem de ozellikle egitim sonrasi, BDZ reseptor
ligandlarmdan birinin yva da daha fazlasmin salindigini gésteren bul-
gular varsa da bu durum aciklamay1 daha zorlastirmaktadir. Hafiza
prosesinde GABA/BDZ reseptdr kompleksinin module edici roli tizerin-
de de bir ¢ok deliller elde edilmistir (4,5,7,14).

1981 de gesitli bivokimyasal, elektrofizyolojik ve davranissal (be-
havicral) testler sonucunda BDZ'lerin etkilerini spesifik olarak antago-
nize eden Ro 15-1788 (Flumazenil) adi verilen madde elde edilmistir (6,
13). Flumazenilin BDZ antagonistleri gibi santral BDZ reseptorleriyle
etkilestigi ve reseptdr iginde potent bir ligand oldugu belirtilmektedir
(3). Baz1 calismalarda Flumazenilin kendisinin kullamlan doza ve test
kosullarina bagl olarak parsiyel agonist oldugu bildirilmisse de pek
¢ok galiema bu maddenin normal dozlarda BDZ reseptorleri igin spesi-
fik bir antagonist oldugunu gostermistir (3,7,8,12,13). Kendi bulgulari-
miz ve literatlirlerden elde edilen bilgiler, beyin BDZ reseptorlerinin
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Flumazenille antagonize edilmesiyle, hem ogrenmenin hem de hafiza
olusumunun pozitif yénde etkilenebilecegini desteklemektedir (7,11).
Acquisitiondan 6nce enjekte edilen flumazenilin 6grenme modellerin-
de 6grenmeyi arttirdigl ve skopolamine bagli amneziyi 6énledigi litera-
turde belirtilmektedir (2,5,7,10,13,14) . Flumazenilin skopolaminle olus-
turulan amneziyi énleyebilmesi BDZ’lerin hafizayl module edici etki-
lerinde, beyin kolinerjik sistemlerin muhtemel katilimlariyla uygunluk
gostermektedir. Skepolamin ve BDZ'lerle olusturulan égrenme bozuk-
luklar1 hayvanlarda ve insanlarda henzerlik gostermektedir. Ayrica
BDZ'lerin hafiza olayinda énemli yeri olan hipokampusun da dahil ol-
dugu gesitli beyin bolgelerinde kolinerjik aktiviteyi indirekt olarak
azalttig1 belirtilmekte ve diazepamin kolinerjik aktivite lizerine olan
etkilerinin, Flumazenille tersine cevrilebildigine deginilmektedr. Eger
BDZ endokodleri, diazepama benzer etkilere sahipse Flumazenilin ko-
linerjik aktiviteyi indirekt yolla disinhibe ederek, hafizay1r kuvvetlen-
direbilecegi varsayimi literatiirce de desteklenmektedir (1,2,5,7,10).

Flumazenille 6n tedavi yapildiginda muhtemelen endojen BDZ'lerin
agonist etkisini énlemesi, uyaniklik ve/veya anksiojenik faktorleri
arttirarak sonucta 6grenme ve hafizayi pozitif yonden etkilemesi muh-
temeldir. Buradaki anksicjenik faktorleri negatif gtliglendirici olarak
kullandigimiz elektrik soku ile eslestirebiliriz (11).

Flumazenilin 6grenme/hafizanin kolaylastirilmasindaki spesifik
roliinlin ne sekilde oldugunu —ornegin 6grenme (acquisition), depola-
ma (memory) ve hatirlama (retrieval) gibi safhalarda— arastirmak
icin daha deteyli calizmalara gereksinim vardir. Son literatiir bilgileri,
Flumazenilin etki mekanizmasinda hafizanin modiile edilmesinde BDZ-
GABA A sistemlerinin roli oldugu, Flumazenilin bu mekanizmalar:
ctkileyerek hafizay1 kolaylastirdigl hipotezini desteklemektedir (5).

Gerek arastirmamizin sonuglary, gerekse literatirdeki bulgular,
BDZ reseptor antagonisti flumazenil ile 6grenilen bilgilerin saklanma-
simn arttiging, siganlarda deneysel olarak olusturulan amnezinin engel-
lendigini géstermektedir.

OZET

Cesitli benzodiazepinlerin ve santral muskarinik kolinerjik resep-
tor blokerlerinin 6grenme ve hafizay1 etkiledigi, bozdugu bilinmekte-
dir. Sunulan c¢alismada, siganlara benzodiazepin reseptdr antagonisti
flumazenil (Ro 15-1788) vererek 6grenme ve hafizanin olusumuna,
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tekrar ¢agrilmasina etkisini incelemek, muskarinik asetilkolin resep-
tor blokeri olan skopolamini ise hem deneysel amnezi olusturmak hem
de kolinerjik sistem ile endojen benzodiazepin reseptorleri arasindaki
muhtemel etkilesimleri arastirmak amaclanmistir, Arastirmamizin
sonuglari, benzodiazepin reseptdér antagonisti flumazenil’in 6grenme-
yvi hizlandirdigini, skopolamin ile siganlarda deneysel olarak olustu-
rulan amneziyi engelledigini ve hatirlamay1 kolaylastirdigin1 goster-
mekte ve elde ettigimiz bulgular literatiirce de desteklenmektedir,

Anahtar Kelimeler : Amnezi, benzodiazepin, flumazenil, hafiza,
6grenme, skopolamin.

SUMMARY

The Effects of Benzodiazepine Antagonist Flumazenil on Learning and
Memory and Possible Interactions With Muscarinic
Chelinergic Receptors in Rats

It has been known that different benzodiazepines and central
muscarinic cholinergic blockers effect, disturb learning and memory.
In this study, benzodiazepine receptor antagonist flumazenil (Ro
15-1788) was given to rats in order to test its effects on learning and
memory processing and retrieval Scopolamine, a blocker of acethylc-
holine receptor was given with the intensions of both producing ex-
perimental amnesia and investigating possible interactions between
cholinergic system and endogenous benzodiazepine receptors. The re-
sults of our study showed that benzodiazepine receptor antagonist
flumazenil enhances learning and prevents amnesia which has been
produced experimentally in rats by scopolamine and facilitates ret-
rieval and the dindings that we achieved were supported by literature
also,

Key Words : Acquisition, amnesia, benzodiazepine, flumazenil, re-
tention, scopolamine.
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DIETILSTILBESTEROLUN SICAN TESTiSi UZERINDEKI
ETKILERININ ISIK MiKROSKOBUNDA iNCELENMESI

Belgin Can™

Seks hormonlarinin organizmadaki islevlerinin anlasilmasindan
sonra ginumizde sentetik olarak Uretilebilmeleri gesitli alanlarda kul-
lanimlarina olanak saglamastir.

Erkeklerde goriilen malign tiimoérlerin % 10'unu olusturan pros-
tat kanseri % 70-80 oraninda androjen bagimli olmasi1 dolayisiyla 6s-
trojenlerin en yaygin klinik kullanim alanini olusturur (10,17). Bu te-
davi sirasinda yan etkiler agisindan testis hedef bir organdir. Ostro-
jen kullanimi ile LH ve FSH'nin hipofiz én lobundan baskilanmasina
bagh olarak, spermatojenezis durur ve testislerde atrofi baslar (3,4,5,
13.14,16,19).

Bu calismada tedavide kullanilan dietilstilbesterolin testis morfo-
lojisi tizerindeki etkileri sicanlarda gdsterilmistir. '

MATERYAL VE METOD

Bu calismada materyal olarak 4-6 aylik 300-400 gr. agirliginda
Wistar tipi 30 adet eriskin erkek sican kullanildi. Siganlarin 20’si de-
ney grubuna 10 adedi de kontrol grubuna alind,

Deney grubu siganlarina iki ay boyunca, haftanin 3 guna dietil-
stilbesterol 0.25 mg./per rat doz subkutan yolla alt ekstremitelerden
uygulandi (8).

Kontrol grubunu olusturan siganlara da ayni ginlerde serum fiz-
yolojik enjekte edildi.

* AU. Tip Fakiltesi Histoloji-Embriyoloji Bilim Dalnda Uzman Doktor
Bu ¢alisgma Uzmanhk Tezinin kisaltilmis seklidir.
Gelis Tarihi : 28 Kasim 1992 Kabul Tarihi : 22 Aralik 1992
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Ikinci ayin bitiminde deney grubu ve kontrol grubuna ait sigan-
larin her iki testisleri eterle anestezi uygulanarak ¢ikarildi ve takibe
alinda.

Pargalarin bir kismi 151k, bir kismida yar: ince kesitleri elde ede-
bilmek icin elektrom mikroskobu doku izleme yoéntemlerine gére tespit
ve takip edildi.

Isik mikroskobunda inceleyebilmek igin dokular Bouine soliisyo-
nunda oda 1s1sinda fikse edildi (15). Dehidratasyon, seffaflandirma in-
filtrasyon islemlerinden sonra parafine géomildi. Parafin bloklardan
Leitz-1512 tipi mikrotom ile 4-8 mikrometre kalinhiginda kesitler alin-
di. Bu kesitler sirasiyla, Hematoksilin-Eozin (H.E), Periyodik Asit
Schiff (PAS), Masson'un Trikrom boyasi, Mallori Azan, Heidenhain’in
Demirli Hematoksilin boyalar ile boyanmistir (7).

Yar1 ince kesit elde etmek igin ayni organ boélgelerinden alinan
orneklere % 3'liik glutaraldehit ve % 1'lik OsO4'1n fikzatér olarak kul-
lanildig1 geleneksel elektron mikroskobu takibi yapildi. LKB-III ulta-
mikrotomunda cam bigakla 1 mikrometrelik yar ince kesitler alindi
ve toluidin mavisi-aztir II birlesik boyasiyla boyandi. Elde edilen ke-
sitler Carl Zeiss fotomikroskobuyla incelendi ve fotograflan gekildi.

BULGULAR

Kontrol grubunda si¢can testisini distan saran tunika albujineay:
bag dokusu elemanlarindan baslica kollajen teller olusturuyordu (Se-
kil 1).

ki ay dietilstilbesterol kullandiktan sonra tunika albujineay: olus-
turan kollajen tellerde belirgin bir artis gortulda (Sekil 2). Kollajen tel-
lerin oldukg¢a kalin bir serit halinde kapsiilay: olusturarak tzstisi sar-
dig1 gozlendi, Kapsilanin i¢ sinirina dayalh olarak gézlenen damar du-
var: adventisivasmi olusturan bag dokusu elemanlarinda da belirgin
sekilde kalinlasma vardi. Kontrol (Sekil 3) ve deney (Sekil 4) grubu
esit bluytlitmelerde incelendiginde; deney grubunda seminifer tiibtille-
vin kigik capl oldugu ve duvari olusturan jerminal epitel
hiicrelerinin azlig1 nedeniyle duvarin ince gériinen kazandig goruldi
(Sekil 2;4). Jerminal epitel hiicrelerinin arasinda ki ¢ozilmeler ve ti-
bil limenine olan hiicresel dokintiiler dikkat gekiciydi (Sekil 5). Se-
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Sekil 1 : Kontrol grubu sigan testisi. Tunika albujineay: olusturan hag dokusu (kalin ok),
seminifer tibiiller (bUyiik yildiz) ve peritibller alan (kicik yildiz) g6rilayor.
Mallory Azan X 32.

M

Sakil 2 : Deney grubunda oldukca kalinlas- Sekil 3 : Kontrol grubunda tiibil bazal
mis tunika albujinea (blyilik ok) dokuyu sa- membrani diizenli ve ince goériinimde (ok)
riyor. Seminifer tubullerin gaplarinda kiigtil- goriililyor. Hematoksilin Eozin X 80.

me ve duvari dosiyen hiicrelerde alzalma
(ok bagi) goriliyor. Mallory Azan X 12.5.

minifer tiibiillerin bazal membrammmn (Sekil 7) kontrol kesitlerin ba-
zal membranina (Sekil 6) oranla kalinlastigr gérialdi. PAS boyasiyla
boyanan kesitler incelendiginde PAS + reaksiyon veren bu alanlar
kalin dalgali seyirlerle tubiilleri sarmis olarak gorildii,
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o Lam IS SN
Sekil 5 : Deney grubunda ince duvarl dar
caph seminifer tibilllerde jerminal epitel
hiicreleri arasinda ¢oziilmeler (ok bhasi) tii-
bl limeninde hticresel dékiintiler (yildiz)
goriliyor. Trikrom Masson X 100,

%

ey grubunda tunika albujineada
ve alt simirdaki damar duvarinda kalinlasma
(ok) gériliyor. Heidenhain'in demirli hema-
toksilin boyasi zit boya Van Gieson ile bir-
likte X 80.

Sekil 6 : Kontrol grubunda tiibiil bazal mem-
brani dlzenli ve ince gdriinimde (ok) géri-
ltiyor. PAS X 400.

Sekil 7 : Deney grubunda seminifer tubdl-
lerin bazal membran kalin dalgalh (ok) yapi
gosteriyor. PAS X 400.

Kontrol grubunda bazal mebran {izerine diizgin araliklarla di-
zilmig Sertoli hiicreleri ve aralarinda spermatojenetik hiicreler belirgin
sekilde gozlenirken (Sekil 8), deney grubunda hicrelerin farkl yapisal
ozellikler gosterdigi dikkat gekti (Sekil 9). Bazal membrana yakin ba-
z1 alanlarda spermatogonyum oldugu dusiiniilen hiicre dizileri goriil-
dti. Bu hiticre dizilerinin sitoplazma ve gekirdeklerinin yapisal ayrinti-
larina iliskin ayiric1 6zellikler tam secilemedi, ancak ¢ekirdek mem-
bram oldukga belirgindi. Kromatinin yerlesimi ve yapisi hiicreler ara-
sinda degiskenlik gosteriyordu (Sekil 10). Daha derin katlara dogru

duzensiz, yerlesmis belirgin kromatin yapisi iceren g¢ekirdekleriyle ol-
dukga iri primer spermatosit asamasinda oldugu diistinilen hiicreler
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Sekil 8 : Kontrol grubunda Sertoli hiicreleri Sekil 9 : Deney grubunda Sertoli hiicreleri-
(ok) situplazma ve gekirdekleri ile iyi segi- nin  sitoplazmasinda kayiplar  goriiliyor.
liyor. HEE. X 125. H.E. X 125.

gorilda (Sekii 10). Sekonder spermatosit, spermatid ve spermatozoon
yvapisimin olusmadigl izlendi. Bu kesitlerde bazal mebrandan limene
dogru yaklastikga hiicrelerin yuvarlak yapilarimu koruduklar: ancak
birbirlerinden ¢ok farklh ozellikler gdstermedikleri goruldt (Sekil 11).

Sekil 10 : Deney grubunda primer spermato- Sekil 11 : Deney grubunda seminifer tiibil-

sit asamasindaki hiicreler (ok) ve sekil bo- lerde jerminal epitel hicrelerinin sperma-
zukluguna ugramis Spermatogonyumlar (kiv- tojenezisi tam anlamiyla olusturmadiklar
rik ok) géraliiyor. H.E. X 500. gorialtyor. H.E. X 200.

Kontrol grubunda interstisiyel alanda kapillerler gevresinde grup-
lar yapmig olarak Leydig hiicreleri (Sekil 12) ve aralarinda az sayida
tibroblast ve makrofajlara rastlandi. Leydig hiicrelerinin ¢evresinde
kiumelendigi kapillerle dizenli limenleri ve belirgin endotelleri ile
goruldli. Deney grubunda ncrmalde interstisivel alanda kapillerler
cevresinde yerlesmis olarak goériilen Leydig hiicreleri yer yer dagimk
sekilde bulunuyordu. Hicreler arasindaki bag dokusunun dogal yapi-
sin1 kaybederek hiyaline benzeyen homojen géraniim kazandig géril-
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dii. Yine aym alanda kapillerlerin dizenli yapilarinin bozuldugu Ley-
dig hiicrelerinin gekirdeklerinin ¢ogunlukla piknotik ve oval sekilli ol-
dugu gozlendi (Sekil 13).

g

Sekil 12 : Kontrol grubunda yari ince kesitte Sekil 13 : Deney grubunda yapilar bozul-
intertubiller alanda dizgun lumenli kilcal mus ve piknotik gekirdekli Leydig hicrele-
damarlar gevresinde Leydig hiicreleri ara- ri (ok) ve hiicreler arasinda hiyaline benzer

sinda makrofajlar (ince ok) ve fibroblastlar yaptlagmalar (yildiz) gériltyor. H.EE. X 400.
(ok basi) gorilayor. Toluidin mavisi Azir
11 X 400.

TARTISMA

Ostrojen tedavisi erkeklerde prostat kanserli hastalarda 50 yila
vakin bir stiredir kullé.nllmaktachr (1,11,20). ilk kez 1941 yilinda Char-
les Hoggins ve Clarence Hodges 6strojen tedavisi ve cerrahi yolla
kastrasyonun prostat kanserinde etkili oldugunu gostermistir (2,11,12,
13,21). Son ¢alismalarda da oral uygulanim ile ortaya ¢ikan komplikas-
yonlarin parenteral ostrojen uygulanmasiyla o&nlenebilecegi bulun-
mustur (9).

Ostrojenin testis fonksiyonlar: tizerinde inhibitér etkileri iyi anla-
silmistir. Bu etkiler hem hipofiz gonadotropinleri sekresyonunun inhi-
bisyonu seklinde hem de direkt Leydig hiicrelerinin androjen tiretimi
iizerinde olmaktadir (3,4,5,13,14,16,19).

Ostrojen tedavisini takiben olusan endokrinolojik degisiklikler
gecmiste agikca ortaya konmakla birlikte (19,22) yapisal bulbular tize-
rinde calismalar daha sinirhh kalmistir.

Bu galismada deney grubunda tunika albujineay: olusturan bag
dokusu elemanlarinda belirgin bir artis gérildii. Ayni grupta semini-
fer tibtllerin, kontrql grubundaki seminifer tiibtillere oranla, kiiglik
¢apl olduklar1 ve duvar: désiyen hiicrelerin azhig1 nedeniyle duvarin
ince gérinumde oldugu ve tiip limenlerinin daha bos oldugu goérildi.
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Balze ve arkadaslan yaptiklar: galismalarda testis dokusunda 6s-
trojen kullanimindan sonra olan degisiklikleri doza ve slreye baglh
olarak degerlendirdiler (3,4). Bu galismanmin bulgular Balze ve arka-
dasglarimin arastirmalarinda orta yogun giddetli olarak degerlendirilen
etkilerirz: bulgulariyla uyum saghyordu. Bu ¢alismada jerminal epitel
hiicreleri arasinda goziilme ve tiibil limenine hiicresel ddkiilmeler
gozlendi, Spermatojenik elemanlarda belirgin azalma vardi. Balzenin
tamimladig1 dev spermatogonyumlara rastlanilmad,

Ostrojen kullamimimi takiben olusan bulgulardan bir digeri peri-
tibiiler dokuda oldukga genis fibrozis gérilmesidir (16). Bu ¢alisma-
daki deney grubu sigan testislerinin seminifer tiibiil bazal membran-
larmin kontrol grubuna oranla olduk¢a kalinlagmis olmasi ve PAS
(+) boyanarak gorulebilmesi diger arastiricilarin (16,18,23) bulgula-
riyla uyum géstermektedir.

Ostrojen kullammmuyla Sertoli hiicrelerinde de atrofik degisiklik-
ler gozlenmistir (3). Bu hucreler baz arastiricilar tarafindan immatur
hiicreler olarak degerlendirilmistir (18), Baz1 arastiricilar ise 6strojen
tedavisinden sonra tek fark olarak yag damlaciklarinin birikimini gés-
termislerdir (16). Fakat yag damlaciklarimin varhgl sadece éstrojen te-
davisi igin tipik degildir. Spermatojenezisin durduruldugu durumlar-
da, kriptorsidizm, hipofizektomi, lokal 1s1 artis: ve testiktiler feminizas-
yvon sendromunda da ayni olay gorulir (6). Tedavide kullanmilan doza
gore hiicre iginde biriken vag damlaciklar: ve diger inklizyonlarin
sayisinin degistigi disinilmektedir (16,18). Bu ¢alismada Sertoli hiic-
relerinin birbirinden farkli 6zellikler gosterdigi dikkati ¢ekti ancak
sitoplazmik igerik segilemediginden inkliizyonlarda gortilemedi,

Spermatogonyumlarin Uzerinde limene dogru oldukga iri sito-
plazmalar1 ve belirgin kromatin yapisi iceren ¢ekirdekleri ile primer
spermatosit agsamasinda oldugu disiiniilen hiicreler gortldid. Bu hiic-
reler Balze ve arkadaslarinin (4) ¢alismasinda orta siddette lezyon-
larn oldugu gruba uyuyordu. Balze'nin tarif ettigi vakuollli sperma-
tositler bu galismadaki gtzlemlerde gérilemedi,

Intertiibiiler bag dokusunda goriilen degisiklikler Balze ve arka-
daslarmmin ¢alismasinda (3,19) ilacin stire ve dozuna gore degerlendi-
rilmisti. Erken dénemde Leydig hiicrelerinin diizensiz gruplar halinde
oldugu ikinci grupta hiicrelerin dagmik yerlestigi ve son gruptaysa
Leydig hiicreleri ya da fibroblast benzeri hiicreler olarak adlandiri-
lan hiicrelerin az sayida oldugu; bunlarin yerine orta bliytiklikte po-
ligonal sekilli hiicrelerin gérialdagi bildirilmistir (3,9).
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Bu calismada normalde intertiibiiler dokuda kilcal damarlar gev-
resinde goriilen Leydig hiicrelerinin yer yer dagildiklar, hticreler ara-
sindaki bag dokusunun normal yapisin kaybettigi, lif yapisinin segile-
medigi ve hiyaline benzeyen homojen goériinimde oldugu, kilcal da-
marlarin ise diizenli yapilarim kaybetmis olduklar: goruldi. Daha bii-
vik buyttmelerde Leydig hiicrelerinin piknotik cekirdekli oval sekilli
hiicreler olarak ver aldig1 gozlendi.

Bu ¢alisma 1sik mikroskobunda elde edilen gézlemlere gore deger-
lendirilmistir. Ancak ince yapisal diizeyde olusan degisiklikleri sapta-
yabilmek ve bu konudaki aragtirma sonuglan ile kiyashiyabilmek icin
ilerde elektron mikroskopta yapilacak gozlemlerle sonuglar vurgula-
nabilir,

OZET

Bu galismada sentetik dstrojen dietilstilbesterolin sigan testis do-
kusu tizerine yaptig1 degisiklikler 1s1k mikroskobu diizeyinde incelen-
di.

Kontrol grubuna ait incelemede, testis dokusu tim normal 6zel-
liklerini gosterirken, deney grubunda a) Belirgin doku atrofisi, b Tu-
nika albujineada kalinlasma, ¢) Seminifer tiiblil duvarinda daralma ve
tiibiil ¢aplarinda azalma, d) Peritiiktler bag dokusunda kalinlasma,
e) Seminifer tiibiil epiteli bazal mebraninda dalgal yapi, f) Jerminal
epitel hiicreleri arasinda ¢ozilme ve dokilmeler, g) Spermatojenik ele-
manlarda azalma h) Sertoli ve Leydig hiicrelerinde yapisal degisiklik-
ler gozlendi.

Sonug olarak sicanlar i¢in kabul edilen tedavi dozunda (8), deney
sliresi sonunda spermatojenezisin ikinci agamas1 olan mayoz bdlin-
me safhasinda durdugu tespit edildi. Ince yapisal diizeyde olan degisik-
likleri saptayip, diger sonuglarla karsilastirabilmek amaci ile elektron
mikroskobunda ¢alismanin gerekliligine inanldi.

Anahtar Kelimeler : Testis, Dietilstilbesterol.

SUMMARY

A Light Microscopic Analysis of Rat Testis After Parenteral
Administration of Diethylstilbestrol

This study is concerned with the morphological changes observed
in rat testicular tissue following diethylstilbestrol administration.
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While there wasn’t any change in the control group, in the light
microscopic examination of the group to which diethystilbestrol was
given, the most important changes observed were; a) Atropy of the
gonads, b) Thickening of tunica albuginea, c) Narrowing of seminife-
rous tubular wall and decreasing of tubuli diameters, d) Extensive
fibrosis of the peritubular tissue, e) Marked increase in thickness and
infolding of basement membrane, f) Dissociation and desquamation of
spermatogenic epithelium, g) A gradual disappearance of spermatonic
elements, h) Structural changes of Sertoli and Leydig cells.

Consequently, after the administration of therapeutic dosage of
diethylstilbestrol it was seen that the spermatogenesis was stopped
in the second phase, <Meiosis.

On the light of this study, it is believed that further investigation
by means of electron microscopy should be carried out for seeing fine
structure.

Key Words : Testes, Diethylstilbestrol.
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GENC YAS EVLILIKLERININ ANNE VE COCUK
SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Meltem Gél* Deniz Caliskan* Recep Akdur*

Genglik donemine iliskin saghk sorunlari arasinda, gesitli riskler
getiren, erken yag evlilikleri ve buna bagl olarak erken gebelikler
6nemli bir yer tutmaktadir. Bilindigi gibi, ilkemizde evlilik ve gebelik
yvag1 ortalamas1 distuktiir (4). Gelismis ulkelere bakildiginda da, he-
men hemen hepsinde adolesan gebelik insidansinin giderek arttig: ve
bir halk saghg1 problemi haline geldigi goriilmektedir (5). Ancak, bu
ulkelerle aramizda sosyo-kiiltiirel farkliliklarin olmasi, sorunun biraz
daha farkli bigimlenmesine neden olmaktadir. Ornegin; bu tilkelerde
adolesan gebelikler, evlilik dis1 olmakta, bazi sosyal ve psikolojik zor-
luklan igermektedir (5). Ulkemizde ise, erken gebelikleri esas belirle-
yici faktor, erken evliliklerdir.

Adélesan gagda fiziksel, biyolojik ve en énemlisi de sosyal gelisi-
min tamamlanmamis olmasi bu dénemdeki dogumlarda hem anne hem
de gocuk yontiinden riskler getirmektedir, Ayrica ulkemizde, aile plan-
lamasi hizmetlerinden yeterince yararlamlmamas: nedeniyle, erken ev-
lilikler dogurganhk o6zelliklerini de olumsuz etkilemekte ve dogurgan-
ik hizim artiran bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
¢alismamizda, belirli bir bélgede evlilik yasi ortalamasini belirleme-
nin yanisira, geng yas evliliklerinin dogurganhk 6zelliklerine nasil
vansidifinda tespit ederek, anne ve gocuk saglig: lizerine etkilerini
arastirmak amaclanmistir,

MATERYAL ve METOD

Aragtirma, Park Saglik Ocagi bélgesinde, 15-49 yas grubu evli 3500
kadindan rastgele 6rnekleme ile segilen 359 kisive anket uygulayarak
yurutilmiig kesitsel bir galismadir. Ancak formlar: kadinlarin evlerin-

* Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg Anabilim Dal,
Gelig Tarihi : 7 Haziran 1993 Kabul Tarihi : 8 Kasim 1993
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de, hekim tarafindan yuzytlize gorusulerek doldurulmus ve 20 yasin
altinda evlenen 221 kadin ile 20 yas ve tizerinde evlenen 138 kadin, in-
celenen ozellikler yoniinden, karsilastirilarak sonuclar elde edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya alinanlarin, yas ortalamasi 32.24 7:7.22 olup, ilk evlilik
yagl ortalamasi 19.06+3.21, eglerinin ilk evlilik yasi ortalamasi ise
23.43F3.21 olarak bulunmustur. Ornekleme ile belirlenen 359 kisinin
221'i (% B1.6) 20 vasin altinda evlenirken, 138’1 (% 38.4) 20 yas ve uze-
rinde evlenmistir,

20 yas altinda ve tistiinde evlenmis olanlar, suanki yaslari, 6gre-
nim duzeyleri, oturduklar1 konut tipi, calisip ¢alismamalari, eslerinin
ogrenim durumu, meslegi ve kisi basina digen yilhk gelir gibi sosyo -
demografik faktorler yonunden karsilastirilmistir (Bkz. Tablo I).

Tablo I'den de goruldiugt gibi, suan ileri yasta olanlar daha erken
yasta evlenmislerdi. Ozellikle 35 yas uzerinde clanlarin 20 yas altinda
evlenme oranlar1 daha yiksek bulunmustur (p<0.05). Erken yasta
evlenmis olan kisilerin 6grenim duzeyleri daha duguk (p<{0.001) ve
daha buyik bir bélimii gecekonduda oturmaktadir (p<{0.05). Buna
karsilik, galisan kadinlarin buyiik gogunlugu 20 yas ve Ustiinde evlen-
mis olanlardl (p<€.0001). Yine 20 yay ve ustiinde evlenmis kadinlarm
eslerinin égrenim durumu ve meslek statiisii daha yuksek, kisi ba-
sina, diigsen yillik gelirleri daha fazlaydi (p<0.0001). Bolgede, akraba
evliligi orani % 23.9 olarak bulunmus olup, okraba evliligi yapmis ol-
ma yontiinden, iki grup arasinda anlamli fark yoktur {(p<0.05).

Evlilik yas: ortalamasinin 19.06-3.21 oldugu boigede, ilk gebelik
yasl ortalamas: ise 20.54-+3.21 olarak bulundu. 20 yasin altinda evlen-
mis clanlarda, evlilik yas1 ortalamasi 17.05F1.52, ilk gebelik yas orta-

lamasi 18.93+2.28 iken, 20 yasin ustiinde evlenmis olanlarda, bu orta-
lamalar sirasiyla; 22.27:F2.51 ve 23.26--2.66 olarak bulundu. Bu iki grup
arasinda hem evlilik, hem de gebelik yasi ortalamalar: agisindan fark-
lar istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001).

Bolgede ortalama dogum sayisi 2.41F1.43 iken, 20 yas altinda ev-
lenenlerde 2.795:1.48, 20 yas ve Uzeri evlenenlerde ise 1.79F 1.1 bulun-
mus olup, aradaki fark anlamhdir (p<0.001).
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X2 —4.11
p<0.05
(Suan 20 yasin
altinda olan 6 kisi
degerlendirmeye
alinmamistir.)

X2 = 47.02
D<0.0001

X2 =494
p>0.05

X2 = 43.19
p<20.0001

X2 == 18.44
p<0.0001

X2 = 15.79
p<0.0001

X2 = 3823
P<0.0001

X2 =082

Tablo | : Kadinlarin Evlilik Yas1 ve Bazi Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gére Dagilimt.
Evlilik Yasi
< 20 yas >=20 yas Toplam
n % n % n %

Suanki yas

< 356 yas 122 B8.7 94 68.1 216 61.2
}35 yas 93 433 44 31.9 137 38.8
Ogrenim duremu

Ik ve | 184 83.3 67 48.6 251 69.9
Orta ve T 37 18.7 71 514 108 30.1
Konut tipi

Gecekondu 116 52.5 55 39.9 171 476
Apartman 105 475 83 60.1 188 524
Calisma durumu

Calisiyor 8 3.6 39 283 47 13.1
Ev hanim 213 964 99 717 312 86.9
Esinin dgrenim durumu

ik ve | 136 615 52 377 188 52.4
Orta ve 1 85 38.5 86 623 171 476
Esinin mesledi

Y. dereceli memur -

memur 59 26.7 66 47.8 125 34.8
isqi—esnaf—get;ici is¢i -

igsiz 162 73.3 T2 522 234 652
Kisi basina diisen
yillik gelir

9 milyon ve |, i70 76.9 61 44.2 231 644
9 milyonun 9 51 23.1 77 55.8 128 35.6
Esiyle akrabalhg

Yok 164 74.2 109 78.9 273 76.1
Var 57 25.8 20 21.1 86 23.9

p>0.05

Evlilik yasi ile dogum sayis1 arasindaki iligski incelendiginde; 20 yas
ve Uzerinde evlenmis clanlarda, hi¢ dogum yapmamis veya toplam 1-2
tane dogum yapmis olanlarin oran daha yiksek iken, 20 yagin altinda
evlenmis olanlarda ise dogum sayis1 3-4 veya 5 ve uzeri olanlar daha
yuksek oranda idi. Dogum sayilar: yéniinden, bu iki grup arasinda go-

rilen fark anlamhdir (p<0.0001).

Ortalama gebelik sayis1 tim grupta 3.832.73 iken, 20 yas altinda
evlenenlerde 44229, 20 vas ve uUstiinde evlenenlerde ise 2.87=F2.1
olarak bulunmustur ki; ortalamalar aras: fark anlamlidir (p<0.001).
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Tablo 11 : Kadinlarin Dogum Sayisi ve Evlilik Yasina Gore Dagilimi.

Evlilik yas1

<20 yas =20 yas Toplam
Dogum sayis1 n Yo n % n %o
Yok 12 5.4 14 10.1 76 7.2
1-2tane 88 39.8 93 67.4 181 50.4
3 -4 tane 97 43.9 28 20.3 125 34.8
>5 tane 24 10.9 3 2.2 27 7.5
Toplam n 221 1000 138 100.0 359 100.0
% 61.6 38.4 100.0

X? = 3753 p<0.0001

Evlilik vasi ve gebelik sayisi arasindaki iliski incelendiginde; hig
gebeligi olmayanlar ve toplam 1-4 tane gebeligi olanlar 20 yag ve lze-
rinde evlenenlerde yogunlasirken, 5 ve Uzeri gebelik sayis1 20 yas altin-
da evlenenlerde daha yiksek oranda idi (p<0.001) (Bkz. Tablo I1I).

Tablo Il : Kadinlarin Gebelik Sayisi ve Evlilik Yasina Gore Dagihmi.

Evlilik yas1

<20 vas =20 yas Toplam
Gebelik sayis1 n % n %o n %
Yok 5 2.3 10 7.3 15 4.2
1-4 tane 132 59.7 102 73.9 234 65.2
=5 tane 84 38.0 26 18.8 110 30.6
Toplam n 221 1060 138 100.0 359 100.0
% 61.6 384 100.0

X2 =1786 p<0.001

Suanki vas ile dogum ve gebelik sayisi iliskisi incelendiginde, yas
ilerledikce dogum ve gebelik sayilarinin anlamli oranda arttigl goril-
di (p<0.0001). 20 yasg altinda evlenmis olanlarin daha fazla dogum ve
gebeliklerinin olmas1 bu kisilerin ileri yasta olmasia bagh olabilir dii-
suncesiyle, her yas grubunda 20 yas aliinda ve lstlinde evlenenler do-
gum ve gebelik sayis1 yontnden karsilastirildi. Tablo IV'de géruldigi
gibi, aym yastaki gruplar icinde, yani hem 35 yasin altindaki, hem de
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35 yasmn Ustiindeki grupta 20 yas altinda ve listinde evlenenlerin do-
gum sayilar istatistiksel olarak farkl idi. Gebelik sayis1 ile de benzer
iliski bulundu (p<0.001).

Tablo IV : Kadinlarin Arastirma Esnasindaki Yasi, Evlilik Yasi
ve Dogum Sayisina Gére Dagilimi.

Dodum Sayisi
Yas Grubu Evlilik Yasi Yok 1-2 3velzeri Toplam
<20 yas n 10 67 51 128
<35 yas % 7.8 52.4 39.8 100.0 X?=19.58
=20 yas n 10 72 12 94 P <0.0001
% 10.6 76.6 12.8 100.0
<20 yas n 2 21 70 93
>35 yas % 2.2 22.6 75.3 100.0 X?=11.04
>20yas n 4 21 19 44 p<0.01

% 9.1 47.7 43.2 100.0

Kadinlar, 5'1i yas gruplarn halinde gruplanaralk, bu gruplardaki 20
vas altinda ve tstinde evlenenlerin ortalama dogum ve gebelik sayila-
r1 incelendiginde son grup harig¢ (ki bu grupta sayr dtisaktir), her
grupta ortalamalar istatistiksel olarak da fark gosterdi. Her grupta, 20
vas altinda evlenenlerin ortalama dogum sayilari daha yuksek idi.
Ortalama gekzlik sayilarina bakildiginda aym iliski gozlendi (Tablo
V). Buradan hareketle; evlilik yasinin, kadinin suanki yasimn etkisinin
disinda, dogum ve gebelik sayisim etkileyen ayr bir faktor oldugu so-
nucuna varildi.

Ogrenim diizeyinin, dogum ve gebelik sayilanyla iligkili oldugu,
o6grenim dizeyi dustilkge, dogum ve gebelik sayiiarinin anlaml dlglde
arttigr goéraldu (p<0.c001). Aym 6grenim diizeyindekilerin, evlilik ya-
gsina gore dogum ve gebelik sayilar: incelendiginde hem ilkokul ve da-
ha az 6grenim goérenler grubunda, hem de ortaokul ve lzeri 6grenim
gorenler grubunda, 20 yas altinda evlenenlerin, 20 yas ve lzerinde ev-
lenenlere gore dogum. sayilar: daha yiksek olup, iki grup arasimndaki bu
fark anlamhdir (Bkz. Tablo VI). Gebelik Sayis: i¢in de benzer iliski
bulundu (p<0.001),
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Tablo V : Kadinlarin Suanki Yasi, Evlilik ve Ortalama
Nodum Sayilarina Gore Dagihmi
Ortalama istatistiksel
Dogum Degerlendirme
Yas Grubu Evlilik Yasi Sayisi (t testi)
<20 yas 0.66
15-19 =220 yas — —
<20 vas 1.25
20 -24 >20 yas 0.70 p<0.05
<20 yas 2.45
25 -29 >20 yas 1.30 pP<0.001
<20 yas 3.25
30-34 >20 yas 2.04 p<0.001
<20 yas 3.20
35-39 =20 yas 2.21 p<0.001
<20 yas 3.79
40 - 44 =220 yas 2.46 p<0.01
<20 yas 3.47
45 - 49 =20 yas 3.66 p>0.05
Tablo VI : Kadinlarin Ogrenim Durumu, Evlilik Yasi ve Dogum Sayilarina
Gore Dagilimi.
Dogum Sayisi
Ogrenim
Durumu Evlilik Yasi Yok 1-2 3velUzeri Toplam
<20yag n 8 68 108 184
Ik ve | % 4.3 36.9 587 100.0 X*=7.09
>20yvas n 4 2 28 67 p<0.05
% 105 47.8 41.9 100.0
<20yas n 4 20 13 37
Orta ve 1 % 108 54.1 35.1 100.0 X?=19.01
>20yas n 7 61 3 71 p<0.001
% 9.9 85.9 42 100.0
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Her 6grenim diizeyinde, evlilik yasina gore gebelik ve dogum sa-
yilarn ortalamalar: alindiginda; 20 yas altinda evlenenlerde ortalama-
larin daha yiiksek oldugu gdérulmustir.

Konuya yasayan ¢ocuk sayilar: yoniinden bakildiginda da; 20 yas
altinda evlenmis olanlarda ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.6 ¥1.2, 20 yas us-
tiinde evlenmis olanlarda 1.75-=1.03 olup, aradaki fark anlamli goéril-
miistiir (p<0.001).

Bélgede spontan diisiik ortalamas: 0.35320.84, istemli dusiik orta-
lamasi ise 0.88+1.52 bulundu. Spontan disikler yoniinden iki grup
arasmda fark bulunmazken, istemli diisik ortalamalari, 20 yas altinda
evlenenlerde 1.04+1.78, 20 yas ve uzeri evlenenlerde 0.615-0.92 bulun-
mus olup aradaki fark anlamh bulunmustur (p<0.05).

Ayrica yas ilerledikce istemli dusiik oranlarmin arttig: (X* = 34.83,
p<0.001) ancak 6grenim dizeyiyle yakin bir iliskinin bulunmadig: gé-
rilda (X? = 4.71, p>0.05).

Her yas grubu iginde, evlilik yasina goére dustk ortalamalarina
bakildiginda yine 20 vas altinda evlenenlerde ortalamalar daha yik-
sek olmasina karsin, aradaki farklar istatistiksel anlamhhk dizeyinde
degildir (Tablo VIII).

Tablo Vil : Kadinlarin Aragtirma Sirasindaki Yasi, Evlilik Yasi ve istemli
Dustik Ortalamalarina Gére Dagilim

istemli Diisiik istatistiksel
Yas Grubu Evlilik Yas: Ortalamasi Degerlendirme
<20 yas 0.00
15-19 =20 yas 0.00 —
<20 yas 0.12
20 -24 >20 yas 0.11 p>0.05
<20 yas 0.70
25 - 29 >20 yvas 0.30 p>0.05
<20 yas 0.67
30-34 =20 yas 0.75 p>0.05
<20 yas 1.57
35 -39 >20 vas 0.96 p>0.05
<20 yas 1.75
40 - 44 220 yas 0.92 p>0.05
<20 yas 2.21

45 - 49 >20 yas 0.66 p>0.05
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Bunlara ilaveten, 2 yildan kisa gebelik arahklarinin 20 yasin al-
tinda evlenenlerde daha yliksek oranda goruldigu (p<0.001), gebelik
sirasinda problem goérilmesi yoninden 2 grup arasinda anlamli farkin
olmadig: saptand: (p>>0.05).

Erken evlilikler, riskli erken gebeliklere neden oldugundan, 20 yas
altinda ve lstliinde evlenenlerin 1. gebeliklerinin sonuglarina bakildi.
Sayisal yetersizlik nedeniyle istatistik degerlendirme yapilamamis ol-
makia birlikte, 20 vas altinda evlenenlerde prematiire, diisiik dogum
agirlikli bebek ve 6li dogumun bir miktar yliksek olmasina karsin
sezaryen, spontan dusik ve istemli distklerin de 20 yas tstiinde ev-
lenenlerde daha yliksek oldugu goérildi (Tablo IX).

Tablo IX : Kadinlarin, Gebeliklerin Sonlanis Bigimi ve Evlilik
Yasma Gore Dagilimi.

Evlilik yas:

1. Gebeligin <20 yas =20 yas Toplam
Sonlanmsi n % n Yo n %
Yok 9 4.1 11 8.0 20 7.2
Normal Canli
Dogum 140 63.3 i 55.8 217 60.4
Sezaryen 5 2.3 12 8.7 17 4.7
Spontan Diisik 24 10.9 17 12.3 41 11.5
Istemli diisiik 0 0.0 3 2.2 3 0.8
Olii Dogum 6 2.7 3 2.2 9 2.5
Prematire 7 3.2 4 29 11 31
DDA, 17 7.7 5 3.6 22 6.1
Iri Bebek 13 5.9 6 4.3 19 5.0
Toplam n 221 1000 138 100.0 359 100.0
% 61.6 38.4 100.0

Tim gebelikler dikkate alinarak, 20 yas alt1 ve tlistii evlenenler
karsilagtirildiginda, 25 prematiir bebegin 14'l, 69 diisiik dogum agir-
ikl bebegin 45’1, 20 tane 61U dogumun 14U, 20 yvas altinda evlenenlere
aitti. Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamh bulunmadi.

Bebek o&ltimleri yonunden bakildiginda, bebek élimii olan toplam
42 kadinmin 334 (% 78), baska bir ifadeyle, toplam 57 bebek dliimiiniin
48'i (% 84), 20 yas altinda evlenenlerde gorilda ki aradaki fark anlam-
11 bulundu (Tablo X).
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Tablo X : Kadinlarin Bebek Olimi ve Evlilik Yasina Gére Dagilimi.

Evlilik yasi

<20 yas >20 yas Toplam
Bebek Oliimii n % n % n %
Yok - 189 85.5 129 93.5 318 88.6
1 tane 21 9.5 9 6.5 30 8.4
2 tane ] 2.7 0 0.0 6 1.7
3 tane 5 2.3 0 0.0 5 1.4
Toplam n 221 1000 138 100.0 359 100.0
% 61.6 38.4 100.0

X! =837 p<005

Cocuk élimleri incelendiginde de toplam 7 olan 1-14 yas c¢ocuk
olimierinin hepsinin 20 yas altinda evlenmis kadinlara ait oldugu gé-
ruldii.

TARTISMA

Calismamiz sonuclarina gore; Park Saghk Qcagl bdlgesindeki ka-
dinlarda ilk evlilik yasi ortalamasi 19.;06 73.21 olarak bulunmustur.;
Bu yas ortalamasi, Turkiye ve Ankara ili geneli i¢in verilen 19.0 ile ay-
nmdir (i1). Buna karsilik Ankara il merkezi igin bulunan 20.3'ten daha
distiktir. Bu diisuklik bdlgenin yan kentsel bolge olmas ile agikla-
nabilir.

H. U. Nufus Etidleri Enstitiistiniin 1988 arastirmasinda bulunan,
kadmlar icin 18.2'lik ilk evlilik yas1 ortalamasi gerek bizim calisma-
mizda buldugumuz ve gerekse DIE verilerinden daha dusuktiur (4,11).
Aym sekilde bolgesel diizeyde yapilan, diger birgok arastirmadan elde
edilen ilk evlilik yast ortalamalar: (1,3,6,7) bolgede bizim bulundugu-
muz ortalamadan daha dustktir. Bu farkliliklar bélgenin kir, kent ol-
masl va da arastirmanin yapildigl zaman ile iliskilidir, Nitekim, genel
olarak, yillarin ilerlemesi ile birlikte ilk evlenme yaginin ytkseldigi
tesbit edilmistir (15). Aym sekilde Stumbiiloglu ve arkadaslarinin tes-
pitlerine gore Ankara ilinde 1976 yilinda ilk evlilik yas1 ortalamas:
17.3 - 17.5 olarak tespit edilmisken (14), bu ortalama 1988 yilinda 19.0'a

yukselmigtir (11).
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Bolgedeki kadinlarin 20 yas altinda evlenme oram % 61.6 olarak
tespit edilmistir. Bu oran Sumbuloglu ve arkadasglarinin Ankara gece-
kondu kesimi igin, 1976'da bulduklar1 % 82.2'lik orandan énemli mik-
tarda dusiktir (14). Bu fark iki arastirmanin yapildig zaman dilimi
ile ilgili olabilir.

20 yas altinda evlenmis olan kadinlarin, suan daha ileri yasta ol-
duklarn 6grenim diizeylerinin disiuk oldugu, daha gok gecekonduda
oturduklar:, cogunun calismadigl, eslerinin 6grenim diizeylerinin, mes-
lek statiilerinin ve kisi basina disen yillik gelirlerinin daha disiik ol-
dugu goralmustir.

Erken evlenenlerin gebelik yas: ortalamasinin da diiguk oldugu
gorilmiistir (18.93F2.28). Boylece erken evlilikler, gebelik, dogum, lo-
husalik gibi anne saghigina yonelik olaylarin erken yasta ortaya ¢ik-
masina neden olmaktadir.

Bolgede ortalama dogum sayisi 2.43, ortalama gebelik sayis1 3.83
olup, bolgesel diizeydeki bircok arastirmaya goére diusuktir (2,6,7,8).
1989 Niifus arastirmasinda dogum sayis1 yontinden Tlrkiye kent orta-
lamalar: bolgelere gore 4.87 - 3.01 olarak degismekte olup (10), caligma-
mizda bulunan ortalama, buna gore, oldukga dustktiir. Bu fark bdél-
gedeki aile planlamasi hizmetlerinin verlesmis olmasu ile agiklanabilir.

Evlilik vasina gére karsﬂaghrﬂd@"inda 20 vas altinda evlenenlerde,
20 yas Ustiinde evlenenlere gore, ortalama gebelik ve dogum sayilar
oldukga yiitksek bulunmus, aradaki farklar anlamlh goérulmustir. Ay-
rica sayisal olarak bakildiginda da ileri gebelik ve dogum sayilari, 20
vas altinda evlenmis olanlarda daha yliksek oranlar géstermektedir.

Kisilerin suanki yaslar1 ve 6grenim dizeylerinin de dogum ve ge-
belik sayilarim arttirdigi bilinmekte olup, bu ¢alismayla da gosteril-
mistir. Ayrica, her yas grubu ve 6grenim dizeyindeki kisgiler, evlilik
yasina gére incelenmis, 20 yas alti ve Ustliinde evlenenlerin dogum ve
gebelik sayilarinin, anlamh diizeyde farklhilik gosterdigi tespit edilmis-
tir. Sonucta evlilik yasimin dogum ve gebelik sayilarin1 etkileyen bir
faktér oldugu sonucuna varilmstir.

Arastirmamizda genel olarak istemli diisiik ortalamasi 0.88+1.52
bulundu. Bu oran, daha énce yapilmis arastirmalardaki oranlardan da-
ha ytiksektir (2,7). Bu durum, iilkemizde, istemli dusik oranmmin gide-
rek artmasmdan kaynaklanmaktadir (4).
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Istemli diisiik ortalama sayilar: da, 20 yas ve lizerinde evlenenlere
gore, 20 yas altinda evlenenlerde anlamh 6lgiide yuksek bulunmustur.
Cok sayida gebelik'orin bir kismi istemli diisiikle sonlandirilmakta, bu
da anne saghg! yonioden riski arttirmaktadir. Yine kisa gebelik ara-
hiklarina, erken evlenenlerde daha sik rastlandigl tespit edilmis olup,
bu da anne ve gocuk saghg yoniinden riskler getirmektedir. ‘

[lk dogumlarda, prematiire dogum, 6lii dogum ve dusik dogum
agirlikh bebek oranlar: 20 yas altinda evlenenlerde bir miktar yiuksek
bulunmus ancak istatistiksel olarak degerlendirilememistir,

Bebek 6lumleri incelendiginde ise, 20 yas allinda evlenen grupta,
anlamli 6lgiide yiiksek oranlar bulunmustur. Bu bulgu, Yasamisin
Ankara kentinde yapmis oldugu arastirma sonuglariyla benzer olup,
geng yasta evlenmeler ile bebek 6limleri arasinda yakin bir iliski ol-
dugunu gosterir ve destekler yondedir (16). Ayni sekilde Tezcan'in
arastirmalarinda da 20 yas alt1 annelerde bebek 6liim riski en yuksek
bulunmustur (12,13). Niifus Ettdleri Enstitistiniin yaptig arastirma-
larda gostermistir ki, erken yastaki annelerin bebeklerinin élme olasi-
lig1, ozellikle de kentsel bdlgelerde ¢ok daha yiksektir, Hatta annenin
dogumdaki yasimin etkisinin, egitim dlizeyine goére daha belirgin hale
geldigi belirtilmektedir (9),

Calismamizda, 20 vas alt1 ve Gstlinde evlenenlerin tiim bebek 6liim-
leri incelenmistir, 20 yas altinda evlenen grupta daha ylksek oranlar-
da bebek olumlerinin bulunmasinda annenin dogumdaki yvasina ila-
veten, bu grupta kisa aralikli ve fazla sayida dogumlarin olmasinin
etkili olacag! diisinilmustir.

Ayrica istatistiksel degerlendirme yapilamamis olmakla birlikte,
tim cocuk 6limlerinin 2¢ yas altinda evlenenlere ait oldugu goértilmis.
erken evliliklerin bu durum tlzerinde de etkili olabilecegi diustniil-
mustur.

SONUCLAR ve ONERILER

Sonugta bélgemizdeki dogurgan ¢agdaki evli kadinlarnin % 61.6's1-
nin 20 yas altinda evlendigi ve evlilik yas1 ortalamalarimin 12.06 oldugu
gorulmistiur. Erken evliliklerin suanki yas ve 6grenim durumunun
etkisine ilaveten, sik ve fazla sayida gebelik, dogum ve disiklere ne-
den oldugu, bebek ve ¢ocuk éliimlerinde etkili olabilecegi, bu nedenle
de hem anne, hem de ¢ocuk sagligl i¢in riskler tasidig belirlenrﬁistir.
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Bu nedenle, toplumun erken vas evliliklerinin sakincalar: konusunda
egitilmesi ve bu grubun aile planlamasi hizmetlerine dncelik verilme-
si gerekmektedir.

OZET

Calismamiz erken yas evliliklerini etkileyen faktorler ve bu evli-
liklerin dogurganhk ozellikleri ve ana ¢ocuk saghigina nasil yansidigl-
m tespit amaciyla planlanmistir.

Park Saghk Ocag Bélgesinde 15-49 vas grubu 3500 kadindan rast-
gele drnekleme ile segilen 359 kisiye anket uygulamak suretiyle yurt-
tilmustir.

Sonugcta; ilk evlilik yasi ortalamasi 19.06, 20 yas altinda evlenme
orani Y% 61.6 olarak bulunmustur. Kadinin evlilik yasinm ¢esitli sosyo -
ekonomik faktorlerin etkiledigi, 20 yas altinda evlenmenin suanki yas
ve dgrenim dizeyinin etkisine ilaveten, dogum, gebelik ve dustik sa-
yilarim artirdigl, bebek ve gocuk 6limlerine etkili oldugu gérilmiis,
bu nedenle hem anne hem de gocuk saglig i¢in riskler tasidign belir-
lenmistir.

Bu bulgulardan h_areketle; toplumun erken yas evlilikleri konusun-
da egitilmesi ve bu grubun Aile Planlamasi hizmetlerine éncelik ve-
rilmesi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler : Geng yas evliligi, anne ve ¢ocuk saghgi.

SUMMARY

The Effect of Young Age Marriages on the Health of Mother and Child

This study has been planned to determine the factors about marr-
ying in young age and the influence of those marriages on fertility
and maternal and child health. 359 subjects have been chosen by ran-
dom sampling metohd out of 3500 women who were 15-49 years old

and living in Park Saghk Ocag Region of AUTF Public Health De-
partment and a questionnaire has been filled for each of the subjects.

The average age in the first marriage was 19.06 and the percentage
of women married under 20 years of age was % 61.6. It has been found
that marital age of women has been affected by various social and
economical factors. Marrying under 20 years of age, in addition to the
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effects of current age and educational status, has increased the num-
ber of births, pregnancies and abortions as well as infant and child
mortality rates.

Young age marriages has been determined as a risk factor in ma-

ternal and child health. Education about young age marriages should
be given to the community and special attention should be paid to the
family planning services about young married women.

D

Key Words : Young age marriages, maternal and child health.
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UC TANI SISTEMINE GORE ALTTIPLENDIRILMI$
SiZOFRENLERDE STANDART DOZ ANTIPSIKOTIK
TEDAVIYE YANIT

Behget Cosar”® Selguk Candansayar** Zehra Arikan*** Erdal Isik****

Sizofrenide en etkin psikofarmakolojik ajanlar antipsikotikler-
dir (16,18,21). Sizofreninin heterojen bir hastalik olmas: ilag calismala-
rinda sorunlar yaratmistir. Antipsikotiklerin sizofrenlerin ¢ogunda
hem akut alevlenme déneminde hem de idame tedavide yararh ol-
dugu saptanmistir (16,18,21,28). Sizofrenideki ¢alismalar farkh yoén-
temlerle tedavi edilen hastalar1 igermektedir ve antipsikotiklere ya-
nmtla veya direngle ilgili bilgiler heniiz azdir (3,12,13,20). Tedaviye za-
yif yanitin genellikle hastaligin antipsikotige olan direncini goster-
digine inanilmaktadir (20,27). Antipsikotiklere olan direncin hastali-
gin bir dénemiyle mi iliskili oldugu yoksa bir alttipin 6zelligini mi be-
lirledigi kesin olarak bilinmemektedir. Kesin olmamakla birlikte sizof-.
renlerin % 20'sinin antipsikotiklere zayif yamt verdikleri saptanmis-
tir. (16). Ayrica antipsikotiklerin sizofrenideki etkisinin farkli alttip-
lerdeki semptom direncine bagl oldugu da soylenmektedir (3). Han-
gi hastaya hangi dozda antipsikotik verilecegi konusunda bilgiler yve-
tersizdir.

Sizofrenlerde «<megadoz» ilag tedavisinin psikozu kontrol etmedi-
gi veya hastalarin erken taburculuguna neden olmadigl, aksine daha
fazla yan etkinin ortaya ¢ikmasima neden oldugu bildirilmistir (12,18,
19,31).

Sizofrenide standart doz effektif antipsikotik tedavinin 300 - 600
mg/gun klorpromazin esdegeri oldugu (5,6,12,16,19) ve klinik etkinligi
gorebilmek igin 3 - 4 hafta gerektigi bilinmektedir (6,16,18,31). Yeterli

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Uzman Doktor
** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi
*** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal Dogent Doktor
***+ Gazi Universitesi Tip Fakiiitesi Psikivatri Anabilm Dali Profasér Doktor
Gelg Tarihi : 12 Mart 1993 Kabul Tarihi : 22 Aralik 1993
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dozda kullamilmak kosuluyla bugin yaygin kullamim alam olan an-
tipsikotiklerden herhangibirinin daha etkin ve ustin oldugu sdylene-
mez (6,16,18,21,28,31). Birden fazla antipsikotigin ayni anda kullanilma-
sinin terapotik etkinlik vonunden hir yarar saglamadig saptanmistir
(6,16,18,31).

Antipsikotiklere yanitin sizofreni alttiplemesi i¢in bir kriter ola-
rak kullanilabilecegi soylenmektedir (16,18,20,28). Pozitif gizofreninin
artmis dopaminerjik fonksiyona bagh oldugu, negatif sizofreninin ise
dopamin sisteminden bagimsiz oldugu gorisinden yola gikilarak po-
zitif semptomlarin antipsikotik tedavi ile iyilesirken, negatif semptom-
larin direng gosterecegi ya da diuzelmeyecegi gorisi dikkati gekmek-
tedir (1,2,4,7,14,16,18,24,30). Bu goris vaygin olmasina ragmen nega-
tif ve porzitif semptomlar arasinda antipsikotik tedaviye yanit yontiin-
den fark olmadigim savunanlar da vardir (3,17),

DSM III-R altipleri ele alindiginda ise, genellikle dezorganize si-
zofrenlerin antipsikotik tedavive az yanit verdikleri goérisi dikkati
cekmektedir (11,16,19).

Bu calismada, klinigimizde vatarak tedavi goren 35 sizofren hasta
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition
(DSM III-BR) (8), Tsuang-Winokur (T/W) (29) ve Negatif-Pozitif (N/P,
SANS/SAPS) (9,10.25) tan1 sistemlerine gore altiplendirilmis ve bu alt-
tipler arasinda standart doz antipsikotik tedaviye yamt yoninden fark-
hilik olup olmadig: arastirilmistir, )

YONTEM

Bu calismaya 1992 yili Mart-Ekim aylar1 arasinda Gazi Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Psikivatri Klinigi'nde yatarak tedavi goren ve iki
psikiyatr tarafindan DSM IlI-R tam kriterlerine (8) gére kronik gizof-
reni tanis1 konulan 35 hasta alinmistir. Hastalar secgilirken parenteral
antipsikotik tedaviye gereksinim gostermeyen, madde veya ilag ba-
Z1mhihig olmayan, depo antipsikotik tedavi veya en az 10 gindur her-
hangibir ila¢ tedavisi almamis olanlar segilmistir. Bu hastalar DSM
III-R, Tsuang-Winokur (T/W) (29) ve Negatif-Pozitif (N/P) (SANS/
SAPS) (9,10,25) tani sistemlerine gore alttiplere ayrilmistir. Hasta-

larda;

1 — Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS) (25) ile gori-
nur psikopatolojideki degisim,
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2 — Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Ol¢tim Olcegi (26) ile an-
tipsikotiklere bagh ekstrapiramidal yan etkiler degerlendirilmistir.

Hastalara galismanin 1. giini herhangi bir tedavi baslanmadan
once BPRS ve Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Olgiim Olgegi veril-
mig ve daha sonra 400 - 600 mg/giin klorpromazin va da esdegeri an-
tipsikotik baslanmistir. Aym 6lgekler 15 ve 30. giinlerde yinelenmistir.
Antipsikotik yan etkisi yoniinden hastalar her giin muayene edilmis,
bir yan etki belirlendiginde o glin yeniden Simpson Ekstrapiramidal
Yan Etki Olgim Olgek puani kaydedilerek tedaviye biperiden eklen-
mesi planlanmistir.

Hasta sayis1 géz ontline alinarak demografik oézelliklerle ilgili bil-
giler yuzdeler (%) seklinde gosterilmistir.

Ug tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30. glin
ortalama BPRS puanlar: yéontunden farkhligin olup olmadigina varyans
analizi (ANOVA) ile bakilmis ve farkhiigin saptandigr durumlarda
Sheffé Coklu Karsilastirma Yéntemi ile farkin hangi gruplardan kay-
naklandigina bakilmistir.

BULGULAR

Yapilan ekstrapiramidal semptom élgiimlerinde 30 giinlik tedavi
stresinde hastalarin hicbirinde Simpson Ekstrapiramidal Yan FEtki
Olgum Olgeginde 0.4 veya iizerinde puana esdeger bulgu saptanma-
mastir.

Tablo 1'de 15 hastanin (% 42.8) paranoid, 7 hastamn (% 20) dezor-
ganize, 6 hastanin (% 17.2) rezidiiel, 7 hastanin (% 20) ayrismamis alt-
tipe girdikleri gorilmektedir.

Tablo | : Galismaya alinan hastalarin DSM |II-R alttiplerine gére dagilimi

DSM III-R n %o
Paranoid 15 42.8
Dezorganize 7 20
Rezidiel 6 17.2
Ayrismamis 7 20

Toplam 35 100
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Tablo 2'de 18 hastanin (% 51.4) paranoid, 9 hastanmin (% 25.7) he-
befrenik, 8 hastamn (% 22.9) miks alttipe girdikleri gériilmektedir.

Tablo Il : Calismaya alinan hastalarin Tsuang/Winokur (T/W) alttiplerine gdre dagihmi

T/W n %
Paranoid 18 51.4
Hebefrenik 9 25.7
Miks 8 22.9
Toplam 35 100

Tablo 3'de 14 hastamin (% 40) pozitif, 6 hastanin (% 17.1) negatif,
15 hastanin (% 42.9) miks alttipe girdigi gértulmektedir.

Tablo Il : Calismaya alinan hastalarin Negatif-Pozitif (N/P) alttiplerine gére dagilimi
N/P n w
Pozitif 14 40
Negatif 6 17.1
Miks 15 42.9
Toplam 35 100

DSM III-R tani sistemine goére alttiplendirilen hastalarda varyans
analizi (ANOVA) ile 1 ay siire iginde BPRS puan degisimleri yéniinden
anlaml fark saptanmadi (p> 0.05). (Tablo 4).

Tablo IV - DSM III-R tani sistemine gbre alttiplendirilen hastalardd 1., 15. ve 30. glin ortalama
Kisa Psikiyatrik Muayene Olgegi (BPRS) puanlari

DSM IIR 1. glin 15. gin 30. giin
Parancid 40.86 34.00 30.33
Dezorganize 51.57 48.57 49.28
Rezidiiel 30.83 31.83 32.33
Ayrismanus 51.57 47.00 41.42

Tsuang-Winokur (T/W) tam sistemine gore alttiplendirilen hasta-
larda Varyans Analizi (ANOVA) ile 1 ay sire iginde BPRS puan de-
gisimleri yoniinden anlamh fark saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 5).
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Tablo V : Tsuang-Winokur (T/W) tani sistemine gére alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Kisa Psikivatrik Muayene Olcedi (BPRS) puanlari

T/W 1. giin 15. giin 30. giin
Paranoid 39.61 33.38 290.88
Hebefrenik 50.55 48.44 4722
Miks 44.00 41.62 40.12

Negatif-Pozitif (N/P) tani sistemine gore alttiplendirilen hastalar-
da varyans analizi (ANOVA) ile 1 ay sure iginde BPRS puan degisim-
leri yontuinden anlaml fark saptanmad: (p> 0.05) (Tablo 6).

Tablo VI : Negatif-Pozitif (N/P) tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Kisa Psikiyatrik Muayene Olgegi puanlari

N/P 1. glin 15. giin 30. giin

Pozitif 42.92 39.85 35.42

Negatif 31.16 31.16 33.00

Miks 48.86 41.66 30.33
TARTISMA

DSM III-R, T/W ve N/P tani sistemlerine gore alttiplendirilen has-
talarin higbirinde, 30 glnlik tedavi boyunca Simpson Ekstrapirami-
dal Yan Etki Olciim Olgegi'nde 0.4 ve iizerinde puana esdeger ekstra-
piramidal yan etki saptanmamaistir.

Ug tam sistemine goro alttiplendirilen hastalarda 400 - 800 mg/gin
klorpromazin esdegeri antipsikotik tedavi ile bir aylik stire iginde Ki-
sa Psikiyatrik Muayene Olgegi (BPRS) puan degisimleri yéniinden ne
DSM III-R, ne T/W ne de N/P tan sistemi alttipleri arasinda arnlamli
fark saptanmamistir (DSM III-R, p> 0.05; T/W, p> 0.05; N/P, p>> 0.05}.
Ancak Tablo 5 ve Sekil 1’de bakildiginda, 30 giinliik tedavi sliresinde
DSM III-R alttiplerinden paranoid ve ayrismamis alttip puanlarinda
belirgin azalma gézlenirken, dezorganize ve rezidiiel alttiplerde orta-
lama BPRS puanlarmin fazla degismedigi stylenebilir. Aynm sekilde
Tablo 6 ve Sekil 2’'de T/W tan sistemine gdre altitplendirilen hastalar-
da 30 gunliik tedavi sliresinde ortalama BPRS puan azalmasmin pa-
ranoid alttipte belirgin oldugu gorilmektedir. N/P tam sistemine gore
alttiplendirilen hastalarda ise pozitif ve miks alttipe giren hastalarin
ortalama BPRS puanlarinda belirgin azalma gozlenirken, negatif alt-
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Sekil 1 : DSM III-R tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30. glin ortalama
Kisa Psikiyatrik Muayene Olgegi (BPRS) puanlari
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Sekil 2 : Tsuang-Winokur {T/W) tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Kisa Psikiyatrik Muayene Olgegi (BPRS) puanlari
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tipe girenlerin ortalama BPRS puanlarinda 30 gtunliik antipsikotik te-
daviye karsin hafif bir artis oldugu séylenebilir (Tabio 7, Sekil 3). Ge-
BPRS Puanlar
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Sekil 3 : Negatif-Pozitif (N/P) tami sistemine gore alitiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30.
giin ortalama Kisa Psikiyatrik Miayene Olgegi puanlari

nel olarak bakildiginda diger alttiplere gore dezorganize, hebefrenik
ve negatif alttipe giren hastalarda 30 ginlik standart doz antipsikotik
tedaviye yamitin ¢ok daha az oldugu gorulmektedir ve bu bulgu lite-
ratirle uyumludur (7,11,16,10;24 30). Rezidiiel alttipe giren hastalarda
tedavi ile BPRS puanlarinda belirgin degisimin olmamasi belki de bu
hastalarin hastahaneye yatirilma karar: verilirken daha secici davra-
}'11_1ma51 gerekliligini distindirmektedir.

Alttipler arasinda standart doz tedaviye yanit yoniinden anlaml
fark saptanamamasi ¢alismaya alinan hasta sayisinin az olmasina da
bagl olabilir diye diistinebiliriz. Ancak bu ¢alismada 4 hafta sonrasin-
da alttipler arasinda standart doz antipsikotik tedaviye yanitla ilgili
6lcim yapilmamistir. Genellikle 4 haftalik antipsikotik tedavi stiresi-
nin tedaviye yamt alabilmek icin yeterli oldugu bilinmektedir (6,16,
18,31). Ancak bu calismada 4 haftadan sonra alttipler arasinda tedavi-
ye yvanit yonunden farklhilik olup olmayacag1 séylenemez.

Heterojen bir hastalik oldugu kabu!l edilen sizofrenide, homojen
alttipleme yapilmasi basarili bir tedavi dizenini kurabilmek igin ge-
rekli yapilmas: basarih bir tedavi diizenini kurabilmek i¢in gereklidir.
Ancak DSM III-R, T/W ve N/P tam sistemlerine gore alttiplendirilen
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hastalarda 30 giin standart doz antipsikotik tedaviye yamt yéntunden
anlaml farkin saptanmamasi, belki de bu ti¢ tan1 sisteminin tedaviye
yanit yoninden homojen alttipleme sistemleri getiremediklerini ya da
antipsikotik tedavinin tim sizofrenlerde benzer iyilestirici etkiye sa-
hip olmasindan kaynaklaniyor olabilir diye diistindiirmustiir. Ote yan-
dan belirli tam sistemlerine gére alttiplendirilen hastalarda antipsi-
kotik tedaviye verilen yanitla ilgili calismalarin az ve yetersiz olma-
s1, ayrica galismamizda da alttipler arasinda bu yonden bir farkliligin
saptanmamasi, son zamanlarda gundemde olan ve sizofrenide kalici
semptomlar: Psikomotor Yokluk Sendromu, Dezorganizasyon Sendro-
mu ve Gerc¢egin Bozulmas: Sendromu olarak lic sendrom halinde ele
alip bu sendromlardan ilk ikisinj prefrontal korteks bozukluguna, ve 3.
sendromu da prefrontal korteks bozukluguna bagli olarak ortaya ¢i-
kan dopamin fazlaligina baglayan gérislerin (22,23) daha dikkatli bir
sekilde degerlendiriimesi gerekliligini distindurmektedir. Bu ¢ sen-
dromda tanimlanan semptomlar ele alinarak gelistirilecek yeni tam
sistemlerinin antipsikotik tedaviye yamt yoéninden homojen sizofre-
ni alttiplerinin belki de daha iyi tamimlanmasina yardimect olabilece-
£i sonucuna varilmistir.

OZET

Sizofreni alttiplerinde standart doz antipsikotik tedaviye yanit ko-
nusunda farklh goérusler vardir. Tedaviye zayif yanitin genellikle ila-
cin farmakolcjik ektivitesinin dustukluginden ¢ok hastaligin antip-
sikotiklere olan direncini gdsterdigine inenilmaktadir, Ancak antip-
sikotiklere clan direncin bir alttipin 6zelligini mi belirledigi kesin ola-
rak bilinmemektedir. Bu calismada gizofreninin farkl alttiplerinin
standart doz antipsikotik tedavive vanitlarina bakilmis ve literatiir
esliginde tartisilmistir,

Anahtar Kelimeler : Sizofreni, DSM III-R, Tsuang/Winokur Kri-
terleri, Negatif/Pozitif Sizofreni, Antipsikotik

SUMMARY

The Response Of Different Subtypes Of Schizophrenia To
Standart Dosage Of Antipsychotics

There exist different views on the response to standard dosage of
antipsychotic drugs in schizophrenia subtypes. Generally it is belie-
ved that the poor response to these drugs results from high rezistance
of schizophrenia to antipsychotics rather than the low pharmacologi-
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cal activity of the drug. However it is uncertain whether this high re-
zistance is a characteristic of a specific subtype. In this study the res-
ponse of different subtypes of schizophrenia to standard dosage of
antipsychotics is examined and the results are discussed.

Key Words : Schizophrenia, DSM III-R, Tsuang/Winokur Criteria,

Negative-Positive Schizophrenia, Antipsychotics
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'KAN DONORLERINDE HBsAg POZITIFLIGININ
CINSIYET, YAS, MESLEK VE KAN GRUPLARINA GORE
DAGILIMI

Aydin Karaarslan®

Bu calismada, 1553 kan dondriinde Reverse Passive Haemaggluti-
nation (PRHA) ve Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yén-
temleri ile elde edilen Hepatit B surface Antigen (HBsAg) seropozitif-
liginin cinsiyet, vas, meslek ve kan gruplarina gore dagilimlarinin gos-
terilmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tbn-i Sina Has-
tanesi Kan Merkezine basvuran saglikh, sarilik gecirme ve kan trans-
fuzyonu anamnezi olmayan 1553 dondér serumunda RPHA ve ELISA
yvontemlari ile HBsAg arastirilmis ve pozitifligin cinsiyet, yvas, meslek
ve kan gruplarina goére dagilimlar incelenmigtir. :

RPHA kitleri, Organon firmasina ait olan «Hepanosticon 3» isimli
kitlerdir.

Mikrosistem ELISA yontemi, Wellcozyme-HBsAg kitleri (Wellco-
zyme Laboratories) kullanilarak gercgeklestirilmistir.

Calismamiza dahil edilen tGm donoérlere gerekli sorular sorulmus,
daha once transfiizyon yapilmis, sarihik gecirmis olanlar calismaya
alinmamaistir.

BULGULAR

HBsAg arastirilan 1553 kan dondérinin cinsiyet, yas ve meslek
gruplarina goére dagilimlar: Tablo I'de gosterilmistir,

* A.U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Oar. Gér.
Gelis Tarihi : 13 Agustos 1993 Kabul Tarihi : Arahk 1993
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Tablo | : Kan dondrlerinin cinsiyet, yas ve meslek dagihmlari
Meslek ve Cinsiyet Dagilinm
Memur Isgi Ogrenci Serbest Toplam
o 3 £ % E = £ = E - T SR~
@ T = = i~ ] = 3] = T =X
5 2 & £ & £ &5 £ B & £ &KadmiBrke
18-20 = 9 1 14 10 65 3 8 15 96 111
21-25 17 75 —_— 80 16 113 75 42 323 365
26-30 14 147 2 70 — 5 4 131 8 18 353 381
31-35 6 111 — 52 — 1 s 90 16 22 254 276
36-40 5 82 —_ 34 — —_— 2 53 6 13 189 182
41-45 3 60 — 16 —— — 50 5 9 126 135
46-50 2 e 14 —_— — 1 1 21 1 4 55 59
51-55 = 7 = 1 — — — 8 3 3 16 19
56 ve usti 1 16 — 1 — — 1 2 4 21 25
Toplam 48 527 3 262 26 184 18 440 45 140 1413 1553

Tablo I'de gorialdign gibi, dondrlerin biyik grubunun erkek cin-
sivetine dagildigl (% 91) ve kadin donorlerin az oldugu (% 9) saptan-
maistir.

ELISA ile HBsAg seropozitifligi ile ilgili bulgularimiz Tablo IIT'de
dzetlenmistir. :

Tablo Il : ELISA ile HBsAg seropozitifligi

Pozitif Negatif Toplam
ELISA HBsAg

#3 £ & £ § £ F& 3

x g, < ui 2 2 ] 2 N & Kadin+Erkek

18-20 2 8 9.01 13 88 9,99 15 96 111

21-25 2 18 5.47 40 305 24.53 42 323 365

26-30 3 28 8.13 25 325 91.87 28 353 381

31-35 1 13 5.07 21 241 94.93 22 254 276

36-40 2 14 8.79 11 155 91.21 13 169 182

41-45 1 17 13.33 8 109 86.67 9 126 135

46-50 —_ 3 5.08 4 52 94,92 4 55 59

51-55 e 1 5.26 3 15 94.74 3 16 19
56 ve T —_ — —_ 3 21 100 4 21 25

Toplam 11 102 7.28 129 1311 92,72 140 1413 1553
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Tablo II; ELISA ile 1553 kan donériinden 113 (% 7.28) tinde HBsAg
pozitifligine isaret etmektedir. Bu yontemle HBsAg pozitifligi, cogun-
luk sirasina gore, 41 -45 (% 13.33) ve 18-20 (% 9.01) yas gruplarinda
en fazla gorulmiistii* Bu arada kadmlarda % 7.86 (11/140) ve erkek-
lerde % 7.22 (102/1413) oraninda seropozitiflik saptanmistir.

Tablo IIT'de ELISA test sonuclari, meslek dagilimina gore belirtil-
mistir.

Tablo 11l : ELISA ile HBsAg'nin meslek gruplarina dagihimi

ELISA HBsAg

Meslek Pozitif Negatif Toplam
Gruplan Say1 % Sayl % Sawn %o
Memur 42 7.30 533 92.70 575  37.03
Isci 10 3.77 255 96.23 265 17.06
Ogrenci 14 6.66 196 93.24 210 13.53
Serbest 44 9.60 414 90.40 458  20.49
Ev hanimi 3 6.66 42 93.34 45 2.89
Toplam 113 7.28 1440 92.72 1553 100

Tablo III, HBsAg seropozitifliginin ¢gogunluk sirasinin serbest %
9.6, memur % 7.3, 6grenci % 6.66, ev hanmimi % 6.66 ve is¢i % 3.77 oldu-
gunu yansitmaktadir. HBsAg pozitifligi ile meslekler arasinda, istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklihk saptanmamistir (x? : 8.65, p> 0,05).

Calisma grubumuzun RPHA ile elde edilen HBsAg pozitifligi sc-
nuclar: Tablo IV'de ve meslek grubu dagilim ile ilgili verileri Tablo
V'de aciklanmuistir.

Tablo IV; RPHA ile 113/1553 (% 6.63) oraninda HBsAg pozitifligini
ve en yiiksek pozitifligin sirasiyla 41 - 45 (% 11.11), 18 - 20 (% ©.01) yas
gruplarinda oldugunu yansitmaktadir. Bu arada, kadinlarda % 8.57
(12/140) ve erkeklerde % 6.40 (91/1413) oraninda HBsAg pozitifligi bu-
lunmustur.

Tablo V'deki verilere gore RPHA yontemi ile HBsAg pozitifligi en
fazla serbest meslek grubunda gozlenmistir. Bu meslek grubunda
% 8.73, ev hanimi grubunda % 6.66, memur grubunda % 6.43, 6grenci
grubunda % 6.19 ve is¢i grubunda % 3.77 oraninda HBsAg pozitifligi
saptanmistir. Yapilan istatistiksel testler sonucu, HBsAg pozitifliginin
meslek gruplarina gore dagilimlarn arasinda anlamh bir farkhhk bu-
lunmamastir (x?:6.86, p> 0.05).
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Tablo IV : RPHA ile HBsAg pozitifligi

RPHA HBsAg
Pozitif Negatif Toplam

w _g = 3 _— O = 'i‘) -_ O = 'f;

© = ;.: a5 © = a & - 2

> Ea 2 I e 2 ui e % i Kadin + Erkek

18-20 3 7 9.01 12 89 90.00 15 96 111

21-25 1 17 4,03 41 306 95.07 42 323 365

26-30 4 26 7.87 24 327 92.13 28 353 381

31-35 1 11 4.34 21 243 95.66 22 254 276

36-40 2 12 7.69 11 157 92.31 13 169 182

41-45 1 14 11.11 8 112 88.89 9 126 135

46-50 — 3 5.08 4 52 94.92 4 55 59

51-55 — 1 5.26 3 15 94 74 3 16 19
56 ve 1T — = ] 1 21 100 4 21 25
Toplam 12 91 663 128 1322 93.37 140 1413 1553

Tablo V : RPHA ile HBsAg'nin meslek gruplarina dagilimi
RPHA HBsAg

Meslek Pozitif Negatif Toplam
Gruplan Sayi Yo Say1 %o Say1 %
Memur 37 6.43 538 93.57 575 37.03
Isci 10 3.77 255 96.23 265 17.06
Ogrenci 13 6.19 197 93.81 210 13.53
Serbest 40 8.73 418 91.27 458 29.49
Ev hanimi 3 5.66 42 93.34 45 2.89
Toplam 103 6.63 1450 93.37 1553 100

Tablo VI'da ELISA ve RPHA bulgularinin yas grubuna gore birlik-
te degerlendirim iyapilmistir,

Tablo VI'daki sonucglara gore, 18-20 yas grubundaki 10 (% 9.01)
olguda, 46-50 yas grubundaki 3 (% 5.08) olguda, 51-55 yas grubundaki
1 (% 5.26) olguda hem ELISA hem de RPHA ile HBsAg porzitifligi bir-
birine benzer bulunmustur. Ancak 21-25 yag grubunda ELISA ile 20
(% 5.47), RPHA ile 18 (% 4.93); 26-30 yas grubunda ELISA ile 31 (%
8.13), RPHA ile 30 (% 7.87); 31-35 yas grubunda ELISA ile 14 (% 5.07),
RPHA ile 12 (% 4.34); 36-40 yag grubunda ELISA ile 16 (8.79), RPHA ile
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Tablo VI : ELISA ve RPHA ile HBsAg pozitifliginin yaslara dagihmi

ELISA HBsAg
Pozitif Negatif
Yas ELISA RPHA ELISA RPHA Toplam
Grugu Sayi i Sayi Yo Sayi %o Sayi1 % Sayi %

18-20 10 9.01 10 9.01 101 90.99 101 90.99 111 7.15
21-25 20 5.47 18 4.93 345 94653 347 95.07 365 23.50
26-30 31 8.13 30 7.87 350 91.87 351 9213 381 2452
31-35 14 5.07 12 4.34 262 9493 264 9566 276 17.80
36-40 18 8.79 14 7.69 166 91,21 168 9231 182  11.72
41-45 18 13.33 15 11.11 117 86.67 120 8888 135 8.69
46-50 3 5.08 3 5.08 56 94.92 56  94.92 59 3.79
51-55 1 5.26 1 5.26 18 94,74 18 9474 19 1.22
56 ve ‘T‘ — — = 25 100 25 100 25 1.61

Toplam 113 7.28 103 6.63 1440 9272 1450 93.37 1553 100

14 (% 7.69); 41-45 yas grubunda ise ELISA ile 18 (% 13.33), RPHA ile
15 (% 11.11) olguda birbirinden farkli HBsAg pozitifligi elde edilmig-
tir. HBsAg pozitifligi ile yas gruplar: arasinda, istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik saptanmamistir (ELISA ile x*: 6.63, p> 0.05), (RPHA
ile x?: 7.02, p> 0.05).

Cinsiyetlere gore ELISA ve RPHA yéntemleri ile elde edilen bul-
gular Tablo VII'de not edilmistir.

Tablo VIl : ELISA ve RPHA ile HBsAg pozitifliginin cinsiyetlere dagilimi

HBsAg Seropozitifligi
Pozitif Negatif
ELISA RPHA ELISA RPHA Toplam
Cinsiyet Say1r % Say1r % Say1 %  Say1 % Sayi %

Kadin 11 7.86 12 857 129 90214 128 91.43 140 9
Erkek 102 7.22 91 6.44 1311 92.78 1322 93.56 1413 91

Toplam 113 728 103 6.63 1440 9272 1450 93.37 1553 100

Tablo VII'deki verilere gore, ELISA ile 11 (% 7.86) kadin olguda
ve 102 (% 7.22) erkek olguda HBsAg porzitifligi; RPHA ile 12 (% 8.57)
kadin olguda ve 91 (% 6.44 erkek olguda HBsAg pozitifligi bulunmus-
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tur. HBsAg pozitifliginin cinsiyetler arasindaki dagiliminda istatistik-
sel olarak anlamli bir farkhihk saptanmamistir (ELISA ile x* : 0.077,
p> 0.05) (RPHA ile x*: 0,93, p> 0.05).

Tablo VIII'de, kan gruplarina gére HBsAg pozitiflik oranlar: gés-
terilmistir.

Tablo VIil : HBsAg pozitiflgiinin kan gruplarina dagilimi

HBsAg Sercpozitifligi

Pozitif Negatif
ELISA RPHA ELISA RPHA Toplam
gruplan Sayi % Sayi % Sayi %o Sayi % Sayi %
A 47 6.39 42 5.71 688 93.61 693 94.29 735 47.33
0 44 8.93 42 8.55 447 91.04 449 91.45 491 31.62
AB 13 7.10 11 6.01 170 92,90 172 93.99 183 11.78

B 9 6.25 8 5.55 135 93.75 136 94.45 144 9.27

Toplam 113 7.28 103 6.63 1440 92.72 1450 93.37 1553 100

Tablo VIII'de 6zetlendigi gibi, en fazla HBsAg pozitifligi 0 kan gru-
bunda rastlanmistir. Yapilan istatistiksel testler sonucu, HBsAg pozi-
tifliginin kan gruplarina gore dagilimlar: arasinda anlamh bir fark-
hhk bulunmamistir (ELISA ile, x* : 3.5, p> 0.05) (RPHA ile, x* : 4.3,
p> 0.05).

TARTISMA

Hepatit B Virus (HBV) infeksiyonu, tim dunyada yavgn, énemli
bir halk saghg: problemi olarak bilinmektedir (15,21) HBV asempto-
matik virus tasiyiciligindan, akut ve kronik hepatit, siroz ve Hepato-
celluler Carcinoma (HCC)'ya kadar ¢ok ciddi klinik tablolar meydana
getirebilmekte ve oliime yol agabilmektedir (10,14,16). Bugin diinya
nifusunun yaklasik % 10nun saghkh ve asemptomatik HBV tasiyici-
s1 oldugu tahmin edilmektedir (1,19).

RPHA ile kan donérlerinde HBsAg seropozitifligini Erdogan (35)
% 3.7, Turhanoglu ve Aritkan (22) % 4.9, Seber (20) % 5.8 ve Kahra-
man (11) % 6.7 olarak bildirmislerdir. Bizim buldugumuz % 6.63'liik
degerin Kahraman'in elde ettigi sonugla uyumlu, diger calismalarin
sonu¢larindan ise ylksek oldugu gorulektedir.
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Kan donorlerin ELISA teknigi ile Ariogul (2) % 3.85, Gunal (8)
% 8, Kumdali (13) % 10, Seber (20) % 10.07, Balk (3) % 11.2 HBsAg
pozitifligi gostermislerdir, Bizim ELISA ile buldugumuz % 7.28'lik ora-
nit Ariwogulu ndegerinden ytiksek, Ginal'in degerine vakin ve diger
arastiricilarin degerlerinden daha duistktir.

Bizim her iki test ile elde ettigimiz sonuglar, yurdumuzda HBsAg ta-
siyviciligl icin kabul edilen ortalama % 4-10 (5) degerleri arasinda bu-
lunmaktadir.

Calismamizda ELISA ile erkeklerde ¢% 7.22, kadinlarda % 7.86 ve
RPHA ile erkeklerde % 6.44, kadinlarda % 8.57 oranlarinda HBsAg
seropozitifligi saptanmistir. Cinsiyetler arasinda seropozitiflik yonln-
de istatistiksel anlamli farkhlik gézlenmemistir. Yiceoglu ve ark. (24) -
da 30 kan donérinde, HBsAg poritifligi ile cinsiyet arasimda bir iliski ol-
madigini belirtmektedirler. Bilgic (4) erkeklerde % 4,25, kadinlarda
% 3.04 pozitiflik saptayvarak HBsAg pozitifligi ile cinsiyet arasinda bir
iliski bulunmadigini belirlemistir. Ariogul (9) HBsAg pozitif olgularin
% 93.1'inin erkek oldugunu bildirmektedir. Ramia (18) t¢ farkl tilke
kan donoérlerde daha fazla pozitiflik saptamistir. Wantzin ve ark. (23)
Canimarka’da 48750 kan dondrii arasinda HBsAg tasiyicillarin % 72’°si-
nin ‘erkek oldugunu, ancak tasiyicihigin cinsiyetle bir iliskisi olmadigi-
n1 belirtmislerdir. Field ve ark. (7) ve Phoon ve ark. (17)'da bir iliski-
nin varhigim saptayamamislardir. Erkeklerde tasiyicihigin biraz daha
fazla gorilmesi, ¢calisma gruplarinda sayica listlin olmalar: ve gevre-
sel etkilere daha agik bir hayat stirmeleri sonucu infekte olma sansla-
rinin yuksek olmasi ile aciklanabilir.

Tablo VI'da, ELISA ve RPHA ile HBsAg pozitifliginin vas grupla-
rina dagilimi 6zetlenmistir. Her iki yontemle de HBsAg pozitifligi 41-45
ve 18-20 yas gruplarinda, sirasiyla en fazla gértlmustir. Ornegin,
ELISA ile 41-45 yas grubunda % 13.33 (18/135), RPHA ile % 11.11 (15/
135) oranlar: bulunmustur. Bilgic (4), 0-9 yas grubunda % 6.81 HBsAg
pozitligi bulurken, bu orani 10-19 yas grubunda % 4.96; 20-29 yas gru-
bunda % 5.29; 30-39 yas grubunda % 3.82; 40-49 yvas grubunda % 4.24;
50-59 yas grubunda % 2.6 olarak belirlemistir. Ilk i¢ yas grubundaki
yluksek oramin ¢ocuk ve okul vasindaki gencglerin toplu halde yasam-
lar1 ve siki iligkileri ile aciklanabilecegini, daha izole bir yasantinin
surduruldigu ileri vas gruplarinda ise oranin azaldiginm belirtmistir.
Phoon ve ark. (17) 35-44 yas grubunda % 16.3, 45-54 yas grubunda
% 14,55 yas ve Ustliinde % 9.1; Jayaprakash ve ark. (9) ise 21-30 yas
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grubunda % 1.55, 41-50 yag grubunda % 1.26, 31-40 ve 20 yas alt1 grup-
ta % 0.96 HBsAg pozitifligi bulmuslardir. Ramia ve ark. (18) ise 10-14
vas grubunda pozitifligin pik yaptigim saptamiglardir.

Calismamiza alinan 1553 kan donérunin 575'ini memur, 458'ini
serbest meslek (esnaf, miiteahhit, berber, kasap, manav, ¢ift¢i, mi-
mar, muhendis) 265'ini isci, 210'unu 6grenci ve 45'ini ev hanimi olus-
turmaktadir. Tablo III'de ELISA ile ve Tablo V’de RPHA ile HBsAg
pozitifliginin meslek gruplarina gore dagilimlar1 incelendiginde, ora-
mn serbest meslek sahiplerinde en yuksek ve isgilerde en dislik; me-
mur, 6grenci ve ev hamimi gruplarinda birbirine yakin oldugu ve
HBsAg pozitifliginin dagilimi ile meslekler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark olmadig gérilmektedir. Bilgic (4) de tiniversite
ogrencileri ve memurlar arasinda HBsAg tasiyiciliginin birbirine ya-
kin, ev hanimlarinda diistik ve isgilerde ise hastane personelinden da-
ha yiksek olarak bulmus; isgilerdeki fazlalig1 toplu yasantiya ve
fabrikada yapilan asilamalara baglamistir. Phoon ve ark. (17) fabrika
isgilerinde, profesyonel teknik eleman ve yoneticilerden belirgin de-
recede yiksek HBsAg pozitifligi gostererek, sosyoekonomik kosulla-
rin kétd olmasmin HBV infeksiyonlarina zemin yarattigim bildirmis-
lerdir. Jayaprakash ve ark. (9) memurlarla 6grencilerdeki tasiyicihgin
bhirbirine yakin, giindelikle ¢alisan isgilerde ise hastane personelinden
daha yiksek oldugunu belirlemislerdir.

Tablo VIII'de, HBsAg pozitifliginin kan gruplarina dagilimi veril-
mistir. ELISA ile, 0 kan grubunda bulunanlarn % 8.96's1 ve RPHA
ile % 8.55'i; ELISA ile AB kan grubunda bulunanlarin % 7.1'i ve RPHA
ile % 6.01'i; ELISA ile A kan grubunda bulunanlarin % 6.39'u ve
RPHA ile % 5.71'i; ELISA ile B kan grubunda buh_’,manla.rm % 6.25'1 ve
RPHA ile % 5.55'1 HBsAg pozitif olarak saptanmistir. Buna gére HBsAg
pozitifliginin en yliksek 0 ve en dlisik B kan grubunda oldugu goértil-
mils ancak HBsAg pozitifliginin kan gruplarina dagilimlar arasimndaki
bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir, Jayaprkash ve
ark. (9) HBsAg pozitifliginin en fazla A kan grubunda en az 0 kan
grubunda oldugunu ve farkin anlaml olmadigim belirtmiglerdir. Kul-
karni ve ark. (12) ise HBsAg pozitifliginin AB kan grubunda en yik-
sek ve B grubunda en dugiik bulundugunu, farkin anlaml oldugunu,
ancak bu durumun sectikleri calisma grubunun o6zelliklerine bagh
olabilecegini bildirmislerdir.
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Bu ¢alismada, kan dondrleri incelenerek HBsAg seropozitiflik du-
rumlarinin yasg, cinsiyet, meslek ve kan gruplarina dagilimlarn aras-
tirilmis; ancak dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
hhik saptanmamaistir.

OZET

Kan donorlerinde, ELISA ve RPHA yontemicriyle HBsAg'i arasti-
rild1, Bin besytiz elli ti¢ kan donori tarandi. ELISA ile % 7.28 ve RHPA
ile % 6.63 HBsAg pozitifligi saptandi. HBsAg pozitifliginin cinsiyet,
yvas, meslek ve kan gruplarina dagilimlarinda bir farklilik bulunmadai.

Anahtar Kelimeler : Kan donérleri Hepatit B Ylizey Antijeni
Epidemiyolojik galisma '

SUMMARY
in blood donors, Distribution of HBsAg according to sex, age,

profession and blood grups

The sera of 1553 blood donors were examined, The prevalence of
HBsAg was % 7.28 by ELISA and % 6.63 by RPHA. The prevalence was
discussed from the view point of sex, age, profession and blood groups.
A significant difference was not established in distribution of HBsAg
according to sex, age, profession and blood groups.

Key Words : Blood donors Hepatitis B Surface Antigen Epidemi-
ological study
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NOROJENIK MESANELI OLGULARDA
PROBANTHELINE BROMIDE VE OXYBUTYNIN
CHLORIDE'IN YERI

Yasar Ozgok* Erbil Dursun** Remzi Saglam®**
Aytiil Gakei™* Serdar Goktas™™**

Mesanenin normal foriksiyonu, otonom ve somatik sinir sistemle-
rinin koordine aktiviteleriyle gerceklestirilen kompleks bir olaydir.

Alt Uriner sistemde, fenksiyon yapabilmesi icin intakt bir inervas-
yon gereksinmesi olan yegane organ mesanedir. Bu inervasyonun de-
gisik nedenlerle bozuldugu durumlarda nérojenik mesane disfonksi-
yonlari ortaya cikar.

Detrisor insitabilitesindeki tedavi rejimlerinin farklihig:, tatmin-
kar sonug almada gesitli sorunlar ortaya ¢gikarmakta ve patolojik pro-
geslerin tam anlagilamamasina neden olmaktadir. Bu nedenle tek ba-
sina yada kombinasyonlar halinde birgok ila¢ kullanilmistir. Ramsden
ve arkadaslari 1976'da yaptiklarn bir ¢alismada basarili sonuclar alir-
ken (5) Pergelly ve arkadaslarimin sonuglar: tatmin edici degildir (3).

Antikolinerjiklerin mesane hacmini ve kapasitelerini genislettigi
anormal detrisor kontraksiyonlarimin sikhik ve siddetini azalttigi be-
lirtilmektedir (2) Bu nedenle hiperrefleks mesaneli clgularda mesane
kapasitesini artirmak, enkontinans: gidermek, uygun intermitten ka-
teterizasyonu ylrutebilmek amaciyla methantheline bromide, probant-
heline bromide ve oxybutynin chloride gibi ilaglarla bircok arastirma-
lar yapilmistir,

Caligmamizin amaci hiperrefleks mesaneli olgularda uyvgun inter-
mitten kateterizasyona gegip, uygulamayi yiritebilmek yéntinden oral

* GATA Uroloji Anabilim Dali Yardimec: Dogenti
** Ankara Reh. Merk. Uzman Doktor
*** Profesdér Doktor
“*** GATA Uroloji Anabilim Dali Uzmanlik Ogrencisi
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probantheline bromide ve oxybutynin chloride’in riner enkontinans,
ve sistometrik bulgular tizerindeki etkilerini arastirarak klinik etkin-
ligini degerlendirmektedir.

MATERYAL VE METOD

1989 - 1991 tarihleri arasinda Ankara Rehabilitasyon Merkezinde
yatan tiretral kateterli, spinal kord tutulumuna bagh hiperrefleks me-
saneli 36 olgu calisma kapsamina alindi. Olgular iriner enkontinans
nedeniyle daimi sondaliydi. Etrafli bir anamnez ve fizik muayene ilk
etapta yaptirilan idrar kiiltiri ile triner enfeksiyon ekarte edildi. Ol-
gularin tamaminda DANTEC DISA-2100 tirodinami cihazi kullanilarak
tirodinamik calismalar yapildi. Urodinamik caligmalar kombine CO;
sistometri ve ylzeysel anal sfinkter EMG’sini i¢eriyordu.

Calisma kapsamina énceden bu tur ilag kullanmamis olgular alin-
di. Urodinamik calismalar, tedavi éncesi ve tedavi sonrasi birer aylik
intervallerle uygulandi. Probantheline Bromide 45-66 mg/giin Oxybuty-
nin Chloride 10-15 mg/gun (2x1) dozlarda verildi.

15 giin iginde Probantheline Bromide'den klinik cevap alinamayan
14 olguda Oxybutynin Chloride kullanildi.

Olgular tedavi stiresince takip edilerek ilacin etkileri, yan etkileri
ve Urodinamik ¢alisma sonuglar: kartlarina islendi.
BULGULAR

Olgularin yaslarina gére dagilimi (Tablo - I)’de gdésterilmigtir. Yas
yogunlugu 21-40 arasinda dagilim gdstermektedir.

Tablo - | : Olgularin Yasa Gore Dagilimi

Yas Olgu Sayisi
11-20 2
21 -30 9
31-40 10
41 - 50 6
51 - 60 7
61 - 70 2
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Tablo - |l : Tedavi Sonuglari
TEDAVI
Sinerjik
intermitten Sfinkterik
ilacin Adi Olgu Sayisi  Kateterizasyon Aktivite Basarisiz
Oxybutynin
Chloride 14 (% 38.88) 5 (% 35.75) — 9 (% 64.25)
Probantheline
Bromide 36 (%100) 18 (% 50) 4 (% 11.11) 14 (% 38.88)

~ Olgulara 6ncelikle probantheline baslanmls olup, cevap alinama-
yan olgularda oxybutynin chloride kullanilmistir.

Yiizdeler 14 olgu iizerinden alinmstir,
Tablo - 11l : Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Mesane Kapasite

ve pasing Uegisiklikleri
(*) Kapasite = ml

(*")Basin¢ = cm H,0
Ortalama Mesane Kapasitasi ve
ilacin Ad Olgu Sayisi Basin¢g Degisiklikleri
i Tedavi Oncesi “Tedavi Sonrast
Basarili Basarisiz

Probantheline 36 & e * E B e
Bromide (% 100) Kap. Bas. Kap. Bas. Kap. Bas.

103 40 210 40 118 40
Oxybutynin 14
Chloride (% 38.88) 118 40 - 208 40 120 40

(Tablo - II ve III)'de gorildiigi gibi 22 olguda probantheline bro-
mide’'den yeterli mesane kapasitesi 200 mI'nin tizerine ve bu kapasite-
deki mesane basinci 40 cm H20'nun altina diistii. 18 olgu mesanede
yeterli kapasitenin temini ile intermitten kateterizasyona gecebilmis,
4 olguda ise bunu takiben sinerjik sifinkterik aktivite baslamistir. Ce-
vap alinamayan 14 olgunun 5'inde oxybutynin chloride’den cevap alin-
mis, 9 olguda ise cevap alinamamistir.

Olgularda tedaviyi kesecek bir yan etki saptanmamistir. 14 olgu-
da agz kurulugu saptanmis, kullanim siiresi boyunca da sikayetler
kaybolmustur.
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TARTISMA

Gerek probantheline bromide ve gerekse oxybutynin chloride det-
riisor duz adelesine myordlaksan ve antikolinerjik etkiye sahiptir. Ra-
ezer ve arkadaslarinin yaptigl 20 olguluk bir calismada % 55 basari
saglanarak intermitten kateterizasyona gecilmis (4). Blavias % 79 ba-
sar1 elde etmistir (1). Bizim basart yuzdemiz ise % 61.11’dir. Bunlarin
% 11.11'inde sinerjik sifinkterik aktivite baslamistir.

Mouisey ve arkadaslar oxybutynin chloride ile yaptiklar: bir ca-
lismada detriisor insitabilitesine sahip olgularin % 69'unda bagar1 sag-
lamislardir (2).

Bu calismada ise degisik bir yontem uygulanmis probantheline
bromide cevap alinamayan olgularda oxybutynin chloride kullanilmis-
tir. Buradan cikan scnug ise % 61.1 olup, diger ¢alismalarla uyum gos-
termektedir. Probantheline bromide’den yararlanamayan olgularda
basar1 % 25.7dir.

Avyrica bir diger vaklagim ise klinik etkinlik tizerine vapilan arag-
tirmadir. Olgularda kullanmim siuresi arttikca klinik etkinligin arttig
gézlenmistir. Ozellikle 2. haftadan sonra klinik etkinlikte anlamh bir
artis ortaya ¢ikmaktadir.

Moisey ve arkadaslarinin yaptigi arastirmalarda % 55.56 yan etk
gbzlenmis, % 16.66 olguda ise yan etkiler dolayisiyla calismaya ara ve-
rilmistir (2). Bu galismada ise tedaviyi biraktiracak bir yan etki goz-
lenmemis olup, % 38.88 oraminda ag!z kurulugu gozlenmistir.

Sonug clarak; Spinal kord tutulumlu hiperrefleks mesaneli olgu-
larda ekonomik olusu nedeniyle tedaviye probantheline bromide ile
baslanmasi, cevap alinamayan olgularda oxybutynin chloride’e gecil-
mesi uygun olacaktir. Bunlarin yani sira tedavinin devaminda tirodi-
namik calisma ile ilag¢ etkinligirin kontrold tedavideki basari ylzde-
mizi artiracaktir.

OZET

Hiperrefleks mesaneli 26 olguda Probantheline Bromide ve Oxy-
butynin Chloride’in turiner enkotinans ve sistometrik bulgular tzeri-
ne etkisi arastirildi. Tim olgular daha 6nce herhangi bir tedavi gor-
memisti. Olgularin % 61.1'i Probantheline Bromide'den fayda goérdii.
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Probantheline Bromide'den yararlanamayan olgularin % 35.75'i
Oxybutynin Chloride’den faydalandi. Olgularin hepsi ilaglar tolere
edebildiler. Bu sonuclar; hiperrefleks mesaneli olgularda kolay bulu-
nabilirligi ve ekonomik olusu nedeniyle Probantheline Bromide baglan-
masinin, cevap alinamayan olgularda Oxybutynin’e gecilmesinin uy-
gun olacagini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler : Norojenik Mesane, Probantheline Bromide,
Oxybutynin Chloride, Urodinami.

SUMMARY

The Place of Probantheline Bromide and Oxybutynin Chloride
in Patients with Neurcgenic Bladder

We have studied 36 patients with hyperreflex bladder who were
treated with Probantheline Bromide and Oxybutynin Chloride. At the
same time, urinary incontinance and cystometric findings were evalu-
ated. No patients had previous treatment. The 61.1 % of patients were
just as effective who were treated with Probantheline Bromide.

The 35.7 % of cases who had no results with Probantheline Bromi-
de, was treated with Oxybutynin. All patients were able to tolerate
drugs. These findings are shown that Probantheline is a drug of choice

for hyperreflex bladder. Because il is cheape and easier to supply
than to supply Oxbutynin. If there is no result with Probantheline
Bromide, Oxybutynin Chloride can be used.

Key Words : Neurogenic Bladder, Probantheline Bromide,
Oxybutynin Chloride, Urodynamics.
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INSULIN OTOANTIKORLARINA BAGLI
BiR «BRITTLE» DIABETES MELLITUS OLGUSU

Ali Riza Uysal® Vedia Cesur®® Giirbiiz Erdogan®**

«Brittle» terimi diabetes mellitus (DM)'lu bir hastada, kan seker
diizeyinin onceden o6ngodrilmayen ani diists ve yuikselislerini anlat-
mak i¢cin kullanilir {5,6). «UUnstable» ve iabil terimleri sinonim olarak
kullamilmistir (6). Intensif insiilin rejimleri iyice égretilmis bir has-
tanin, eger sik hipoglisemi ve hiperglisemi ataklan ile yasam kalitesi
hozuluyorsa bu diabetli bir <brittle» DM (BDM) vakas1 kabul edilir
(3,6,8). BDM'lu bir vakay1 diger diabetli hastalardan avirabilmek ve
uygun tedaviyi saglayvabilmek ¢ok énemlidir. BDM'a yol agan neden-
ler cok cesitli olabilecegi gibi (Tablo 1), kan sekeri oynakhgma yol
acan nedeni tam olarak teshit etmek de mimkin olmayabilir (5,6)..
Bu da tedavide basarisizhiklara yol agar. DM’'lu hastalarda insulin
rezistansina yol agabilen instlilin otoantikorlarinin, nadiren hipoglise-
miye ve dolayisi ile kan sekeri diizeylerinde labiliteye neden olahile-
cekleri bildirilmektedir (1,2,4,6) . Biz burada, sik hipoglisemi ve hiperg-
lisemilerle vasam kalitesi stirekli hozulan ve prednizolon tedavisi ile
oldukga diizenli hir kan sekeri regiilasyonu saglayabildigimiz instilin
otoantikorlarina bhaglh bir BDM olgumuzu sunacagiz.

* AU. Tip Fakiiltesi Fndokrinoloji ve Metabolizma Hast. Bilim Dal Ogretim Uyesi
** AU. Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hast. Bilim Dali Ogretim Go-
revlisi.
*** AU. Tip Fakultesi i¢ Hastaliklar: Anabilim Dalh ve Endokrinoloji ve Metaboliz-
ma Hast. Bilim Dali Baskani
Gelis Tarihi : 8 Aralhik 1993 Kabul Tarihi : 22 Aralik 1993
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Tablo | : «Brittle» Diabetes Mellitusa Yol Acan Etkenler :

@ INSULINE DEGISIK YANIT

® SUBKUTAN INSULIN DIRENCI

@ SISTEMIK INSULIN DIRENCI

— YUKSEK TITREDE INSULIN ANTIKORU

— RESEPTOR DUZEYINDE BOZUKLUK
(RESEPTORE KARSI ANTIKOR VARLIGD

— POST RESEPTOR DUZEYDE BOZUKLUK

PSIKOLOJIK ETKENLER

— MENTAL FONKSIYON BOZUKLUGU

— DIABETIN YARATTIGI STRES

GASTROPAREZI

ILAC ALISKANLIGI (NARKOTIK)

DAWN FENOMENI

SOMOGYI FENOMENT{

KONTRREGULATUVAR HORMON EKSIKLIGI

YA DA FAZLALIGI (FEOKROMASITOMA,

GLUKAGON VE EPINEFRIN EKSIKLIGH,

TIROTOKSIKOZ, ADRENAL YETERSIZLIGI)

OLGU-

Elli yedi yasinda kadin hasta, Z.D., hiperglisemi ve ketontiri ne-
deniyle 20.10.1990'da servise yatirildi. Yirmi yildir DM'u vardi. Once-
leri oral antidiabetik tedavisi alirken, on yildir NPH insilin tedavisi
altindaydi. Son alt1 aydir hergiin 1-4 kez tekrarlayan hipoglisemi atak-
larindan yakimmyordu. Ailesinde D. mellitus dykisti yoktu.

Fizik muayenede kan basiric1 140/90 mmHg, nabiz 78/dak bulun-
du. Ortostatik hipotansivon tesbit edilmedi. Boy 145 cm., agirhk 64 kg,
beden kitle indeksi 30.4 idi. Boyun muavenesinde 1 cm. ¢apinda tiroid
nodtli mevcuttu. Akciger muavenesinde ekspiryum uzamasi ve sibi-
lan ronkisler saptandi. Karaciger midklavikiler hatta kosta yayini
1 cm geciyordu. Ylzeyel agri ve dokunma duyular her iki alt ekstre-
mitede azalmisti. Asil tendon refleksleri her iki tarafta hipoaktifti.
Otonom néropati bulgusu yoktu. Valsalva testi, 6 kez maksimum derin
nefes alma testine kalp hizi cevabi ile ani ayaga kalkigta kalp hiz1 ce-
vabi normal bulundu (7).

Baslangicta plazma glukoz dizeyi 275 mg/dl, es zamanli plazma
jnsilin seviyesi 150.1 uU/ml (normal : 4-25) ve plazma C-peptid seviyesi
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0.14 ng/ml (normal. 0.8-4) bulundu. HbA1 % 21 (normal : 4-6.5) idi.
Hastanin doku gurublan calisildi (HLA : A2 A30 + 31, B21, B35, Bwé,
Bw4, Cw4, DRw52). Insilin antikoru % 40 (normal : 4-10) olarak tesbit
edildi.

Hastamizda sirayla saf orta etkili ve saf orta etkili ile kisa etkili
insan insilini karisimi kullamildi. Bu tedavi sekilleri altinda sik ola-
rak hipoglisemi ve zaman zaman da ketonuri ataklari gelisti. Bunun
uzerine gunde dort kez kisa etkili saf insan instilini tedavisine baglan-
di. Bunun altinda hipoglisemi ve ketontiri ataklar1 devam etmesi uze-
rine (Tablo II) hasta bir BDM olgusu olarak kabul edildi.

Tablo Il : Olgumuzun Glisemi izlemi

Saat 8 10 12 14 18 24 KET* INS** PRED***

DOZ DOZ
241290 >400 161 <43 343 ++ 20 s
25.12.90  >400 70 205 ++ 20 e
26.12.90 396 192 305 169 + + 20 —
17.4.91 239 145 193 116 S 46 30
18.4.91 150 186 228 164 — 46 30
19.4.91 259 288 284 236 — 40 30
17.5.91 225 <40 76 302 314 s 46 20
18.5.91 171 50 157 80 150 168 — 46 20
19.5.91 178 60 82 108 222 236 me 46 20

*KET : ketontri, **iNS,iDOZ : kisa etkili insilin dozu ***PRED. DOZ : prednizolon
dozu

Daha sonra hastamizi BDM’a yol agan nedenler agisindan detayl
bir incelemeye tabi tuttuk (Tablo D). Yapilan incelemelerde elektrom-
yelografi, tiroid fonksiyon testleri, serum kortizol diizeyleri, ézafagus
transit zaman1 ve motilitesi normal bulundu. Insiilin absorbsiyonunu
degerlendirmek igin instlin absorbsiyon testi vaptik. A¢ karnina ve o
gunki insilin dozu yapilmadan teste baslandi. Test dozu 0.1 U/kg kisa
etkili insan insdlini olarak verildi. Daha sonra doért saat siireyle glise-
mide ortaya cikan degisiklikler izlendi. Bu test iki giin st tste test
dozunun subkutan ve intravenotz verilmesi seklinde tekrarlandi. Ge-
nel olarak bu tesile test dozu intravendz uygulandiginda 62 mg/dl,
subkutan uygulandiginda 95 mg/dl bazale gdre daha fazla glisemi diis-
mesi olmas insiline direnci ekarte ettirmektedir (6). Sekil 1'de gortl-
dugt gibi olgumuzda subkutan insilin injeksiyonundan sonra nor-
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mal bir glisemi elde edilmistir. Maksimum glisemi azalmasi1 baslangig
degere gore 175 mg/dl'dir. Subkutan instiline alinan bu normal yanit
hastada subkutan insilin rezistansi olmadigini kesin olarak goster-
mektedir.

K$(mg/dl)

36

300 (7 <k

200 : . R
150 e

100 i o R (O T

6O |-

0 .
. 0:00 0:15 0:30 0:45 1:00 1:15 1:30 1:45 2:00 2116 2:

Zaman(saat)

30 2:45 3:00 3:15 3:30 3:45 4:00

~8.C. "LV
Sekil 1 : insiilin Absorbsiyon Testi

Hastamizda insiilin otoantikorlarmin % 40 bulunmas: tzerine
glunde dort doz kisa etkili insan insiilini tedavisine, giinde 80 mg tek
doz prednizolon tedavisi eklendi (7). Doz bir ay iginde hizla azaltilarak
20 mg'a inildi. Gunde 80 ile 30 mg prednizolon tedavisi sirasinda hi-
poglisemi olmazken, doz 20 mg'a inildiginde hipoglisemiler yeniden
izlendi. Prednizolon tedavisi esnasinda insiilin antikoru seviyeleri %
17.4’e kadar duasti (Sekl 2).

Hastanin yasi1 ve prednizolonun yan etkileri nedeniyle o6zellikle
instlin otoantikorlarina karsi gelismis instlin rezistansi olgularinda
onerilen, sulfath insilin (insuline sulfatee, Novo, Canada) tedavisine
basland1 (1,7). Once giinde iki doz, sonra ii¢ doz seklinde siilfatll in-
stlin verildi. Ancak siilfath insiilin tedavisi altinda plazma glukoz se-
viyeleri diizensiz seyrettiginden silfatli insililin kesilerek glinde cift
doz % 70 orta, % 30 kisa etkili saf insan insilini karisimi ile predni-
zolon (30 mg/gln) tedavisine yeniden basland:. Hastanin 19.5.1993 ta-
rihinde yapilan kontrolunda, aym tip insilin ve 5 mg prednizolon te-
davisi altinda, HbA1 % 8.3, insulin otoantikoru ise % 23.0 bulundu. Bu
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Sekil 2 : Prednizolon Tedavisi Altinda insiilin Antikoru Diizeyi

doz altinda insiilin otoantikoru diizeyinde hafif ylikselme gértilmesi-
ne ragmen, hipoglisemi ataklar sikliginda belirgin azalma oldugu
gozlendi.

TARTISMA

BDM sekilleri glisemi oynamalar1 nedeniyle hastanin genel duru-
munun diiskiin olup olmadigina gore degismektedir (Tablo III) (5).
Aralikli olarak ortaya cikan glisemi ayar bozuklugu yaninda (C tipi),
haftada ti¢ kezden fazla glisemi ayar bozuklugu olan hastalar (B ti-
pi) da bulunmaktadir. Sik hipoglisemi ve hiperglisemileri olan hastalar
ise olgumuzda oldugu gibi diskin durumda olmaktadir (A tipi). .

BDM’a yol agan etkenleri tesbit edebilmek igin gok gesitli incele-
melerde bulunmak gerekmektedir (Tablo I). Biz de, hastamizi1 bu agi-
dan detaylh olarak arastirdik. Hastamizda farklh zaman ve farklh lo-
kalizasyonlarda yapilan insilin injeksiyonlari, insilin etkisinde fark-
hhk gostermedi. Ayrica insiilin absorbsiyon testiyle de intravenéz ve
subkutan insiilin injeksiyonlari arasinda etki bakimindan fark olma-
dig1 saptandi. Fakat, intravenoéz insiilin verildiginde her ne kadar elde
edilen glisemi diisiisti 225 mg/d] kadar, yani normal ise de, egride nor-
malden sapma saptanmistir. Insilin direnci olmadig: durumlarda int-
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Tablo lll ; «Brittle» Diabetes Mellitus Sekilleri

® A TiPi (GLISEMi OYNAMALARI NEDENIYLE
DUSKUN DURUMDA OLAN HASTALAR)
— HIPERGLISEMIK
— HPOGLISEMIK
—— KARISIK
@ B TiPI (HASTA DUSKUN DEGIL. FAKAT
HAFTADA 3 KEZDEN FAZLA GLiSEMI
AYARINDA BOZULMA GELISIYOR)
— HIPERGLISEMIK
— HIPERGLISEMIK
— KARISIK
® C TiPI (ARALIKLI OLARAK ORTAYA CIKAN
GLISEMI AYARI BOZUKLUGU)

ravenoz insilin verilmesinden sonra hizli bir glisemi diistisi izlenmek-
te, bunu izleyen dénemde plazma glukoz dizeyi giderek ylikselmek-
tedir. Halbuki bizim olgumuzda intravendéz instilinden sonra plazma
glukoz distsu surmiistir. Bu bize baglica iki noktayl distundirmekte-
dir : Insilin otoantiklorlarl bir rezervuar olustururlar. Bu reservuar
bir taraftan instilin direncine yol acarken, diger taraftan uygun ol-
mayan zamanlarda insulin salinimma ve hipoglisemiye vol acar (1,
5,8}, Olgumuzda glisemi dizeyinde diismenin siirmesi boyle bir rezer-
vuardan insulin salimimi oldugunu distinduriyordu. Gliseminin gide-
rek daha da dismesine kontrregulatuvar hormon salgis1 eksikligi de
neden olabilirdi. Bu kesin olarak ekarte edilememekle birlikte hastada
kontrregulatuvar hormon eksikligi bulgusuna rastlanmadi. Hasta hi-
pogliseminin adrenerjik semptomlaiini hissedivordu. Ayrica hastamiz-
da mental fonksiyon bozuklugu, gastroparezi, narkotik ila¢ aliskan-
g1 ile Dawn ve Somogyi fenomenleri saptanmadi.

DM’'lu hasta gruplari arasinda nadir tarif edilen BDM'un teda-
visinde her zaman basarl olunamamalktadir (1,6). (Tablo [V) Bu ¢cogu
kez gergek nedenin tesbit edilememesine baghdir (1,6). Literatiirde gok
nadir olarak bildirilen otoantikorlara bagli BDM'ta, prednizolon ve
sulfath instliline basarili sonuglar bildirilmektedir (1,7). BDM'lu bu
olgumuzda biz de prednizolon tedavisi ile basarili sonuglar elde ettik.
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Tablo iV - «Brittle» Diabetes Mellitusta Tedavi

@ DIABETLI HASTAYA UYGUN YAKLASIM
VE HASTANIN EGITIMI

INTRAVENOZ INSULIN TEDAVISI
INSULINE PROTEAZ INHIBITORU ILAVESI
GUNDE DORT DOZDA UYGULANAN KISA
ETKIiLI INSULIN TEDAVISI

KONSANTRE INSULIN KULLANIMI (500 U)
SULFATLANMIS INSULIN TEDAVISI
GLUKOKORTIKOID TEDAVISI

[INSULIN DOZUNUN UYGUN BICIMDE
AZALTILARAK SOMOGYI FENOMENININ
ONLENMESI

OZEY

Sik hipoglisemi ve hiperglisemilerle yasam kalitesi bozulan bir
diabeili, bir <brittle- diabetes mellitus vakasi kabul edilir. Burada sik
hipoglisemi ve hiperglisemilerie vasam kalitesi sturekli bozulan ve
predaizolon tedavisi ile ¢ldulkga duzenii kan sekeri regiilasyonu sagla-
digimiz bir vakamizi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler ; diabetes mellitus, insilin antikoru

SUMMARY
A CASE OF BRITTLE DIABETES MELLITUS DUE TO INSULIN ANTIBODIES
Brittle diabetes has been identified as episodes of hypoglycemia
or hyperglycemia which ¢onstanly disrupt a patient’s life. This report
describes a woman on conventional closes of insulin in whom high ti-
ters of insulin-binding antibodies caused brittle diabetes. Her brittle

diabetes was successfully treated by prednisolon therapy besides in-
sulin.

Key Words : brittle diabetes, insulin antibody
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IMMOTIL SiLiYA SENDROMUNDA ULTRASTRUKTUREL

GOZLEMLER
Nadir Giray* ismail Savas** Sefa Giiliter*** Ozlem Ozdemir****
Ugur Goniilli**** Numan Numanoglu****
Bekir Sitki Sayli***** Meral Tekelioglu® Doganay Alper****

Solunum sistemi vicut ve dis ortam arasinda devaml bir baglanti
saglar. Akcigerlerin mekanik (anatomik, silivah epitel), humoral (im-
miunglobulinler ve komplemanlar), hiicresel (alveoler makrofaj, nét-
rofil) savunma sistemi etkin patojenlerin saldirilarina karsin solu-
num sistemi infeksiyonlarinin ¢ok sik goériilmemesinde 6énemli rol oy-
nar (5).

Kartagener sendromu kronik siniizit, bronsiyektazi ve situs inver-
sus totalis komponentleriyle 1934 yilinda tanimlanmistir (5,7). Bu has-
talarin siliva yapilarmin ultrastriktiirel incelemeleri sonucu Eliassen

ve arkadaslar tarafindan Iimmotil Siliva Sendromu olarak daha ge-
ris spektrumlu bir terim kullanilmistir (3). Immotil Siliya Sendromu
poptilasyonda 15000 - 36000 de bir olup otozomal resessif gecgis dzelligi
gosterir (5). Siliyer aktivitenin olmamasi bakteriyel temizlenmeyi en-
gelleyerek sintislerde, bronslarda tekrarlayan infeksiyonlara yol agar.
Ayrica spermatosit kuyrugundaki hareketsizlige baglh olarak bazi er-
keklerde infertilite gérilebilir (6).

Seyrek gortilmesi nedeniyle Géglis Hastaliklar Kliniginde ayrin-
tili incelemeler ile saptanmis 2 vak'ay: literatiir hilgileri beraberligin-
de sunmay1 uygun bulduk.

* A U.T.F. Histoloji - Embriyoloji Anabilim Dal
**T.CS.B. Ankara 7 No'lu Verem Savas Dispanseri
“** 5SK, Ankara Hastanesi Dahiliye Servisi
v#++« A UTF. Gogias Hast. ve The. Anabilim Dah
*#+e++ A UTF. Genetik Bilim Dal
Gelis Tarihi : 10 Subat 1891 Kabul Tarihi 22 Aralik 1992
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VAKALAR

Vaka 1. D.S. 15 yasinda kiz gocugu. Cocuklugundan bu yana k-
surik, balgam gikarma nedenleriyle bagvuran hastanin ézge¢cmisinde
fazla bir ézellik yoktu. Anne ve baba amca gocuklariydi. Diger 4 kar-
desinde dénemli bir saghk prcblemi yoktu. Fizik muayenede; rinolali,
maksiller sintislerde hassasiyet, sol akciger bazalinde raller, dksuriik-
le kaybolan ronkuslar vardi. Kalb tepe atimi sagda daha iyi duyulu-
yordu. BK : 7800/mm?, KK : 3 660 00c/mm®, Hb : 14 g/dL, Sedimentasyon
hizi : 11 mm/saat, Ure : 33 mg/dL, Cre : 0.2 mg/dL, A¢lik kan glukozu :
76 mg/dL, SGOT : 16 IU, SGPT : 13 IU, T. Bili. : 0.6 mg/dL, D. Bili. : 0.2
mg/dL olarak bulundu. Postero-anterior akciger grafisinde, dekstro-
kardi ve solda parakardiyak koélgede hava bronkogramlar: ve retiki-
ler gdrinim mevcuttu. Yuz 6n sinis grafisinde, maksiller sintislerde
havalanma azhg bulundu. EEG de D, derivasyonda negatif P dalgalan
vardi. Ekckardivografi ile dekstrokardi desteklendi. Abdominal ult-
rasonografide tiim abdominal organlarda total situs inversus gozlen-
di. Baryumlu kolen grafisiyle ¢ekumun solda oldugu goézlendi (Sekil
1). Solunum fonksiyon testleri normaldi. Yapilan bronkoskopide sag
ve sol dallanmann birbirinin tersi oldugu gézlendi, brons mukoza bi-
vopsisi ile elektron mikroskopi igin doku érnegi alindi. Toraks CT sin-
de situs inversus totalis ve sol akciger-lingula, sol posterobazal seg-
mentte bronsiyektazi saptandi. (Sekil 2). Yapilan bronkografiyle bron-

sivektazi tanisi kesinlesti.

Vaka 2. Iki erkek kardes incelendi. AT. (21) ve M.T. (23) dgren-
ciydiler. A.T. cocuklugundan buyana sik ateslenme, dksurik, koyu
renkli balgam (50 cc/gun), halsizlik yakinmalariyla basvururken,
M. T nin hi¢ bir sikayeti yoktu. A.T.'nin fizik muayenesinde her iki
hemitoraksta yaygin raller duyulurken, diger kardeste kalb sesleri
sagda daha ivi duyuluyordu. Ayrica A.T. uzun villardir maksiller si-
niiziti ocldugunu belirtivordu. A.T.nin direkt posterc-anterior akciger
grafisinde parakardiyak retikiler, homojen olmayan golgeler gozle-
nirken, kardesinde dekstrokardi vardi. Toraks CT sinde A.T. de bron-
sivektazi, M.T. de dekstrokardi desteklendi. A.-T. ye bronkoskopi ya-
pild: ve brons mukeza bhiyopsisi elektron mikroskopi igin alindi. A.T.
sperm incelemesini kakul etmedi. M.T. de daha ileri incelemeyi kabul
etmedi.
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Sekil 1 : Beryumlu kolon grafisinde gekumun solda gérintimii.

Sekil 2 : Bilgisayarh toraks tomografisinde dekstrokardi ve bronsiyektazi gdriiniimii.
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MATERYAL VE METOD

Doku o6rneklerinin hazirlanmas :

Ortalama 1 mm’® ten buylik olmayan doku parcalart ¢ift fosfath
tamponda pH's1 7.2 ye getirilmis 0.2 M % 3 gluteraldehit solilsyonunda
(Sérensen) 2 saat slireyle tespit edildiler. Tampon solisyonunda 3
saat slireyle oda 15151nda roiatorla tespitle yikandilar. Yine Sérensen
tamponundaki % 1 lik osmium tetroksit soliisyonunda 90 dakika kadar
vikandiktan sonra dereceali etil alkollerde dehidrate edildiler. 70 dere-
celik alkoldeyken doymus uranil asctatla 2 saat streyle blok boyan-
dilar. 80,96 derece ve absclu alkollerden herbirinde ikiser kez olmak
Ozere 15'ser dakika tutularak dehidratasyon islemleri tamamlandi.
Doku parcalart daha sonra propilen oksitte iki kez onbeser dakika ve

propilen-cksit-araldit karisimimnda bir saat tutuldular. Ardindan gém-
me maddesinde 2 saat bekletilen parcalar polietilen kapsuller icindeki
gomme materyaline yerlegtirildiler. Kapstller 35,4565 derecelik etiiv-
de 24’er saat bekletildikten sonra sondiiriilen etiiv iginde sogumaya
birakildilar. Uclar1 yontulan blcklardan LKB-III ultratomunda yari
ince kesitler alinip metilen mavisivle boyandilar. Ardindan 300-400
Angstromluk ince kesitler bakir gridler tizerine biriktirildiler. Kesitler
% 1'lik uranil asetatia 20 dakika, kursun sitratla 5 dakika boyandilar.
Carl Zeiss EM 9 s2 (62kV) elektron mikroskobunda incelenerek fotog-
raflandilar.

BULGULAR

Her iki vak’ada saptanan ortak bulgular dynein kollarmin kismi
yvoklugu (Sekil 3) ve siliver zardaki konfiglirasyon degisiklikleri olup,
bu degisimlerin cogunlugunu zar vezikillenmeleri yapmaktaydi (Se-
kil 4).

Ayrica her iki vak’ada komsu silivada santral mikrotiibiil ¢iftinin
eksenlerinin paralel olmayip birbirlerine dik yerlestikleri goézlendi.
Hicrelerin apikal yuzlerindeki mitokondriyonlarin bollugu ilgi ¢ek-
ti (Sekil 3). Her iki vak'ada siliva uzunluklarinin normal sinrlarda
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(5.26 - 5.89 nm) oldugu goruldiu. Ortak rastlanilan bu bulgularin di-
sinda ikinci vak’'ada eslik eden diger ultrastriiktirel degisiklikler géz-
\endi. Komsu siliva arasinda ¢ap fark: izlenirken kimi siliyumda 2x9 42
konfigirasycnundan sapmealar goriuldi. Bu sapmalar gevre ¢iftlerinde
olabildigi gibi santral ¢iftte de vardi. Ikinci tipten sapmalarda santral
kihf ve 1sinsal parmaklara da rastlanilmadi (Sekil 3). Ay silivada
dynein kollar: da segilemedi.

Ikinci vak’amn epitel hilcrelerinden bazilarinda sitoplazma elek-
tron yogun bir materyalle doluydu; icinde siliya gozlendi (Sekil 5). Ay-
rica sitcplazma derinlerine uzanan enine c¢izgili filamanlarin enine
ve boyuna kesitleri gozlendiler (Sekil 6). Gene bu hastada oldukca
soyrek c¢lmakla birlikte yarim sentriol tipinde bazal cisimciklerine rast-
land: (Sekiller 5 ve 7).

: ; - S

Sekii 3 : D.8.’nin brons mukoza biyopsisi sonucu elde edilen elektron mikrograf. Siliya
kesitlerinde dynein kollarinin kismi yoklugu (asteriks) ve santral kilif iie 1sinsal parmaklarin
secilmedigi aksonemler {ok) izleniyor (x 28.000).
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Sekil 4 : Her iki vakada rastianan ortak bulgulardan zar vezikiillenmeleri gériiliiyor
(oklar) (x 28.000).
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Sekil 5 : A.T.'nin brons mukoza biyopsisiyle elde edilen elektron mikrografi. Mukoza hiicre-

lerinin apikal yUzlerine yakin elektron-yotun materyel birikimi (asteriks) ve miktokondriyon

bolluguyla (M) sitoplazma igi siliya kesitleri (okbasi) her iki vakada da ortak bulgu iken,
yarim sentriyol tipi bazal cisimcikler (ok) yalmzca A.T.'de izlendi (x 4.500).
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Sekil 6 : AT.ye ait elektron mikrografinda sitoplazma derinlerinde enine cizgili filamamar
(ok) izlenivor (x 28.000).
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Sekil 7 : ikinci vakada (A.T.) mukoza hiicresi apikalinde normal siliya kesitleri (oklar)
arasinda yarim sentriyol tipinde bazal cisimcik izleniyor (x 28.000).

TARTISMA

Incelenen hastalardaki tekrarlayan solunum yollar: infeksiyonlari,
bronsiyektazi, situs inversus totalis, ailede dekstrokardi ve maksiller
sintizit bulgularin birarada bulunmalar: immotil siliya sendromuna
uymaktadir (5).

Ultrastriktirel galismalarda sitoplazma igi siliya, membran kat-
lantilar: ve vezikilasyonlari, aksonemal mikrotibil konfiglirasyon de-
gisimleri ve sitoplazma iginde siliya saftlar: gosterilmistir; bunlar kro-
nik solunum yolu hastaliklar bulgularidir (2). Bu bulgulara ek olarak
primer siliyer diskinezi bulgular: olarak tanimlanan yarim sentriyol
tipi bazal cisimcikler izlenmistir (2,4,8). Bu bulgular temelinde vak’'a-
larimmiz immotil siliva sendromuyla uyumluydu.
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Epiteliyal siliya degisimleri normal popillasyonun % 0.7 - 3’iinde
vardir; gogunlugunu membran vezikilasyonu olusturur (8). Ayrica im-
motil siliya tanmsi alms vek’alarda etkilenen siliva orani hakkinda
kesin bir deger verilememektedir (1).

Afzelius'a gore gocukluktan beri siiregelen kronik bronsit ve buna
eslik eden situs inversus, canli fakat immotil spermatozoa, trakeobron-
ciyal yollardaki sekresyonun atilamamas1 ve bahsedilen ultrastriiktii-
rel defektler immotil siliya sendromu tanisi koydurur. Siliyanin en-
der olguda normal morfolojisine karsin fonksiyonlarimn defektif ola-
bilecegi de bilinmektedir (1) .

Dynein kollarindaki defektler primer diskinezi icin patognomonik
sayllsa da teknik olarak i¢ kollarin her zaman gésterilemedigi be-
lirtilmistir (4).

Bu ¢aligmada ultrastriiktiirel olarak incelenen hastalarin sonuglar
hem krcnik infeksiyona hem de siliyer diskineziye (primer) uymak-
tadir. Cocukluklarindan bu yana stregelen infeksiyonlari, situs in-
versus totalis, aile bireylerinde dekstrokardi gibi klinik bulgulari, ult-
rastriuktirel goézlemieriyle desteklenince immotil siliya sendromunun
primer diskinezi formu tanisini kesinlestirdi.

OZET
Immotil siliva sendromu canh dogumlarda 1/15 000-30 000 oraninda
olup otozomal resessif gegis gosterir. Tekrarlayan solunum yollar: in-

feksiyonlari, bronsiyektazi, situs inversus totalis, ailede dekstrokardi,
maksiller sintizit bulgular: immotil siliva sendromuyla uyumludur.

Bu klinik bulgular1 gésteren iki olgu inceledik; ultrastriiktiirel
degisimlerinin hem kronik infeksiyon hem de primer siliyer diskine-
ziyle uyumlu oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler : Immotil siliya sendromu, ultrastriiktiirel bul-
gular,

SUMMARY

Immetile cilia syndrome is an autosomal recessive trait and seen
in 1/15000-30000 live births, which is characterized by recur-
rent lower respiratory tract infections, bronchiectasis, situs inversus
totalis, familial dextrocardia and maxillary sinusitis.
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We 2 examined cases with these clinical findings and observed

that the ultrastructural changes were compatible with both chronic
infection and primary ciliary dyskinesis.

n

Key Words : Immotile cilia syndrome, ultrastructural properties.
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SAKRUMDA LOKALIZF ANEVRIZMAL KEMIK KisTi
(Bir Olgu Nedeniyle)

Yener Saglik* Himi Kocacglu** Erhan Erdem™* Miittalip Unal***

Anevrizmal kemik kisti, ici kan veya kan hucrelerinden zengin
bir s1v1 ve fibroz doku ile dolu, kist benzeri benign bir kemik lezyonu-
dur (10). Primer kemik tiimérleri iginde, digerlerine gére nispeten az
goralir (3). Mirra, (10) gorilme oranim % 1 civarinda, Huvos, % 6,
Dahlin, (6) % 2,1 olarak bildirmistir. Vakalarin % 85'i 20 yvasin altin-
dadir. Uzun kemikler, vertebra ve pelvis en sik yerlesim bolgeleridir.
Reéntgende, kemigin asim akspanse oldugu (blowout), korteksinin in-
celdigi gdzlenir. Kiretaj ve greftleme, klasik tedavi yontemi olmasina
karsin, niks oran1 % 2 -30 dur. Radyoterapi ve arteriyel embolizas-
yon diger tedavi yontemleridir (3,8).

VAKA TAKDiMI

H.B,; 21 yasindaki kadin hasta, 6.2.1992 tarihinde; 6 aydir var olan
ve 2 aydir sag kalgasina, bir haftadir sol kalgasina yayilan bel agrisi
ve hareket kisithligi yakinmasi ile basvurdu. Anamnezinde travma
hikayesi olmadig1 gibi 6z ve soy ge¢misinde de énemli bir dzellik yok-
tu. Hastanin fizik muayenesinde, antaljik yurayus, sakral bolgede ha-
fif sislik ve palpasyonda hassasiyet ile, sag L5-S1 dermatomunda hi-
poestezi vardi. Laboratuar tetkikleri normal olan hastanin gekilen dor-
solomber direkt grafilerinde, L5-S1 disk mesafesinde daralma, : vkrum
ve 5. lomber vertebrada lokalize, ekspanse litik lezyon (Resim 1-2),
bilgisayarh tomografilerde, sakrumda yerlesik, mesaneyi yukar: dog-
ru iten, iliak kanatlarda sinirli, yaklasik 20 cm. gaply, iginde kistik
komponentler bulunan ve kordoma diistindiren kitle (Resim 3-4) tes-

* AU. Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dali Ggretim Uyasi
** AU. Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Biliri Dali Arastirma Gérevlisi
*** AU. Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
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bit edildi. Tiim karin ultrasonografisinde, sag over kisti disinda bir
patoloji saptanmada.

Hastaya igne biopsisi yapilmas: teknik acidan uygun olmadigin-
dan, 3.3.1992 tarihinde, Cerrahi Onkoloji Bilim Dalinda ameliyata alin-
di. Amag, rezektabl ise tiimorin ¢ikarilmasi, irrezektabl ise izole pel-
vik kemoperfizyon uygulamakti. Gézlemde, pelvisinde, sakrum on
yuzunden kaynaklanan, ileri derecede vaskilerize, kistik yapida, si1-
nirlar: belirsiz kitle tesbit edildi ve insizyonel biopsi alindi. Dondurul-
mus kesitte benign netice alinmas1 ve kitlenin ileri derecede hemora-
jiik olmas1 nedeni ile, parafin kesit sonucunun beklenmesine karar ve-
rilerek karin kapatildi. Biopsi neticesi anevrizmal kemik kisti olarak
geldi. Bunun tizerine 11.3.1992 tafihinde, Ortopedi ve Cerrahi Onkoloji
kliniklerince ortak olarak yeniden ameliyata alindi. Eski insizyon ye-
rinden girilerek hemoraji riskine kars1 abdominal aorta askiya alin-
di1 ve klempe edildi. Sakrum 6n yiziinde bir kapak acgildi, kistin bi-
yvukligl ve ileri derecede hemorajik olmasi nedeni ile sakral sinirler
yveterince gozlenemedi ve mimkin cldugu kadar korunarak, kist ku-
rete edildi. Daha sonra olusan kavitenin posterior kismi kemik ¢imen-
to (polimetilmetakrilat : bone cement), orta kismi sentetik greftler
(ksenogreft) anterior kismi vine kemik c¢imente ile dolduruldu ve ¢i-
mentonun 1sinmasi sirasinda termal etkiyi azaltmak igin bol serum
fizyolojik ile yikand:. Daha scnra boélgeve hemovak dren konularak
tabakalar kapatildi. Postoperatif dénemi sag alt ektremitede hafif kuv-
vet kaybi ve hipoestezi, perianal bolgede hafif hipoestezi disinda komp-
likasyonsuz seyreden has:ca, postoperatif 4. giin mobilize edildi. Once-
ki agrilar: dramatik bir sekilde azalmisti. Kontrol tomografisinde, sak-
rumdaki defektin % 90'min Gzerinde doldugu gozlendi (Resim 5). Bun-
dan scnraki 4 ayhk stre iginde ¢elik balenli korse kullanan hastanmn,
26.10.1992 tarihinde vapilan son kontroliinde, sakrumda lokal niikse
ait goéruntl olmadig1 saptandi. Hastada, perianal bélgedeki hipoeste-
zi disinda nérolojik bir bozukluk yoktu. Agrilar: tamamen kaybolmus-
tu ve rutin gundelik aktivitelerini yeterince yapabiliyordu. Hasta ha-

len 2 ayhk araliklarla takip altinda tutulmaktadir.
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Resim 7

TARTISMA

Anevrizmal kemik kisti, benign, kist benzeri bir kemik lezyonu-
dur. Primer kemik timorleri iginde digerlerine gore nispeten daha az
goraliur. Mirra, (10) tiim kemik timérleri iginde gérilme oranim % 1
civarinda, Huvos (6),Dahlin (5) % 2,1, Ameli (1) % 1, 4, Schajowicz (11)
% 2, 9. olarak bldirmisglerdir. Vakalarin % 75-80'i 10-20 yas arasinda-
dir. 50 yas Uzerinde nadiren goriliir. Seks dagilim esittir. Vakalarin
buyik kismi, uzun kemiklerin metafiz ve diafizi, vertebral kolon ve
pelvisde yerlesir. Bununla birlikte her kemikte gérilebilir (1,3,5,8,10,
11). Vakalarin yaklagik 1/3’i 6nceden mevcut giant cell, osteosarkom,
kondroblastom, basit kemik kisti, fibroz displazi gibi lezyonlarin tize-
rinde sekonder olarak gelisir (5,9,10,11). Vertebral lokalizasyon insi-
dansini, Huvos (8) % 18, Mirra (10 % 15, Campanacci (3) % 10-20,
Ameli (1) % 20 olarak bildirmislerdir. Schajowicz (11) 160 vakadan
21'inin Bonakdarpour (2) 75 vakanin 11'inin vertebral kolonda yerles-
tigini bildirmislerdir. Vertebral kolonda, tzellikle posterior element-
ler (lamina, transvers gikinti, spinéz ¢ikinti gibi) yerlesim yeridir (7,
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10,11). Servikal, lomber boélge ve sakrum hedef boélgelerdir (8). Hay,
(7) 1978'de literatiirde topladiklar: 78 ve kendi 14 vakalarn ile birlikte,
toplam 92 vertebral anevrizmal kemik kistinde, % 22 servikal, % 34
torakal, % 13 lomber ve % 13 sakrum lokalizasyonu oldugunu bildir-
mislerdir. Bununla birlikte, yaptigimiz literatiir taramasinda, sakrum
lokalizasyonunun, oldukca nadir oldugunu tesbit ettik. Campanacci,
(3) 332 anevrizmal kemik kistinden sadece ikisinin, Bonakdarpour (2)
75 vakadan ikisinin, Dahlin, (5) 134 vakadan besinin, Hay, (7) 92 va-
kadan 12’sinin, Huves (8) 394 vakadan doérdiunin, Martinez, (9) 123
vakadan altisini (biri sekonder anevrizmal kemik kisti), Mirra, (10)
492 vakadan lucunin, Schajowicz, (11) 160 vakadan tg¢liniin, sakrum-
da gorildiigini bildirmislerdir. Amelia (1) ise, 25 sene iginde tedavi
ottikleri 17 vertebral anevrizmal kemik kistinden, birinin sakrumda
yverlestigini bildirmistir. Bu yaymmlardaki toplam 1819 anevrizmal ke-
mik kistinden, sadece 38'i (% 2) sakrumdadir. Anevrizmal kemik kis-
tinde tedavi, kiiretaj ve greftlemedir. Fakat niks orani % 20-30'dur

(5,8). Kiiretajdan sonra, cryosurgery veya kemik ¢imento uygulamasi,
(3,8,11) arteriyel embolizasyon (3.6,8,11) ve radyoterapi diger tedavi
yontemleridir. Radyoterapiden sonra nadir de olsa malign degisim,
biiyiime kusuru, lireme organlar tahribi, radyasyon sonu myelopati
gibi komplikasyonlar gelistigi i¢in ancak inoperabl vakalarda tavsiye
edilmektedir (8,5,8,11).

Kemik tiumérlerinde, gerek benign, gerekse malign veya metas-
tatik, kiretajdan sonra kemik ¢imento uygulamasi, yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Ozellikle giant cell timéor ve anevrizmal ke-
mik kistinde, hem defekti doldurmada, hem de polimerizasyon sira-
sinda, olugan 1s1 ile, hiicresel artiklarda nekroz olugturarak, lokal nik-
sii dnlemede rol oynar (4).

Bizim olgumuzda, lezyonun sakrumun tamamina yakinim tut-
masl, kiiretajdan sonra otojen greftleme imkanin azaltan bir faktor
idi. Ayrica otojen greft veya ksenogreft kombinasyonu ile bu proble-
mi ¢ozsek bile, kaynama igin uzun bir siire beklememiz gerekecekti.
Bu gibi vakalarda uygun merkezlerde kalici arteriyel embolizasyon
tedavisi denenebilir. Radyoterapiyi ise, postradiasyon sarkomu ve di-
ger muhtemel komplikasyonlarindan dolay: tercih etmedik. Buna kar-
sihk, polimerizasyon sirasindaki termal etkinin, sakral sinirler Gze-
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rinde negatif etkisini géz dniine alarak ve hastaya agiklayarak, kiire-
tajdan sonra kemik ¢imento uygulamasini tercih ettik. Bu arada, sak-
ral sinirleri, kemik ¢imentonun termal etkisinden korumak igin, ge-
nis defektin orta kisimlarini sentetik greft (ksenogreft) ile doldurduk.
Postoperatif norolojik defisit beklenilenden ¢ok daha az oldu. Ayrica,
hastanin agr sikayeti kisa stirede kayboldugu gibi, hastanin mobili-
zasyonda, postoperatif ¢ok kisa bir siirede saglandi. Yine de lokal ntiks
yonlnden fikir yliritmenin, erken oldugu diistincesindeyiz.

OZET

Anevrizmal kemik kisti, nispeten az goriilen bir benign kemik
lezyonudur. Sakrumda lokalizasyonu ise olduk¢a nadirdir. Bu yazida
kiretaj ve bone sement augmentasyonu ile tedavi edilen, sakrumda
lokalize bir anevrizmal kemik kisti vakas1 sunulmus ve bir literatir
taramas1 yapilmistir.

Anahtar Kelime : Anevrizmal kemik kisti, sakrum

SUMMARY

(Sarcum Localised Aneurysmal Bone Ctsy)

Aneurysmal bonec cyst is a rearely seen benign bone lesion sac-
rum is too rarc in this article a sacrum loccalised aneurysmal bone
cyst lesion wich has been treated with curretage and bone cement,
augmentation is presented. By the way this literature investigation
has been done.

Key Words : Aneurysmal bone cyts in sacrum
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MIKROCERRAHI VE ANESTEZi

Feyhan Okten*  Ayse Fidan Geng”  Saadet inan**  Hiilya Basar**  Mustafa Bayar**

Ameliyat mikroskobu giniumizde yaygin olarak kullanilmakta ve
mikrocerrahi olanag saglamaktadir. Beyin cerrahisinin hemen he-
men tim operasyonlarinda, kulak burun bogaz, jinekoloji, plastik cer-
rahi ayrica ekstremitelerin ve parmaklarmn reimplantasyon cerrahi-
sinde mikroskoptan yararlamilmaktadir.

Beyin cerrahisinde mikrocerrahinin ayr bir énemi olup tiim ope-
rasyonlarda mikroskop kullanimi énerilmektedir. Mikroskop kullani-
lan beyin cerrahi operasyonlarinda genel anestezi uygulamasinda dik-
kat edilecek noktalar su sekilde siralanabilir;

1 — Beyin voliimu ve kafa ici basincinin ayarlanmasi,
2 — Kanama kontrola.

Operasyonlarda kan kaybinin azaltilmas: ve mikrocerrahinin ko-
laylastirilmas: igin gerekli kosullar, serebral kan akiminin azaltilma-
s1 ve/veya kontrolli hipotansiyon ile saglanabilir.

Kontrollli hipotansiyon tim mikrocerrahi girisimlerde kanamayi
azaltarak temiz bir ameliyat alan saglamasi amaciyla, yaygin olarak
kullanmlan bir yéntemdir. Kontrolli hipotansiyon amaciyla, fizyolojik
yontemlerin yanisira farmakolojik ajanlarda kullanilmaktadir. Hek-
zametonyum, trimetafan, sodyum nitroprussit, nitrogliserin ve inha-
lasyon ajanlari bu amacgla kullanilabilirse de hicbiri ideal olarak ka-
bul edilmemektedir. S6z konusu ajanlar yiksek dozda kullamldigin-
da takikardi, mctabolik asidoz ve kardiak depresyon yapabilmekte-
dir (15).

Son yillarda kontrecle hipotansiyon amaciyla degisik ajanlar éne-
rilmektedir. Bunlar arasinda adenozin trifosfat (ATP) ve labetalol sa-
vilabilir (15,17).

* A.U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Dog. Dr.
** A U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal Ars. Gor,
Gelis Tarihi : 27 Ocak 1993 Kabul Tarihi : 22 Aralik 1993
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ATP intravendz (iv) kullanimda sistemik arteriel basingta dis-
meye yol acmaktadir. ATP; serum, eritrosit ve miyokardiyal hticre-
lerde bulunur. Metabolitleri de vazodilatator etkilidir. Yapilan ¢alis-
malarda ATPnin sistemik vaskiller rezistans ve ortalama arteriyel
basingta hizli ve doza bagh bir azalma yaptigl, bu arada kardiyak de-
bi ve atim volumiinin baslangi¢ degerlerinde seyrettigi veya hafifge
arttigl gésterilmistir, Uygulamalar: sirasinda tasiflaksi ve rebound
hipertansiyon gérilmemektedir. Ancak serebral kan akiminda ve su-
perior saggital sinis vendz basincinda artmaya yol agmasindan do-
layl, intrakranial patolojisi oclanlarda kullanimi sirasinda dikkatli olun-
masl tavsiye edilmektedir (17),

Kontrcll hipotansiyon amaciyla kullanilan diger bir ajanda la-
betalol clup, kapasitans damarlarindaki alfa adrenoreseptérleri bloke
ederek vazedilatasyona neden olurlar. Beta-1 adrenerjik reseptorleri
bloke edici etkisi ile kompansatuar tasikardiyi de énler. Sodyum nit-
roprussit ve nitrogliserin ile saglanan hipotansif anestezi sirasinda nor-
mal akciger fonksiyonuna sahip hastalarda intrapulmoner santlarda
artma olurken, labetalol'tin béyle bir etkisi olmadigl hayvan deneyle-
rinde gosterilmistir (15),

Halctan yiiksek konsantrasycnlarda karaciger hasari yapabilece-
gi icin tek basina kontrolli hipotansiyon amaciyla kullanmlmasy éne-
rilmemektedir.

Halotan ve enfloran myokardial depresyon yaparken, isofloran
vazodilatasyona sebep olmalktadir. Opioid ilavesi olmadan yuksek
konsantrasyonlarda isofloran uygulamas: tasikardiye sebep olur. Ko-
roner hastalarinda «koroner steal» fenomenine neden olarak duzen-
siz miyokard perfuzyonuna yol acabilir (15,17).

Hipotansif anestezide son 20 yildir yaygin olarak kullanmilan nit-
ropruseit etkili ve zararsiz bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ma-
nolidis ve arkadaslar1 (8) kbpekler tzerinde gergeklestirdikleri bir ¢a-
lismada, sodyum nitroprussit kullanarak hipotansiyon saglamislar bu-
nun sonucunda da santral sinir sisteminin sensitif bélgelerinde, sere-
bellar korteksin mediiller tabakasinin sinapslarinda highir morfolojik
degisiklik olmadigim gostermislerdir.

Lokal ve genel anestezi tekniklerinin tavsiye edildigi epilepsi cer-
rahisinde de mikroskop siklikla kullanilmalktadir.
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Genel anestezik ajanlar Elektrokortikografi'deki (ECOG) epilepti-
form aktiviteyi farklh etkilerler. Nitroz oksit esit diizeydeki isofloran-
dan daha fazla olarak epileptiform aktiviteyi deprese ederler. Ancak
genel ve lokal anestezinin ECOG altinda kiyaslandigl bir ¢alisma bu-
lunmamaktadir (6,10). ECOG'ye enaz etkili anestezi sekli olarak, azot
protoksit-oksijen ve maksimum % 0.5 halotan uygulanmirken 1V yolla
aralikh fentanil ve droperidol verilmesi oldugu bildirilmektedir. Kas
gevsetici olarak ise vekronyum kullanilmistir (8).

Polkey'e (10) goére ise lokal anestezi altinda kortigografi daha not-
ral kalmakta, ayn1 zamanda kortikal stimiilasyonlar daha kolay go-
rulmektedir.

Mikrocerrahi uygulanan diger bir klinik de Kulak - Burun - Bogaz
(KBB) klinigidir. KBB'de mikroskop daha ¢ok kulak ve larinkste ya-
pilan girisimlerde kullanilan bir tekniktir. Larinks cerrahisinde mik-
roskop ilk kez 1960 yilinda kullanilmistir. Mikrolaringeal cerrahide
anestezi uygulamas: anestezist i¢cin ézel bir gig¢liikk arzeder. Indiiksi-
yon yavas olmali anestezi stahil bir sekilde strdtrilmeli, ayrica vo-
kal kordlarin hareketide dnlenmelidir (1,3,5,12,13,14).

Yiksek frekansh jet ventilasyon (HFJV) mikrolaringeal cerrahi
igin uygun bir ventilasyon saglar. Ancak anestezinin idamesi inhalas-
yon ajanlar ile siirdiirillemeyebilir ve [V genel anesteziye ihtiyag ola-
bilir (5,7,12). Son yillarda viksek frekansh jet ventilasyonla kombine
edilmis sirekli propofol infizyonunun mikrolaringeal cerrahi de kul-
laniminin uygun olduguna dair birgok yayin bulunmaktadir. Sagla-
dig1 kardiovaskuler stabilite ve daha az yan etkileri, propofol’t diger
IV ajanlara gore daha tstin kilmaktadir (2,3,9).

HBJV, endctrakeal anesteziye alternatif teknik olmakla birlikte
vokal kordlarda harekete, barctravmaya ve trakea i¢ine timor imp-
lantasyonuna neden olabilir. Bu nedenle, son villarda 30 dakikadan
daha kisa strecek operasyonlar igin, spontan soluyan hastalarda tip-
sz bir anestezi yontemi tarif edilmistir. Bu yontemde 6nceleri inhalas-
yon ajanlar kullanilmissa da daha sonra amelivathanede kirlenmeye
neden olabilecegi icin IV anestezi uygulamasina gecilmistir.

Tupsiiz anestezi tekniginde IV ajan olarak propanidid, altezin, me-
toheksiton, etomidat kullanmlabilir. Ancak propanidid ve altezin ¢o-
ziculeri yuksek oranda anaflaktik reaksivona neden olabilecegi icin
artik kullanilmamaktadir. Metoheksitonun uzun sureli infizyonlar
kumiulatif etki ve konvilziyon riski tasidigindan uygun degildir. Eto-
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midat infiizyonu kortizol tretimine olan etkileri ve asir1 kas hareket-
leri nedeni ile artik énerilmemektedir. Ancak strekli propofol inflz-
yonunun endotrakeal tip kullamlmaksizin iyi bir operasyon sagladig
gosterilmistir. Doz induksiyonda 2 mg/kg, idamede 2 mg/kg/saat ola-
rak énerilmektedir (1,3).

Lazer uygulamasida mikroskop kullanimim gerektiren girisimler-
dendir. Operasyonda lazer kullanilacaksa anestezistin iki biylk prob-
lemi vardir.

1 — Hastay1 lazerin zararlarindan korumak
2 — Lazere bagh yvamklar dnlemek.

Cevre dokularinda da zarar olusturabilen karbondioksit lazerinde
% 0.4 - 1.5 oraninda yanik goériilmektedir. Inspire edilen oksijen % 25 -
30 oraninda disik tutulmahdir. Lazer varliginda tiim endofrakeal tip-
ler zararhdir. Bunlayr ya yanarlar ya da lazer taneciklerini yvansitarak
komsu dokularda yamga neden olurlar. Lazer kullaniminda aneste-
zistin dikkat edecegi noktalar sunlardir;

— Hava yoluna tip konulmamasi,
— Tupun dis yiuzeyinin korunmasi,

— Tutusmayan ttip kullamilmas:.

Mikrovaskiiler Cerrahide Anestezi Uygulamasi

Mikrovaskiiler free-flep transfer cerrahisi gecirecek hastalarin
anestezisi dolasim fizyclojisini bilmeyi gerektirir. Bu tip operasyon-
larin basarili olmaosi icin tek bir sihirli yéntem yoktur. Fakat elde edi-
len deneyimler damar spazmi ve/veya tikanikligimi biyik oranda
azaltmastir (9,11,16).

Bu tip operasyonlar zaman alicidir ve ortalama 8 - 10 saat surer-
ler. 16 saat sUren operasyonlarda bildirilmistir. Bu girisimler sirasin-
da anestezistin karsilastigl baslica problemler sunlardir;

— Uzamis anestezi ve cerrahi,
— Hastanin 1sistnin kontroli,
— Flepte kan akiminin saglanmasi,

— Operasyon sonrasit bakim.



Mikrocerrahi ve Anestezi 167

Transplantasyon yapilacak flep’in damarlar: 1-4 mm'dir ve di-
reng damarlar katogorisine girer. Duvarlarinda biiytik miktarda duz
kas bulunur. Bu kaslar da dokunma, soguk veya refleks-aktivite so-
nucu kolaylikla spazm. geliserek operasyonun bagarisini tehlikeye ata-
bilir.

Transplante edilen dokudaki damarlar denervedir, fakat hala fi-
ziksel ve humoral etkilere aciktir. Damar icinde kanin akisimi etkile-
yen faktorler séyle siralanabilir;

Fizyolojik prensipler :

Sivilarin rijid tlpier i¢inden iaminer akimim etkileyen faktorle-
rin etkilesimi Poiseuille-Hagen formiliyle tanmimlanmistir,

n 1 T4
Akim = (PA -PB) * * "
8 n L

PA - RB = Tupltn iki ucu arasindaki basing fark:
n = Viskozite
r = Tuplun yari ¢ap:
L = Tdpun uzunlugu

Dolasim bu formiile dayanmakla beraber, transplante edilen do-
kudaki basing gradientinin temel belirleyicisi sistemik arteriel basing-
tir.

Akim yar1 capin 4. kuvveti ile iligkili oldugundan, kesit alanindaki
kiigliik degisiklikler bile akimda blUyluk degisikliklere neden olacaktir.
I¢ capmn 1.5 mm'den biyik oldugu damarlarda viskozite hematokrit
ile yakindan iliskilidir. Ancak bu iligki lineer degildir ve hematokrit
% 40'1n Ustune ciktiginda viskozite dramatik olarak artmaya baslar
(9).

Mikrosirkiilasyon :

Flep’in mikrodolasiminda perfiizyon basinci, damar ¢apl ve visko-
zite ile ilgili 3 prensip gegerlidir. Bunlardan en énemlisi kan viskozi-
tesidir. Kan viskozitesi akim sartlariyla degismektedir. Akim ¢ok hizh
oldugunda viskozite azalirken, hiz kritik degerin altina indiginde eri-
tositlerin bir eksende akislar: olusmaz ve hlcreler damar icinde esit
olarak dagilirlar. Boylece viskozite hematokrite oranla ¢ok artar. Erit-



168 F. Okten- AF. Geng-S. Inan- H. Basar - M. Bayar

rositler damar duvari ile temas edebilirler ve akim daha da yavasla-
diginda ¢ boyutlu rulo olusturacak sekilde birleserek akima kars:
direnci biyluk oranda arttirirlar. Bu rulo formasyonu reversibledir.

Molekil agirligr 59000 den biiyiik olan dekstranlar eritrositlerin
agregasyonunu predispoze ederken, daha kiigiik molekiler agirlikh
dekstranlar rulolarin yikimina neden olurlar. Mikrovaskiiler cerrahi-
de anestezi plani yiksek kardivak debi, uygun vazodilatasyon ve bii-
ylk bir nabiz basinci ile hiperdinamik bir dolasim saglama olmalidir.
Bu sadece transplante dokuda yeterli perfiizyonu saglamakla kalmaz,
ayni zamanda anastamoz boélgelerinde trombosit yig1lmas: riskini de
minimale indirir (9).

Arteriyel basincin kontrolii :

Vazodilatasyonla birlikte uygun bir arteriyel basing bolgesel kan
akimi saglayarak mikrodamarlarin yeterliligini arttirip mikrodolasim-
da kanin akiciligini saglayarak iyi bir doku perfiizyonuna neden olur
(9,16).

Yeterli kardiyak rezervleri olan hastalarda kardiyak dolum basimn-
cinda kontrol él¢iminden vaklasik 2 mmHg kadar daha yukseltilme-
si kardiyak debiyi iki katina gikaracak, ayni zamanda cilt ve adelede
vazodilatasyona neden olacaktir. Bu kismen gerilim mekanizmasinin
kismen de diisiik basing kardiyopulmoner refleksleri aracihig: ile ol-
maktadir.

Volim genisleticilerinin infizyonu ile saglanan hemodilusyon do-
ku perfizyonunu daha da arttirir. Ancak bu hemodiliisyon oksijen
transportunu tehlikeli derecede azaltacak kadar olmamalidir. Kon-
santre eritrositlerin transfiizyonu sonucu hemotokritte olan artis ise
vizkositeyi arttirir ve doku perfizyonunu bozar (9,11,16).

Elektrolit sollisyonlar: tek baslarina voliim ekspansiyonu olustur-
mada yetersizdirler ve hatta 6deme neden olarak flep’in émrini ki-
saltirlar. Tercih edilen uygulama dekstran 40 ile esit voliimde ringer
laktat karisimadir (9).

Karbondioksit Kontrolii :

Karbondioksit basmncindaki artisin tiim etkisi periferik vaskitler
direncte bir azalmayla birlikte kardivak debi, kalp hiz1 ve kan basin-
cinda, artis olmasidir. Karbondioksit basincini normal degerinin ts-
tinde tutmak, transplante dokunun perfizyonu i¢in optimal dolasim-
cal sartlar saglamasinin ¢ekici bir yolu olabilir.
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Is1 Kontrolu :

Serbest doku flep’i transfer cerrahisinde flep denerve ve iskemik-
tir. Bu her ikiside vazodilatasyona predispozan faktorlerdir. Fakat
flep'in alindig1 andan itibaren, cilt 1s1sinda olusabilen lokal bir diists
kan akiminda ayni oranda azalmaya neden olur., Anestezi sirasinda va-
zokonstriksivon azalmakla birlikte derlenme déneminde 6nem kazanir.
Isinin korunmasinda en pratik ¢ézim ameliyathane 1sisin1 korumaktir.
Onerilen 151 24 derecedir.

Agrinin Kontrolu :

Agr ve anksiyete vazomotor tonuste artisa neden oldugundan do-
lasimsal agidan dnemlidir. Ekstradural, paravertebral veya suprakla-
vikiler aksiller kateter ile lokal anestezik uygulamasi, siirekli iv opiat
verilmesi, isofluran anestezisi, droperidol, papaverin ve timoksamin
vazomotor tonlisii ayarlamada kullanmilirlar. Anestezinin derleme doé-
nemindeki titreme ve vazokonsiriksiyon promazin ve klorpromazinin
(5-10 mg iv) kuguk boluslarin1 kullanarak kontrol edilmelidir.

Operasycn bittiginde dahi dokunun strvivi dikkat gerektirir. Pos-
toperatif labil seyreden kardiyovasktiiler durum dikkatle izlenmeli ve
mikrovaskiler staz kisir déngiisiiniin baslamasina olanak verilmeme-
lidir.

Twisk ve ark. (16) yaptiklar bir galismada, alt ekstremitenin mik-
rovaskiler cerrahisinden sonra, ilave epidural sempatik blok uygula-
masinin transplante dokunun perfiizvonunda belirgin diisme yaptigin

lazer doppler flovietre ile tespit etmiselr. Burada klasik bilgilere ters
dusen olayin, olas1 mekanizmas) ylzeyel dolasimda gelisen vazokons-
triksiyonun daha distalde olan yapilardan kan galmasi olarak aciklan-
mistir,

Mikrocerrahi girisimlere anestezi uygulamasinda bilinen yéntem
ve kurallarm yanmisira yukarda agiklanan noktalarinda gézéniinde bu-
lundurulmasinin uygun olacagl kanisindayiz.

OZET

Ameliyat mikroskobunun tipta yaygin olarak kullanilmaya bas-
lamasiyla mikrocerrahi teknikleride gelismistir. Mikrocerrahinin be-
yin cerrahisinde kullanimi ¢ok yaygindir ve bu islem sirasinda genel
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anestezi bazi ozellikler tasir. Bu dzellikler kafa ici basing artisi énlen-
mes1 ve kanama kontrolii amac ile kontrole hipotansiyon uygulan-
masidir.

Epilepsi cerrahisi de mikroskop gerektirir. FElektrokortikografiye
en az etkili anestezi sekli olarak azot protoksit-oksijen ve maksimum
% 0.5 halotan uvgulanirken, intravenéz yolla aralikli fentanil ve dro-
peridol verilmesi oldugu bildirilmektedir.

Kulak burun bogaz ameliyathanesinde mikrocerrahi uygulamasi,
en fazla mikro laringeal cerrahide kullanilir. Burada da en uygun
yontem yiiksek frekansi jet ventilasyondur.

Mikrovaskiiler cerrahide anestezi uygulamasinda dikkat edilecek
hususlar, uzamis anestezi ve cerrahi, hastanin 1s1simmin kontrold, flepte
kan akiminin saglanmasi ve operasyon sonrasi bakim olarak ozetle-
nebhilir.

Anahtar Kelimeler : Mikro cerrahi, Anestezi.

SUMMARY

Microsurgery and Anesthesia

Microsurgical techniques have improved since the extensive use
of microscope in the operating room. Microsurgery is an essential part
of neurosurgery and these patients anaesthetic management differs in
some aspects. Controlled hypotension for prevention of elevation of
intracranial pressure and bleeding is necessary. Surgery for epilepsy
also requires microscopes. The use of 0.5 %. Halothane, N:0-0; with
intravenous supplements of fentanyl and droperidol seems to be the
appropriate efective method without electrocorticography.

High frequency jet ventilation is the best method used in micro
laryngeal surgery.

In Summary; the prolonged of microsurgical anaesthetic procedu-
res, the control of patients temperature, the maintenance of blood flow
to the greft and postoperative care are considerations in the anaestetic
management. ”

Key Words : Microsurgery, anesthesia.
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GLOMERULONEFRIT ILE BiRLIKTE SEYREDEN
EPIDERMOLIiSIS BULLOZALI BiR OLGU

Murat Duranay* Oktay Karatan** Ergiin Ertug"* Erkan Parlak***
Biilent Erbay** Neval Duman** Kenan Ates” Deniz Ayh*

Epidermolisis Biulloza (EB), herediter mekanobiilléz bir hastalik
gurubudur. Stratifiye olmus squaméz epitel bazal membraninda der-
mal/epidermal ayrilma ile karakterizedir. Erigkinlerde goriilen Epi-
dermolizis btilléza Aquisita ise otoimmiin biilléz bir hastalik olup, bu
grup hastalarda IgG grubu anti-BM (ABM) antikorlarin varhg gos-
terilmistir (1).

Hastalarn timiinde deri frajildir ve spontan ya da travma ile biil,
erozyon, skar ve milialar olusur. Yine hastalarin ¢ogunda stratifive
squamoz epitelyumu olan oral, faringeal, laringeal, nazal, konjunktival,
Ozefageal ve lirogenital mukozada da bulléz, eroziv ve skar yapan lez-
yonlar ortaya ¢ikabilir (2).

Epidermolizis Bulléza seklinde isimlendirilen dermatozlar epider-
mal, junctional ve dermal olmak {izere baslica 3 ayr gurup altinda
siflandirilmaktadir. Olgumuzun da yer aldig1 dermal subgurubu dis-
trofik karakter gosterir (3).

EB'l1 hastalarda béblfek ve Uriner sisteme ait degisik patolojiler
bildirilmistir (2,3,4,5). Bu makalede, daha énce bildirilen bébrek pa-
tolojilerinden farklilik gésteren bir EB'li olgumuzu sunmayl amacla-
dik.

Olgu Sunusu

H.P., 1959 Yozgat dogumlu erkek hasta, meslegi 6gretmen dogum-
dan hemen sonra farkedilen lezyonlar: nedeni ile ¢esitli zamanlarda

* A.U. Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali Arastirma Gorevlisi
** A.U. Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah Ogretim Uyesi
*** A.U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabili Dali Arastirma Gérevlisi
Gelis Tarihi : 20 Eyliil, 1992 Kabul Tarihi : 22 Aralik 1993
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arastirilmis ve 1976'da EB histopatolojik tanisi konmus. Kisa stireli
remisyonlara ragmen, genelde yaygin biilloz lezyonlar: nedeni ile de-
gisik zamanlarda oral steroid, ¢inko sulfat ve son olarak 1987 yilinda
3 ay sireli fenitoin kullanmis. Her iki kol ve bacak ile sirt ve géguste
hiiller olusup, yer yer atrofi ile sonlanmis. Bazen piistiiler lezyonlar ta-
mmilayan hastanin sag el isaret parmaginda da mutilasyon olusmus.
Hasta Dermatoloji Anabilim Dali tarafindan uzun sure takip edilmis.
Ocak 1992 tarihine kadar herhangi bir idrar patolojisine rastlanilma-
mis. Bu tarihte yapilan rutin incelemeler sirasinda mikroskopik he-
matiiri ve proteiniiri saptanmasiyla nefroloji polikliniginde incelemeye
alinmistir. Yapilan ilk muayenesinde kan basmcl 180/80 mmHg, na-
biz 82/dk, ates 36°C idi. Sagh deri, yiz ve agiz mukozasi normal, go-
guste, sirtta eritemli kuguk plaklar ve atrofik skatrisler, kol ve bacak-
larda yaygin eritemli, ekscde biil zemini ve krutlar, yer yer intakt bil-
ler ve piistiiler lezyonlar gozleniyordu.

Solunum ve kardiyovaskiiler sisteme ait patoloji izlenmedi. Ka-
rin muayenesi normaldi. Extremitelerde {-+) pretibial 6dem mevcuttu.
Sag el isaret parmaginda mutilasyon izlendi (Primer patolojive bagh
komplikasyon).

Yapilan incelemelerinde idrar dansite 1022 olarak olgtildu. Idrar-
da 4+ 4-/4++ + protein (1.2 gr/gun) ve mikroskobisinde hol eritrosit
ile graniile silendirler izlendi. Bu donemde serum kreatinin diizeyi 1.1
mg/dl, BUN 15 mg/dl, total protein 6.4 g/dl], albumin 3.9 g/dl saptan-
di. IgG 14.6 g/1, IgM 0.96 g/l IgA 3.8 g/1, C3c 0.527 g/1, C4 0.371 g/l,
ANA (—), Anti-DNA 1.5 [U/ml bulundu. Bobrek hastaliginin nattri-
nii degerlendirmek amaciyla perkiitan bobrek biyopsisi yapildi. Glo-
meriillerde lobiilasyonun belirginlestigi ve glomeyul yumaginin blyu-
dugu gozlendi. Yumaklarda kapiller duvar kalinlasmas: dikkati ¢ekti,
ayrica mezangial matriks ve hlicre artisi gorulda. Bir glomertlde kre-
sent olusumu, bir digerinde total skleroz mevcuttu. Interstisiumda ha-
fif iltihabi hiicre infiltrasyonu vardi ve tiibulisler normal goriliyor-
du.

Gentian-Violet ile amiloidosise 6zgl boyanma saptanmadi. Bu ozel-
likleri ile hasta Mezangickapiller Glomeriilonefrit olarak degerlendi-
rildi (Resim 1). Hastaya prednizolon (1 mg/kg) ve siklofosfamit (100
mg/giin) basland1. Prednizolon azaltilarak siklofosfamit ile birlikte 3.
ay sonunda sonlandirildi. Bu dénemde vapilan incelemelerinde rutin
metodlarla proteiniiri (—), idrar mikroskopisinde 3-4 eritrosit bulun-



Glomertilonefrit ile Birlikte Sevreden Epidermolisis Biillozall 175

du. BUN 22 mg/dl, kreatinin 0.9 mg/dL, total protein 6.7 g/dL, albumin
4.3 g/dL idi. Serum kompleman ve Ig diazeyleri normal sinirlardaydi.
Bu tedavi sirasinda hastadaki cilt bulgularinin kismen geriledigi géz-
lendi. Tedavi dncesi ve sonrasi hastaya ait laboratuvar verildi Tablo
1 de gosterilmistir.

Tablo | - Hastaya ait Laboratuvar Verileri

T.O .5 N.D
Proteintri o et (—) (—)
Eritrositiri bol 3-4 (—)
Serum kreatinin 1.1 mg/dL 0.9 mg/dL 05-14
Serum BUN 15 mg/dL 22 mg/dL 5.0-23.0
T-protein 6.4 g/dl 6.7 g/dL 6.7 - 8.7
Albumin 3.4 g/dL 4.3 g/dL 3.5-5.5
1lgG 146 g/l. 14.8 g/ 8.0-17.0
IgeM 0.96 g/L 1.20 g/L g.5-32
IgA 3.81 g/L 3.91 g/L 1=
Cac 0.527 g/L 0.613 g/1 0.50 - 0.90
C4 0.371 g/L 0.324 2/L 0.10-9.40
ANA (—) (—) (=)
Anti-DNA 1.5 1U/ml 1.6 1U/ml 0.0-7.0

T.O. : Tedavi Oncesi, T.S. : Tedavi Sonrasi, N.D. : Normal/Degerler

TARTISMA

Epidermolisis Billosa, spontan yva da travma ile ortaya cikabilen
bulléz lezyonlarla karakterize herediter bir cilt hastaligidir. Distrofi-
ka tipinde olusan lezyonlar atrofik skarlarla iyilesir (2). Lezyonlarin
ozellikleri, kullanilan ilaglar ve sekonder enfeksiyonlarin eklenisi ile
bu hastalarda renal komplikasyonlarin sik goérildigt bildirilmistir
(2,3,4).
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Bizim hastamiz da gerek klinik dzellikleri ve gerekse cilt bivopsisi
bulgulan ile bu tipe uymaktaydi. Proteiniri ve mikroskopik hemattiri
nedeniyle yapilan bobrek biyopsisinin histopatolojik incelemesi ile me-
zangiokapiller glomertlonefrit tanisi konuldu.

EB Distrofika tipinde post enfeksivéz glomeriilonefrit insidansinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (2,9). Primer amiloidozis (5,6,7,8) sekonder
amiloidozis (3,4,9,10) IgA nefropatisi (11) yamnda direkt lezyonlarin ya
da skatrislerin olusturdugu ust ve alt tiriner sistem obstriiksiyonu (11,
12), papiller transisyonel hiicreli Ca (12) gelistigine ait yayinlar bulun-
maktadir,

EB'li olgumuzda saptanan renal patolojinin sekonder olarak mi
gelistigi veya bir koinsidans mi oldugu belirsizdir. Nitekim, elde edi-
len kaynaklar da EB’li hastalarda saptanan renal patolojilerin olusu-
mu hakkinda aciklayici bilgilere rastlanmamistir. Ancak EB'li olgular-
da cilt lezyonu uzerinde gelisen enfeksiyonun enfeksiyéz glomerilonef-
ritlere yol acabilecegi gbz online alinmalidir. Hastarmzda 6 yil énce-
sine ait 3 ayhk bir siire iginde Fenitoin kullanma hikayesi mevcuttu.
Feniotin'e baglh Lupus’a benzer glomerulonefrit olusabilecegi ileri su-
rilmis ise de (2), hastamizdaki proteiniiri ve hematiirinin Ocak 1992
tarihinde saptandigl goz onlne alinirsa, renal patolojinin bu ajana
bagh olarak gelisme olasilig1 ¢ok zayiftir.

Sonuc olarak, EB kronik seyirli hir hastalik olup, seyri esnasinda
degisik renal patolojiler gorilebilir. Literatiirdeki olgu sayis1 azligl ne-
denivle bu hastalikta gelisebilen renal patolojilerin degerlendirilebil-
mesi icin genis serilere gereksinim vardir,

OZET

Epidermolizis Bulloza Distrofika (EBD); kalitsal, epidermolizle gi-
den mekanobilléz dermatolojik hastaliklar grubunun en siddetli ola-
nidir. Bu makalede, Epidermolizis Biilloza tanisi ile izlenmekte iken,
proteiniiri ve mikroskopik hematiri sebebi ile yapilan bobrek biyop-
sisinde mezangiokapiller glomerulonefrit tanisi alan bir hasta anla-
t1lda,

Anahtar Kelimeler : Epidermolisis Biilloza Distrofika, Glomertilo-
nefrit
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SUMMARY

Epidermolysis Biillosa Dystrophica With Glomerulonephritis A Case Report

Epidermolysis bullosa dystrophica (EBD), is one of the most seve-
re inherited epidermolysis, a group of mechanocbullous dermatological
disorder. In this trial patient with mesangiocapillary glomerulonzsphri-
tis diagnosed by kidney biopsy is presented. The biopsy was done to de-
termine the causes of proteinuria and microscopic hematuria while
the patients is followed-up diagnosis of epidermolysis bullosa.

Key Words : Epidermolysis bullosa dystrophica, Glomerulonephri-
tis.
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