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RAKIS

Sosyal devlet denince akla, devletin
temel islevi olan basta saglik olmak lzere
egitim ve sosyal giivenlik hizmetleri gelmekte-
dir. Ne var ki seksenli yillarin ilk ceyredginden
baslayarak ulkemiz, kiiresellesme adi altinda
bir dayatmayla kars1 karsiya geldi.

Ozellikle saghk hizmetlerinin islemedigini
surekli glindemde tutmak (oOzellikle basin-
yayin organlan aracilidiyla) icin neredeyse
her yol denendi. Sanki bu iilkede saglik adina
hic iyi seyler yapilmiyormus gibi olumsuz
olan her sey ekrana mansete glkénldl.

Yillar stiren bu asilama sonucu Kamu
saghk kurumlarinin ve c¢alisanlarinin
yipratilma stireci baslatildi.

Buna karsilik 0zel saghk hizmetleri alabil-
digine desteklendi. Hastane hizmetlerinden
once, nitelikli elemandan Once hastanelerin
otelcilik (yatma-yeme-igme) hizmetleri destek-
lendi.

Kéti, izbe ve bakimsiz devlet hastaneleri-
nin karsisina basta parlamenterlerin hosuna

~ gidecek bakimh binalar érnek olarak cikanldi.

Kamu saghk kKuruluslan Kotii ve sorunlu,
ozel saghk kuruluslan ise sorunsuz ve yiiksek
teknolojiden yararlanan yerler olarak sunul-
du. Boylece toplumsal kosullandirma siireci
baslatild. .

Oysa bu isle ugrasan, herkesten daha
cok bu isin icinde olan bizler yani saghk
calisanlan sunu c¢ok iyi biliyoruz ki;

*Ozel saghk hizmetlerinin kamu saglik

hizmetlerinden daha nitelikli oldugu savi

bilim disidir.”

Biutiin egitimlerini devlet olanaklanyla ta-
mamlayan ve tim uzmanhklarini ve
unvanlarnin devletten alan bunca elemaninin
bir gin icerisinde bir binadan Otekine
gecmesi ile bilimsel dederlerinin arttigini
diusiunmek bu devlete yapilacak en biyik
haksizhK olur. :

Hepimiz biliyoruz ki 6zel saglik hizmetle-
rinin verildigi yerlerde hizmeti sunanlarin
para kazanmalan icin inanilmaz bir talep ka-
barmasi yaratilmaktadir. (Basi dénene tomog-
rafi, CT v.s. cektirilmesinin sart olmasi gibi).
Temel tip bilgileriyle kolayca konulacak

tanilar bilgisayarli teknolojiye devredilerek
inamlmaz paralar kazanilmaktadir. Giizel otel-
cilik hizmetleri arasinda 6denen bu anlamsiz
paralar, gordiiqi ilgi nedeniyle bu hizmetten
yararlanana "helal olsun" dedirtmektedir. Ne
gam!

AKkil disi kaynak kullanim varmis, ne
gam!

[lac ve tibbi teknolojileri yonlendiren
bagimh iliskiler olurmus. Ne gam!

Kamu sosyal giivenlik kurumlarinin kit
kaynaklari buralara aktarihyormus (milletve-
killerimizin 6zel hastanelerde tedavileri gibi).
Ne gam!

Iste burada temel nokta birilerinin, Kose
Dénme Modeli icerisinde kosullandirilmis
halka nitelikli hizmet sunuyoruz felsefesiyle
denetimsiz bir hizmet sunumudur.

Oysa yine saghk calisanlarinin cok iyi
bildigi kuvvetler aynldig: ilkesinden yani; hiz-
meti alan, sunan ve denetleyen, Kurumlarin
aynhaqndan hareket ederek sosyal devlet ilke-
sinden asla o6din verilmemesi temel ilke
olmalidir. Bunun icin de kamu sosyal giivenlik
kurumlariyla meslek orgiitlerinin ortak proje-
ler tretmek lzere biraraya gelmesi en akila
yol olacaktir.

Demokrasinin vazgecilmez unsurlarnndan
olan meslek oOrgutleri de Kkiiresellesme adi
altinda ortaya konan metalastirma
calismalarina, ortaya koyacaklar projelerle
karsi cikmak zorundadir.

Bu nedenle Ankara Eczaci Odasi ve Anka-
ra Tabip Odasi tarafindan gergeklestirilmeye
galisilan Sosyal Guivenlik Kurumlan Biligim A
projesi bu yonde atilan onemli bir adimdir.

Bu proje gerceklesmekte ve sonugta
recetelerin denetimi, geri 6demeler, gereksiz
ilag tiiketiminin denetlenmesi, ila¢ dagiim ka-
nallaninin denetimini, tretim sektoriinin ras-
yonel iuretim olanaklarinin artirilmasini,
iilkemizde bir hastalik ve ilag haritasinin
olusturulmasini ve ¢ok daha onemlisi acil has-
taliklara miuidahale olanadini saglayacaktir.

Nice Sagalikh giinler dilegiyle.

Uzm. Ecz. Olcay SELES
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STEREOIZOMER (CHIRAL)
ILAC ETKEN MADDELERI

Doc¢. Dr. Orhan N. Yal¢cindag

GiRig

Bircok durumlarda, diizey formiiller,
tecriibenin verdigi biitlin izomerlerin
olasihdini aciklamaya yetmemekte idi.
Ornegin Tartarik asidin 4 izomeri gibi. O
zaman molekiliin yapisint mekanda
gozoniine alarak disiinmek gerekti. Bu hu-
susta ilk fikir, 1860 yilinda PASTOR
tarafindan ortaya atildi. Cianku Pastor, izo-
mer tartarik asitlerin varhigini aydinlatmak is-
tiyordu. Bu asitlerin 6zellikleri tamamen ayni
olmakla beraber, cozeltilerinin polarize 151k
iizerine etkileri bakimindan farkh idiler. Biri
coOzelti halinde, polarizasyon diizeyini saga
ceviriyor, digeri ise sola ceviriyordu. Bu
cevirme, ayna konsantrasyonlardaki c¢dzel-
tiler igin, ayni derecede idi.

Optik aktivite ilk olarak 1815'de Jean
Baptiste Biot tarafindan kesfedilmisdi. Pastor
kabul etti ki, atomlar asimetrik bir sekilde di-
zilmislerdir. Her halde bu asimetri, sag ve
sola ceviren sekillerde aksi yonlerde idi.
Fransada Le Bel ve Hollanda da Van't Hoff,
birbirlerinden habersiz ve farkh yollardan
hemen ayni zamanda, 1874 yilinda Asimet-
rik Karbon kavramina vardilar. Stereokimya
bunun tlzerine Kurulmustur. Buna goére
diizey goriis birakihip, mekanda Kkarbon
atomu distiinmek geredi kabul edilir. Karbon
atomu muntazam bir tetraedrin merkezinde
bulunmaktadir. Karbonun 4 valansi tetraed-
rin 4 kosesine yénelmistir (Sekil: 1)

Sekil:1
~ Sayet karbon atomunun bitin valans-

lan, farkh atom ya da kokler tarafindan isgal
edilirlerse:

tipinde bir bilesik olusur, bunun iki izomeri-
Optik aktif-hakikatte tecriibi olarak mevcut-
tur. Bunlarn iki muntazam tetraedr ile

. gosterirsek bunlar birbirleri lizerine getirile-

mezler, bunlar birbirlerinin ayna hayali gibi-
dirler. Bunlan (Sekil:2) de goérityoruz:

Sekil : 2

Bu sekillerden goriiyoruz ki, iki kok esit
yapilirsa (OrneginR3=R4) bu iki tetraedr bir-
birleri tizerine getirilebilirler. Boéylece
molekiiler asimetri kaybolmus olur. Bunun
en basit ornegini alfa-Laktik asit stereo-
izomerlerinde gorebiliriz:

CH3-CH (OH) -COOH Laktik asit

Oksipropion asidi

Bunda asimetrik bir karbon atomu
vardir. Oyleyse iki optik Antipod'u olacaktir.
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Bunlar sterik sekillerile verelim:

COOH COOH

OH H

Sekil: 3

Bu iki optik Antipod'un, fiziksel ve Kim-
yasal Ozellikleri, yogunluk, ergime noktasi,
kaynama noktasi, c¢coziniriilk ve benzer
ozellikleri aymdir. Tek ve kesin farklar, pola-
rize 151k diizlemini, aynmi derecede, fakat aksi
yonlerde cevirme oOzellikleridir. Boylece her
iki stereoizomer asit sag ve sol laktik asitler
olarak aynlirlar.

Bu sterik formiillerde, OH gruplarni, H
atomlarile degistirirsek, aym inaktif propion
asidini elde ederiz: CH3 - CHp - COOH

Bu kisa bir hatirlatmadir, yoksa stereo-
Kimya cok genis bir bahistir. Bizim amacimiz
stereokimya degil, sterecizomer ila¢ etken
maddelerinin durumunu anlatmaya
calismaktadir. Su hususu da hatirlatmakta
yarar gorayoruz:

llag etken maddelerinde bu giinki halde
pek rastlanmayan bir durum sudur: Stereoi-
zomeri, sadece karbon atomuna ait bir husus
olmayip. 3 ve 5 degerli azot, kiikiirt, selen-
yum v.s. elementlerin de asimetrik atomlari
vardr.

1I- isimlendirme:

Asimetrik Kkarbon atomu tasiyan
bilesiklerden alfa Laktik asitlerden birinin,
polarize 1s1qin diizlemini saga, ébiirtiniin sola
cevirdigini bildirdik. Bu iki madde, optik Anti-
pod ya da Enantiomer adim alirlar.

Bu iki Enantiomerden, polarize 15141 sada
ceviren (+), sola ceviren (-) isaretlerile
gosterilirlerdi. Yahutta saga ¢evirene d- sekli
(latince dextro sozcigiinden) sola gevirene
ise, L sekli (Latince Laevo sOzcugunden) de-
nirdi. d- ve L sekKillerini esit miktarda iceren
inaktif sekil ise Rasem sekil adin1 alir, ya da
(+) isaretile gosterilirdi. Bugiin bu isaretlen
hemen terk edilmis gibidir. Ancak bazi
arastincilar (her halde karnisikliga meydan

vermemek icin) (+) ve (-) isaretlerini tercih et-
mektedirler. D ve L isaretleri sadece seker ve
Amino asitler icin kullanilmaktadir. Bu orga-
nik bilesiklerin disindaki bitiin bilesiklerin
Enantiomerleri, IUPAC teklifle, sada
cevirenler S, sola cevirenler ise R isaretlerile
gosterilmektedir: (Sekil: 4) (1).

Sol 3 Sag

®) (S)

CHIRAL terimini, ilk olarak Lord Kelvin,
stereoizomer maddeler icin kullanmistir (2).
Bu terim yunanca Cheir=el sdzcligiinden gel-
mektedir. Nasil ki iki el, birbirleri tizerine ge-
tirilemezlerse (Avuc avuca degil) Enantiomer-
ler de getirilemezler. Eutomer=en yliksek
aktivitesi olan enantiomer demektir. Distomer
ise en disuk aktivitesi olan Enantiomere veri-
len isimdir. 5

Diastereomer: Bunlar da stereoizmoerler-
dir. Bunlarnin Enantiomerlerden farklar, bir-
birlerinin lzerlerine konulamayan ayna
hayalleri olmamalandir. Bunlara Cis-Trans
izomeri ya da Etilen grubu tasiyan geometrik
izomer, ya da etilenik sterecizomerler de
denir.

H- C-COOH H- C-COOH
Il Il

H- C-COOH HOOC' -H

Maleik asit Fumarik asit

Cis Cis-Trans

III- Enantiomerlerin Farkl: Biyokimyasal
ve fizyolojik ozellikleri: Chiral maddelerin
Enantiomerleri, farkh biyokimyasal vefizyolo-
jik ozellikler gosterider:

Enantiomerlerin farklh biyolojik etkiler
yaptiklann hakkinda ilk bilgiler Pastor, Van't
Hoff ve Le Bel'e kadar uzanmakta ve boylece
100 . yildan fazla bir zamandr
tartisiimaktadir(3). Bir kag 6rnek verelim:

Benzylpenicilline'in hidroliz trini olan

. D-Penicillamin, primer kronik Arthritis'e kuv-
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vetli etkili oldugu halde, L(-) Enantiomeri, An-
tiarthritik etki gostermez ve cok toksiktir.
Bazi hallerde ise Enantiomerler, Farkh farma-
kolojik etki gosterirler: Dextropropoxyphen
bir analjeziktir, Levopropoxyphen ise Antitus-
siftir. Alfa amino asitlerin L-serisi gida etkisi
gosterir, D- Enantiomerlerinde ise gida etkisi
yoktur. Metil DOPA nin antihipertansif etkisi,
sadece L-Enantiomerinde bulunur. d-
Propanolol, 1-Propanololdan 40 defa cok Beta
Bloker etki yapar. \

Diger taraftan, eterik yaglarn
bilesimlerinde de Chiral maddeler bulunmak-
tadir. Bu yuzden bunlar da optik aktivite
gosterirler. Yeni calismalarda, meydana
cikan chiral, kokulu maddelerin Enantiomer-
lerinin, yapi-etki iliskilerinde, karakteristik,
nitel ve nicel farkhiliklar oldugu meydana
cikmistir.(5). (-) Limonen limon gibi kokar,
(+) limonen ise portakal gibi Kkokar. (-) Carvo-
ne kimyon gibi, (+) Carvone nane gibi kokar.
Bu husus parfiimeri sanayiinde énemlidir.

IV- ENANTIOMERLERIN RASEM

HALE DONUSMESI

Yapilan calismalar goéstermistir Ki, belirli
kosullarda, enantiomerlerin (-) sekli, (+)
sekline, ya da (+) sekli, (-) sekline
donisuyor, bundan da rasem sekli olusuyor.
Hyoscyamin'in eritilmek ya da soguk alkollii
cozeltisine az miktarda kostik alkali ilavesile,
atropin haline dontstagii, daha 1898 yilinda
da biliniyordu. Isik, 1si, ¢ézuculer, Kkata-
lizorler bu isi sir'atlendirirler. Efedrin igin
durum tamamen farkhdir. %25 HCI iginde
birkagc saatte Rasemizasyon tamamlanir.
Diisiik asit konsantrasyonlarinda g¢ok biiyiik
bir azalma olur,

Antipodlarin stabilitesi, Asimetrik karbon
atomuna bagh fonksiyonel gruplara tabidir.
Boylece aromatik gruplar rasemizasyonu Kko-
laylastirir. Ornegin, fenil kehribar asidi,
Hexyl kehribar asidinden daha siir'atle rase-
mize olur. Tonnesen'e gore (7) Hyoscamin
PH=1-5 arasinda dayanikhidir. Bazik ortamda
siiratle rasemize olur. 1933 yilinda Haddock
(8) asit 1-Adrenalin ¢o6zeltilerinin Kolayca ra-
semize olduklarini ortaya cikardi. Kisbye ve
Schou, N.HCL de % 1 1, Adrenalin'in 50°c.
de 2 saatte %50 sinin rasemize oldugunu
buldular.(9). Enantiemer rasemizasyonu icin
iyi incelenmis bir Ornek, Secale (Cavdar

mahmuzu) alkaloidleridir (10). Nihayet
chlorthalidon'un lipozomlar temasinda rase-
mizasyonu incelen-mistir (11).

V. RASEMIK SEKILLERIN
ENANTIOMERLERINE AYRILMASI

1987 yilinda yayinlanan bir Kitapta (4)
piyasada mevcut 1992 ilac etken maddesin-
den % 25.9'unun rasem seklinde Kkul-
laniimakta oldugu bildirilmektedir. Sentetik
olarak hazirlanan, chiral ilag etken maddele-
rinin, % 88 rasem seklindedir. Chiral mad-
delerin kimyasal sentezi, genellikle Enantio-
merlerin, Ekimolar rasemik Karisimlarinin
eldesine yol acar. Bu Enantiomerlerin birbir-
lerinden ayrilmasi, komplike ve pahali bir is
olmakla chiral etken maddelerin ¢cogu hala,
rasemik sekiller halinde kullamimaktadir. Te-
davi edici etki, baslica enantiomerlerden biri-
ne ait olsa da. Sonug¢ olarak, rasemik ilac
etken maddeleri, iki bilesimli bir preparat
gibi distinaliir ki, bunun % 50'si safsizlik de-
mektir. (6) Rasem sekillerin, Enantiomerleri-
ne ayrilmasi yeni bir fikir degildir. Stereoki-
myanin kurucusu Pastor, ¢ bashca metod
bulmustur:

1- Mikroorganizmalar kullanarak ayirma
(Biyolojik aynma)

Louis Pastor, Amonyum tartaratin sey-
reltik bir cozeltisinin kiif mantan vejetasyonu
(Penicillium glaucum) ilavesile, bir muddet
sonra, ¢oOzellide 1- amonyum tartarat
kaldigini gérdii. Le Bel ise Amil alkoliin ayni
sartlarda d-Amil alkel verdigini buldu. Mik-
roorganizmalar, Asimetrik ortamda
gelisirlerse 6nce enantiomerlerin birini yer-
ler, tiuketirler.

2- Aktif bilesikler kullanarak aynma.

Bu metod, aktif bazlarin, inaktif asitler-
le, aktif asitlerin inaktif bazlarla cesitli, farkl
¢o6zlinme kaabiletlerinde tuz teskil etmelerine
dayanir. Bunlar fraksiyone kristallendirme ile
aynilirlar. Pastor, Tartrik asit ¢ozeltisini, aktif
cinchonin ile notrallesdirmede, 6nce 1- tart-
rik asit tuzunun aynldigini gormiistiir.

3- Kendi kendine aynlma
Bu metotda pastor tarafindan kesf-
edilmistir. Cok nadir hallerde Kkullanilabilir.
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Sodyum Amonyum tartarat ¢ozeltileri, sag ve
sol tartarat kristallerine ayrnlir. Bu gunki
halde, bu metodlarnin hangisi ne maksatla,
yani hangi Rasem seklini, Enantiomerlerine
ayirmak icin kullanilmaktadir, bunu bile-
miyoruz. Ancak bu gin yapilmakta olan
calismalar, Enantiomerlerin daha cok kroma-
tografik olarak ayrilmalandir, bu is senelerdir
devam ediyor.

VI. RASEMIK SEKILLERIN IMALAT
OLCEGINDE ENANTIOMERLERINE
KROMATOGRAFIK YOLLA AYRILMASI

Daha 1967 yilinda, Rasemik alkaloitlerin

(Ephedrin) ince tabaka kromatografisile optik
antipodlarina ayrilmalan yapilmistir. (12).
Optik saflikta bilesiklerin, imalat oOlceginde
ayrnilmalan i¢in, Enantinomerlerin kromatog-
rafik yolla ayrilmalart kabul goérmektedir.
Hazirlama kromatografisi icin, Chiral stasyo-
ner Fazlar (CSP ler) adi verilen bazi maddele-
rin kullanilmalar1 gereklidir. Bunlarin cok
cesitleri vardir. (Cellulose Triacetat) en ¢ok
kullanilanidir. lhtimal yeni bulunan CSPler
den daha ucuz olmasi ve genis uygulama
alani olusundan. CSP'lerin bir bolimu de
(Siklodekstrin) tuirevleridir. Uygulama Kroma-
tagrafik siutunlarda (yeterli capta ve uzunluk-
ta) CSP lizerinde, bir mobil faz kullanilarak
yapilir. Hexan: 2-Propanol (95:5) gibi. Akis
hizi da 12 ml./dakika gibi olabilir. Rasemik

_bilesikleri, Enantiomerlerine ayirmak igin,

siklodekstrinlerle cokeltme yollan da denen-
mistir. Rasemik bilesikler ile siklodekstrin
komplekslerinin Kkristalizasyonu duisiinilmiis—
tar.

Burada 3 olanak g6z oOniline aliniyor:
bunu (Sekil: 5) de goriiyoruz:

i

e
=>

a) Kompleks sadece bir enantiomer ile
secimli olarak Kristallenir. Bu, Rasemik
bilesiklerin ¢ozilmesi icin en cok istenen hal-
dir. Ancak genellikle diger iki olasilikla
karsilasinz:

' b) Ayirici kristalizasyon
Kristalizasyon

c) Bir arada

VII- ENANTIOMER HAZIRLANMASI iCiN
KULLANILAN SENTETIK YOLLAR

Yukarda kromatografik yellarla Enantio-
mer ayrilmasindan bahsettik. Bundan gayri,
sentez yolile istenen Enanteiomeri elde etme
yollarti vardir. Bu hususta ancak bolim
baslan seklinde bilgi veriyoruz:

- Yiilksek optik saflikta ¢cikis maddelerin-
den (Dogal kaynaklardan, ya da sentezle
hazirlanan, ya da Enzimatik surecgle
hazirlanan) Ornedin amino asitler, Karbon
hidratlar gibi maddeler ilavesile. 7

- Dogal olmayan Chiral yapi taslan
(Endustriyel olarak hazirlanmis) kullanarak.

- Asimetrik sentez kullanilarak.

Bu hususta sadece bu kadar bilgi ver-
mekle yetiniyoruz.

VIII- ENANTIOMERLERIN SAFLIK
KONTROLU

Artan istekler karsisinda, keza resmi ma-
kamlarin Stereoizomer (Chiral) bilesikler
iceren ilaglara daha duyarli olmalar (Dis
Ulkeler) nicel ve nitel analitik metodlar kul-
lanilmasini zerunlu kilmaktadir. Bunlarla az
konsantrasyonda (% 1'in altinda) Enantiome-
rin taninmasi yapilabilir.

Kromatografi:

Enantiomerlerin safliqini tayin icin, kro-
matografi, pratik ve dogru bir metoddur. GC
(qaz kromatografisi) ve HPLC yuksek perfor-
mans sivi kromatografisi, son senelerde bu
alanda 6nemli bilgiler vermistir. GC de Chiral
stasyoner faz kullanilmas: gerekir. GC ve
HPLC cok dogru sonug veren, ancak zaman
alict ve pahali araglar isteyen metodlardir.
Buniarin bir alternatifi ince tabaka kromatog-
rafisidir. Bunun GC ve HPLC ye karsi kesin
farklari vardir. Ince tabaka Kromatografisi
Enantiomerlerin safliqimi tayin icin sur'atli ve
emin bir metoddur (3). Hatta nicelik
hakkinda da fikir verebilir.
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- Pahali gereclere ihtiyac duyurmaz.

- Bir cok 6rnekler aym zamanda denene-
bilir.

- Metod str'atli, emin ve basittir.

Tasiyict materyel ve surikleyici sivi,

kullanma yerine gore cok cesitli olabilir. Pra-

tikte tatbiki icin, normal Silicagel G. yerine
bir Chiral secici Stasyoner faz kullanilir,
Bakir iyonlan temasinda, bu secici, Rasemik
bilesikleri Enantiomerlerine ayirir. Piyasadan
temin edilebilen Chiral ince tabaka plakalan -
Chiralplate R ve Chir R saflik kontrollarini ko-
laylastinirlar, bu yolla % 0.25 kadar bile bir
duyarhlikla tanima yapilabilir. Hidrofob hale
getirilmis Si 09 ile kaph cam plakalar (RP 18
TLC Merck) 1 dakika miiddetle, %0.25'lik
Bakir asetat ¢ozeltisine (Metanol: Su=1:1)
daldirilir ve Kkurutulur. Sonra plaka Chiral
secici nin metanolda%0.8 lik c¢ozeltisine
daldiniip 1 dakika  bekletilir. Boylece
hazirlanmis plaka Enantiomer ayirmasina

hazirdir. Bu alanda calismalar bitiin hzile
devam etmektedir. Biz ancak kisa bir bilgi
gostermekle yetindik.
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UST SOLUNUM YOLUNUN ALLERJIK HASTALIKLARI:

ALLERJIK RINOKONJONKTIVIT VE
ANJIONOROTIK ODEM

Doc¢. Dr. A. Fuat Kalyoncu

Gunluk pratikte polikinliklere en sik
basvuran hasta gruplarindan biri olan fst so-
lunum yolunun allerjik semptomiarina sahip
Kkisilerin muayene ve tedavileri bazen onemli
bir sorun olusturmaktadir. Pratikte birbirine
en sik kanisan iki durum; allerji ve infek-
siyondur. Yazida bu iki durumu birbirinden
kolay aymrabilmek icin sik karsilasilan bazi al-
lerjik hastaliklar gbzden gecirilecektir.

Allerjik rinit en sik goriilen atopik has-
taliklardan birisidir. Yapilan cesitli epide-
miyolejik arastirmalar bu hastahdin goriillme
sikh@inin Avrupa llkelerinde 1980'li yillardan
bu yana yaklasik ikiye katlandigini
gostermektedir. Prevalans orani uGlkeden
tilkeye farklihlk gostermekie birlikte:%5-15
arasinda degismektedir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda erigkinlerde yilboyu siiren pe-
rennial rinit (PR) prevalansi %1.6-4.6 ve
mevsimsel allerjik rinokonjonktivit (MAR) pre-
valansi ise %1.3-6.4 arasinda bulunmustur.
Yine lilkemizde yapilan genis bir cok merkez-
li calismada erigkin astmalilarin %34'tinde PR
ve %]1.3'linde MAR saptanmistir. Allerjik rini-
te tilkemizin farkli sehirlerinde gergekles-
tirilen arastirmalarda cocuklar arasinda
%%4.5-15.4 oranlarinda rastlanmistir.

A- PERENNIAL RiNiT: Genellikle sinazit
ve daha az oranda konjonktivit ile birliktedir.
Hastalarin ortalama yaridan azi atopik olup
bu grubu etkileyen en onemli allerjen ev tozu
akarlaridir. Polenler sadece tropikal
bolgelerde PR etkenidir. Akarlar ciplak gozie
gorillemeyecek kadar kiigiik boyda (0.5 mm)
ayni hamam bécegdi veya kalorifer bocegi
tiirinde canhlardir. Ev tozu akarlan atopik
yapiya sahip olan brons astmali hastalarin
gogunlugunu etkileyebildigi gibi, perennial ri-
nitli ve egzamal hastalan da etkilemektedir.

Bu bécekgiklerin diskilan bitki polenleri
biyiikliiginde oldugundan Kkolaylikla oda
havasi icinde dolasip ucusabilir ve ayni
odanin havasi soluyan allerjik Kisinin solu-
num yollarina girerek allerjiyi baslatabilir.

Mesleki etkenlerden en énemlisi olan un,
firincilarda genellikle astma ile birlikte rinite-
de yol acar. Gidalara allerji veya intolerans
rinit yapmaz. Tedavi edilmeyen hastalarin
ortalama yarisinda astma gorulur. Bu neden-
le giniimiizde astma ile PR bir ¢ok arastirici
tarafindan ‘tek hastalik' olarak kabul edilir.
Bu aciklama ve kabullenme, astma ile rinit
arasindaki kolay gecisleri de izah etmektedir.
Hastalik yilin en az 9 ay1 strer, hastalarin az
bir boliimiinde ve genellikle yaz aylarinda
ara verebilir. Perennial rinit ortalama 30 yas
civarinda baslar ve bazi hallerde tim yasam
boyu devam edebilir. Bazen de cocukluk
déneminde baslayan mevsimsel allerjik rinit
zaman icinde perennial rinite donebilir. Esas
olay burun mukozasinda gelisen spesifik ve
nonspesifik hiperreaktivitedir. Atopik
kisilerde duyarhi olunan allerjenlerle temasta
rinit semptomlan ortaya c¢ikarken, genelde
titm hastalar toz, yogun koku, kimyasal mad-
deler ve 1si farkindan etkilenir. Nonatopik pe-
rennial rinitli hastalan etkileyen en énemli
neden ortamdaki is1 degisimidir. Eriskin
hamimlarin bir boliimii premenstriiel dénem,
oral kontraseptif kullanimi, gebelik ve meno-
poz déneminden olumlu ya da olumsuz ola-
rak etkilenir. Cesitli derecede siniizit hasta-
larin tamamina yakininda vardir, buna bagh
olarak basadrisi ve postnazal akinti diger
onemli sorunlardir.

1991-1997 arasi Hacettepe Hastanesi
Eriskin Allerji Unite'sine bagvuran, ortalama
yast 34.3 olan (841 kadin, 339 erkek) toplam
1180 PRIi hastanin 512'si sadece PR iken
6681 PR ve brons astmasi (BA) idi. Hastalann

* Hacettepe Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ABD Erigkin Allerji Unitesi
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sadece % 41'inde atopik yapi bulundu. Ato-
piklerin %87.7'si birden cok allerjene duyarl
iken, sadece %12.,3'i tek allerjene duyarh
idi. Bunlar da siklik sirasina gore %6.2 ile ev
tozu akarlarn ve %3.7 ile cimen poleniydi.
Atopik hastalann genelde %10.1'i evde besle-
nen hayvanlara duyarh iken sadece %1.3'Q,
tek basina olarak kedi ya da kopede karsi al-
lerjikti. 1986-87'de Balikesirde 112 allerjik
rinit'li (78'i perennial tipte olan) hastada deri
testi ile %50.8 ev tozu akan, %12.5 kopek ve
%11.6 kedi duyarhha séptamrken, ayni
arastirmaci 1988-89 doneminde Sivas'ta 116
allerjik rinitli (85'i perennial tipte) hastada
%57 ev tozu akari ve %7 oraninda kopek
duyarhhgr bildirmistir. Ayrica Balikesir'deki
78 PR hastasinin % 15.4'inde gida allerjisi,
%7.7'sinde ilag allerjisi ve %5:1'inde ise
astma saptamistir.

B-MEVSIMSEL ALLERJIK RiNiT (Saman
Nezlesi): Genellikle konjonktivit ve seyrek ola-
rak sinazit ile birliktedir. Klasik olarak tama-
men allerjik sebepli tek hastaliktir, esas ne-
deni polen allerjisidir. Hastalar1 etkileyen
polen tirleri tilkeden iilkeye farkhhk gosterir.
Kuzey Avrupa illkelerinde bazi agac polenleri
6n planda iken, orta Avrupa'da ¢cimen ve Ak-
deniz bolgesi ulkelerinde ¢imen/gali polenleri
MAR etkenidir. Ulkemizde genelde en énemli
sebep cimen polenleridir. Hastalarin dortte
biri astmali olup, bunlarin da yansi sadece
polen sezonunda astma semptomlarina sa-
hiptir (polen astmasi). Zamanla spontan ola-
rak gerileyerek orta yasa dodru kaybolur
yani genellikle kendiliginden dizelir. Iklime
bagh olarak atmosferdeki polen yogunlugu ile
dogru orantili olmak fizere, yakinmalarin
siddeti ve siresi yildan yila farkhidir. Hastalar
yakinmalarinin esas olarak dis ortamda
oldugunu belirtirler. Burun, bogaz, kulak igi,
damakta kasinti, hapsirik, sulu bol nazal
akinti, tikanikhlk ve konjonktivit ana
yakinmalardir. Allerjik olunan bitkilerle direk

temas urtiker ve anjioddem yapabilir. Polen .
allerjiklerin yaklasik %15'inde bazi gidalara

karsi da allerji oykiusu vardir. Bu gidalar, al-
lerjenik yapi itibariyle duyarh olunan polenle-
re benzemektedir ve viicut bu gidaya karsi
ayni polen gibi reaksiyon verir. Buna parapo-
len sendrom denir. Ornedin hus agaci poleni-

ne allerjik bir kisi, elma veya findik yerken
agiz icinde ve bogazinda kasinti ve édem his-
seder. MAR'lt hastalarin %1 'lik bir bolimi de
bal, polen veya ar suti gibi mamiilleri yer-

" ken akut irtiker, bronkospazm ve anafilaksi

aibi allerjik reaksiyonlar gecirebilir.

1991-1997 Hacettepe Hastanesi Eriskin
Allerji Unite'sine basvuran, ortalama yas:
30.4 (170 Kadin, 105 erkek) toplam 275
MAR'h hastanin 79'u (%28.7) astmal iken 41'i
klasik polen astmasiydi. Hastalarnin ortalama
semptom sireleri 3.5 ay sirtuyordu ve bun-
lann %86.5' Nisan ile Eyliil arasinda sempto-
matikti. Egqzema PR'lilerde %3.6 oraninda
gorulirken MAR'lilerde ise %4.4 oraninda
saptandi. Hastalann %61.5'1 sadece polenlere
duyarht olarak bulundu, bunlarnn da %88’
cimen poleni allerjikti. Hastalanin kabaca
yansi zeytin polenine duyarhyken, sadece
dortte biri findik poleni allerjikti. 45 hastada
oral parapolen sendrom vardi. Bu sonuclar
Tablo i'de gosterilmistir.

Tablo 1. Oral parapolen sendromu olan 45
hastanin duyarh oldugu gidalar.

DUYARLI OLUNAN GIDA n %
Cilek 11 4
Seftali 8 2.9
Pathican 7 2.
Findik 6 2.2
Erik ve salatalik S5 1.8
Kayisi, ceviz, dometes 4 1.5
Karpuz, aycekirdegi, elma %] J 02 |
Marul, kivircik, kavun, Kkiraz,
maydanoz, kiwi, badem,
Bal, kola, sosis, salam 2 0.7

Turp, kereviz, yesil biber, visne,
mandalina,¢ig semizotu, lahana,
kuruyemisler, cadgla ve camhistiqn 1 0.4

C-ALLERJIK RINITTE TEDAVI
PRENSIPLERI: Tedavide ilk adim hastanin
egitimi ile baslamaktadir. Hasta, nezlesinin
allerjik olup olmadlgml, ne . zaman
diizelecegini, tedavinin olup olmadigini, teda-
vinin yan etkilerini vs merak etmektedir.
Hasta ¢ocuksa bu durum anne ve babasiyla
tartisiimahdir. Hastaligin uzun ve belki bazi
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durumlarda hayat boyu surebilecedi belirtil-
melidir. Hasta mutlaka ilaclarini dizenli kul-
Janmanin énemini anlamahdir.

Egitimden sonraki ikinci onemli konu;
teshit edilen allerjenden uzaklasmaktir,
Ornek olarak kisinin evde besledigi kedisine
karsi allerjisi tesbit edildiyse sadece kedinin
evden uzaklastirilmasi rinitin tedavisi icin ye-
terli olacaktir. Bu durum ayrnntili olarak
Tablo lI'de gosterilmistir.

Tablo II. Allerjen kontrolu.

Ev hayvanlan =Basan orani yluksek.

Polen ve kif
mantarlari

= Kaginmak cok zor,
mantarlar icin gejnel-
likle evde tadilat gere-
kebilir. Bazen ortam
degisikligi yararli ola-
bilir.

=lIsin ciddi olarak ele
alinmasina bagl.

Evtozu akarlari

=En 6nemlisi sigarasiz
cevre.

Diger irritanlar

YATAK ODASI iCiN ONLEMLER

* Hal kaldirilmalidir. Mimkiin
oldugunca az tekstil ylizey olmali, battaniye
sentetik nevresim igine koyulmali, hasta
cocuksa odada tiylii oyuncaklar olmamali.

* Sentetik yastik ve yatak malzemesi
kullanilmali. Bunlar 7-10 giinde bir>55 °C'nin
iizerindeki bir sicaklhikta yitkanmahdir.

AKAR KONTROLU iCiN

* Ev ic¢i sicakhaq 22°C'de ve nem ofam

%50'nin altinda olmal.

* Etkisi tartismali olmakla birlikte mite
allerjenlerini azaltmak igin %3'lik tannik asit
veya piyasada satilan bazi ticari akarisitier
kullanilabilir.

Tablo IV. Polen allerjisi olanlara oneriler.

Tesbit edilen perennial allerjik rinit'in en
onemli etkeni olan evtozu akarlariyla
miicadele prensipleri ise Tablo lll'de belirtil-
mistir. Toplumun kabaca her 100 Kisisinden

- 1 veya ikisi bunlara karsi klinik olarak aller-

jiktir. Yani baska bir deyisle atopik olan ast-
mali veya perennial rinitlerin tgcte ikisinde
mite allerjisi vardir (astmali ve perrenial rinit-
lilerin kabaca tcte biri allerjik yapidadir).

Tablo IlI. Ev tozu akarlan (mite'lar) ile ilgili
Oneriler.

EV iCiN GENEL ONLEMLER

* Elektrik suplirgesi ile her giin temizlik

yapiimali. Bu esnada hasta ev disinda olmali.

* Hall ya da en azindan duvardan duva-
ra hali kesinlikle olmamali, sentetik kilim kul-
lanilabilir. Evde post ve kiirk olmamal.

* Tayleri arasinda akar bulunabile-
ceginden ev hayvani beslenmemeli.

Polen mevsimi boyunca, polenlerin ha-
vada en yiiksek sayida oldugu vakitlerde
(ozellikle sicak ve riazgarsiz dgiinlerde, - .
sabahin erken saatleri ve Og@leden sonra-
lan) evinizin pencerelerini agmayin.

Seyahat esnasinda otomobilinizin pence-
relerini kapali tutun.

Polen mevsiminde piknik ve benzeri Kir
gezilerinden kaginin. Mimkinse acik ha-
vada efor ve egzersiz yapmayin. Belki
boyle bir ortamda ¢ok pratik olmamakla
birlikte yiiz maskesi bir miktar koruyucu
olabilir.

Dis ortamdan eve geldiginizde
istiinlizde ve sagcimzda polen bulunabi-
lir. Bu nedenle miimkiinse evde
iistiiniizii degistirin ve bir dus alin.

Evde filtreli hava temizleyici aletler ya-
rarl olabilir.

Allerjen olmamasina ragmen sigara
dumani, tozlu ve yogun kokulu ortamlar
burnu etkileyerek nezleyi
baslatabileceginden, uzak durulmal.
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iILAC TEDAVISI: Rinit tedavisinde kul-
lanilan baslica bes tir ilag bulunmaktadir.
Tedavi esas olarak iki boélumde incelenmeli-
dir:

a) Antiinflamatuar tedavi: Allerjik rinit
esasinda kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Bu nedenle uzun donemli tedavide mutlaka
diizenli olarak antiinflamatuar bir ilag kul-
lamilmalidir. Bu gruptaki ilat;iar: steroidier ve
kromonlar'dir (sodyum kromoglikat ile nedo-
kromil sodyum).

b) Semptomatik tedavi: Bu gruptaki
ilaglar ise; antihistaminikler, antikolinerjikler
ve dekonjestanlar'dir. Tedavide kullanilan
ilaclarin birbiriyle kiyaslamali etkinlikleri
Tablo V'de gdsterilmistir.

iMMUNOTERAPI (ASI TEDAVISI): Etkisi
tarismali ve hayati tehdit olusturan allerjik
reaksiyonlar goriillmesi yoniinden risklidir.
Ginumuizde Kullanimi giderek
sinirlanmaktadir. Literatiirde bildirilen bu
yonteme bagh olumlerin ¢ogu astmahidir.
Esas olarak sadece allerji kliniklerinde, has-
tanin yazili onayr alinarak ve standart aller-
jen soliisyonlan ile yapilir. Ulkemizde ne
yazik ki istismar boyutunda kullanilmaktadir.
Bazi bati iilkelerinde kullamimina kisitlamalar
getirilmistir.

Tablo V. Rinit tedavisinde kullanilan cesitli
ilaclarnn etkinlikleri.

iLAC SEMTFOM

Hapsink  Tikamiklik Alant
Dekonjestanlar - e s
Antihistaminik R - *
Antikolinerjik - AL o
Topikal steroid ++ g s
Kromonlar : + + it

D-UST SOLUNUM YOLLARINDA LOKALIZE
ANJIOODEM: Dudak, dil, disetleri, uvula, fa-
rinks ve larinks olaya katilan organlardir.
Insanlarin %20'si hayatinin en az bir
doneminde akut lrtiker veya anjio6dem atag
gegcirir. Genellikle lokal ve estetik bir boyutta
kalmakla birlikte ender plarak mortal seyre-
debilir. Parapolen sendrom, baz ilag allerjile-

ri, infeksiyon ve stress dnemli nedenlerdir.
Anjiontensin konverting enzim inhibiitérleri
(ACEl) ve analijezikler en sik allerji yapan
ilaclardir. ACEl en sik dil ve disetlerinde
odem yapar, irritatif kuru oksiirik olusturur,
Herediter anjionorotik 6dem ise cocukluktan
beri siiren uzun ve atipik seyri ile kolayca
taninabilir. Aile oOykiisii, karnn agrilan ve
vicudun diger bolgelerinde de odemler
vardir,
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RUHSAL SORUNLARA BiLiM DISI
YAKLASIMLAR

Doc. Dr. Hakan KUMBASAR*

Ruhsal sorunlarin teshisi, tedavisi ile ilgilenen
ruh hekimligi psikiyatri hekimligin ve davranis bi-
limlerinin bir ¢ok konularini iceren, cesitli kuram-
sal ve uygulamali yanlari olan genis bir tp
dahdir. ' ;

Kisinin zihinsel, duygusal yetilerinde, dav-
ranislarinda, ¢evreye uyumunda gorilen bozuk-
luklarin incelenmesi, tanimlanmasi,
siniflandiriimasi, tedavi ve korunmasi ile ugrasir.
Bir gok yan dallan icermektedir. Bunlarin her biri-
nin genis kuramsal inceleme ve uygulama alanlar
vardir. Psikiyatrinin yan dallari arasinda biyolojik
psikiyatri, sos-yal psikiyatri, psikofarmakoloji, psi-
koanaliz, adli psikiyatri, cocuk ve ergen psikiyatri-
si, konsultasyon-liyezon psikiyatrisi, gefiatrik psi-
Kiyatri sayilabilir.

Gegen yuzyilda hem tiptan, hem toplumdan
uzak kalan psikiyatri ginimuazde hekimligin
onemli uzmanhk dali olmustur. Son 30-40 yil
icinde tip bilimleri icinde ruh hekimligi alaninda
buyik ilerlemeler olmustur. Ruh hekimliginin bu
ilerlemelere ulasmasinda genetik, biyokimya, far-
makoloji, nérokimya, beyin goriuntileme
yontemleri, psikondroendokrinoloji gibi temel tip
bilimleri ile ortak yakin isbirligi icine girmesinin
biyiik yararn olmustur. '

Ruhsal bozukluklar arasinda yer alan
sizofreni, affektiv bozukluklar, depresyonlar, bu-
nalti bozukluklari, fobi, alkol bagimlihgi, panik bo-
zukluklar hemen hemen her ilkede bilinen, tam
konulabilen hastaliklardir. Yalmiz Kklinik
gorinimde 6n planda olan belirtiler toplumdan
topluma baz! degisiklikler gosterebilmektedir.

Gelismis ya da gelismekte olan, sanayilesmis
ya da sanayi-oncesi toplumlarda ruhsal bozukluk
sikhginin gok buytk fark géstermediai artik bilin-
mektedir. Ruhsal bozukluklarin uygarhk ilerle-
dikge arttigr gortisii gegersizdir. Ancak sanayi-
lesmis, gelismis toplumlardaki bazi ruhsal

bozukluklarin sikhg gelismemis toplumlardan

~ aynihiklar gosterebilir. Kirsal bdlgelerde ruh has-
tahig) gorilme oraninin kentlere gore daha disik
oldugunu gosteren kesin bir bulgu yoktur.

Ruhsal bozukluklarin olus nedenlerine gore

genel bir degerlendirme yapildidi zaman biyolojik
etkenler, psikolojik etkenler, toplumsal etkenler
seklinde ana gruplar halinde incelemek ve tedavi
planlamasinin buna gore yapilmas: yararh olmak-
tadir.

Ruhsal sorunlarin ve bunun sonucunda ortaya
gcikan hastaliklarin ele alinmasinda,
degerlendirilmesinde ve tedavisinde cok yonla
biyopsikososyal model ilkelerinin g&z o6nine
alindigi bir yaklasim icinde olunmalidir.

insan davranisi, bedensel, ruhsal, toplumsal
diizeyde yer alan uyaranlarla baslar. Karsihkh et-
kilesim ve iletisimle birlesip butiinlesir. Ruhsal ve
toplumsal alanda insanca bicim ve renk kKazanir.
Bedensel, ruhsal, toplumsal diizeyde ortaya c¢ikan
alksakliklar, bozukluklar hastaliklara neden olur.
Biitiin hastaliklarin tedavisinde bedensel, ruhsal
toplumsal tedavi yollarindan, yontemlerinden ya-
rarlanilir. Ornedin kalp krizi gecirmis bir hastanin
tedavisinde Kkardiyoloji doktorlar tarafindan
yuriitilen ilag tedavisi, diyet yanisira psikiyatrik
tedavi birlikte yapiimalidir, Ayrica hastanin aile, is
cevresinde karsilastigi sorunlardan, zorlanmalar-
dan Kkurtulmasini saglamak amaciyla toplumsal
yasam bicimini degistirmesi 6nerilebilir.

Ayni sekilde peptik iilser, bronsiyal astma,
cesitli cilt hastaliklan, endokrinolojik hastaliklar,
imminolojik hastaliklarin da tedavisinde ruhsal
belirti ve bozukluklar birarada bulunabilir. Psi-
kiyatrik tedavinin bu hastaliklarda kombine uygu-
lanmas: da faydal olmaktadir.

Herhangi bir medikal hastalig olmayan sade-
ce anksiyete, depresyon, sizofreni, alkol
bagimliligr gibi ruhsal bozuklugu olan hastalarin
tedavisi ise ytzyillardir tim hekim ve hekim ol-
mayan kisilerin ilgisini ¢ekmistir. Bu hastaliklann
tedavisi psikiyatri alaninda uzmanlagmis hekimle-
rin cok yonla tedavi yontemleri ile mimkanddr.

Ancak son yillarda ulkemizde de orneklerini
gordiigiimiiz sekilde ruhsal sorunlara bilim dis
yaklasimlann bazi dergi, gazete ve televizyonlarda
toplumu yaniltict ve bilimle kesinlikie
bagdasmayan yanh yaymlarn dikkati gcekmektedir.
Bu programlarda cinler, buyticuliik, falcihk, me-

* Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
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dyumluk ile ilgili yayinlarda bunlann ruhsal so-
runlar iizerinde sanki tedavi edici etkisi varmis
gibi gosterilmeleri toplumu yaniltict etki yapmak-
tadir. Bilimle kesinlikle bagdasmayan bu tarz
yayinlarda anlatilan bilim disi tedavi uygulama-
larinin topluma zararh olmalarinin yanisira yatKkin
kisilerde 6nemli ruhsal hastahiklarin ortaya
cikmasina da yol agabilmesi s6z konusudur.

‘Son yillarda toplumumuzda etkileri gorillen bu
tarz uygulamalarin kaynaginin ytizyillar éncesine,
ilkel caglara kadar uzandiy gorulmektedir,

Hastaliklarin doga Ustil giclere baglandig, ani-
mistik dastuncenin egemen oldugu ilkel caglarda
hastaliklar doga sttt zararh ruhlara baglaniyordu.
Bilyticii hekimler, samanlar ¢esitli torenler, dans-
lar, garip hareketler, ruhlan saklayan egyanin
veya insanin yokedilmesi cilginhk noébetleri ve
ozgeci (trans) durumlan ile zararh ruhlan kovarak
ruhsal hastaliklar ve belirtiler iyilestirilmege
cahsihyordu.

Doga karsisinda cogu kez glgsliz, caresiz
kalan ilkel insan, anlayamadigi bir olguyu anlaya-
bilmek ve kendini savunabilmek igin doga-isti
guclerin varhgina inanmus; aciklamalarini, savun-
malarini bu inanglara dayandirmustir. Hastahklan
ve dogal yikim olaylan (afetleri) bilgisi ve icinde
yasadiqi ilkel ¢agin teknolojisi ile aciklayamayan,
yenemeyen ilkel insan, kendi duslincesinde bu
olaylarin olus bigimlerine ve bunlardan nasil koru-
nabilecegine iliskin inanglar, kavramlar ve uygula-
malar gelistirmistir. Kaynagi ve nedeni bilin-
meyen bir hastalik, bir dogal yikim olayi, doda
listii giiglerle (bayt, cin, koti ruhlar) agiklaninca
insanoglu o ¢agda az da olsa rahathyor ve kendine
gore bir takim savunma ya da iyilestirme yollan
bulabiliyordu.

Bu inanglarin ve uygulamalarin o&zunde
biyasel, animistik dislince yatar.

Bir olgunun nedenini bilmiyorum, bilmek iste-
rim diyebilmek bilimsel disincenin énemli bir
adimidir. Oysa ki gigsiuz ve giivensiz olamlii
insan kolayhikla bilmiyorum diyemez. Kendisini
giigstiz ve guvensiz kilan nedenleri Kolayca
taniyamaz; bunun yerine doga-iistii, bir baska
deyimle kendinden ustiin ve kendisinin 6tesinde
giiclere inanarak boyle bir sorunu c¢ézmege
cahsir. Iste insamin ruhsal sikinti ve bocalamalarini
aciklamaya ve onlarla savasmaya baslamasinin ilk
evrelerinde gizemcilik ve biyiisel dislince ege-
mendi. Bitiin agiklamalari, korunma ve tedavi
yollari biyi ve doga-iisti giglere (cin, peri,
seytan v.b.) inanmak yoluyla oluyordu.

Biyiiniin temeli anlasilmamaya ve inanca

'dayamr. Uygulanan yontem ne denli anlagiimaz

ise o denli doga-iisti giictin varoldugu izlenimini
verir, kisinin inancini pekistirir. Bu disiince
biciminin dogal sonucu olarak da tedavi yapan
kisiler din adamlar ya da buyiicii hekimler bi-
reyin gozunde sanki farkh bir gice sahip Kisiler

olarak degerlendirilirlerdi (samanizm).

Cagimizda da bazi yorelerde, llkelerde, top-
lumlarda kullamilan bu yontemlerin etkinliginin
hasta kisinin inanci ile dogru orantili oldugu
gorilmektedir.

Hastanin, ruhsal sorunlan olan Kisinin
inancina biyik deger veren bu yontemlerde
ayrica, gene dinsel-buytisel torenler icinde duygu-
sal cosmalara ve bosalmalara da yer verilmekte-
dir. Bu durumlar egitim dtzeyi distk toplum ke-
simlerinde daha belirgin ise de okumus ve
gelismis toplum kesimlerinde de
gorilebilmektedir.

Ayrica, geri kalmis toplumlarda ve tlkemizde
de bugin hekimlik disi1 sayillan fakat genis halk
kitlelerinin hentiz birakamadiklari bir cok ilkel,
bayiisel inanglar ve uygulamalar bilinmektedir,
llkel tedavi yollart diye bilinen biitin bu
yontemlerin kaynaginda insanoglunun temel bir
yadsima ve yansitma gereksinimi vardir.

Bilindigi gibi gunimuzde cagdas bilimler ve
tip insanlan bedensel, ruhsal, toplumsal bir bilin
olarak yani biyopsikososyal sistem igcinde ele al-
maktadir. Ayni zamanda Kkarsilasilan bir ok soru-
nun codziimiinde oldugqu gibi her tirld ruhsal soru-
nun c¢ozaminde ilkel insan duisincesinden
kaynaklanan davranislarda, eylemlerde, tutumlar-
da bulunmadigini, bilimsel dusiinceye dayanan
tedavi yontemlerinin disinda baska bir yol ara-
manin yanlhis oldugu, bireyin ve toplumun
inanglarini stirdiirmek oldugu unutulmamalidir.

likel diisiinceye dayanarak insanlan ve toplu-
mun bir Kkesimini maddi ve manevi olarak
sémiren kisiler ve bunlara destek olan basin ve
yayin kuruluslari duygulara ve coskulara dayanan
gercek disi yollarla, yontemlerle insanin bedensel,
ruhsal, toplumsal buttanligini parcalamakta,
onlarin benliklerini, kisiliklerini bozmaktadirlar. Bu
yaklasim bigimi, bir yandan insanmn kendisi ve
cevresi igin zararh olabilecek bedensel ya da ruh-
sal bir hastahgin tedavisini geciktirmekte, engelle-
mekte, ote yandan, gercgegi degerlendirmede zor-
luk ¢eken, hastaligi ya da sorunlan nedeni ile
zorlugu artan insanlarin hastaligina, sorunlarina
gercek disi biyii, ¢in, fal, peri, seytan gibi kayq,
korku ve saskinhk yaratan yeni ogeler katmak-
tadir. Bu sakincalara ek olarak insanlarin kendile-.
rinde doga ve insan Gstt gagler bulundugunu ileri
siirmesi, varsaymas! bilindigi gibi ruhsal has-
taliklarda karsilasilan onemli belirtilerden biridir.
Bu belirtiyi tasiyan insanlarin kKimi zaman ‘yeni
bir diinya diizeni® édnermeleri, kendilerini bayucd,
¢inci, falci, medyum, sifaci, kurtarici, hatta pey-
gamber ve tann olarak goérmeleri ruh hekimlerinin
stk rasladigi bir ruhsal hastahk durumudur,

Ruhsal sorunlann ve hastaliklarin ¢éztimunde
bu alanda egitim ve 6dgrenim goérmius meslek grup-
larinda bulunan insanlarin gérev ve sorumluluk
tasidigi unutulmamahidir. Hekimlik meslegini uy-
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gulayan tam doktorlarda oldugu gibi, ruh saghg
ve hastaliklari uzmanlarinin da goérev ve sorumlu-
luklarint uygularken bilim, etik kurallar ve yasalar-
da belirtilen kurallara bagh kalmak ile ilgili yasal
sorumluluklar vardir.

Durum yasalarla bu sekilde acgik olarak belir-
lenmisken tip egitimi ile hatta herhangi bir alanda
hi¢ egilimi olmayan bazi Kisilerin garesiz, zorda
olan hasta ve yakinlarini sémirdikleri son
yillarda tlkemizde' de sik kargilasilan bir durum
olarak gériilmektedir.

Biyaculerin, cincilerin, falcilarin, gelecekten
haber verenlerin, medyumlarin, sifacilarin, yildiz
falina bakanlann, bilimsel dayanagi olmayan, din,
ahlak ve etik disi yontemler, yasa disi duygulama-
larla bazi insanlan kandirdiqi, oyaladiqi, maddi
manevi somiirdagiis cikar sagladiqy bu uygulama-
lari da hastaliklara sanki care olacakmis gibi
tanitilmasinda bazi basin yayin Kuruluslan da ne
yazikki bilerek veya bilmeyerek alet olmak-
tadirlar. '

Dinyanin gelismis cagdas bircok llkesinde
uygulama olanagi bulamayan bilim disi bu tir
davranis ve uygulamalar Ulkemizde de yasal ola-
rak yasaklanmustir.

Ruhsal tedavilerin bilim disi uygulamasini
onlemeye yonelik yasa maddeleri:

Turkiye Cumhuriyetinin kurulusunu takiben
bu konu ile ilgili yasal dizenleme TBMM'de
yapimistir.

30.11.1925. tarihinde 677 sayili Kanun ile
‘Tekke ve Zaviyelerle Turbelerin Reddine ve
Tirbedarliklar ile Birtakim Unvanlarin men ve
[lgasina Dair Kanun®' c¢ok acik bigimde
bayuculerin, cincilerin, falcilarin, gelecekten
haber verenlerin, medyumlann, sifacilarin, yildiz
falina bakanlarin ¢ahismasini yasaklamaktadir.

Diinyada ve tlkemizde ruh hastaliklarina ruh-

sal sorunu olanlara kimlerin bakacaq, izleyip te- .

davi edecegi, bu insanlarin gérev ve sorumluluk
sinirlari yasalarla belirlenmistir. Kanun maddeleri-
nin yamsira Saghk Bakanhigi, Turk Tabibler
Birligi'de hekimlerin mesleki uygulamalarimi da
ayrica bazi ozel tuziuk, yonetmelik maddeleride
kontrol etmekte denetlenmektedir.

Hekimin herhangi bir nedenle hastaya zarar
veren, sonunda yasal sorumluluk doduran ve ce-
zalandirilmasini gerektiren bir davranigta bulun-
mamasi i¢in goérevini yasalarla ve ahlak Kurallan
icinde vicdanina uygun olarak yerine getirmesini
saglamak amaciyla diinyada ve llkemizde bu tir
dizenlemeler yapilmistir,

Gorultiyor Ki en uzun egitim ve ogrenimi
goren, cagdas bilimsel distince ve teknolojik ola-
naklardan yararlanan, etik kurallar, icinde calisan
hekimlerin bile gérev ve sorumluluk smirlarim be-

lirleyen yasalar vardir.

Buna karsin egitim, ogrenim gérmemis insan-
larin bireyin ve toplumun saghdgini olumsuz
bicimde etkileyerek kendisini buylticii, cinci, falc,
medyum, gelecekten haber veren kisiler olarak
tanitmalan akhn ve mantigin kabul edecegqi bir
davranis dustince olamaz.

ik ve ilkel insan disiincesinden kaynaklanan
akil, mantik, gercek disi dustince ve davranislarla
ahlak, Kkurallarina yasalara karsi cikan, insanin
temel hak, ozgirliik ve inanglarina ters diisen
onlart maddi manevi somiren bir tar davranista
bulunan inang tacirlerinin en etkin sekilde ceza-
landirilmalari, bu tir uygulamalarindan haberdar
olan herkesin karsi cikmalarn ile miamkin ola-
caktir.

flginglik ve sarim pesinde olan bazi gazete,
dergi televizyonlarda da toplumu yaniltici, ilimle
kesinlikle bagdasmayan bu (tar yayinlarin
yaymnlanmasinin engellenmesi gerekmektedir,
Cunkt bu tir uygulamalar hem bilime ters disen
hem de Cumbhuriyet yasalarina gore sug¢ olan uy-
gulamalardir.

Cin, bayu, falciik, medyumluk ile yapilan te-
davi uygulamalarimin bilimsel bir yani yoktur, za-
rarli olabilir ve yatkin Kisilerde énemli ruhsal has-
taliklarin ortaya cikmasina yolacabilir. ;

Bu nedenle bltin hekimlerin, meslektaslarin,
aydmlarin, yasalan uygulamakla gorevli olanlarin,
basin yayin kuruluslarinin birey ve toplum saghg,
bilim, insan hak ve ozgurlukleri, demokrasi adina
ruhsal sorunlarn veya tibbi sorunlarn olan kisilere
ancak ilgili tip doktorlan tarafindan yasalaria belir-
lendigi sekilde miidahale ve tedavi etme yetkisinin
verildigi bilinmelidir.

Bilim dis1 uygulamalarin engellenmesi, yasak-
lanmas1 igin tim sorumluluklarla birlikte Kka-
muoyunun da ortak hareket ve miicadele etmesi
toplumu etkilemekte ve sarmakta olan ilkel ve
buyusel dustinceden kaynaklanan toplumumuz
icin son derece tehlikeli olan bu tur hastahgi
onleyecektir. Bu konuda dikkatli olunmahdir,
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PROTEIN ENERJI MALNUTRiISYONU (PEM)

Dr. Banu ONUR
Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi

Protein enerji malnitrisyonu (PEM) gelismemis ve gelismekte olan llkelerin en yaygin cocuk
saalig sorunudur. Daha ¢ok 6 ay - 5 yas arasinda goriilen PEM yetersiz ve dengesiz beslenme, kronik
enfeksiyon hastaliklarin sonucu iyi beslenmeme ve katabolik yikimlarin artmasi sonucu geligmektedir.
Kronik protein eksikligi her yasta kas kiitlesinin, immun proteinlerin transport proteinlerin azalmasma
yol acar. Bayliyen bir organizmada protein eksikligi bityiimeyi baskilar. '

lyi bir beslenme dizeyinin devamu igin diyetin hem nitelik hem de nicelik agisindan yeterli olmasi
gerekir. Beslenme yetersizliginde diyet bilesimi uygun olsa dahi, besinlerin yeterli miktarda
alimamamasi ile kantitatif eksiklik (kalori eksikligi) on planda gelisir. Genellikle protein ve enerji eksikligi
beraberdir. Cocudun yasina, diyetteki enerji oranina, protein miktarina ve niteligine, eksikligin stiresine
ve derecesine gore farkh Kklinik tablolar ortaya cikar.

Beslenme bozuklugunda ilk 1-2 yilda daha cok doku Kaybi belirgindir. Bu yaslarda beslenme duru-
mu pratik olarak vicut agirhgiin yasa gére beklenenle karsilastirtlmas: ile degerlendirilir. Beslenme bo-
zuklugunun sdresi uzadik¢a gocudgun boyu da etkilenir. Olayin kroniklestiginin gdstergesidir. Tarti ve
boy olciuminin miamkin olmadigi zamanlarda ¢ocudun (st kol cevresinin degerlendirilmesi
malniitrisyon igin bir olchttiir. Kol gevresinin 12.5-13.5 cm arasinda olmasi cocukta hafif-orta derece-
de, 12.5cm'den kicik elmasi ciddi malnitrisyonun varligim: gosterir.

Malniitrisyonun dederiendirilmesinde bugiin igin standart stmflamalar kullaniimaktadir:

Gamez Siniflamasi

Malniitrisyon Yas icin standart
Derecesi aguhida gore %
Normal 90'dan yukan
Hafif (1) Derece 75-89

Orta (2) Derece 60-74

Agir (3) Derece 60'dan asadi

Welcome Simiflamasi
Agirhk Odem var Odem yok
(Harword- standart ylizdesi) g

% B0-60 Kwaskiorkor Beslenme yetersiz
% 60'dan asagl Marasmik-Kwaskiorkor
Marasmus

Waterlow Simiflamasi

Boya gore Adumrhik g
Standart % 90 Yukan Standart % 90'dan Asagi
Yasa gore % 95 T Normal Akut
Boy % 95 4 Kronik Akut+Kronik




* PEM'in agir sekilleri Marasmus, Kwashiorkor ve Marasmik-Kwashiorkordur, PEM'in hafif sekilleri
ile giden daha cok fizik-mental gelismede duraklamanin goraldagi durumlarin erkenden tanimlanmasi
ve tedavisi, koruyucu halk saghq agisindan degerlidir.

ETIYOLOUJI :

I-) Ana nedenler:

- Beslenme hatalan
-Kusma ve ishaller
-Enfeksiyonlar

li-) Hazwrdayici faktorler:
- Preterm dogum, dasuk dogum agirligi, dogum travmasi
- Sindirim sistemi anatomik bozukluklan (yarik damak-dudak)
- Kronik hastaliklar (dolasim, sindirim hastahklarn)
- KRonstitiisyonel bozukluklar (kistik fibrozis, gluten sensetif enteropati)
- Metobolik ve hormonal bozukluklar, enteropati (diabetes mellitus, hipotiroidi)
Fizyopatoloji: PEM'li vakalarda total viicut sivisi ve extraselliiler sivi relatif olarak artrms, buna karsi
yad depolan ve kas dokusu azalmigtir. PEM'li cocuklann viicut kimyasal bilesimleri degismistir.

I-) PROTEIN METABOLIZMASI: Viicuda yeterli aminoasit saglanamaz. Agir vakalarda (Kwashiorkor)
dalli, 2 zincirli esansiyel aminoasitlerin plazma konsantrasyonu diisiik, buna karsin non-esansiyel ami-
noasitlerinin bazilarmin dizeyi yiiksektir. KC'de yeterli sentezlenemediginden plazma albumin konsant-
rasyonu duguktir. Kwashiorkorda aqir derecede albimin eksikligi gériiliirken Marasmus'ta hafiftir.

Sik enfeksiyona bagh plazma IgG artmistir. Plazma transferin diizeyinin disiik olmasi albiiminden
daha giivenilir tani yéntemidir. Plazma retinol baglayici protein azalmistir. Bu malnitrisyonda gériilen
keratomalazi nedeni olabilir. '

Plazma enzimlerinden Kolinesteraz, ALP, Amilaz, Lipaz dizeyleri icin diisiik degerler bildirilmistir,

II-) LiPiD METABOLIZMASI: Yagh KC, kwashiorkor icin karakteristiktir. Kwaskiorkorlu hastalarn
plazma TG ve Kolesterol dizeyleri azalmistir. KC hiicrelerinin lipidi, lipoprotein olarak mobilize etme
yetenedi azalmistir. Plazmada serbest yaq asitleri diizeyi artmistir.

Ili-) KARBONHIDRAT METABOLIZMASI: PEMi gocuklarin hipoglisemiye yatkinhgi vardir. Glukoz tole-
ransi genellikle normaldir, bozulmus da olabilir. Insiilin salinimi bozuktur ve periferal yamtsizhik vardir.
Periferal yanitsizhk anormal plazma Kortizol diizeyi ve biliyiime hormon seviyesine baghdir.

IV-) ELEKTROLIT VE MIiNERAL KOMPONENTLERI: Total viicut K diizeyleri azalmustir. Kwaskiorkorda
K kaybi daha belirgindir. K'daki.kayiplar ishal, kusma ile ve bobrekten geri emilimin bozulmas: ile
olusur. Adale proteinine baglanmasinda azalma olur.

FPlazma Na duzeyleri, normal veya azalmistir. Gastroenterit ve diyetle azalim nedeniyle Na diisiik
saptanmistir,

Plazma Mg normal veya distktir. Ishal, kusma ve diyetle alinimin azalmasi nedeniyle Mg
diizeylerinde belirgin azalma olur. 5

Plazma Zn dizeyleri, azalmistir. Zn, nikleik asit sentezine katilir. Eksikliginde biiyiime geriligi
olusur.

Kwaskiorkorda daha belirgin olmak fizere Cu ve Serilloplasmin diizeyleri azalmistir. Sagta pigmen-
tasyonun azalmasinin nedeni Cu eksikligidir.

VI-) VITAMINLER: Eksik olan vitaminler:
- A vitamini (Kwaskiorkorda belirgindir)
-Tiamin
- Riboflavin
- Falik asid
- Prialaksamin
B2 vitamini N veya yiksektir. Bj vitaminin plazmada yiiksek saptanmasinin nedeni KC hara-
biyeti, B vitamin baglayan globulin diizeyinin artmasi ve B}y vitamini dokuya tasiyan protein olan B-
glovilinin azalmasidir. g
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MALNUTRISYONUN SISTEM ETKILERI:

I-) HEMOPOETIK SISTEM: Normokrom-normositer tarzda anemi gozlenir. Hb. diizeyleri genellikle 9-
10 gr.litre civanndadir. :

Aneminin Nedenleri:

1- Protein eksikligi (eritropoetin azahmma baghidir)

2- Folat ve Fe eksikligi (eksik alima, bakteri ve paraziter enfeksiyonlara bagh olugur),

3- Hemodinamik degisiklikler extrasellier sivinin artisina bagl azalan kan volimu mevcuttur,
Diyet tedavisiyle édemin kaybolmasi ile plazma volimin ile diliisyonel mekanizma ile Hb konsanlra-
syonunda azalmaya neden olur. 7-10 giinde karakteristiktir.

4- Hemoliz: (malnitrisyonda eritrosit yasam stiresi kisalr)

5- Enfeksiyonlar (kronik enfeksiyonlarda kemik iligi baskilanir. Hemoliz ve eritropoez defekti
olur.)

Malniitrisyonlu hastalarin lenfosit transformasyonlari bozulmustur. Enfeksiyonlara ndtropenik
cevap mevcuttur. Eozinopeni ve Lenfopeni vardir. Pihtilasma faktorlerinin KC'de sentezi azalmistir,
Trombositler normal veya hafif azalmis olabilir. Kanama zaman uzar. Aquw PEM olgularinda nadiren DIC
gelisebilir.

1l-) KORDIOVASKULER SISTEM: Kalp debisinde azalma mevcuttur. K eksikligine bagh EKG'de QRS
komplex amplitidii azalmistir. T dalgas: dazlesmis veya negatiftir. K tedavisi ile EKG degisiklikleri geri
doniisumlidir.

11l-) RENAL SIiSTEM: Bobrekte belirgin bir anatomik veya fonksiyonel bozukluk olusmaz. GFR
azalmistir. Bunun nedeni kardiak debinin malniitrisyonda azalimina baghdir. K eksikligine badh bobrek
konsantrasyon defekti mevcuttur.

IV-) IMMUROLOJIK SISTEM: Marasmus ve Kwashiorkor, tonsiller, dalak, timus ve diger lenfoid do-
kular atrofiktir. Serum kompleman aktivitesi ve C3 azalmustir. T hiicreleri azalmistir. Tuberkiiline (agir
duyarlilik reaksiyonu) cevapta azalma vardir. :

Hiicresel immunitenin azalmasina ragmen humoral immunite korunur. Hicresel immunitedeki
azalma Znfolat ve dider besinlerin eksikligine baghdir.

~ V-) ENDOKRIN SISTEM: Growth hormon artmis veya normaldir. Proteinden zengin diyetle growth
hormon normale doéner. Samotomedin diizeyi dustuktiir. Adrenal bez atrofiktir. Hipoalbiiminemi sonu-
cunda kortizol baglanmasi azdir. Plazma serbest kortizol seviyesi artar. Oral veya IV glukoza insulin
cevabi azahr. Tedavi ile insilin dizeyi 3-6 haftada normale doner.

VI-) GASTROINTESTINAL SISTEM: GiS'de villiisler normal veya atrofiktir. Tedaviye basladiktan
sonra ilk 48 saat iginde diizelmeye baslar. Kwashiorkorda barsak atrofisi daha belirgindir. Laktaz, suk-
raz, maltaz eksikligi mukozal hiicre hasan veya protein eksikligine baglhidir.

Gastrointestinal sistemdeki patolojilerin en 6nemli klinik belirtisi DIARE dir.

Diare nedenleri:

1-Enterik enfeksiyonlar (en sik)

2- Laktaz intoleransi (en sik)

3- Kandida enfeksiyonlarn

4- Ust ince barsadin bakterilerle kontamine olmasi
5- Jejunumda konjuge olmayan yaq asitleri

6- Ince barsagin mukozal bozukluklari

Stcatore nadirdir. Goriiliirse, diistik pankreotik lipaz seviyesi, giardia lamblia enfeksiyonlari, mu-
kozal yikim, sofra tuzu metabolizma bozukluklari, B- Lipoprotein Uriinlerinde azalma saptanmasindan
kaynaklandiqi disunalir.

PEM SINIFLAMASI VE KLINIK BULGULAR:

I-) Hafif form PEM: En sik 9 ay-2 yas arasinda goriiliir. Bashca Ozelliklerini Kisaca siralamak gere-
kirse;

1- Bitylime geriligi: Kemik matiirasyonu gecikir.

Agirlik/Boy oraninda azalma veya normal cilt alti kahinhgi normal veya azalmisg.

2- Enfeksiyon: gastroenterit, Kizamik, pnémoni sik gozlenir.




3- Anemi: Folat, Fe eksikligine bagl olusur. Olgularin gogunda kemik iligi h:poplaznkt:r Anemi mik-
rositer /makrositer/ normositer olabilir.

4- Aktivite azalmasi: Huzursuzluk, fizik-mental gelisim genllgn, yurime ve konusma bozukluklan

5. Sag ve deri degisikleri: Belirgin degqildir. Bazen temporal bolgedeki saclarda seyreklesme
adrular,

1I-) Orta dereceli PEM:
1- Marasmus
2- Kwashiorkor
3- Marasmus-Kwaskiorkor

| MARASMUS: Belirli bir besin égesinin eksikligi olmayip tim besin 6gelerinin eksikligi sonucu
oclusan kalori eksikliginin on planda oldugu kronik aglik durumudur.
[k 9 ayda siktir. Bu dénem anne siitiinden kesilme dénemidir

Semptomiar: [k bulgu, bilyimede duraklama ve kilo alamama (tarti kaybi boy kisahgindan daha
on plandadir. Yasa uyan agirhdin 50 persentilinin % 60'nin altindadir)
- Kusma ve irritabilite '
- Enfeksiyon sikhiginda artma. (gastroenterit atakian, pnémoni)
Genel goniniim: -Deri burusuk, ytiz zayif gozler ¢okiik,
-Soluk gériinimde
-Hipotermik, hipotonik
-Deri normal veya kuru
- Saclar genellikle normal
|KWASHIORKOF Proteinden yoksun ancak kalori icerigi normale yakin bir diyetle beslenen
cocuklarda gozlenen beslenme bozuklugudur.
ik 1-3 ayda gozlenir.
Semptomlar:
-Anoreksi
- Kusma, diare (gastroenterite bagli)
-Cilt/sa¢ ve mukoz membran degisiklikleri’
-Apatik, letarjik
-Odem (+)
-Buyime geriligi (+)
Genel Goriiniim: ;
-Seker Bebek gorinimli (dietteki karbonhidratlarin yeterli olmasina bagal)
-Odem (tarti kaybini maskeler)
-Kaslarda atrofik goriiniim
- Cilt alti kahnha! azalmis ve dermatoz (+)
-Depigmente cilt, gluteal bolgede, perinede, llserler mukoz membranlarda cheliosiz, angller sto-
matit mevcuttur. |
-Saclar seyrelmis ve pigmentasyonun kaybetmis goriinimde
-Abdominal distansiyon
- Extremiteler soluk, soguk (dolasim bozuklugu, hipotansiyon ve kardiak debinin azalmasina
baghdir) : ¥

Marasmus-Kwaskiorkor Sendromlarl Ozellikleri:

MARASMUS KWASHIOKOR
Eﬁopatogenei: kronik achk protein eksikligi
Baslangig yas:: 1-2 aylarda baslar anne sutinden kesilme déneminde
e e baslar.
Goriilme yasi: 5-6 aydan sonra 5 18 ay-3 yas arasinda
Tart: azalmasi: cok fazla az veya yok
Boy kisahgp: sureye gore az veya ¢ok yok veya az
Apati: ; + s
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Anorelisi:

6('211’1:

Yiiz:

Hipotoni:

Deri alti yad dokusu:
Deri degisildigi:

Sac degisikligi:

KC:

Barsak mukoza
hiicrelerinde:
Atrofi:

Anemi:

Kanda protein:

Achk Kan Sekeri:-

Kanda lipid:

immunolojik bozulkiuk:

Na eksildigi:
K eksikdigi:
Mg eksikligi:

EKG de voltaj diisiikliigii

ve T anomolileri:

Hipokalsemik nefropati:

Kanda aa:

Kalp hacminde kiicitlme:

az veya cok

yok

zayif (Voltaire yiizii)
+4

cok azalmis

normal veya kuru

3

normal

++
+

&5

normal veya normale yakin
normal veya normale yakin

normal

ot
var veya yok
o ¢

e

+
normal

ot

et

aydede yizi

* v
veya azalmis

+

et

biiyiak

4o

%
distik

dusik

lipid kolesterol diisiik, yag asitleri
artmis

++4

var veya yok

+++

¥+

+

ik

non-esansiye/esasiyel orani artmis
+

Malniitrisyon Tedavisi: Malniitrisyon tedavisinin temeli eksik olan besin ogelerini yerine koymayi
amaclayan diyet tedavisidir, Bununla beraber metabolik fonksiyonlarin dizenlenmesi, viicut depo-
larinin doldurulmasi, yakalama biyiimesinin saglanmasi ve biliyimenin devamlihqi icin de diyet tedavi-
si onerilir. Tedavideki anahtar strateji, tedavinin malnitrisyonlu hastanin metabolik kapasitesi iginde
tutulabilmesidir. Asiri agresif tedavi yaklasimi daima tehlikelidir. Bu nedenledir Ki normal sindirim

kanal kullanilarak yapilan tedavi yaklasimi, IV yaklasima yeglenir,

Hastaya az miktardan baslayip yavas yavas artirilan bir protein ve enerji rejimi sunulmalidir.
Diger vitamin ve mineraller beraber verilirken mevcut olan enfeksiyonlarin tedavisine de agirlik veril-

melidir.

Reniitrisyon 4 amaci vardir:

1-Resusitasyon fazi
2-llk reniitrisyon fazi
3-Rehabilitasyon fazi

4-Eve ddnlise hazirlik fazi

Resusitasyon Faz:
-Ishal (dehidratasyon ve elektrolit dengesizligi)

- Hipotermi
- Hipoglisemi

- Vitamin eksiklikleri

- Anemi

- Enfeksiyonlar

-Anoreksi

- Cilt lezyonlan

Ishal ve dehidratasyon ORS ile tedavi edilmeli. Hastanin durumu agir ise ve elektrolit dengesizligi
varsa damar yolu kullanilir. Hipoglisemi icin oral, NG tap veya IV yolla hipertonik glikoz soliisyonlan ve-
rilmelidir. Bazi vitaminlerin (A ve D vitaminleri) eksiklikleri icin muitivitamin preperatlart kullanilir. Ano-
reksisi olan hastalarda tedavinin ilk giinlerinde NG tiiple beslenme uygulanabilir.
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ilk reniitrisyon fazi: Hastamin genel durumu elverisli hale gelince asagida belirtilen altin kurallara

uyularak reniitrisyona geciimelidir:
-Yavas
- Az az besleme ve
- Sabirli davranma

Malniitrisyonlu hastaya diyet tedavisi baslama doneminde Onerilen
protein, enerji ve yag miktarlarn:

Tedavinin kaginci ' Protein Enerji Yag -
giinii ; (gr/kg/giin) (kcal/kg/giin)  (%lscal)

0-1 0.7 70 30
2-5 1.0 100 30
45 2.0 120 40
6-7 3.0 150 40
812 ¢ 4.0 150 40

Dehidratasyonu olmayan ya da dizeltilen hastalann sulandimlmis siitle sik sik fakat az miktarlarda
beslenmesine gegilmelidir. Hasta tolere ettikge izleyen giinlerde verilen besinin yogunluk ve hacmi

artinhrken giinlik beslenme sayisi azaltilir.

Agr malniitrisyonlu bir ¢cocuk icin beslenme plani:

tedavinin kagmci verilen besin giinliik beslenme sayisi
giinde oldugu '

1 ORS 12

(eger ishal, kusma ve dehidratasyon yoksa 1/2 sitle baslamr)

2 1/2 sit 12

3 1/2 sit 8

4.5 tam sit 8

6 ve sonraki giinler yiksek Kalorili diyet 6

llk 4-5 giin bir defada verilen miktarlar 125 mlt/kg/giin civarinda tutulmali, cocugun istahu arttikca
6.7 ve 8. ginlerde bu miktar 150 mit/kg/gin olacak sekilde artinlmali ve 4 saat arahiklarla beslenmeye
gecilmelidir.

Rehabilitasyon Fazi: Hastada klinik ve psikolojik diizelmenin oldugu (istahin yeniden kazaniimasi
ve 6demlerin kaybolmasi gibi)fazdir. Genellikle tedaviye basgladiktan sonraki 10. gun veya 2. haftanin
sonuna dogru bu degisiklikler gozlenir.

Bu fazda (catchup growth) ‘yakalama bilyiimesi® gerceklesir. Malnitrisyonlu ¢ocuk beslenme du-
rumu normal olan gocuklara gére daha bilyilk hizda (20 kat) aqirhik kazanilir. (20 gr/kg/gun)

Eve Doniise Hazmrhik Fazi: Cocugun yasadigy gevrede Kolay bulunabilen ve aile biitgesine uygun

besin maddelerinden dengeli bir diyetin hazirlanmasi konusunda anne egitilir.
Niitrisyonel rehabilitasyonda kullamlacak diyetlerde aramlan 6zellikler:
- Kolayca bulunabilen ve toplumun kiiltiirel yapisina uygun besin maddelerini icermeli.
- Ucuz olmali. -
- Enerji yogunlugu yeterli olmal. (=8 kcal/100gr)
- Besleyicileri yeterli ve dengeli bir sekilde icermeli.
- Protein ve aminoasit kompozisyonu yetérli olmali.
- Idrar soliit yiikii uygun olmal.
- Osmolalitesi disiik olmall. (<350 mosm)
- Mikroniitrientlerin biolojik yararhiligl yitksek olmali,
- Vizkositesi diisiik olmali.
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- Tadi ve aromasi kabul edilir olmall.
- Hazirlanmasi ¢ok fazla vakit almamali.

- Bakteri cogalmasi ve kontaminasyonuna elverigli olmamal.

-Genellikle kullanilan stt, bitkisel yag ve seker kansimmdir.

*Diyet tedavisinin 2. fazinda kullanilabilecek diyet 6imegi:

Yaq: alinmig siit tozu 17 gr IL
Seker 90 griL
Bitkisel yag ; 30 ar IL
Su 1000 mtl.
Energi Yogunlugu 700 Keal/L
Protein yogunlugu 6 gr/L

120 mit 1 kg/giin verildiginde 85 Kcal/gr/giin enerji ve 0.7 gr/kg/giin protein saglar.

. Qiyet tedavisinin 3. fazinda kullamlacak diyet omedi:

Yaq alinmis sit tozu 110 gr./L
Seker 50 gr/L
Bitkisel yag 60 gr/L

Su g 1000 mit.
Enerji Yoguniugu 1180 Keal/L
Protein Yogunlugu 38.5 gr/Ldir.

150 mit/kg/aan verildiginde 175 Kkcal/kg/gin enerji ve 5.75 gr/kg/gun protein saglar.

« Niitrisyonun rehabilitasyonda kullanilabilecek bir diyet érnedi:

Yagr alinmig sut tozu 80 ar./L
Bitkisel yag- 60 ar/L
Seker ‘ 50 gr/L
KCl lgr
Ma(OH)z2 0.5 gr/L

Bu kansimin 100 mit'sinde 100 Kcal ve 2,8 gr protein vardir.

= Protein enerji malniitrisyonlu hasta tedavisinde kullamlabilecek yiiksek kalorili bir baska diyet

m‘ Fiie
Inek Sita 1000 mit.
Seker 50 gr/L
Un 50 gr
Bitkisel yag 30 gr

Seker, un ve bir miktar siit macun Kivamina gelinceye kadar kanstiilir ve kisik alevde pisirilir.

Atesten alindiktan sonra yag eklenerek kanstirilir. Bu karisimin 100 mit'sinde 155 kcal enerji ve 3 ar.
protein vardir.

Eder Laktoz intoleransi varsa laktozsuz formulalar kullanilabilir. Ancak biitge uygun degilse

onerilen diyet:
Kalsiyum kozeinat 45 ar
Sutoz veya fruktoz 50 gr
Bitkisel yag 70 ar
Su 850 mit.

Bu kanisimin 125 mit'sinde yaklagik 125 kcal enerji ve 4 ar protein vardir.
Malniitrisyonlu hastanin kilo alma hizi 10-20 gr/kg/gun‘dar. Enfeksiyonlar enerji gereksinimini

artirir. Bu gereksinim 200 kcal kg/gin ve daha da flzerine cikar. Rehabilitasyon déneminde verilen
enerji miktart kisitlayici bir faktordir. Orta derecede bir protein alimm (3-4 gr ka/giin) ancak yeterli




enerji alinim ile birlikte ise hasta kilo alabilir.

Malnitrisyonlu hastalarda esansiyel yag asitlerine (linoleik ve linolenik asit) gereksinimi artmistir.
Total enerjinin % 3,5-5'i linoleik asit, %0,5-1'i linolenik asitien gelecek sekilde ayarlanmalidir, ki esan-
siyel yaqg asidinin birbirine oranm 4-6 dolayinda olmalidr.

Malnitrisyonlu ¢ocuklara K'dan zengin meyva sulan verilmeli. (2 haftada acik Kapatilir) veya KCI
4-6 mgr/kg/giin (7.5 gr KCI 100 mit suda ¢ozilerek 1 mit'sinde I mmol K iceren bir soliisyon) verilebi-
lir,

Mg (OH)2 60 mgr iki gin dozunda (max 300 mgr) tek doz olarak 2 hafta boyunca kullanilmali.

Diyet tedavisinin baslangicinda cok fazla protein ve enerji verilen hastalarda Mg eksikligi belirgin hale
gelir. Agir malnitrisyonda MgS0y4 Im verilir

Viicut Agurhige MgS0y (%501ik)

<7 kg mgr mit

7-10 250 0.5

10-15 kg 500 1

> 15 kg 750 L5
1000 2.0

2 hafta stiresince 50 mgr. ZnSO4 tedavide kullanilmalidir. (veya Znasetat gr /kg/aun verilir)
Agir malnttrisyonlu hastalarin bazilarina bakir verilmelidir. Onerilen doz 300
mgr/gin dozu asilmamahdir. (% 1'lik CuSOy4'de 0,4 damla/kg veriiebilir).

Selenyum, immun fonksiyonlarda ve troid hormon metabolizmasinda rol oynar. 6-10 gr/ka/gun
dozunda Naselenat seklinde kullanilir.

Malnitrisyonda 2 haftalik diyet, vitamin ve mineral desteginden sonra Fe 6 mgr/kd/giin dozunda
3 ay surece kullanilir. Beraberinde 5 mgr/gin folik asit verilir.

Malniitrisyona sikhkla vitamin A eksikligi eslik eder. Bu nedenle bu cocuklarda kérliik tehlikesi

mevcuttur. Erken bulgu konjuktiva ve kornea bulanikiiqidir. Eqer kserafthalmi belirtileri varsa acilen vi-
tamin A tedavisi olmalidir.

*+ 1 yas altindaki cocuklarda:

Tani konuldugunda 100.000 IV Vitamin A IM veya 200.000 IV vitamin A, oral yolla verilir.
Ertesi giin ayni doz tekrarlanir, ;

3. giin ve sonrasi (idame) 1 yas'daki gocuklarda uygulandigy gibi.

Tedavi Sonuglarinin izlenmesi:

- Cocugun aldiqi miktarlar kaydedilmeli ve aldiqy protein ve enerji miktarlan kaydedilmelidir.
- Kilo alimi hesaplarimali ;

ka/g/gin olup 2,5

(3.faz sonundaki aguritk (g) ) ~ ( 3. faz basindaki agirik( gr) )
Kilo alimi (gr/kg/giin)

(3.faz bagindaki aguiik (kg) ) x ( 3. faz siiresi ( giin) )

Bu deger 10-20 gr/kg/giin olmali (70 ar/kg/hafta)

Malniitrisyonlu ¢ocuk istenilen kiloyu alamiyorsa ya da baslangigta kilo aldiktan sonra bunu
devam ettiremiyorsa olasilildar diisiiniilmeli:

1- Besinlere iliskin:
a- Besinler uygun sekilde hazirlanmiyor.
b-Cocuk hazirlanan besinleri tiketemiyor olabilir.
c-Cocuk besinleri reddediyor olabilir.
2. Diger: Eslik eden bir hastahgi olabilir. (Tbc, otit, IYE gibi)
3.Psikolojik: Emasyonel destek eksikligi
-Malnitrisyonlu hasta boya gére agirhk kriterlerine gore standartin % 90'ma erigip bu degerin
uzerine ciktiginda iyilesmis kabul edilir.
-Tim tedavi siiresi yaklasik olarak 2 aydir.
-Malniitrisyonlu ¢ocuk mutlaka diyet tedavisinin yanisira mental yénden uyarnimalidir. (oyuncak-

lar, yasa uygun kitapla, aile destegi) Malnitrisyonlu ¢ocuk yasadig: cevreye gonderildikten sonra da bir
sure daha izlenmelidir.

Kaynaklar:

1-) Olcay NEYZI (Pediatri Gilt I, ‘PEM")

2-) HUTF Katki Dergisi, Beslenme [I, Dr. Turgay COSKUN
'Malntrisyonlu Hastanin Beslenmesi"

3-) Current 'Pediatric Diagnosis and Treatment’ ‘Malniitrisyon"

4-) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatri Ders Notlari, Prof Dr. Makbule HAKTAN,'PEM"
5-) NELSON, Texbook of Pediatrics, 'PEM’




PLAZMA FRAKSIYONLARI, BESLENME VE CESITLI AMACLARLA
KULLANILAN ORAL/PARENTERAL COZELTILER VE TABLETLER

PARENTERAL COZELTILER
KARBONHIDRAT VE ELEKTROLIT
ICEREN COZELTILER

ORAL BESLENME MUSTAHZARLARI
AMINOASIT ICEREMNLER
AMINOASIT/KARBONHIDRAT LIPID
ICEREN COZELTILER

PARENTERAL BESLENME COZELTILERI
AMINOASIT COZELTILERI
KARBONHIDRAT ICEREN COZELTILER
LIPID ICEREN COZELTILER

PARENTERAL COZELTILER

KARBONHIDRAT VE ELEKTROLIT iCEREN
COZELTILER:

% 5 DEKSTROZ

Dektroz monohidrat %5

% 10 DEKSTROZ

Dekstroz monohidrat %10

%20 DEKSTROZ

Dekstroz monohidrat %20

%30 DEKSTROZ

Dekstroz monohidrat %30

% 50 DEKSTROZ

Dekstroz monohidrat %50

%5 DEKSTROZ iZOTONIK

Dekstroz monohidrat % 5, Sodyum Klorar %09
%5 DERSTROZ %02 NaCl

Dekstroz monohidrat %5 Sodyum klorir %o2

%35 DEKSTROZ %045 NaCl
Dekstroz monohidrat % 5, Sodyum Klorir %o45
%35 DEKSTROZ Laktath Ringer
Dekstroz monohidrat %5 sodyum Laktat %0 31,
Sodyum Klorir, %060, Potasyum Klorir %003,
Kalsiyum Kloriir, 2H20 %002
%5 FRUKTOZ
Fruktoz %5
% 10 FRUKTOZ
Fruktoz %10
ISOLYTE

ISOLYT-M

ISOLYTE-P
ISOLYTE-S
ISOSOL-M %5 DEKSTROZ

FLAZMA FRAKSIYONLARI
FAKTOR VIII ICERENLER
FAKTOR IX ICERENLER
INSAN ALBUMINI ICERENLER

PLAZMA HACMINi ARTIRANLAR

DEKSTRAN COZELTILERI

HIDROKSI ETIL NISASTA ICERENLER

JELATIN (OKSIPOLIJELATIN POLIGELIN) ICERENLER

TEDAVIDE KULLANILAN DIGER
PARENTERAL COZELTILER
IRRIGASYON COZELTILERI
OSMO-DIUREZ COZELTILERI
PERITON DIYALIZ COZELTILER

1/3 iSODEXOL
Dekstroz monohidrat 3.3g, Sodyum klortr 0.3g/
100 ml
1/4 iSODEXOL
Dekstroz monochldrat 3750 g, Sodyum Kklorir
0.225 g/ml
iZOTONIK SODYUM KLORUR
Sodyum Kklorir %09
%3 IZOTONIK SODYUM KLORUR
%3 HIPERTONIK NaCl
Sodyum Kkloriir %36
KADALEKS
Potasyum Klorur %002
KADEX-40
Dekstroz %5, Sodyum kloriir %045, Potasyum
Klortir %030
KALIDEKS
Dekstoz %5, Potasyum Klorir%o2
LAKTATLI RINGER
Sodyum laktat (%100'1K) %3.1, Sedyum Klorir
%6, Potasyum klorir %03, Kalsiyum klorir %02
MOLAR SODYUM BiCARBONAT
Sodyum bikarbonat 84/mg/ml ampul.
RiNGER LAKTAT
Sodyum laktat (% 100'1iK) %3.1, Sodyum Klorir
%6, Potasyum klorir %03, Kalsiyum Klorir %02
RINGER
Sodyum Kklorir %8.6, Potasyum klordr %o3, Kal-
siyum Klorir %03.3
SERUM FiZYOLOJIK iZOTONIK
Sodyum klorur %09
SODYUM BiKARBONAT AMPUL
%8.4 Sodyum bikarbonat 84 mg/ml ampul




| ORAL BESLENME MUSTAHZARLARI |

AMINOASIT iICERENLER

AMINESS Tablet

L-Histidin 55mg, L-lzolésin 70 mg, L-Lésin 110
ma, L-Lizin 80 mg, L-Metionin 110 mg, L- Fenilala-
nin 110 mg, L-Treonin 50 mg, L- Triptofan 25
mg, L- Valin 80 mg.

AMIYU Graniil

Esansiyel amino asit 2.5 g

KETOSTERIL Film Tablet

Esansiyel amino asitlerin keto analoglart 600 mg

AMINOASIT/KARBONHIDRAT/LIPID
iCEREN COZELTILER: g

ENRICH Fiberli Soliisyon

Karbonhidrat, mineral ve vitamin icermektedir.
ENSURE Sollisyon

Karbonhidrat, mineral ve vitamin icermektedir.
ENSURE PLUS Solusyon :
Karbonhidrat, mineral ve vitamin icermektedir.
FRESUBIN-750-MCT Solisyon

Protein, yad, karbonhidrat, mineral, vitamin ve
eser element icermektedir.

FRESUBIN Liquid Soliisyon

Karbonhidrat, mineral ve vitamin icermektedir.
GLUCERNA Fiberli Soliisyon

Vitamin, mineral, lipid, protein ve karbonhidrat
icermektedir.

NUTRENA Soliisyon

Protein, Karbonhidrat, lipid, amino asit, vitamin
ve mineral icerir.

OSMOLITE Soliisyon

Karbonhidrat, mineral ve vitamin igcermektedir
PEDIASURE toz

Protein, lipid, karbonhidrat, vitamin, aminoasit ve
mineral icerir.

PULMOCARE Soliisyon

Protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral icerir,
SUPLENA SollGsyon

Protein, lipit, karbonhidrat, aminoasit, vitamin ve
mineral icerir.

PARENTERAL BESLENME COZELTILERI |
AMINOASIT COZELTILERI:

AKE 1100 glukoziu Inflizyon Soliisyonu IV
Amino asitler, glukoz ve elektrolitlerden olusur.
AMINOMIX 1 1V Infiizyon Soliisyonu
Amino asit 50 g/L, Glukoz 200 g/L
AMINOMIX 2 Inflizyon Solasyonu IV
Amino asit 50 g/L, Glukoz 120 g/L
AMINOSTERIL KE % 10

(Elektrolitsiz Karbonhidratsiz)

IV Infiizyon Soliisyonu Amino asit 100 g/L
AMINOSTERIL KE %10

10

(Rarbonhidratsiz)

IV Infizyon Solisyonu

Amino asit 100 g/l, Elektrolit

AMINOSTERIL KE Nephro

(Karbonhidratsiz)

IV Infiizyon Soliisyonu

Amino asit 67.0 g/L

AMINOSTERIL L-400

IV Infliizyon Solisyonu

Amino asit 50 g/L, Karbonhidrat 50 g/L. ELektrolit
AMINOSTERIL N-HEPA %8

IV inflizyon Solisyonu

Amino asit 80 g/L

FREAMINE Scliisyon

Amino asit%8.5

HEPATAMINE Soliisyon

Amino asit % 8

NEPHRAMINE Soliisyon

Amino asit %5.4

PROCALAMINE

Solisyon Amino asit %3

TRAUMAMINE Soltisyon

Amino asit %6.9

TROPHAMINE Soliisyon

Amino asit %6

VAMIN 9 EF Infiizyon Soliisyonu

Amino asitler ve elektrolitler (g/1):

L- Alanin 8.0, L- Arjinin 5.6, L- Aspartik asit 1.7, L-
Sistein/Sistin 0.28, L-Glutamik asit 2.8, Glisin 3.9,
L- Histidin 3.4, L- lzolosin 2.8, L- Losin 3.9, L-Lizin
4.5, L-Metiyonin 2.8, L- Fenilalanin 3.9, L- Prolin
3.4, L- Serin2.3, L- Treonin 2.8, L- Triptofan 1.0,
L- Tirozin 0.11, L- Valin 3.7. pH: 5.6, osmolaite:
Her kg su icin 810 mOsmol, azot igerigi: 13.5 g/L
VAMIN 14 Inflizyon Sollisyonu

Amino asitler ve elektrolitler (a/L):

L- Alanin 12.0, L-Arjinin 8.4, L- Aspartik asit 2.5,
L- Sistein/Sistin 0.42, L- Glutamik asit 4.2, Glisin
5.9, L- Histidin 5.1, L-izoldsin 4.2, L-Losin 5.9, L-
Lizin 6.8, L-Metiyonin 4.2, L- Fenilalanin 5.9, L-
Prolin 5.1, L- Serin 3.4, L- Treonin 4.2, L-
Triptofan 1.4, L- Tirozin 0.17, L-Valin 5.5, Ca-
Glukonat Hp0 2.24, KCI 3.73, MgSO4 7Hp0 1.97,
Na asetat 3Hp0 13.6. pH: 5.6, Osmollalite: 1145
mosmeol beher kg su, Azot igerigi: 13.5 g/l Elektro-
litler (mmol): Sodyum 100, Potasyum 50, Kal-
siyum 5, Magnezyum 8, Kloriir 1000, Silfat 8,
Asetat 135 (Sodyum asetat 100 ve asetik asit 35).
VAMIN 14 EF Elektrolitsiz Infiizyon Soliisyonu
Amino asitler (g/l):

L-Alanin 12,0, L- Arjinin 8.4, L- Aspartik asit 2.5,
L-Sistein/Sistin 0.42, L- Glutamik asit 4.2, Glisin
5.9, L-Histidin 5.1, L-izolésin 4.2, L-Lésin 5.9, L-
Lizin 6.8, L-Metiyonin 4.2, L-Fenilalanin 5.9, L-
Prolin 5.1, L-Serin 3.4, L-Treonin 4.2, L-Triptofan
1.4, L-Tirozin 0.17, L-Valin 5.5, pH: 5.6, Osmolali-
te:810 mOsmol beher kg su, Azot igerigi:13.5 g/L.
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VAMIN 18 EF Infazyon Soliisyonu

Amino asitler (g/l):

L- Alanin 16.0, L-Arjinin 11.3, L-Aspartik asit 3.4,
L-Sistein-Sistin 0.56, L-Glutamik asit 5.6, Glisin
7.9, L-Histidin 6.8, L-Prolin 6,8, L-Serin 4,5, L-
Trionin 5,6, L-Triptofan 1,9, L- Tirozin 0,23, L-
Valin 7,3.

VAMIN GLUKOZ Infiizyon Soliisyonu

Amino asitler, glukoz ve elektrolitler (g/l):

L- Alanin 3.0, L-Arginin 3.3, L-Aspartik asit 4.1, L-
Sistein/L-Sistin 1.4, L-Glutamik asit 9.0, Glisin
(amino asetik asit) 2.1, L-Histidin 2.4, L-lzolésin
3.9, L-Losin 5.3, L-Lizin, HCI 3.9, L-Metionin 1.9,
L-Fenilalanin 5.5, L-Prolin 8.1, L-Serin7.5, L-
Treonin 3.0, L-Triptofan 1.0, L-Tirozin 0.50, L-
Valin 4.3, Glukoz anhidronlar 100, CaCl H20
0.368, KCI 0.375, MgSO Ho0 0.370

LiPiD iICEREN COZELTILER:

iINTRALIPID %10

Fraksiyone soya fasulyesi yagl 100 g, Fraksiyone
yumurta fosfolipidleri 12, g, Gliserol (USP) 22.5 g,
Enjeksiyonluk su 1000 ml'ye tamamlar.
INTRALIPID % 20

Fraksiyone soya fasulyesi yagi 200 g. Fraksiyone
yumurta fosfolipidleri 12 g, Gliserol (USP) 22.5 g,
Enjeksiyonluk su 1000 ml'ye tamamlar

LIPOSYN 01 Emiilsiyon Aspur ve soya yad:
karisimi,

LIPOVENOS % 10 Emiiisiyon ]

Gliserin 25.0 g/, Kolin 12.0 g/l, soya fasiilyesi
yagi 100.0g/L

LIPOVENOS % 20 Emiilsiyon

Gliserin 25.0 g/l, Kolin 12.0 g/l. Soya fasiilyesi
yaai 200.0 g/L

VITRIMIX KV Parenteral Infiizyon

Her 1000 ml'de:

Amino asitler 53 g. Glukoz (susuz) 75 g, Soya yadi
50 g. Yumurta fosfolipidleri 3 g, Gliserol (USF) 5.6
g

| PLAZMA FRAKSIYONLARI |
iNSAN ALBUMINI iCERENLER:
ALBUMIN HUMAN Flakon
insan albumini
ALBUMINAR Soliisyon
Insan albiimini
PLASBUMIN Serum
insan albimini
| PLAZMA HACMINI ARTIRANLAR |
DEKSTRAN COZELTILER
DEKSTRAN-40
Izotonik NaCl Soliisyonu Dekstran 40, 10 g.  So-
dyum Kloriir 0.9 g/100 ml

DEKSTRAN-70

zotonik NaCl soliisyonu Dekstran 70, 6 g, So-
dyum Klorir 0.9 g/ 100 ml ]

MACRODEX Soliisyon

RHEO-MACRODEX Sollisyon

Dekstran 40, 10 g, Sodyum Kklorir 0.9 g/100 ml.

HIDROKSI ETIL NiSASTA iCERENLER

HAES-steril %6 IV Infizyon Soliisyonu
Hidroksietil nisasta 60 g/L

HAES-steril % 10 IV Infizyon Soliisyonu
Hidroksietil nisasta 100g/L
PLASMASTERIL 1V Inflizyon Soliisyonu
Hidroksietil nisasta 60 g/L
JELATIN (OKSIPOLIJELATIN,
ICERENLER:

HAEMACCEL Infiizyon Gozeltisi
Poligelin %035 mg

POLIGELIN)

[mnavims KULLANILAN DIGER

PARENTERAL COZELTILER

IRRIGASYON COZELTILERI

%1.5 GLISIN
PURISOLE SM Diluted Soliisyon
Sorbitol 27.00 g/L, Mannitol 5.40 g/L
RESECTISOL
Mannitol %5
0SMO-DIUREZ COZELTILERI
% 20 MANNITOL
Mannitol 20 g, Osmolalite 1100 mOsm/L

PERITON DiYALIZ COZELTILERI J

PERITONEAL DIALIZ

PERL DIALIZ °%1.36 Dekstroz
PERI. DIALIZ %1.36 Glukoz+2.5
PERI. DIALIZ %3.86 Dekstroz

11




Abdominal
aa
Atrofi

Alp
Apati Letarji
Dehidratasyon

Distansiyon
DIC

Eritropoetin

Eozinopeni

Erotiropoez
Extremite
e

GFR

Gluten sensetif
enteropati
Growth hormon
Hemoliz

Hipotermi

12

Yazida Yeralan Terimler

KRarin.
Aminoasit.
Kiglulme.

Alkalen fosfataz (kemik ve
KC kékenli enzim).

- Durgun, uykuya meyilli,

halsiz.

Doku kaybi olmadan
vilcudun su kaybidir.

Gerginié§me, sisme.

Yaygin damar ici
pihtilasma.

+ . Kemik iliginde alyuvar

yapiumini artiran ve
bobrekten salgilanan hor-
maon. .

Dolasan kanda eozinofille-
rin azalmasi.

Eritrosit yapimi.
Kol ve bacak.
Demir.

Glomeril filtrasyon hizi
(bobrek islevini belirtir).

Barsak hastahgidir.
Bilylime hormonu.

Eritrositlerin normal _
yasamlarini tamamlama-
dan énce parcalanmasi,

Atesin (vicut sicakhiginin)

dusuk olmasi.

Kas gicii azhgi.
Intravenoz (damar ici).
Idrar yolu enfeksiyonu.
intramuskiiler (kas icine).
Ince barsagin orta
bélumudur.

Karaciger.

Potasyum.

Keratomalazi

- Kistik fibrosiz

Kompleman

Konstitiisyonel

Lenfopeni

Mg
Na

NG tiip

Anguler Stomatit:

Perine
Reniitrisyon
Resusitasyon

Seriiloplasmin

Tiiberkiilin

Siklikla A vitamini eksik-
ligine bagh goziin kor-
nea tabakasinda kuruma
ve yeniden damarlanma
durumu.

Vicudun salgr tureten tim
sistemlerini etkileyen ge-
netik bir hastaliktir.
Vicudun bagisikhgini
sadlayan ara yapilar.

Yapisal.

Dolasan kanda lenfositlerin
azalmasi.

Magnezyum.

Sodyum.

Nazogastrik sonda (burun-

dan mideye Kadar indirilen

beslenme amacli sonda).
Agiz kenarlarinda ve aiz
icinde enfeksiy6z veya non
enfeksiyoz lezyonlar.

Genital boige.

Tekrar beslenme. -

yapilanmasi.

Canlandirma.

Dolasimda Cu baglayan ve

karaciger'den sentez edilen

proteindir.

Tiberkilozu gostermeye

yonelik deri testi (PPD).

EKG'de ventrikiil

Kasilmasini yansitan dalga.

Cinko.
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16 AEO ILAC FORUMU
TIBBI ATIKLAR VE YONETIMi
Dr. Goksel N. Demirer” Ethem Torunoglu**
Tamm, icerik, Miktar Tablo 1. Hastane atiklarinin 6zellikleri ve top-
Tibbi atiklar hastane; saghk ocaklan: Lo deinde bl yizde el
tibbi tahlil laboratuvarlari; tip, eczacilik

discilik ve veterinerlik egitimi veren kuru-
luslar; isyeri revirleri; kan bankalan; disci Kli-
nikleri; tibbi arastirma kuruluslan; bulasici
hastahi@ olan hastalarin yasadiqi evler; 6zel
muayenehaneler; seyyar saglik birimleri ve
benzeri diger tibbi kurulus ve mekanlardan
kaynaklanan atiklarin tiimiine verilen genel
isimdir. Tibbi atiklar uretildigi mekandan
bagimsiz olmak (zere, buyiuk benzerlikler
gosterir. Bu yazida, en Onemli tibbi atik
ureticisi olan hastane atiklarinin &zellikleri,
sayisal ve oransal miktarlan Gzerinde durula-
caktir.

Hastane atiklarinin biytik bir bolimitna
enfekte olmus tehlikeli atiklar disinda kalan
"‘normal’ atiklar (mutfak atiklarni, ambalaj
atiklani, yemekhane atiklari, vb.) olusturur.
Toplanmasindan, depolanmasina ve taginma-
sindan uzaklastirilmasina (bertaraf edilmesi-
ne) kadar, normal atiklardan ayn islem
gormesi gereken, enfekte olmus tehlikeli has-
tane atiklani soyle tammmlanabilir: "Hastalar ya
da hastalik yapici mikroorganizmalar ile
dogrudan temas etmis olan atiklar ve bunlara
ek olarak zehirli, radyoaktif, genotoksik, en-
fekte ve yanici Ozelliklere sahip maddeler ile
her tarlii kesici, delici ve benzeri 6zelliklere
sahip. atiklar." Hastane atiklarinin ozellikleri
ve toplam icindeki-agqirhk bazinda-ylizdeleri
Tablo 1'de verilmektedir.

Yatak basina glinde 9 kg

toplam atik iireten bir

bazinda) hastanede olusan miktar (kg)

Atik tiirii Yiizde
(Agirlik
Patolojik 0,5
Enfekte : 10,0
Genel/Idari 50,0
(Enfekte .olmayan)
Yemek artiklar 30,0

Kagit ve Karton 9.5

0,045
0,900
4,500

2,700
0.850

Onemli enfekte ve zararli hastane atiklarn
Tablo 2'de verilmektedir.

Tablo 2.0Onemli enfekte ve zararli hastane

atiklar

-Ameliyathane atiklan

(her tarli organ, doku, giringa,

igne, nester, tampon, sarq bezi,

yara bandi, eldiven, vb.)

- Laboratuvar atiklan

- Bakteri turleri

- Kullaniimamug ve tarihi gegmisy
ilagiar

-Tehlikeli kimyasal maddeler
- Radyoaktif tibbi atiklar

- Kan transfiizyonu ve
serum setleri

- Bakteri ve virtisleri tutmak
icin kullanilan filtreler

- Hastalarla temas eden esya
ve yemek artiklan

- Deney hayvan lesleri ve ka-
dayralar

- ldrar, diski ya da diger
vilcut salgitan icin kullanilan
Kaplar

- Histoloji, bakteriyolaji, inta-
niye, tecrit.acil servis ve
morg gibi bolimlerin
atiklan

Ogretim Gorevlisi, Orta Dogu Teknik Universitesi, Cevre Mithendisligi Bolumi
** (evre Miuhendisi ve Kentlesme Uzmani, TMMOB Cevre Miihendisleri Odasi II. Bagkani.
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Nifus artisina paralel olarak, hastaneler-
den kaynaklanan atiklarin miktarlan hizla art-
maktadir. Ayrica son yillarda tehlikeli
bulasici hastaliklarin (AIDS, Hepapit B, vb.)
artis gostermesi, kullamihip atilan plastik
sinnga ve igneler ile serum setleri, vb. tek
kullamimh, tek hastaya‘ hizmet veren malze-
melerin de Kullanimim arttirmis, bu da hasta-
ne atiklarinin artmasina neden olmustur.

ABD'de 3.5 kg/yatak/gun hastane kati
atik uretimi, 1970'lerde 5, 1980'lerde 6,
1990'larda ise 9 kg/yatak/giin'e yukselmistir.
Universite hastanelerine ait kati atik iiretimi
Norvec'te 3.9, Ispanya'da 4.4, Ingiltere'de
3.3, Hollanda'da #4.2-6.5 Kg/yatak/gun
diizeyindedir. Istanbul hastanelerinde
yapilan arastirmalar ortalama atik miktar-
larimin 3-4 kg/yatak/giin arasinda degistigini
gostermektedir. Ancak sadece birkag hasta-
neyi kapsayan ve yaklasik 10 yil once
gergeklestirilen bu arastirmalar herhangi bir
hastane atik yonetimi uygulamas: icin yeterli
veriyi olusturmaktan uzaktir.

Tablo 3'de cgesitli hastane kati atik
tirlerinin kaynaklandigi bélimler ve agirhk
bazinda yuzdeleri verilmektedir. Hastane kati
atik tretimi yerlesim bolgelerine, uygulanan
yontemlere, tlkenin gelismislik diizeyine, vb.
faktorlere gore farkhliklar gosterdiginden, bu
tablo sadece referans olarak distintlmelidir.

Tablo 3. Cesitli hastane kati1 atik tiirlerinin
kaynaklandigi bélimler ve aqirhk
bazinda yuzdeleri

Atigin kaynaklandigi Yiizde (Aguhik
boliim baznda)
Hasta odalan ve klinikler ) : 25
Ameliyathane ve yoqun bakim odalan 10
Laboratuvarlar 6
Idari servisler 4
Camasirhaneler 2
Acil Servis 1
Acil Servis 1
Maorg 1
Rontgen servisi 1
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Tibbi Atiklann Yénetimi
Hastane kati atiklari, Cevre Yasasi
uyarinca 20 Mayis 1993 tarihinde
yayinlanan ‘Tibbi Atiklarin Kontrolu

Yonetmeligi" hiikiimlerince islem gérmesi ge-
reken o6zel nitelikli atiklardir. Hastane kah
atiklarinin ve diger saghk kuruluglarindan
kaynaklanan tibbi atiklarin yonetimini
diizenleyen, 'Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi®, saghk kuruluslarindan kaynak-
lanan atiklarin ayn olarak toplanmasi, gegici
depolanmasi, nihai bertaraf alanina
tasinarak, yakilmasi ya da diizenli depolama
siireclerinde uyulacak teknik ve idari esaslar
ile bu esaslara gore yapilacak islerin, kimler
tarafindan ve nasil yapilacad: ile ilgili kural-
lar1 kapsar. Bu yénetmelik geregi, tibbi
atiklarin yo6netimine taraf Kkuruluslar
sunlardir:

« Hastaneler,

+ Tip, dis hekimligi ve veteriner hekim-
ligi egitimi veren ve arastirma yapan kuru-
luslar,

. Kan ve kan iiriinleri ile ilgili calisma
yapan tiim merkez ve istasyonlar,

- Tibbi tahlil laboratuvarlan,

+ Deney hayvanlarinin kullanildigi labo-
ratuvarlar,

+ Saglik ocaklan, atik ¢ikaran muayeha-
neler ve poliklinikler, dishekimi poliklinikleri
ve revirler,

Kiicik ameliyat ve benzeri
miidahalelerin yapildiqn tip ve veteriner
muayehaneleri,

+ Bulasici hastaliqi olanlarin tedavi olduk-
lan ya da dializ, aspirator gibi aletlerin: kul-
lamildigr klinikler,

« Benzeri tibbi atiklarin olusabilecegi
seyyar sadglik birimleri,

+ Eczane ve ilac depolari.

Tibbi atiklarin gérecegi her tirli topla-
ma, depolama, tasinma ve uzaklastirma
islemleri bu konuda egitim gérmis uzmanlar-
ca, evsel kati atiklardan farkli olarak, her
asamada denetim altinda yiuritilmelidir.
Tibbi_ atiklarin yo6netiminde uyulmasi gere-
ken genel ilkeler oncelikle sunlardir:

- Bu atiklar kirmizi1 renkli 6zel torbalarda
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ve iizerinde 'tehlikeli abik® elduklarnna iliskin
etiketler bulundugu halde, sadece bu konuda
eqitilmis bir ekip tarafindan ve diger kati
atiklardan tamamiyla ayrnilarak toplanmalidir.

- Enfekte olmus siringa, igne gibi malze-
meler dezenfekte edildikten sonra, kinhp ya
da biukiiliip, torbayr delmeyecek bir sekilde
ve saglam .bir kutuya koyulduktan sonra,
diger tehlikeli atiklardan ayn olarak toplan-
malidir.

- Tarihi dec¢ris ilaglar sorumlu kontrol
laboratuvannda incelendikten sonra, ilag fir-
masina iade edilmeksizin iade edilmelidir.

- llag ya da serum siseleri bosaldiktan
sonra, kesinlikle hangi amag icin olursa olsun
bir kez daha Kkullaniimamahdir.

- Radyoaktif atiklar diger atiklardan farkl
olarak ve lizerinde icerigine iliskin etiketlerin
bulundugu kaplarla toplanmali ve uzmanlarin
gorusleri yoniinde islem gérmelidir.

- Hastane atiklan diizenli olarak hergiin
onceden belirlenen saatte toplanmaldir.

- Enfekte atiklan tasiyan ¢op kamyonlari
ozel sekilde tasarlanmali ve kesinlikle baska
bir amag icin kullanilmamahdir. Bu tasimayi

- yapacak ekipler énceden egitilmelidir.

- Eski hastane binalarmin olusturdugu
problemler nedeniyle, yeni insa edilecek has-
tanelerde c¢evre saghd prensiplerine uygun
olarak, kati atik yonetimine olanak veren mi-
mari ve altyapi tasarimi saglanmaldir.

- Tehlikeli kimyasal atiklar da diger
atiklardan ayn olarak ve gevresel kosullar ne-
deniyle kimyasal tepkimelere neden olmaya-
cak bicimde toplanmalidir.

- Yanict ve patlayic atiklar da ayn
islem gormelidir. '

- Tim hastane kati atiklarinin, uzmanlar
denetiminde, geri kazanim ve yeniden Kkul-

- lanma olanaklan arastiriimahidir.

- Hastane kati atiklarinin hastanelerde
gecici depolanmasi1 kesinlikle kapali ve
cevresinden izole edilmis yerlerde
yapilmalidir.  Boylelikle bu atiklarin geri
kazanilabilir kisimlarini kontrolstiz olarak top-
layan Kisiler engellenerek, énemli bir konta-
minasyon kayna@ onlenmis olacaktir.

- Hastane kati atiklarinin toplanmasinda

ve gecici depolanmasinda Kkullanilan kaplar
ve konteynerler diazenli olarak yikanmal ve
dezenfekte edilmelidir.

Tibbi Atiklannmn Uzaklastinlmasi

Tibbi atiklarinin uzaklastirtimasi, bu
atiklarin c¢evre saghd@ni bozmayacak bir
bicimde, yilrurlilkteki cevre mevzuatina
uygun olarak, su, toprak ve hava Kirliligine
yol agmadan zararsiz hale getirilmeleri
islemidir. .

Bu amacla wuygulanan en yaydin
yontemler dazenli depolama ve yakma
yontemleridir. Bu yontemlerin ayrintih olarak
islenmesi bu yazinin boyutlarini
asacagindan, bu yontemler genel hatlanyla
oOzetlenecektir.

Diizenli Depolama

Tibbi atiklar evsel atiklardan ayn olarak
depolanmalidir. bu depolama alanlan su hav-
zalanndan (yeralti ve. yeruisti) uzak boélgelere
kurulmah ve bdlgedeki topragin gecirgenligi
dusuk olmalidir. Ayrica zemin gecirimsiz ta-
bakalarla kaplanmali ve atiklarin izeri her
dopalama isleminden sonra Kkire¢c ve oOrti
topragi ile kapatilmalidir. Depolama
cukurunun derinligi 2-5 m, ust toprak taba-
kasinin kalinhg: 0,5-1 m arasinda olmahdir.

Bu alanlarda hicbir sekilde geri kazanma
islemi yaptimamali ve boélgenin gevresi koru-
ma altina alinmahdir. Tibbi atiklar igin
diizenli depolama alam olarak Kullanilacak
alanlarin bu amag igin uygun olup olmadidi
Cevresel Etki Degerlendirme (CED)
calismalan ile belirlenmelidir.

Yakma

Tibbi atiklar yiiksek isilarda yakilarak,
zararsiz hale getirilebilir. Diizenli depolama
isleminden cok daha etkin olan yakma
yontemi atiklan hacimce ve agirlikca azalt-
mas! ve dezenfekte etmesiyle daha avan-
tajiidir. Ancak yakma ve hava kirliligi kontrol
ekipmanlari, editilmis personel gereksinimleri
ile sistemin olduk¢a pahali olmasi bu
yontemin baslica dez-avantajlandir.

Hava Kirliligi olusumunun en aza indiril-
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mesi icin tam yanma saglanmalidir. Bunun
icin islem sirasinda finnin oksijen miktar (6-
8%) ve atiklarnin finnda kalma siiresi (en az 2-
3 saniye) ile yakma i1sis1 (600-1200 °C) dik-
kat edilmesi gereken parametreler
arasindadir..

Ayrica yakma sirasinda olusacak gaz
emisyonlart Hava Kalitesinin Korunmasi
Yénetmeligi'ne uygun olmali ve olusan Kiil
tehlikeli atik depolama bélgelerinde depolan-
malidir.
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Uzm. Ecz. Pinar BULUT*

ABD'nin en onemli saghk Kuruluglarindan
biri olan FDA'nin internet sayfasinda saglikla
ilgili cesitli konularda bilgiler ve uyarilar bu-
lunmaktadir. Bunlardan biri tlkemizde de
uygulanan ilaclarla ilgili geri ¢cekme kararlari,
digeri hedef kitlesi cocuklar olan Laser Poin-
terler ile ilgili uyan asagida verilmektedir.

Ayrica tipta laser kullanimi konusunda iki se-
vindirici haber bulunmaktadir. Bu iki haber-
de 'Glokom tedavisinde laser cerrahisinin
giuvenligi ve etkinligi" ve "Dis curiikleri tedavi-
sinde laser Kkullanimi”® konularinda Klinik
calismalarin olumlu oldugu belirtilmektedir.

FDA geri gcelkme kararlan (25 Subat ve 4 Mart 1998 tarihli listelerde yer alan):

Adk Geri celkme nedeni Sumf
Entuss-D surup Etikette fazla dozaj yazilmis I
Ievoihroid tablet Tablet agirliklan az (subpotent) i
Oxygen Dagitimdan once test edilmemis (GMP'den sapma) I
Lorcet tablet Bir tablette metal partikiilleri bulunmus I
Cedax suspansiyon Dolum miktan az I
Kafein-Na benzoat enj yanhs etiket bilgisi-Ampul etiketi ve karton kutuda

miktar belirtilmemis i}
Hidroksizin surup Diigiik potens Il
Skopolamin enjeksiyon Diistik potens (Stabilite) 1
EC-Naprosyn tablet Yanhs etiket bilgisi-375 mg yerine 500 mg yazilmis m
Epinefrin enjeksiyon Rengi ve berrakhiqr spesifikasyona uygun degil 1]
ARTH-Rx topik losyon Son kullanma tarihi uygun degil I
Slow Fe tablet Tetrasiklin, emzirme ve gebelik ile ilgili uyarilar eksik il
Cortef stuispansiyon Dusik potens 10
Glyburide tablet Son kullanma tarihi yanhs yazilmis i1}
Prozac kapsil 10 mg Bazi kapsuller lizerinde 20 mg yaziyor I

Prempro tablet

Fenolftalein tablet

Icerik tekdiizeligi uygun degil

Dadgilma testi uygun degil

S m

m

* LE. Ulagay llag Sanayii T.A.S.
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FDA'ya Kisa Bir Goz Atis

|
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Laser Pointer

Laser Pointer'ler bilindigi gibi kirmizi 151k
veren, ogretmen ve konusmacilar tarafindan
anlatilan konu ile ilgili bilgiyi ekranda isaret
etmek amaciyla kullanilan bir egitim gereci-
dir. (Laser Pointer'ler Tirkiye'de de oyun-
cak¢r ve Kirtasiyecilerde 4.000.000 TL
civarninda satilmaktadir. Cocuklar icin kisa
siiren bir- heves olan bu gereclerin bazi
cesitlerinde ucuna cesitli bashklar takilarak
duvara Kalb, Batman gibi ¢ocuklan cezbede-
cek sekiller olusturan unsurlar bulunur.) FDA
18.12.1997 tarihli uyarisinda Laser Poin-
terlerin fiyat indirimleri nedeniyle oyuncak
olarak piyasaya tanitilmasini endise ile
Karsitladigini belirtmis, anne-babalan ve okul
yonetimlerini gocuklann ugrayacaklan goz

zararlari konusunda uyarmistir. FDA biri
anne-babadan digeri bir g6z doktorundan
gelen bilgi Gzerine acilen asagidaki uyariyi
yapmuistir.

"Laser Pointer'in 151k enerjisi gz igin
dogrudan giinese bakmaktan daha zararhdir.
Bu gerecler oyuncak degildir. Yetiskinler
tarafindan Kkullanilan bir gerectir. Cocuklar
tarafindan ancak yeterli gdzetim altinda kul-
lanmilmalhidir. :

Bir Kisinin bir an igin gbéziune tutul-
dugunda sadece goz kamasmasi ve gecici bir
gorememe durumu ortaya cikar. Ancak bu
bile etkilenen Kisi siirticii gibi Kritik bir gorme
islevi gerektiren bir konumdaysa tehlikeli ola-
bilir."
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ALTIN MADENCILIGIi VE
BERGAMA GERCEGI

Mehmet Yiiksel Barkurt

1. GIRIS

Altin, antik donemlerden gunumiize

kadar insanhk icin énemli olmus bir metaldir. '

Dogada az bulunmasi, oksitlenmemesi ve
kolay islenebilmesi, onu her donemde
degerli bir metal yapmisgtir:

Altin, arkeolojik bulgularin da Kanitladig
aibi, ilk kez M.0O. 3000 yillarinda Anadolu'da
bulunmus ve kullanilmaya baglanmustir.

19. yuzyilin sonlarinda yilhk tretimi
yaklasik 100 ton altin, bugiin basta G. Afrika,
ABD, Avusturalya, Kanada, Rusya ve Cin
olmalk tizere yilda yaklasik 2300 ton kadar
tretilmektedir, :

.Altin dogada serbest metal olarak ve iki
tlir cevhar yatagn biciminde bulunur.

1. Primer Altin Yataklan

Kayaclar icinde ilk olusum bicimlerini
koruyan altin yataklandir. Primer altin yatak-
lari, kayac icinde bulunmus bicimlerine gore
iki gruba ayrilirlar.

a. Damar Tipi Altin Yataklar: Kayaclar
icindeki c¢atlaklara yerlesmis cevher yatak-

landir. iri altin taneciklerini igeren bu tiir ya- .

taklarda rezerv sinmirhdir.

b. Epitermal Altin Yataklari: Belirli
tirdeki volkanik kayaclar icinde termal sula-
ra bagh olarak bulunan cevher yataklaridir.
Bu tar yataklarda teniir (altin icerigi) disik
olmasina karsin rezervler biuyiktir.
Tirkiye'de tartisma yaratan altin cevherleri
bu gruba girmektedir.

2. Sekonder Altin Yataklan (Plaser)

Dogadaki degisik dinamiklere (erozyon,
dogal ayrisma vb.) bagl olarak primer olarak
olusmus altin taneciklerinin ana kayactan ko-
parak su ile tasinmasi ve kum ve gakil gibi
malzemelerle birlikte depolanmasi sonucu
olusmus altin yataklandir. Bu yataklar fizik-
sel olarak isletilmesi kolay oldugu icin yakin
tarihlere kadar isletilmislerdir, ancak bu tir

Jeoloji Yik. Mih., TMMOB 2. Bagkam

altin yataklannmn rezervleri azalmigtr.

Altin, teknolojik olarak, kayaclardan gra-
vitasyon, flotasyon, biyolic ve siyanir ligi
yontemleri ile fiziksel, fizikokimyasal ve kim-
yasal yontemlerle aynstinlarak elde edilmek-
tedir.

Degisik yontemlerle elde edilen altin, en
cok % 80-90 oraninda bir safliktadir ve ergiti-
lerek kitllge (bulyon) haline getirilir. Daha
sonra dinyanin belli merkezlerinde bulunan
rafinerilerde islenerek saf hale getirilir.

Altin madenciliginde siyaniir, cevher
kayasi iginde gozle gorillemeyecek Kkadar
ince taneli altini kazanmak lzere Kimsayal
coziumleme yontemi aracit olarak kul-
lanilmaktadir. Altin madenciliginde siyantir
ilk kez 1880'li yillarda Avustralya'da kul-
lanilmaya baslanmis olup, halen dinya altin
madenciliginin % 85'inde kullaniimaktadir.
Cikarilan maden oqitildiikten sonra NaCN
(sodyum siyaniir) ilavesiyle leaching
islemine tabi tutulmakta, altinin ¢ozeltiden
alinabilmesi icin ise, ¢inko ya da aktif karbon
kullaniimaktadir. Altimi alinmis siyanurlt
atiklar, atik barajlarinda depolanmaktadir.
Atiklarim arntilmasinda siyaniriin yeniden
kullanimi, tutulmasi veya bozundurulmasi
gibi yontemler soz konusudur. Ancak, bunlar
maliyet artinici unsurlar olarak gérildikleri
icin dogal bozundurma tercih edilmektedir.

Altin tretimi konusunda siyaniiriin alter-
natifi icin arastirmalar yapilmaktadir. Bu
arastirmalarda - kullanilan tiyolire ve
tiyosiilfat, altinin geri kazaniminda etkili ola-
mamakta, cevresel sorunlara ¢oziim getirme-
mekte ve maliyetler ise daha yliksek olmak-
tadir.

Dolayisiyla, siyaniir, altin Gretiminde
kullanilmasi, neredeyse zorunlu bir madde
olma ozelligini koruyor. Siyanur, Karbon ve
azotun birlesmesi ile ortaya cikan bir Kimya-
sal bilesiktir. Siyaniir, asitik ortamlarda, su-
daki hidrojen ile birlesirse ¢ok zehirli olan
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siyanojen (HCHN)
gazi olusur. Hem
siyanuriin hem de
siyanojenin insan
sagligr acgisindan
onemi, iste bu ze-
hirli madde
olmasindan kay-
naklanmaktadir.

2. TURKIYE'DE ALTIN MADENCILIiGi ILE
iLGIiLIi YASANAN SUREC

1970'lerde ingiltere ve ABD'de baslayan
ve biitiin dinyaya yayillan yeni sag politika-
lar, Sovyet sisteminin cokmesiyle egemenlik
Kazanmustir. Tarkiye, bu yeni saq politikalara
ilk olarak 24 Ocak 1980 Kararlan ile uyum
saglamaya calismis ve 18 yildir bu politika-

larin  kararli savunucusu ve uygulayicisi -

olmustur.

1985 yilinda c¢ikarilan 3123 Sayih
Maden Yasasi da bu anlayisin izlerini tasir.
Yasa ile - arama faaliyetleri ruhsatla
sinirlandinilmis, boylece ulkenin en 6nemli
maden arayan Kurulusu MTA'min calismalan
bilincli olarak sinirlanmistir. Ancak, beklenen
gerceklesmemis, 6zel sektéor karh bir alan ol-
mayan madencilige ve maden aramaciligina
yatinm yapmamistir. Madenciligin GSMH'daki
payr %1,5 gibi ¢ok kiiciik oranlara gerile-
mistir. Altin madenciligi de farkli bir konum
sergilememistir. Yabanci tekellerin
Tarkiye'ye gelip Kisa slirede altin madenleri-
ni bulduklarn iddialan ise dogru degildir.
Ornegin, Bergama-Ovacik altin madeni antik
ddénemlerden giuniimiize bilinen bir maden
sahasidir. Eurogold, yalnizca rezerv tesbiti
icin sondaj calismasi yapmustir.

Eurogold, sondaj calismalan sonucunda
rezervi 24 ton altin ve yillik iretimi de 3 ton
altin olarak agiklanmustir. Oysa, Tirkiye'nin
en onemli madencilik kurulus MTA ise, Ba-
kanhga verdidi raporda "MTA uzmanlarina bu
saha hakkinda detayh bilgi verilmediginden
dolayr toplam rezerv hakinda bilgi sirketin
aciklamalarina dayanmaktadir. Ancak yine
sirketin resmi olmayan beyanlarina gére sa-
hada 100 ton veya daha fazla altin bulun-
maktadir. Saha hakkinda bilgilerimize gore
distnuldiagiinde; uwzunlugu 200-700 m.
kalinhgi 5-10 m. olan bes adet silis
damarinin 50 m. derinligi oldugu var-
sayildiginda sahada en az 87,5 ton altin ola-

bilecedi anlasilmaktadir.” denilmistir. Bunun
anlami Eurogold rezervi gizlemektedir. Euro-
gold, Turkiye'de altin rafinerisi Kurulmasini
cesitli yollarla engelleyerek altin kacakgiligi
konusunda kuskularin dogmasina neden ol-
maktadir,

Diger yandan, yarg: sireci sonunda tesi-
sin kapanmasi durumunda, Turkiye'nin ken-
dilerine Odeyecegi tazminati gizlemekte,
Tiurkiye ile arasindaki sozlesmeyi
aciklamamaktadir.

Eurogold, isletmenin toplam yatinm ma-
liyetini 35,5 milyon dolar, sermayesini 4,5
milyon dolar, alacaq krediyi 31 milyon delar
ve yillik net karmi 7,3 milyon dolar olarak
agiklarmistir. Uretimle ddeyecegi ve sermaye-
sinin alti kati krediyi nasil buldugunu 4,5 mi-
lyon dolar sermaye ile yilda 7,5 milyon dolar
net kar (muhtemelen bu sayr cok daha

_ylksektir) elde etmenin nasil olabilecegini ve

bunun haklhiligini kamuoyuna

-aciklayamamaktadir.

Son olarak, 5.1.1998 tarihinden
baslayarak Eurogold gazetelere llanlar ver-
meye baslamistir. Bu ilanlarda bayragqi,
vatani, Mustafa Kemal'i bilim adamlarini ve
meslek orgutlerini  kendi amaclari
dogrultusunda Kullanmaya calismistir. Bu ne-
denle haklarinda Reklam kurulu'na sikayette
bulunulmus, reklamlan durdurulmus ve para
cezasina ¢arptirilmislardir.

Biitiin bu girisimlere karsin Bergama
halkinin  siyantrlii. yo6ntemle altin
cikarilmasina karsi sekiz yildir strdirdigi
eylemler, yargi kararlanyla basari ka-
zanmshtir.

Ulke giindeminde yodun olarak yer alan
altin madenciligi ya isletme teknolojisi ve
cevre ya da ekonomik boyutuyla giindeme
getirilmistir. Ancak, soruna bir bitiinsellik
icinde ve ulusal altin madenciligimizin temel
tercihleri ve politikalarinin neler olmasi ge-
rektigi agisindan bakilamamustir.

Tartismalarnin Bergama-Ovacik, Eskisehir-
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Kaymaz orneklerinde oldugu gibi Kitle eylem-
lerine doniusmesi ise, sorunlarin daha da de-
rinlesmesine neden olmustur. Bu siirecte uz-
manlarnimiz bazi meslek orgutlerimiz ve
siyasi partilerimiz ne yazik ki iyi bir sinav ve-
rememislerdir.

Artik, sorunun ¢oziimiinde bilimi, tekno-
lojiyi, cevreyi, ekonomiyi, politikayr ve insam
birlikte ele alan bir yaklasimin ortaya konul-
masi zorunluluk haline gelmistir.

3. ALTIN MADENCILIGIiNIN TEMEL
SORUNLARI

1. Elitist Yaklasimlar Giindeme Yo6n

Vermeye Baslamistir.

Ekonomi, insan gereksinimlerinin gideril-
mesi yontindeki etkinlikler ise, politika da bu
gereksinimlere konu olan kit kaynaklarin
bélimisimui, bunun amag, arag ve

yontemleridir. Dolayisiyla, her ekonomik et-

kinlik biitiin insanlan ilgilendirdigi gibi, politi-
ka da biitiin insanlar icindir.

Altin madenciliqi de ekonomik bir faa-
liyettir ve politik alanin icindedir. Gergek
durum boyle iken, altin madenciligine uz-
manlanmiz ve bazi meslek orgiitlerimiz elitist
bir anlayisla yaklasmislardir. Bu konuda ken-
dilerinden baskalarinin goriis agiklamalarina
tepki gostermisler, karar alma ve uygulama
sureclerinde de yalnizca kendilerini yetKili
gormuslerdir.

2. Uzman Kimlidi. Yurtsever ve insan

Kimliginin Oniine Gegmistir

Bir diger sorun da uzmanlarnn sahip ol-
duklan uzman kimliklerini fetislestirmeleri ile
yasanmaktadir. Bundan hareketle topluma
bilgi ve bilim konusunda yanlis mesajlar ve-
rilmektedir. Evet, dogrudur, bilgiye sahip
olmak, uzman olmak énemli bir Kimlik teme-
lidir. Ancak, bu kimlik uzman Kisinin ayni za-
manda bir yurtsever ve bir insan kimligine
de sahip oldugu gercegini ortadan
Kaldirmamalidir.

Altin madenciliginde bilimsellik adina
yapilan tartismalarda bu konunun yeterince
gozetilmedigi son derece aciktir. Altin ma-
denciliginde bilginin ve bilimin islevi, maden-
cilerin ve madenciligin giliclendirilmesi kadar,
hatta bunlardan da ¢ok halkin ve insanligin
gelismesi olmali, bu iki konu birbiriyle
¢elismeden soruna ¢ézim bulunmahdir.

eksik

3. Ekonomik Tercih Yapilirken Her Altin

Madeni Ayn Ayn Ele Alinmahdir

Hig¢bir tlilkede toplumun bitin ihtiyacini
karsilayacak Kkadar bol dretim yapmak
mumkin olmadiqina gore, lretimde Kkul-
lanilacak kit kaynaklar konusunda tercih yap-
mak bir zorunluluktur. Boéyle bir tercih
yapildiginda ise, diger alternatifler feda edil-
mektedir ve yapilan tercihin rasyonel kabul
edilebilmesi icin, feda edilen alternatiflerin,
alternatif maliyetlerinin yapilan tercihten
fazla olmamasi gerekir.

Ornegin, Bergama-Ovacik'ta altin maden-
ciliginin tercih edilmesi yoredeki turizm,
tarim, vb. gibi alternatiflerden daha cok ve
daha uzun siireli ekonomik ve sosyal avantaj-
lar saglamahdir. Boyle bir iddiada bulunmak
ise eldeki verilerle mamkin degildir. Ne dev-
let, ne universiteler ve ne de maden firma-
laninin yaptiklari, yaptirdiklan alternatif ma-
liyet analizleri s6z Konusudur.

4. Amag Hersey Yalmizca Altin

Madenciligi icin Olamaz

Tarim arazilerinin sanayi ya da konut
yapimi igin Kullanilmasi, orman alanlarnnin
tanm ya da turizm amach kullanimi, kiyilann
kamu kullanimindan turizm amach dahi olsa
0zel Kkullanim alanlarina dontistiralmesi
dogru tercihler midir? Bu tercihlere Kimler
karar vermelidir? Tirkiye'de biutiin bu soru-
lar yamtsiz kalmaktadir, ya da yanhis ve
ekonomik degerlendirmelerle
gecistirilmeye cahsilimaktadir. Diger yandan,
yapilacak tercihlerde sosyal maliyetlerin
gozetilmesi gerekmektedir. Ormegin, yerlesim
alanlaninda ya da yakinlarinda altin madenci-
ligi yapilmali midir? Yerlesim alanlar
yalnizca insanlarin bir arada bulunduklan
barinma yerleri midir? Ekonomik
ozelliklerinin disinda, bir tarihi, sosyal ve
kultirel yapiyr ifade etmiyorlar mi? Bu
ozelliklerini siirdiirme ve gelistirme konusun-
da insanlarin s6z ve karar sahibi olmalan ge-
rekmiyor mu? Kaynak kullaniminda herseyi
altin madenciligine tabi kilma ve onunla
aciklama anlayisint kabul etmek miimkin
degildir.

5. Uluslararas: Hukuk Tiirkiye icin de

Gegerlidir

Cagimizda ulusal hukuktan uluslararasi
hukuka dogru bir gelisme yasaniyor. Turkiye
de bugtine kadar pekcok konuda uluslararasi
anlasmayi, sézlesmeyi, belgeyi imzalamis,
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onaylamistir. Anayasamizin 90. maddesinde
‘usuliine gore yturirlige konulmus milletlera-
rast andlasmalar Kkanun hikmiindedir’
biciminde birifade yer almaktadir.
Dolayisiyla, uluslararas) belgelerin Turkiye
acisindan da baglayacilicn s6z konusudur,
Ancak, bu uluslararasi belgelerin ¢ok biiyik
bir bélimiine 6zen gosteriimemekte, boylece
hukuk devleti ve demokrasi kavramlan zede-
lenmektedir.

1990'da Turkiye'nin de onayladiqy BM
Avrupa EKkonomik Konseyi Cevre ve
Kalkinma Konferansi Sonug¢ Beyannamesi ya
da kisa adiyla Bergen Bildirgesi'ne goére sa-
nayi Kuruluslarinin, isletmelerin kurulabilme-
si icin ydre halkinin onayinin alinmasi gerek-
mektedir. 12 Ocak 1997'de Bergama'da
yapilan halk oylamasinda, Ovacik Altin Made-
ni Isletmesi aleyhinde Karar cikmistir. Bu du-
rumda basta siyasi iktidar olmak lizere her-
Kesin baz1 sonuglar g¢ikarmasi gerekiyor.

6. Ulusal Cikarlan Korumak Her Kosulda

Bir Zorunluluktur s

Bulgular, iilkenin énemli bir altin potan-
siyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu durum, yilhk dinya altin dretiminin
%8'ini, yaklasik 150-160 ton altini ithal edip
isleyen, Avrupa'nin ve dimyanin énde gelen
altin isleyicisi olan Tirkiye acisindan son de-
rece onemlidir. Bu yonden Tiirkiye'ye ilginin
en acik kamti olarak uluslararas: tekellerin
bugiine kadar 600'e yakin saha icin altin
arama ruhsat: almis olmalan gosterilebilir.

Bu gelismelere ragmen Tirkiye altin ma-
denciligi ile ilgili temel tercihlerini hala or-
taya Koyabilmis dedgildir.

Ayrica, isletme teknolojisinin tek basina
bitiin sorunlarimiza yanit vermesi mumkiin
degildir.

Tarkiye'nin gelismislik dilizeyi dikkate
alindiginda bu teknolojinin hi¢ de
abartilacak, sahip olmadigimiz bir teknoloji
olmadigr goriilecektir. Diger yandan, Etibank
tarafindan bu teknoloji  Kiitahya
Gumiiskoy'de yillardir uygulanmaktadir. Nite-
likli isglicti acisindan da sorun bulunmamak-
tadir.Bugun Tirkiye'de bu teknoloji ile
calisacak ¢ok sayida yetismis isgiiciine sahip
bulunuyoruz. O halde sorunun kaynaq ser-
maye yetersizligi mi? Bu bir anlamda dogru
olabilir. Madencilik sektériiniin % 85'inin
kamu sektoriinde oldugu dikkate alinirsa, bu
alanda faaliyet goseteren 6zel sektoriin
glicsiiz olmasi boyle bir soruna neden olabi-
lir.

Devlet, uluslararasi tekellerin acikladiqi
isletme gideri, toplam yatinm maliyeti,
isletme siliresi vb. gibi bilgileri yeterli
gormekte, veri olarak almakta, yarabtilan
degerlerin daha cok iilke ekonomisine ka-
zandinlmas: yo6niinde ve yurtdisina kaynak
transferini engelleyici onlemleri almayi ise
aklina bile getirmemektedir. Yabanci ser-
mayenin tirkekligi gerekce gosterilerek ulusal
kaynaklar bir sémirge mantiq ile yeni sag
politikalarin uygulanmasiyla yabanci tekelle-
re neredeyse peskes cekilmek istenmektedir.
Yilda 150-160 ton altin isleyen Tirkiye'de
altin rafinerisinin kurulmasina Kkarsi
cikilmakta, boylece kaynak israfinin éniine
gecilememekte, doviz tasarrufu saglana-
mamaktadir.

7. Etkin Bir Denetim Yapilabilir mi?

Soruna mevzuat acisindan
yaklastigimizda olumlu bir yanit vermek
mumkin goriilmilyor. Eski tarihli bir Ye-
raltisulani Yasasi, bir kac Kez degistirilmek is-
tenen Maden Yasasi, énemli bosluklarn olan
Su Kirliligi Kontrol Yénetmeligi ve Kah
Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi ile altin ma-
denciliginde denetim yapmak nerede ise im-
kansizdir. CED Yonetmeligi ile Tehlikeli
Atiklar Kontrol Yénetmeligi ise, yerli ve ya-
banci madencilerin buyluk direnci ile
karsilasmaktadir. Diger yandan, altin sektori
ile ilgili belirlenmis herhangi bir standart ise

- s0z konusu degildir.

Bu kosullarda Kkarlarini en yiiksek
diizeyde gerceklestirmek, maliyetleri ise en
disiik diizeyde tutmak isteyecek olan ulusla-
rarasi tekeller icin mevzuat bosluklan énemli
olanaklar sunacaktir. Devlet ise, bu sorun-
larin ¢6zimii yoniinde ciddi bir girisimde bu-
lunmamaktadir.

Geriye tek etkili denetim araci olarak ka-
muoyu baskisi ve yargr denetemi
kahyor.Bunun icin de insanlann sorunla ilgili
verileri degerlendirerek rasyonel sonuclara
ulagmalari gerekiyor. Ancak, kamuoyu
baskisinin olusmamasi ya da yozlasmasi icin
¢ikar gruplan her tirlii engellemeyi, lobi faa-
liyetini, ekonomik olanaklan kullanmay: de-
nemekten cekinmiyorlar.

Ozetle amacimiz, biitiin ¢abamiz ortak
gelecegimizi korumak ve gelistirmek
yoniinde olmalidir.
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8 Mart Diinya Emek¢i Kadinlar Giinii

KADINLARIN ANDI

Bizler, yeni bir binyiln esigindeki kadin
insan varhiklariyiz. Bizler, tiriimiziin
cogunlugunu olusturuyoruz; buna karsin hep
golgelerde yasadik. Bizler gériinmeyenleriz,
okur-yazar olmayanlariz, emekgileriz,
adcmenleriz, yoksullarnz.

Ve diyoruz ki, artik bdyle olmayacagiz!

Bizler, achik ceken Kkadinlanz-pirincin,
sidginacak bir evin, oOzgiirliigiin, birbirimizin,
kendimizin, ach@ini ¢ceken kadinlar...

Bizler, susuzluk g¢eken kadinlariz -temiz
suyun ve kahkahanin, okur-yazarhgin, askin,
susuzlugunu ceken kadinlar...

Bizler, her toplumda, her zamanda var
olduk. Katliamlar yasadik, ama var olmaya
devam . ettik. Isyan ettik, baskaldirdik-ve
isyanimizin izlerini biraktik.

Bizler, surekliligiz; gelecegi gecmisle,
manbiqi duyguyla dokuyoruz.

Bizler, akh basinda kadinlanz, ve EVET
diye haykiryoruz!

Bizler, kemikleri kirilmis; sesleri, akillar,
yurekleri kirilmis kadinlariz-ama gene de,
HAYIR diye fisildamaya devam ediyoruz.

Bizler, ruhunu hicbir kéktendinci kafesin
hapsedemeyecedi kadinlanz.

Bizler, bahcgelerimize, soludugumuz ha-
vaya, irmaklarimiza, denizlerimize olim to-
humlan sacilmasina izin vermeyi reddeden
kadinlanz.

Bizler, her birimiz degerli, benzersiz, ge-
rekliyiz. Birbirimizin aynisi olmak zorunda
degiliz ve bunun icin kendimizi' gicli,
gonencli ve rahat hissediyoruz. Bizler, ézlemin
kizlanyiz. Bizler, 21. yazyihn politikalarni
dinyaya getirecek olan gebe kadinlariz.

Bizler erkeklerin, "kendilerinizi onlardan
sakinin' diye uyardiqi kadmlaniz.

Bizler, butin sorunlarin bizim sorun-
larimiz oldugunu bilen kadinlariz;  bilge-
ligimize yeniden sahip cikiyor, yarinlarimizi
yeniden icadediyor, iktidar da dahil olmak
tzere her seyi sorguluyor ve her seyi yeni-
den tanmmhiyoruz.

Neye ihtiyacimiz oldugunu, 6fkemizi,
umudumuzu, gelecege iliskin hayallerimizi
ayninfiyla belirledik son birkag¢ onyilda. Ses-
sizligimizi Kkirdik, sabrimizi tikettik.
Acilarimiza agit yakmaktan biktik. Belirsiz
sozlerden ve beklemekten biktik. Eyleme,
onura, sevince susadik. Artik yalnizca sabret-
mek ve varligimizi stirdiirmekle yetinmek is-
temiyoruz.

Bizleri inkar etmeye, tanimlar icine hap-
setmeye, eritip yok etmeye, mahkum et-
meye calistilar; kolelestirildik, 6zgurligiimiiz
Kisitlandi, siirgiinlere ve gaz odalarina yol-
landiK, tecaviize ugradik, dayak yedik,
yakildik, gémiildiik. Ama hicbir seyle, kendi
basarisiz sistemlerini kurtarma teklifiyle bile,
teslim alinmadik.

Binlerce yildir kadinlar, iktidara sahip ol-
maksizin sorumluluk tagidilar; erkekler ise,
sorumluluk tasimadan iktidara sahip oldular.
Simdi, bizlere dost olma cesaretini gosteren
erkeklere bir denge olanagi, bir gelecek su-
nuyor, bir yardim eli uzatiyoruz. Ama, onlar
olsun ya da olmasin, biz yolumuza devam
edeceqiz.

Ciunkii bizler kocakanlariz, yeni yetmele-
riz, ilk gelen ama sonuna dek direnen Yerlile-
riz, timiyle farkli bir boyutun yerlileri... Biz
Zambia'da kiz cocugu, Burma'da biiylikanne,
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El Salvador ve Afganistan'da, Finlandiya ve
Fiji'de kadiniz. Balinanin turkisu ve yadmur
ormaniyiz. Kiyida patlayacak olan dip dal-
gasiyiz; yitik ve asagilanmis ve gbzyaslari
icinde bile olsa, 1s1da dodru sendeleyerek
Kosanlanz.

Bunlarin timi de biziz. Biz yogunluk, ener-
ji, kabindan tasmis varliklanz -artik daha fazla
beklemeye tahammiili kalmamig, durdurula-
maz varhKklar...

iste yeni binyihn esiginde duruyoruz,
ardimizda yikintilar, bize yon gosterecek bir

haritadan bile yoksun, dilimizde korkunun
keskin tadi.

Gene de ziplayacaiz.

Tahayyiil etmek, bir yaraticihk eylemidir.
Yaratici olmak ise iradenin uygulanmasi.
Bunlann timi politiktir. Ve mimkindiir.

Ekmek. Tertemiz bir gokyiizii. Bansin ege-
menligi. Bir yerlerde sarki sdyleyen bir kadin
sesi, pisen yemeklerden tiiten duman gibi her
yeri saran bir melodi. Silahlan birakmis asker-
ler, bereketli hasatlar. lyilesmis yara, istenen
cocuk, ozgurliigiine KkKavusmus @ tutsak,

biitiinselligine sayg: gosterilen beden, geri
dénen sevgili. Isaretleri anlamli ve okunur
kilan o biiyilii yetenek. Esit ve hakca
paylasilan, degeri verilen emek. Sorunlari
¢ozmek icin varilan anlasmadan duyulan
seving. Yalnizca selamlamak icin kaldirilan
eller. Giivenli yerler -ytirekler, evler lilkeler-
dylesine giivenli ki, en sonunda artik glivenli
smirlara gerek kalmanus. Ve her yerde kah-
kahalar, dayanisma, seving¢, dans, doygun-
luk. Miitevazi bir cennet, simdi'de.

Biz bunu gercek kilacagiz, kendimizin ya-
pacaqiz, politikayi, tarihi, bansi yaratacaqiz,
bunlan ulasilabilir kilacagiz, yaramazlik ya-
pacagiz, farklilhik yapacaglz, ask yapacadiz,
baglar kuracagiz, mucize yaratacagiz.

Inanin bize.

Biz diinyay! degistirecegdiz!

* 4 Eylal - 15 Eylil 1995 4. Dunya Kadin Konferansi'na sunulan
"Kadinlarin Kdresel Stratejileri Toplantisi Bildirgesi', Haz: Prof.
Dr. Necla Arat, Kadin Gergeklikleri, Say Yayinlan, istanbul
1996
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YENI ILACLAR

- RISPERDAL

Psikiyatride yeni altin standart

URUN BiLGiSI:

Formiilii: Her film kaph tablette 1,2,3 ve 4
mg Risperidon,

Farmakolojik Ozellikleri: Risperidon seratonin
S-HTZ ve dopamin D2 reseptorlerine yiiksek oran-
da baglanir. Gugli bir dopamin D2 reseptdrii anta-
gonisti olarak, sizofrenideki pozitif semptomlari
diizeltir. Dengeli bir merkezi serotonin ve dopa-
min antagonizmi ekstrapiramidal yan etkileri azal-
tabilir ve tedavinin etkinligini sizofrenin negatif ve
afektif semptomlarina yayabilir. i

Endikasyonlan: Akut ve kronik sizofrenik psi-
kozlar ve diger psikotik durumlar, Sizofreni ile ilgi-
li afektif semptomlan (depresyon, sucluluk duygu-
su, endise) da azaltir.

Kontrendikasyonlari: Asin duyarlilik.

Uyarilar ve Onlemler: Risperdalin alfa-
adrenerjik reseptorleri bloke etmesine bagh olarak
ozellikle tedavinin baslangig doneminde ortostas-
tik hipotansiyon goériilebilir. Risperdal kardiyo-
vaskiler hastahgr (6rnegin kalp yetmezligi, miyo-
kard enfarktasi, ileti anomalileri, dehidratasyon,
hipovolemi veya serebrovaskiller hastalik) bilinen
hastalarda dikkatle kullanilmah ve doz yavas
yavas, Onerildigi gibi arttinlmalidir. Hipotansiyon
goruldiugiinde doz azaltilmahdir. Tardif diskinezi
belirtileri ya da malign noéroleptik sendrom
goruldugunde tam néroleptikler kesilmelidir.
boébrek ya da karaciger yetmezligi olan ve yash
hastalarda baslangic dozunun ve doz arttirminin
yariya indirilmesi onerilir. Teorik olarak hastalik
durumunu agirlastirabileceginden Parkinsonlu
hastalara verilirken dikkatli olunmahidir. Klasik
noroleptikler, kriz esigini dasirduginden epilepsi
hastalaninda dikkatle kullanilmalidir. Kilo alimina
karsi hastalar asin gida tiiketmemeleri konusunda
uyarilabilirler.

Gebelik ve emzirme: Sadece muhtemel yarar
risklerden fazla oldugunda kullanilir. Risperdal
kullanan annelerin emzirmeleri 6nerilmez. Arag ve
makina kullanma dzerine etkileri: Risperdal psiko-
motor fonksiyonlar: etkileyebileceginden hasta-
lanin, bireysel duyarhiliklan anlasilincaya kadar,
arag ve makine Kkullanmalan énerilmez.

Yan etkiler/Advers Etkiler: Risperdal genellik-

le iyi tolere edilir ve ¢cogu zaman yan etkilerin
altta yatan hastaliktan ayriimas: zordur. Risperdal
kullanimu ile ilgili sik gbzlenen yan etkiler uyku-
suzluk, ajitasyon anksiyete, basagrisidir.

ilag etkilesimleri ve diger Etkilesimler: Ris-
perdalin diger ilaglarla birlikte kullanimi sistemik
olarak degerlendiriilmemistir. Risperdal, merkezi
etkisi nedeniyle diger merkezi sinir sistemine etki-
li ilaglarla kullanilirken dikkatli olunmahdir. Leva-
dopa ve diger dopamin agonistlerinin etkilerini an-
tagonize edebilir. Karbamazepin ya da diger
karaciger enzimlerini indtikleyen ilaclarin kesilme-
sinden sonra Risperdalin dozu tekrar
degerlendirilmeli ve gerekiyorsa azaltilmalidir.

Kullamim Sekli ve Dozu: Diger
noroleptiklerden gecis: Risperdal tedavisi
basladiginda, tibbi olarak uygun oldugunda daha
onceki tedavi tedricen kesilebilir. Tibbi olarak
uygun oldugunda, depo néroleptiklerden gegis
icin bir sonraki depo enjeksiyon yerine Risperdal
tedavisine baglanabilir. antiparkinson tedaviye
devam edilip edilmeyecedi periyodik olarak .
degerlendirilmelidir.

Eriskinler: Akut ya da kronik tim hastalar,
giinde iki kez 1 mg. Risperdal ile baslamahdir.
Ikinci glin giinde iki kez 2mg'a, tglincii giin gtinde
iki kez 3 mga cikilmahdir. Ugiincii glinden itiba-
ren doz sabit kalabilir ya da gerektiginde bireysel-
lestirilebilir. Genellikle optimal doz gunde 2-4
mg'dir. Giinde iki kere 5 mg'm flzerindeki dozlarn
daha etkili oldugu goériilmemistir ve bu dozlar eks-
trapiramidal semptomlara neden olabilir.
Guvenilirligi arastinlmadigindan ginde iki kere 8
mg'in lzerine ¢ikilmamalidir. Sedasyon gerek-
tiginde tedaviye bir benzodiyazepin eklenebilir.

Yashilar: Ginde iki kez 0.5 mg ile baslanmasi
onerilir. Doz ginde iki kez 0.5 mghk artislarla
giinde iki kez 1-2 mg'a getirilebilir. Daha ileri
arastirmalar yapilincaya kadar bu hastalarda dik-
katle kullanimahdir.

Cocuklar: 15 yasin altinda kullamimina ait
yeterli deneyim yoktur. Bobrek ve karaciger has-
taligi: Gunde iki kez 0.5 mg ile baglanmasi
onerilir. Doz gunde iki kez 0.5 mg'hKk artiglaria
giinde ikiz kez 1-2 mga getirilebilir. Daha ileri
arastirmalar yapilincaya kadar bu hastalarda dik-
katle kullaniimahdir.

Saklama Kosullari: 15-30 C + arasinda (oda
sicakhiginda) kuru ortamda ve 1giktan uzakta sak-
lanmalidir. Ticari Takdim Sekli ve Ambalaj Muhte-
vasi: Risperdal 1 mg. 2 mg. 3 mgd. 4 mg tablet 20
tabletlik ambalajlarda Recete ile satilir.



OLSUN DA GOR

O giin gelsin nesemiz tazelensin de gor
Diinyay: hele sen bir baris olsun da gor
Seyreyle giilii biilbiilii

Cifter cifter aylar gokyiiziinde

Her gece ayin on dordii

Kusglar gegecek damlarin iistiinden
Kuslar konacak dallara

Kanat seslerini duyup uyanirlarsa
Gene kuslarla uyusun ¢ocuklar
Olani biteni anlatma.

Hi¢ gdormedigim sey bu

Kurdun gézi yilmas siiriiden
Elmanin yarisi soguk yarist sicak
Agulu bitkilere dolanmis salkim
Giinesten yagmur bosanacak

Yetsin demir ¢aginin beyligi

Yeni bir giin bashyor demek
Yeryiiziinde korkusuz yasamak

Iki milyar kisiye bir diinya

Iki milyar kisiye iki milyar ekmek

Yazik olur bu diis yar1 kalirsa
Barig giinii insan hakki yenirse
Koroglu'nun sozii dinlenmelidir
Swivas ilinin Banaz koyiinden
Pir Sultan Abdal dirilmelidir

Ah giinlim yetse gormeye seni
Seni Gvmeye giiciim yetse

Barig cagi altin ¢ag

Son ozan1 ben olayim bu 6zlemin
Bu 6zlem bitse

O giin gelsin nesemiz tazelensin de gor
Diinyay1 hele sen bir baris olsun da gor
Seyreyle deli ozani

Bagtan basa sevda, bastan basa tutku
Dili baldan tatl:

Melih Cevdet ANDAY
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