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ALANYADA FLARIA ARASTIRMALAR! VE
TURKIYEDE FLARIASIS

Dr. Hiseytn SIPAHIOGLU [*] Dr. Azmi ARI [*¥]

Tirkiye'de ilk filaryasis vak'asi, 1954 senesinde §iliri arazlari olan
Alanyali bir askerde Dr. Giinalp tarafindan tesbit edilmigtir. Miiteakiben
ayni mijiellif ile Dr. Beker ve Aybars taraflarindan yine 1954 de 17 vak'a
negrolunmugtur. Hepside Alanyali ofan bu 17 vak'anin 3 adedinde gece
kanda mikrofilaryalar bulunmug geri kalan 14 ii elefantiyazisi dolayisiyle
kiinik olarak flaryazis kabul ediimigtir. Adi gecen miiellifler o zaman en-
feksiyonun Wouchereria Bancrofti ile husule gelmis oldugunu gdstermigler
ve Alanya'da yalniz nokturnal tip flaryazis oldugunu bildirmislerdi. 1955 de
Richter Ankaranin Gubuk kazasinda yerli ve asla Gubuktan disari gikma-
mig Elafantiyazisli bir askerde cilt biopsisi ile teghis edilmig bir vak'a nes-
retti. Bu senenin Jubat ayinda Eldzigin Hankdy Nahiyesinde 3 vak'a tes-
bit edildigine dair negriyat yapilds.

Bu son negriyati, A .Yiicel ve R. Resehiens'nin [17) hastaligin mute-
dil iklimlerde gériindiigii bahsine temas eden ve yine Eld21g bdlgesinde 4
vak'anin kiinik hususiyetierini belirten ve cem'an 9 vak'aya ait Labaratu-
var ve klinik bulgulari havi yazilari takip etmektedir.

. Biitiin bu negriyat, Flaria hastaliginin memleketimizde yalniz bir bal-
geye lokalize olmadigini gdstermektedir.

Alanya ve civar kazalarda Flariazisin hakiki durumunu &grenmek ve
nasil bir inkigaf takip etmekte oldugunu ve Hetrazanla yapilan tedavinin
neticelerini tesbit etmek gayesiyle galigmalara devam edilmigtir, Bu ya-
zimiz mesainin bugiinkii safhasini okuyucuya agiklayacak ve miiteakip ¢alis-
malar igin bir taraftan bizi tesyi edecek, diger taraftan yeni ¢alisacaklar
- aydinlatacaktr,

[* JAlanya Saghk Merkezi Dghiltye Miltchassiq,

[**] Refik Saydam Merkez Hifzissihha nstitlisl Miltehassisy,
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Malzeme ve metod :

Muayene materyali Alanya Saglik merkezine miiracaat edenler ara-
sinda yatirilarak tedavi edilen her tiirli hastalardan alinan kanlardir. Bu
hastalardan direkt muayene igin saat 20-22 arasinda teksif metodu igin
ise gece yarisini takip eden saatlerde kan alindi. Peryodisite tetkiki igin
giindiiz saat 10 siralarinda kan alinmasi usul ittihaz edildi.

Direkt metodla parmak ucundan alinan bir damla kan [dm lame! ara-
sinda taze olarak muayene edildi.

Teksif metodu kullanilacagi zaman, | kisim kan 4 kism % 2 formol
igerisine alindi, |l cc. kan 4 cc. % 2 formol)l ve iyice galkalandi. Kan
alinmasini takip eden giiniin sabahi, tiplerdeki mayi dikkatle ve yavasca
dokiildii, dipteki gokiintiiden iki |1dam izerinde kalin yayma preparat hazir-
landi.  Bunlardan birisi, direkt muayenede oldugu gibi mikroskop altinda
tarayarak muayene edildi. Digeri Giemza ile boyanarak tetkike tabi tu-
tuldu. Acele hallerde Santrifugasyondan'da istifade edilebilir.

Kanlarinda mikroflaria tesbit edilen vak'alarin tedavisi icin Hetrazan
kullanildi.  Bir Piperazin derivesi olan Hetrazan bu hastalara giinde kilog-
ram bagina 2 mgr. {(Kgr./2 mgr.} hesabi ils dort haftalik bir kiir halinde
tatbik edildi. Bu ildcin OPSONIQUE bir tesire malik oldugu ve bu meka-

nizma ile miiessir bulundugu bildirilmektedir.

Bu ilaci gok miktarda kullanan miielliflerin kanaatina gdre, Hetrazan
tesirini ancak uzun zamanda gd&stermelktedir.

Elefantiyazisli vak'alarin tedavisinde Karaciderden elde edilen ve
mikrosirkiilativar Konstriktér bir madde olan Kutapressin kullamildi. Bir
goriige godre nesiglerdeki iltihabi ddemlerin husulinde terminal kan da-
marlarinin dilatasyonu {mikrosirkilatuvar dilatasyon] baglica rol oyna-
maktadir. Kutapressin ters bir tesirle, yani mikrosirkiilatuvar vazokonsti-
riksiyon ile tansiyonu yiikseltmeksizin ddemlerin ¢oziilmesini saglamakta-
dir.  Kutapressin anoksik karacigerden elde edilen V.D.M. (Ferritin} den
bagka bir maddedir.

Neticeler :

Bu mesaiye baslanilan tarihten itibaren Alanya ve civar ilcelerden asa-
gidaki saylarda sahis, mikroflariya mevcudiyeti aranarak bir taramaya tabi
tutuldu.
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Mikroflaria

Hastanin nereden geldigi Muayene sayisi + vak'a sayisi
Alanya Merkezinden 669 52

. Kéylerinden 895 —_
Gazipaga Merkezinden 61 —

. Koylerinden 32 —
Giindogdu Merkezinden 16 —

. Kbéylerinden 77 —
Manavgat Merkezinden 9 —_—

. Kbéylerinden . 59 —
Diger yerlerden 13 h—

Kasaba igerisinde hastaligin dagiliys da bazi hususiyetler arzediyor.
Nitekim mikraflariya miisbet vak'a nisbeti Kellerpinar, $ekerhane ve Ka-
dipinari mahallelerinde yiiksek alup % 0 civarinda bulundv. Buna mu-
kabil hig mikrofiariya tesbit edilemiyen mahallelerde mevcuttur,

Teksif metodu ile kanlarinda mikroflariya tesbit edilen vak'alarin bii-
yik bir kisminda giindiiz kanlar muayenesi denendi. Bunlarin hemen % 15
inde mikroflarialar tekrar gdriilip tesbit edilebildi.

Noyrigen Beona kides clansm
ﬂ-‘ll o1 ler

M:km’ﬁlnnn (x 1380}, b:’yi“ijfi Jeo g {Stmml.k)
Wocherama Bam.ro‘fi

142 si 1955'de Saglik Bakanliginca vazifelendirilen bir heyet tarafin-
dan tesbit edilen ve birimizin buldugu 52 yeni vak'ayla beraber, Elefan-
diyasizli 20 kronik hasta harig Alanyada kaydedilmis bulunan 194 mikrof-
lariya miisbet vak'adan 150 kadari metod bahsinde bildirilen usulle teda-
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viye alinmglardir. 2 vak'ada ilica kargi 15li tesirlar zuhur etti. Vak'slardan
birisinde kusma, bulant, bag agrist gibi haller goriilmiy, digerinda ise
Alleriik belirtiler liirtiker, bir gz kapaginda 8dem, umumi sikints hissi)
tezahiir ettiginden 1lag kesilerek bu arazlarin tadavisine gidildi.

Tedaviye alinan 150 vak'adan, muhtslif sebapiarle ancak 100 kada.
rinin 2-6 ay sonra kan muayeneleri fekrarlandi. Sadece iki sahsin kanla-
rinda mikroflariya gérilldiigiinden bunlara bir seri tadavi daha tatbik edildi.

Alanyada, kanlarinda mikroflariya tesbit edilen bu 194 sahistan sade-
ce I5inde (takriben % Bl klinik baz ballrh'lnr miisaheds edildi. Bu
arazlardan  bir kismt tamamen umumi mahiyette olup :ghhaﬂﬂr. lrnhik,
halsizlik, stkinti ve ruhi depressiyon ve gastrointestinal bozukluklardan ibe-
ratfir, Diger bir kisminda iirtiker, testislerde ve Skrotumda giglik ve siluri
gibi Flariyazise has belirtiler vardir ve ayrica Alanyada sebebi bagke su-
retls izah edilnmi‘yn. gok muhtemelan Flariyazise bagh kronik, 20 slefan-
tiyaziz vak'asi meveutiur,
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Siliirisi olan ve Tiirkiye'de ilk vak'a olarak bildirilen [31 hastanin i-
kayeti tibbi tedavi ile gegmemis, Hetrezan tedavisi ile kani steril hale gel-
migsede idrar yollarina ait belirtiler devam ettiginden Adanada yapilan
cerrahi bir miidahale ile siliiclsi kaybolmug ve sahis [955 yilindanberi nor-
mal is hayatina devam edegelmistir.

Diger bir siliirili hasta Hetrezanla tedaviden istifade etmis, tamamen
sthhatini kazanmigtir,

Ugiincii bir siliri vak'ass ise 42 yaginda bir kadindir. 28 yil énce 14
yaginda iken bir giin birdenbire, Grtiker arazi ile hastalanmig, ozaman ya-
pifan tedaviden istifade etmis, bir buguk sene sonra agrisi ve sizisi olmadan
idrarinin beyazlagtigini farketmistic. Bu arazi devamli olmaktan ziyade
gok yoruldugu ve umumiyetle hastalandigi zamanlar meydana gikarak
devam edegelmigtir. Bu hastada mikroflariya miisbet bulunmug ve iki defa
birer aylik Hetrazan kiirii fatbik edilmigsede kanda mikroflariyalar gbriil-
memesine mukabil bdbrek arazlari devam etmektedir. Idrar niimunesinin Is-
tanbul Universitesi Anarganik Kimya Enstitiisiinde yapifan analizinde idrar-
daki §ilé gdriiniigiin Lipidlerden ileri geldigi kalitatif olarak gdsterilmigtir.

Yakin zamana kadar elefantiazis gosteren vak'alarin tibbi tedavisi
miimkiin degildi. Bunlarda hetrazanin miisbet bir tepkisi olmadigi gibi bu
mevzuda gimdiye kadar yapilmig olan Fascioplasti ve Kondeleon ameliyati
gibi midahaleler her zaman miisbet netice vermemektedir.

Kutapressin tatbik edilen 115 giin middetle cilt altina 2 ccl 2 vak'-
adan birisinde bacak gevresinde 6 sm. ve digerinde 4 sm. lik bir azalma
kaydedildi isede ilacin birakilmasi ile beraber bacaklar tekrar kalinlagtilar.

Neticelerin tefsir :

Alanya ve civar kdy ve kasabalardan kan muayenesi yapilabilen 2222
sahistan 52 sinin kanlarinda mikroflariya tesbit edilmis olup, bunlar miin-
hasiran Alanya kasabasi sakinleri arasindadir. Hastaligin bazi mahallelerde
digerlerinden fazla olmasi ayrica kayda sayandir. Bu lokalizasyonunu izah
etmek herhalde enteresan olacaktir.

Bir defalik muayene ile kanda mikroflariya tesbitinde giiphesiz atla-
malar olabilmekle beraber bu testin flariaziste gerek deri testi ve gerekse
K.B.T. ne ustiinliikleri vardir. Bilhassa muayyen aralarla ve tehsif metodu-
nu kullanarak yapilacak taramalarla en emin neticeler alinabilir.

Mikroflariyalarin bir kisim vak'alarda 1% 8| gece ve giindiiz goriil-
mesi, Alanya'da hastaligin naklinde rolii olan sivrisinek tiirleri arasinda
giindiiz kan emen nevilerin bulundugunu diigiindiirmektedir. Memleketimizde
bu mevzuda yapilacak bir galigma durumu aydinfatacaldtir.
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FLARIASIS RESEARCHS IN ALANYA
AND
A GENERAL VIEW ON THIS INFECTION IN TURKEY

Dr. SIPAHIOGLU Hilseyin (), Dr. ARI Azmi (**)

Summary :

In this occasion, a review of the Flariasis researchs in Alanya, a small
city cituated in the south of Turkey at the Mediterranéan coast, on the
36° paralel has been done and the present status of the illness in the
country as a whole has been described.

(*1 Alanya Saghk Merkezi Dahiliye Mitehassisi,
(**1 Refik Saydam Merkez Mifnissihha Enstitiisi, Yirclopi $b. Mitehassis,
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However, from the literature it has been learned that, in Turkey,
Flariasis is present not only in Alanya but in two other places as well. In
addition, microflaria positive 192 cases and 20 patients with Elephantiasis
in Alanya one another case was published by Richter {5} in 1955. This
patient was from Gubuk/Ankara and he never left his native tawn what
so ever. 12 another cases from Haskoy/Elazid, a city from south - east
Anadolia was published recently {17}, From these informations it is un-
derstood that Flariasis is likely an endemic disease with sporadic cases in
some parts of Turkey; and whenever one think about it in a patient with
some vague symptoms or elephantiasis and if he should look for it, there
is probably a chance to found out the real cause of the illness.
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In the experiment, one part blood taken at midnight from all hospi-
talized patient mixed with four parts (2 % formaline sol.}) and the sedi-
ment examined for the presence of microflaria the next morning. Scmetimes,
not often, fresh blood from finger tip taken at 20 - 22 PM and examined
immediately afterwards for the same purpose.

52 microflaria positive blood samples were find, out of 2222 exami-
ned during 5 years period. All positive blood sambles were from the per-
sons who live in the city. (52 positive founding out of 669 examined). No
cases were present neither in serounding villages nore in the small tawn
from where most of the patients come.

Almost 150 patients treated with Hetrazan (2 mgr./krgr. weight for
four weeks period}. In only two patients treatment stoped as a result of
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allergic side effect of the drug. After 2 - 4 months the reexamination of
the 100 treated cases show very good result. However, only in two patients
microflaria were still positive in blood; these two patients retreated
afterwards.

In some 8 % patients microflaria were positive in the day and night
blood specimens.

Descriptions of the symptomes analysed in general and the full details
of them given in some few interesting cases.

Finally, the present status of the Flariasis in Turkey reviewed under
the light of knowledge and the plane of the future studies suggested
subsequently.
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ANKARA'DA ASKER! BIR BIRLIKTE GORULEN TIFO SALGINI

N. AKSOYCAN (*) F. TEZOK (**) O. N. SEZEN (***)

Memleketimizde S. typhi ile meydana gelen enfeksiyonlar bilhassa
sonbahar aylarinda artmaktadir. Bu arhg Eylil ve Ekim aylarinda dzami
seviyeyi bulur. Ankara'daki durum da aynidir.

Yurdumuz igin hald gok dnemli bir saghk problemi olan tifo enfeksi-
yonlari zaman zaman su salginlar seklinde de kendisini gdstermistir 12, 3,
4). Gerek Eskigehir ve gerekse lzmit salginlari Ekim ayinda gériilmiiy ve
siir'atle yayilma istidadi gdstermigtir. Yazarlardan ikisi tarafindan tetkik
edilmis olan 1956 senesi Balikesir tifo salginina da sebep enfekte dere
suyu olmugtur.

Bu makalede 1960 yilinin Eyliil ayinda Ankara'da Mamak llgesindeki
askeri bir birlikte goriilen tifo salginindan bahsedilecektir.

Materyel ve metodlar :

Bu salginda hastalanan 158 kahil hastadan 23 S. typhi ve 4 adet de
S. typhi murium balkterileri tecrit edilmistir. S. typhi suglarinin ekserisi kan
ve gerisi de digki kiiltiirlerinden izole edilmigtir.

S. typhi murium suglarinin 3 cii digki ve | ri de kan kiiltiiriinden ayril-
mighr.

Biitiin bu suglarin izolasyonu ve serolojik olarak tiplendirilmeleri klasik
metodlara gére yapilmigtir,

Gerek epidemi esnasinda ve gerekse sonralari salgina sebep olan su-
yun dagildigi sebekenin belli bagh ve siipheli biitin noktlarindan alinan su
nimunelerinden Refik Saydam Enstitiisi, Glilhane Askeri Tip Akademisi
Hijyen Enstitisii ve Intaniye Klinigi laboratuvarlari ile Ankara Belediyesi
ldboratuvarlarinda yapilan tetkiklerin raporlarindan anlagildigr dzere, as-
keri birliklerin kullandigi suya lagim suyunun karighdi kanaatina vanimig-
hr.  Ayrica askeri birliklere gok yakin olan bir ¢iftligin ¢egme suyundan

(*) Relik Saydam Merkez Hilzissthha Enstitiisii ve Tip Fakiiltesi Mikrobiyolo]i
Enstitlisii Do¢enti, Ankara
(**) Giilhane Askeri Tip Akademisi inleniye Klinifi Profestril, Ankara.
(***) Movki Hastanesi Bakleriycloji L&boratuvan Teokmisyeni, Ankara.
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(ki bu suyun yasak olmasina ragmen bazi askerler tarafindan kullanildig
ilgililerden sorugturma ile 8grenilmigtirl Ankara Belediyesi laboratuvarla-
nnda yapilan tfetkikte | adet S. typhi iiretilmistir.

Askeri birliklerce kullanilan suyun miiteaddit yerlerinden alinan su
niimunelerinden [salgin esnasinda ve daha sonralari| yukanda isimleri bil-
dirilen ldboratuvarlarca hig bir salmonella sugu tretilememistir. Yalmz
Mamak deresinden Giilhane Askeri Tip Akademisi Intaniye Klinigi labora-
tuvarlarinda | adet S. typhi susu tecrit edilmigtir. Esasen Ankaranin la-
gm karisan dere sularindan her zaman S. typhi suglarinin iretilmosi mim-
kiindiir {1}.

[nsan mengeli olarak tecrit edilen biitiin S. typhi ve S. typhi murium
suglari Milli Salmonella merkezinde tiplendirilmis ve bildhare S. typhi bak-
terilerinin faj tipleri Paris Pasteur Enstitisii Lizotipi Merkezinde Dr. P. Ni-
colle tarafindan tayin edilmistir.

Elde edilen neticeler :

Bu salgin 1960 senesi Eylil ayinin 14 - 15 inci giinleri Ankara'da Ma-
mak ilgesindeki askeri bir birlikte goriilmugtiir.

Edindigimiz bilgiye gdre epidemiden evvel askeri birlikte ishal vak'-
alari artmig ve arkasindan aniyen tifo salgimi patlak vermigtir. Bu salginda
182 kigi hastalanmig ve [58 hastaya tifo teshisi konmugtur. Bu salginda
ekserisi kan ve gerisi de digkt kiiltiriinden olmak iizere 23 adet S. typhi
susu tecrit edilmigtir. Diger taraftan 3 ¢ii digki ve biri de kan kiiltiriinden
olmak lizere 4 hastadan S. typhi murium susu izole edilmistir. Tecrit edi-
len S. typhi suglarinin faj tipleri | numarali tabloda belirtilmistir, Mamak'-
da bas gbsteren epidemi sirasinda Ankara halkindan ekserisi gocuklardan
olmak iizere tecrit edilen 22 adet S. typhi sugunun faj tipleri, 2 numarah
tabloda gosterilmigtir.

Ankara'da Mamak ilcesinde gédriilen salgindan izole edilen
23 adet S. typhi susunun faj tipleri

(The phage types of 23 strains of S. typhi isolated from
Mamak epidemic]

Table @ |
Sugun mengei Sug adedi Lizotiplen
(Origin) (The number of strains) (Phage types)
A Aliénosensible
Disik ve kan kiiltiira 23 20 3
(Feces and bleod
cultures)
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Bu suglardan aliénosensible olan 3 tanesi | ci simiotipten ve 20 adet
A faj tipi gdsteren S. typhi sugu ise 2 ci gimiotipten olup, A faj tipi bu-
lunan suglardan 19 u Tananarive alt tipi ve biri do noncaractérisable ola-
rak tesbit edilmigtir.

Ankara'da Mamak tifo epidemisi esnasinda tecrit edilen
22 adet S. typhi sugunun faj tipleri
{The phage types of 22 strains of S. typhi isolated in Ankara
during Mamak epidemicl|

Tablo : 2

Susun mengei |1§:5 °dai.' Lizotipleri
(Origin) o number {Phage types)

of strains)

A €51 Dy-Dy | DeiP9? Eya {Fy| 28 |Alianosensible

Diski ve kan kiilturii
{Feces and blood 22 7 4 1 311 3 111 1

cultuers)

Bu bakterilerden A faj tipini gésteren 7 sug Tananarive alt tipi ve 2 ci
simiotiptendir. D; ve 28 faj tipini gdsteren 4 suy da keza yine 2 ci gimi-
otipten olup C;, D,-D,, D,? Eia, F,, aliénosensible faj tipi gdsteren |1 S. typhi
sugu ise | ci gimiotip olarak tesbit edilmigtir.

Yapmig oldugumuz tetkikler ve edindigimiz bilgilere gore Mamak'daki
tifo salgimi basit krokisi belirtilmi olan sahada su gekilde ortaya gikmigtir
(Sekil : 1)

Askeri birlikler kullanma suyu ihtiyaglarini kismen gehir ve kismen de
agilan fakat ikisi {salginin gikti§ tarihlerde) faaliyet halinde.olan kuyular-
dan temin etmektedirler. Krokide 2 numara ile isaret edilmiy yerde gehir
suyu klorlanmakta fakat kuyularin sulari klorlanmiyarak her iki su karigik
olarak gebekeye verilmektedir. Krokide 5 No. yerde ise bir ara pompa ve
klor mikdarini tayin eden bir kisim mevcuttur. 6 No. ile igaret edilen yerde
bir su deposu bulunmakta ve edindigimiz bilgiye gére depo dolunca pom-
palarin galigmasi durmaktadir. Krokiye dikkat edilecek olursa su ve lagim
sebekesinin 4 numarali yerde gaprazlaghd: dikati geker. Ayni zamanda
her iki gebeke 8 No. ile isaret edilmiy sebze bahgelerinin yaninda adeta
birbirlerine paralel ve gok yakin olarak seyretmektedirler. Bu mintikadaki
kanalizasyon tertibatinin hafif meyilli olan arazide su sebekesinin istiinde
seyretmesi de bizce dnemlidir. Edindigimiz bilgiye gdre epideminin zuhu-
rundan 4.5 ay evvel klorlama cihazi bozulmugtur. Ayrica krokide 3 No.
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Ankaro'da Mamoak ilges(ade gdralen tifo epldem(sinin husule geld(§l sahgmn
basit krok(si (A simple out((ne of the area where the Mamak
typhoid epidemic has occurred)

Sekil — 1

® Q@ g

~ -
~-

® : Kuyu (WelD)

— : Su yebekesi {Water distribution system)
.... : Kanalizasyon jebekesi [Sewags system)
A : Mamak deresi (Mamak stream)

B : Yol (Road)

1 : Sehir suyunun toplandi§i depo (City raservoir of arriving
water)

2 : Klor dlgme cihazi {Chlorine testing apparatus(

3 : Kanafizasyon kiinkiiniin kirildigi yer [ The point of breakage
on sewage pipe)

4

: Su ve kanalizesyon sebokelerinin gaprazlastigi yer Cros-
sing point of water and sewage pipes!

5 : Ara pompa ve klor slgme cihaz

chlorine testing apparatus)
6 : Su deposu (Water resaervoir)
7 : Gegme (Tap)

: Sebze bahgeleri (Vegetable gardens)
ASKERI RIRVIRWES

(Mikitary ont)

@
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ile isaretlenmis kanalizasyon kismi salginin ¢gtkmasindan kisa bir middet
avvel Mamak deresi ve su gebekesi arasindaki sebze bahgelerinin sulanmas:
igin bahge sahibi tarafindan kirllmighr. Dolayisiyle 1dgim sulari ile sebze
bahgeleri sulanmighir. O halde askeri birlikte tifo veya diger intam has-
taliklarin gikmasi igin biitiin sartlar haziflanmigtir.  Bu salgin esnasinda kli-
nik ve laboratuvar ydniinden tifo teghisi konan hastalardan 2 si vefat et-
mig digerleri gifa ile neticelenmigtir. Salgin | ay kadar devam etmis ve
yavas yavas hizini kaybetmistir.

Miinakaga

Yukarida "elde edilen neticeler' kisminda bu tifo salgininin meydana
gelmesi igin her tirlii sebep meveuttur. Evvel2 klorlama cihazi bozulmusg-
tur. Su ve kanalizasyon gebekeleri birbirleri ile gok yakin seyretmekte ve
bir yerde de gaprazlagmaktadirlar. Keza krokide & No. ile isaretlenmis
su deposu dolunca tilgililerin soyledigine gore} su tazyik pompalarinin is-
lemesi durmaktadir. Bu durum bdyle bir su gebekesi igin gok mahzurludur.
Keza [8gim sulari ile sebze bahgelerinin sulanmas: keyfiyeti de gok tehlike-
lidir. Krokide 7 No. ile isaretlenmis ve askeri birliklere yakin, bir gegme-
nin suyunun kullanilmas: (ki bu gegme suyu niimunesinden Ankara Belediyesi
laboratuvarfarinda S. typhi uretildigi tetkik edilen rapordan anlagilmegtir}
bu salginin zuhurunda gzéniine alinmasi lazim gelen mihim bir husustur.

Acaba salgin nasil gikmigtir? Bizim tetkiklerimiz ve edindigimiz bilgi-
lare gdre su ihtimaller olabilir :

I — Krokide 3 No. ile igaret edilmis olan yerde kanalizasyon mecra-
imin kiriimasi ve bu sularla sebze bahgelerinin sulanmasi. Bu sekilde 14gim
suyu asagida izah edilecegdi iizere su sebekesine karigabilir.

2 — Krokide 4 No. ile isaretlenmis olan yerde kanalizasyon ve su
sebekelerinin gaprazlagmasi neticesi su sebekesine 1agim sularinin sizmas
mimkiin olabilir.

Bir ve iki numara ile bildirilen hususlar g8z &niine alininca ve klolama
cihazinin bozuk olmasi, ayni zamanda & No. ile isaretlenmis depo dolunca
pompalarin galigtirilmamasi halinde su sebekesinde vaki olacak menfi taz-
yik ve yukarida izah edilen durumlar dolayisiyle kanalizasyon suyu su sebe-
kesine sizabilir. Pompalar tekrar galiginca enfekte suyun sebekeye gitme-
si pekald mimkindir.

3 — Bahsi gegen ve askeri birliklere yakin olan gesme suyundan S.
typhi Gretilmesi ve bu suyunda kullanimas: birlikler arasinda salgin sebep
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olabilmigtir. Insan menseli olarak tesbit edilen suslarin “faj tiplerinin tet-
kiki, salginin teyekkiili ve seyri bize bu epideminin bir su salgini oldugunu
agikér olarak gostermektedir. Ayrica daha evvelce yapilmig olan tetkik-
ler Ankara'da insan ve dere sulari menseli olarak teshis edilen S. typhi sus-
lar) arasinda A faj tipi gdsterenlerin en fazla adette bulundugunu ortaya
koymustur |1). Binaenaleyh Ankara igin hakim bir faj tipi gdsteren S. tpyhi
susu veya suglari ile salgin meydana gelmistir.  Yine Ankara'da izole edi-
len S. typhi suglari arasinda oldukga fazla gériilen aliénosensible S. typhi
suglari da bu epidemiden tesbit edilmistir. Keza epidemi esnasinda 4 has-
tadan S. typhi murium suglarinin tesbiti de Mamak'da zuhur eden epide-
minin dolayisiyle 18gim suyunun kullanma suyu sebekesine karigmas neti-
cesinde ortaya giktigr  fikrini gok kuvvetlendirmektedir. Bu epideminin
askeri birliklere yakin olen geyme suyundan da meydana gelmesi miimkiin-
diir. Fakat bizce | ve 2 numara ile bildirilen ihtimaller daha kuvvetlidir.

Netice olarak bu epidemi geriye tepen bir tarzda seyretmistir. Ciin-
ki biiyiik bir ihtimalle askeri birlikler arasinda portsr veya hastalar mev-
cuttur, Bilhassa portérlerin gikardigi bakteriler ile 1dgim sulari bulagmis
ve bu sularin kirlettigi kullanma suyu ile askeri birlik enfekte olmustur.

Mamak epidemisi esnasinda Ankara‘da ekserisi gocuk olan hastalar-
dan tecrit edilen ve faj tipleri tayin ettirilen 22 adet S. typhi susunun lizo-
tipi neticeleri 2 No. tabloda belirtilmistir. Bu durumda Mamak epidemisi
Ankara gehirine yayilmamishir.  Yalmiz birliklerde kalmigtir.  Ayrica insan
ve dere sulari menseli olarak simdiye kadar Ankara'da tesbit edilen S. typhi
faj tiplerinin 12 adet oldugu bildirilmig idi (1}. Tablo 2 nin tetkikinden de
anlagilacagr iizere D,-D,D,?2,F,, 28 S. typhi faj tipleri de Ankara igin yeni-
dirler. Binaenaleyh mezkiir sehirde bu suglarla da enfeksiyonlar olmug veya
olmaktadir. B&ylece faj tipleri Ankara sehiri igin 16 cinse gikmishir. Bu
bizce tabii bir husustur. Zira Ankara sehiri gittikge bliyiimekte ve niifusu
artmaktadir.

Yukanda verilen izahattan sonra vardigimiz kanaat sudur. ki; bu epi-
demi layiki ile tetkik edilememistir. Zira enfeksiyonun nereden geldigi hu-
susu tam olarak aydinlatilamamigtir.

Fakat epideminin meydana geldigi yerde yeniden bir tifo salgiminin
grtkmamasi igin mezkiir su ve kanalizasyon sebekelerinin etrafi ile birlikte
islahi ve krokide 7 No. ile isaretlenen gesmenin kontrol altina alinmasi ve
askeri birliklerdeki sahislardan tifo portsr veya portérlerinin aranmasi mut-
laka lizumludur.
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Hiilasa

Ankara'da Mamak ilgesindeki askeri bir birlikte 1960 senesi Eyliil
ayinda bir tifo epidemisi belirmigtir. Bu epidemide 182 kisi hastalanmiy ve
158 hastaya tifo teshisi konmugtur. Ayni zamanda epidemi esnasinda has-
talardan, ekserisi kan kiiltiirinden olmak iizere, 23 adet S. typhi ve 3ii
disks biride kan kiiltiirii mengeli olarak 4 adet S. typhi murium susu izole
edilmistic. Bu epidemi neticesinde 2 hasta vefat etmis ve digerieri sifaya
kavugmuglardir. Salgindan elde edilen S. typhi suglarimin tablo | de g8-
rildigi tzere 20 si A faj tipini gdstermiy ve 3 adedi de aliénosensible
olarak bulunmustur.

Mamak epidemisi esnasinda Ankara'da ekserisi gocuklardan olmak
iizere tecrit edilen 22 adet S. typhi susunun faj tipleri de tablo 2 de be-
lirtilmigtir. Her iki tablonun tetkiki bize epideminin Ankara sehirine sira-
yet etmedigini gdstermektedir. Hakikaten epidemi gehire sirayet etme-
migtir. Tesbit edilen tifolu hastalar her sene mutat olarak gériilen vak'alara
inhisar etmistir.

Tablo | in tetkikinde Mamak epidemisinin ekserisi A ve az bir adette
de aliénosensible faj tipi gésteren S. typhi suglari ile meydana geldigi an-
lasgtimaktadir. Ankara'da hastalardan ve (gim kanigan dere sularindan tec-
rit edilen S. typhi suslari  arasinda A ve F, faj tipi gdsterenier en bagta
gelmekte olup bugiine kadar Ankara'da 12 cins faj tipi g8steren S. typhi
suglari izole edilmigtir 11). Bu makalede behsi gegen ve 1960 senesinde
izole edilen S. typhi susfar arasinda D,-D,,D,2,F;, 28 faj tipi gosterenler
Ankara gehiri igin yenidirler. Zira Ankara gehiri gettikge biiyiimektedir.
Bdylece bugiine kadar Ankara'da 16 cins faj tipi gosteren S. typhi susu
izole edilmigtir.

Mamak epidemisinde enfeksiyonun nereden geldigi hususu maalesef
tayin edilememistir. Sekil | de de belirtildigi iizere bizce salgmin mey-
dana gelmesinde 3 husus miitalda edilebifir. Bu hususiarin belirtilmesine
gegmeden evvel kanalizasyon ve su gebekelerinin baz yerlerde adeta bir-
birlerine paralel seyretmesi miihimdir. Hafif meyilli olan arazide baz ki-
simlarde kanalizasyon sebekesinin su gebekesi iistiinde seyretmesi de isa-
ret edilmesi gereken ehemmiyetii bir husustur.

Salgin nasil meydana gelmigtir?

) — Krokide 3 No. ile isaret edilmis olan kanalizasyon mecrasinin
kirllmas) ve bu sularla 8 No. ile belirtilen sebze bahgelerinin sulanmasi, Bu
sekilde [8gim suyu asagida izah edilecegi iizere su sebekesine karisabilir.
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2 — Krokide 4 No. ile isaretlenmis olan yerde kanalizasyon ve su
sebekelerinin gaprazlagmasi neticesi su sebekesine 13gim sularinin sizmasi
miimkiin olabilir.

| ve 2 No. ile bildirilen hususlar g6z &niine alininca ve klorlama ciha-
zinin bozuk olmasi ayni zamanda 6 No. ile igaretlenmis depo dolunca pom-
palarin galighrilmamas halinde su gsebekesinde vaki olacak menfi tazyik
ve yukarida izah edilen durumlar dolayisiyle kanalizasyon suyu su gebeke-
sine sizabilir. Pompalar tekrar galiginca enfekfe suyun sebekeye gitmesi
pekélda miimkiindiir. '

3 — Bahsi gegen ve askeri birliklere yakin olan gegme suyundan S.
typhi iiretilmesi ve bu suyun da kullanilmasi birlikler arasinda salgina sebep
olabilmigtir.

Yapilan tetkikler ve elde edilen neticeler Mamak epidemisinin tipik
bir su salgin oldugunu bize gdstermistir. Bu epideminin askeri birliklere
yakin olan gesme suyundan meydana gelmesi miimkiindiir. Fakat bizce | ve
2 numaralar ile belirtilen ihtimaller daha kuvvetlidir.

Netice olarak bu epidemi geriye fepen bir tarzda seyretmigtir. Ciinkii
biiyik bir ihtimalle askeri birlikler arasinda portér veya hastalar mevcut-
tur. Bilhassa portérlerin gikardigi bakteriler ile 1agim sulari bulagmig ve bu
sularin kirlettigi kullanma suyu ile askeri birlik enfekte olmugtur.

Tesekkiir

Tecrit ettigimiz butiin S. typhi suglarinin faj tiplerini tayin eden Paris
Pasteur Enstitlisii Lizotipi Merkezi Sefi Dr. P. Nicolle's tegekkiirlerimizi su-
nariz.
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THE TYPHOID EPIDEMIC IN A MILITARY UNIT (N ANKARA

N. AKSOYCAN, M. D (*) F. TEZOK, M. D (**) oad O. N. SEZEN (***)

A typhoid epidemic has occured in a military unit at Mamak (a dis-
trict nearby Ankaral in September 1960. Out of 182 cases, |58 proved
to be typhoid fever. During the epidemic a total of 23 S. typhi (most of
them from blood cultures|, 4 S. typhi murium (I from blood and 3 from

foces cultures! were isolated. Two patient were lost during this epidemic.

Out of 23 typhoid bacilli, 20 found to belong to the phage group of A,
and three aliénosensible to phage typing as shown in Table I. Also the
phage types of 22 strains of S. typhi isloated within Ankara apart from
epidemic mostly from children are shown in Table 2. The comparison of
these two tables shows that the cases detected in the center of the city
were not related to Mamak epidemic. The number of typhoid cases occu-
rred in the city are seen each year.

As it is seen in Table |, most of the strains isolated from Mamak epi-
demic belonged to phage group A. The typhoid strains isloated from pati-
ents and from sewage effluents in the city belong to phage groups A and
F, and, up to the present time 12 typhoid phage types were isolated in An-
kara. The phage types D,-D,,D,7,F, and 28 were not diagnosted in this
city before. So, with the addition of these four new types the phage types
of typhoid bacilli isolated in Ankara reach to |6.

Unfortunately, it was not possible to trace the route of infection Ma-
mak epidemic. Three possibilities could be taken into consideration :

|| Demage made on sewage system by people to take the contents
ot water the fields at the surroundings. (This probable point is marked as
3 in the figurel. This can be the cause of drinking water pollution.

2| Leakage in the sewage system on ths points where they cross the
water system could cause the contamination, and.

3} 1t was also possible to isolated the causative organisms from a
tap water used routinely by military personnel in the camp.

{(*} University of Ankara, Faculty of Medecin, Department of Microbiology, Anka-

ra—Turkey. '

{**) Military Medical Academy of Giilhane, Departmant of lnfectious Diseases, An-
kara~—Turkey.

{***) Laboratory Technician, Mevki Hospital Bacterlology Laboratory, Ankara - Turkey.
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Results of various surveys have shown that Mamak epidemic was a
real water - born epidemic. It is also concluded that although contaminated
tap water could have been played an important role in the epidemic, most
important causes were sewage effluents and water which was polluted by
demage on sewage system.

I+ is generally believed that typhoid fever is an endemic disease
among soldiers in this country and at least some carriers and mild forms
of the infection can easily be found if an aHempt has been made. These
carriers could easily contaminate sewage system time by time and water
spoiled with typhoid organisms could spread the infection.
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MUANRNIT BIR ISHALE SEBEB OLAN
"CORYNEBACTERIUM NECROTICANS" VAK'AS| (]

Necmettin ALKIS

Relit. Saydam Merkez Hilzissthha Enstitiisu
Bakteriyoloji Subesi Mitshassisi

Takriben alti aydan beri fasilah bir sekilde devam eden ishalden muz-
tarib 5446 kiltir protokol numarali hastanin gaitasinin tetkikinde : Parazit,
parazit yumurtasi, amip ve kist gériilmedi.

Salmonella ve Shigella yoninden, Miller-Kaufmann'in tetrathionath
buyyonuna, Endo, Me Conkey, ve SS. vasatlarina, Stafilokok ydniinden kanh
agar ve Chapman vasatlarina; mantar ihtimalini dugiinerekte glikozlu
kanl agara ekimler yaphk.

Tetrathionath buyyon, Endo, Me Conkey ve SS. vasatlarinin salmonella
ve shigella yoniinden tetkikinde gipheli hig bir koloni gérilmedi. E. coli
ve Proteus iiremigti. E. coliler hemolizsiz idi. Bu kolonilerin serolojik tet-
kikinden menfi netice alindi.

Kanlh agar plag koklar yoninden steril kaldi.

Glikozlu-kanl agar plaginin 7 2saat sonra tetkikinde : Kiciik ve geffaf
koloniler tefrik edildi. Koloniler miteakip giinlerde degisik biiyiklik ve
sari-kahve renk aldi. Kolonilerin etrafinda gok dar bir beta hemoliz bdl-
gesi meveut idi. Mikroskobik preparatta gram labil ve pleomorfi gdste-
ren 2-3 metakromatik ciiseymat havi gomakgilar gorildi.

Tek koloniden Endo agar, Mc Conkey, SS., Clauberg ve adi agara
yaphgimz pasajlarda ireme olmadi. Loeffler serumunda iyi bir tarzda
iredi. Boyali preparatta gruplar halinde corynebacteriae ye ait tipik ge-
killer goruldi.

Biyisimisi Soyle idi :
Glikoz  Sakkaroz  Maltoz  Mannit  Lactoz  Leviloz De
+ + + + + + +

[*] Bu mesal 1/4/1961 tarihinde tamamlanmigtir.
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Taze kiiltiriin kobaya intra kutan zerkinde 24 saat sonra bir hiperemi
ve 4 giin sonra nekroz husule geldi. 8 giin sonra hayvanda tam bir iyiles-
me gorildi.

Serumlu buyyonda dilisyon metodu ile yapmig oldugumuz antibiotik
hassasiyet testinde :

Terramycin : 30 gama/cc.
Tetracyclin ¢+ 30 ., /cc.
Neomycin  : 30 ,, /cc.

Polimixin B : 300 U /cc.
Kanmycin  : 30 gama/cc.
Hassas bulundu.

Corynebacterium necroticansi Lehmann ve Neumann (1| Proactinom-
ycet familyasina ithal ederler.

Lodenkaemper (2| akciger apsesinden izole etmigtir. Bruchardt (2}
ozenitisde balgamdan izole etmistir.

Biz de muannit bir ishal vakasindan izole etmig eldugumuz bu vak'ay:
ilk olmasindan &tiirii nesretmeyi faydal bulduk.

UBER CORYNEBACTERIUM NECROTICANS

N. ALEIS
Refik Saydam Zentral Hygien Institut Ankara/Tirkei

Wir haben von einem stuhlgang proben Di-ashnlichen staebchen
|Corynebacterium necroticansl geziichteten. Diese ist ursprung von einem
diarhae dass dreizig jaehrige Person seit 6 monaten krank ist.

Biochemische merkmale sind :

Dex. Laev. Sacc. Mal. Mann. Lac. Dextrin.

+ + + + + + +

Sensibilitaetspriifung gegeniiber Terramycin 30 gama/cc., Tetracyclin
30 gama/cc., Neomycin 30 gama/cc., Polimixin B 300 E./cc., Kanamycin
30 gama/cc., im Rohrchentest sind sensibl.

Diese ist erste Corynebacterium necroticans fall in der Tiirkei.

LITERATUR

] — Lehmann und Neumann : Bakteriologiesche Diagnostik, 7. Auflage, 1926
2 — Hallmemn, Lothar. : Bakteriologie und serologie 2. Auflage, 1955.
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AB SUBGRUPLARINDA ANTI- A AGLUTININLERI HAKKINDA

Dr. Necmettin Mizan

Tirkiye Kizilay Dernefl istanbul Kan Merkezi Bakteriolofu

Girig :

A nin subgruplari ilk defa von Dungem ve Hirsxfeld {91 1] tarafindan
gosterildi. B ve O grubunda bulunan sahislarin  serumlarini absorbsiyon -
teknigi ile saflaghinlmiy olarak elde ettikleri Anti~—A, test serumu ile
aragtirmalarina devam etfiler {51.

1926 yilinda Landsteiner ve Witt bazi AB serumlarinda Anti—A
agliitininlerinin mevcut oldugunu ve bunun, Landsteiner'in ortaya koydugu
kan grubu kanunlarina aykiri bir hal tegkil ettigini bildirmeleri iizerine
aragtirmalara hiz verildi. Bildhare bu Anti——A serumlarinin, A nin A, sub.
grubu ile reaksiyon verdigini von Dungern ve Hirszfeld'in B serumunun ab.
sorbsiyonu ile elde ettikleri Anti~—A, ¢ miigabih oldugunu gésterdiler [I1.

Normal olarak Anti-A; agliitininleri yalmz A;B ve nadiren A, kan grup-
larim tagiyan fertlerde bulunabilir.

Miiteakiben yapilan aragtirmalarda A, B ve A, sahislarda Anti-A, in
nispeti ortaya konulmugtur. Plak ve tiip teknigi kullanarak ve reaksiyonlari
5°C. de yaparak yazarlarin bir¢ogu A.;B de % 25-35 ve A, serumunda %
2.5 nispette Anti-A, bulmuslardir {21,

Friedenreich ve Vaaler, serumda bulunan Anti- A, ile A receptéri-
niin kuvvetleri arasinda bir irtibat mevcut oldugunu kabul ederler. Yani
A receptoriiniin kuvveti Anti- A,'in muhtevasina miitekabifen egittir. Bi-
lindigi lizere A nin A,, A,, A,, .... gibi subgruplari mevcuttur {21, Gammel-
gaard 50 A, ve 3 A,B de Anti-A, agliitininleri bulamadigi gibi Friedenreich'-
te oda hararetinde bu irregiiler agliitininleri gdsterememigtir {(31.

Buna karsilik A,, A; gibi zayif A gruplan Anti- A, ihtiva edip bazi
ahvalde bu serum A, hiicresini dahi agliitine eder.
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Gommelgaard muayene ettigi 10 A, den besinde ve |5 A; den on-
liginde oda hararetinde tesirli Anti-A, agliitinini bulmugtur. Ayrica
Fischer ile Hahn ve Hartmann'in bildirdikleri ve serumlarinda Anti - A, bu-
lunan vak'alar juelin {ikrine gdre muhtemelen A, ve A; subgruplaridir
{2, &61.

Fakat Ax, Ao, Am... gibi kanlar nadiren ve ancak diisuk hararette
beliren Anti - A agliitininlerini muhtevidirler {4, 71,

Muhtelif memleketlerde yapilan bu deneylerin, bizim gibi A grubu
yiiksek nispette olan memleketlerde de aragtinlmasi gerekir. Ancak daha
once sunu belirtmemiz lazimdirki, bu denemelerimiz baslangig olup ve ol-
dukga az bir materyele dayanmaktadir. Bununla beraber imkan nispetin-
de elde ettigimiz sonuglari bildirmedi muvafik bulduk.

Materyel ve Metod

Laboratuar teknisyenleri tarafindan AB grubunda ve irregiiler tipte
agliitininleri ihtiva eden kan niimuneleri ayrildi. Bunlarin subgrunlari elde
mevcut Anti - A, LECTIN {Michae! Reese Res. Found.! ile kontrol edildi.
A nin subgrubu gdsteren gahislarin serumlarinda, taze olarak hazirlanmis
A, - test eritrositleri ile tip metodu kullanarak 5°C. ve ldboratuar dere-
cesinde iki saat birakilarak sonuglar makroskopik ve mikroskopik okundu.
Kullanilan test eritrositler daha evvelden higbir anzim {ficin, triosin,...} ile
muamele edilmemislerdir.

Elde edilen sonuglar asadidaki tabloda gdsterilmistir. Ritiin vak'alar
AB nin subgruplarina ait olup, A nin subgruplari bu galiymamizin  igine
dahil edilmemiglerdir. Ayrica bu vak'alarin bazilari kontro! edilmek iizere
NORTH LONDON BLOOD TRANSFUSION CENTRE'e yollanmy ve cevap-
lari derhal gelmistir.

BSylece A nin 27 tane subgrubunda Anti-A, irregiiler agliitininler tet-
kik edilmiy olup, bunlardan 9 tanesinde sogukta ve bu 9 taneden 7 tane-
sinde de oda hararetinde bu agliitininler tespit edilmistir.
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TABLO: 1

Sogukta Oda Derecesinde
Ay A, Aq

Serum No.

071675
074574
075474
075572
076691
000476
102819
102854
192887
102947
103136
103559
103994
104209
105440
107151
107817
108360
108399
108427
108639
109123
109129
109208

109543
109553
109648
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Miinakaga

Diger araghinicilar gibi bizde kan merkezimizde yalmz AB nin subgrup-
larinda Anti - A, hususiyetinde bulunan irregiiler agliitininleri basit bir
tarzda araghrdiimizda soguk fipte olaniarin % 33,3 127 vak'adan 9 ta-
nesi} ve oda hararefinde olanlarin % 25,9 (27 vak'adan 7 tanesi) nispet-
te oldugunu gérdiik. Bu bulgularimiz diger aragtiricilarin kendi memle-
ketlerindeki sonuglara uymakfadir. $ayet bunlar oda hararetinde reaksi-
yon veren tipten oluriarsa gerek grup tayininde (serum-check'te} ve ge-
rekse diger serolojik muayenelerde hatali sonuglar verebilirler.

Sunu da belirtmemiz Iazimdirki, Henningsen'in gosterdigi gibi P - ne-
gatif sahislarin serumlarinin  birgogunda anti - P antikoru mevcuttur (3).
Maalesef bu hususu tespit ile bunlari ayirmak kabil olmad..

Ayrica yukarida zikredilen bazi anzimlerin elde mevcut ofmamasi yii-
ziinden sonuglarimizin dogrulugu hususunda bir iddiada bulunacak degiliz.

205



Ancak bu tip galigma kan merkezlerimiz igin yapilabilecek tarzda
oldugunu g8stermek amaci ile tegebbiis edilmigtir. Kaldiki Avrunanin oto-
rite kan merkezleri ile miistereken galisabilmek imkanida mevruttur.

Ozet

AB nin subgruplarinda irregiiler tipte anti- A, agliitininleri basit bir
metotla aragtirildi.  Sonuglar bir tablo halinde ortaya konuldu ve diger
aragtiricilarin bulgulari ile kisaca mukayese edildi.

SUMMARY
OF
ANTl—A AGGLUTININS IN THE A.B BLOOD GROUPS

Dr. Nocmettin MIZAN

{Bacteriologist of the Blood Banks of lstanbul/Topkapi}

Sera from 27 A,B bloods have been investigated by a simole method
to find the frequency of the irregular Anti—A,. Nine | % 33,3] of these
sera contained Anti—A reacting at refrigerator's temperature and seven
| % 25,9) also agglutinated A, cells at 20°C,

We have been investigated the anti—P agglutinins in these sera.
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Rh. SISTEMINDE ANTI—C (rh') VE ANTL—E (rh") ILE ILK
ARASTIRMALAR

Dr. Necmettin MIZAN

TuUrkiye Kizilay Dernegi 1stanbul Kan Merkezt Bakteriologu

Girig

1939—1940 yillarinda Levine ve Stetson'un klinik ve Landsteiner ile
Wiener'in ldboratuar galigmalan ile tip alanina yeni bir kan grubu dahil
edilmigtir.

Bu yazarlar tarafindan Rhesus Sistemi IRh. sistemi} diye adlandiril-
migtir. Mubhtelif usullerle elde olunan anti-Rhesus ile, kan nimuneleri ag-
litine ofan IRhesus Pozitif} ve agliitine olmayan [Rhesus Negatif} ler
diye ikiye aynidi. 14}

Bundan sonra anti-Rh. serumlar sayesinde muhtelif arastincilar kendi
memleketlerinde yasayaniarin  durumlarint incelediler. Memleketimizde
de Kizifay Kan Merkezleri tarafindan yapilan muhtelif tebliglerle bu du-
rum agiklanmigtir. 11,2,3,6)

Bu sistemin f1p alanina girmesile, yeni doganiarda hemolitik anemile-
rin ve ban post-transfiizyonel reaksiyonlarin izahi kabil olabilmigtir. 13,5}

Onceleri basit bir kan grup sistemi zannedilen bu sistem, sonralari
muhtelif antijenleri biinyesinde topladigi ve bu antijenlere kargi da anti-
korlarin husule gelebildigi anlagildi. Diger bir deyimle, Rh. ssitemi tok
bir antijen iinitesinden ibaret olmayip, antijenler kompleksidir. Bu komp-
feksin bir komponenti anneden, digeri babadan Mendel kanunlarina gére
gelmektedir. 13}

Bu Rh. sistemi kompleksinin nelerden oldugu, Race ve arkadaslarinin
1943 de yaptiklari aragtirmalarla ortaya konulmugtur. 14}

Bizde, bu kompleksin kan merkezimize gelen niimunelerde ne oranda
oldugunu  elde mevcut anti-rhesus serumlari ile aragtirdik. Boylece kan
merkezimizde ilk defa Rh. sisteminin subgruplarini 225 vak'ada tetkik
etik.
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Materyel :

Merkezimizde 225 kan niimunesi tetkik edildi. Bu niimunelerden 193
tanesi kan bagiglayan kimselere, diger 20 tanesi giipheli dogum yapan kim.
selere ve 12 tanesi de Agustos ayinda kurs gdren tabib arkadaglara aittir.
Tetkik edilen kanlarin en eskisi |4 saathktir. Ekseri testler hemen taze
kanda yapilmigtir,

Kullanilan Anti-D (Rh,i, Anti-C (rh'l ve Anti-E Irh''] test serumlar
Michale Reese Res. Found. (Chicagol ve Hyland Lab. ILos Angelos] ait
olup kullanma tarihleri gegmemis taze serumlardir. Bunlar kullanilmadan
evvel gerekli kontrollara tabi tutulmuglardir.

Metod :

Testler kullanilan anti-Rh. serumlarinin prospektiislerine uyularak ya-
piimistir. Vak'alarin hepsinde 1am metodu ile galigilmig ve mikroskopik ola-
rak da tetkik edilmislerdir. Testler laboratuar hararetinde (24 ve 24 de-
recede| ve bir kere de Diamond'un gériis kutusunda tekrarlanmistir.

Bu testte kullanilan anti-C (rh'l ve anti-E (rh''| test serumlarinin re-
aksiyonlari anti-D (Rh,| test serumuna nazaran biraz geq olmakta (7-10
dakikal ve iizerlerine konulan eritrosit kesafetinin az veya gok olmamasi-
na dikkat gerekmektedir.

Sonuglar :

Elde mevcut test serumlar ile elde olunan sonuglar asagidaki tabloda
gdsterilmistir. (Tablo 11

Tablo : )
lhtimali Vak'a
Anti—D  Anti—C Anti—E Fenotip Adedi
— — —_ cde 23
+ — + cDE 26
+ + —_ CDe 1é&
— + — Cde 5
+ + + CDE 46
+ —_ —_ cDe 7
888 —_ —_ + cdE 2
Toplam : 225

Bu tabloda gériilen sonuglarla bir genotip tayini sdylenemez. Zira
bu ihtimal igin, anti-c ve hatta anti-e ile sonuglari kat'ilestirmek lazimdir.
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Ancak bu tablodan gikarlabilen manaya gbére :
D antijeni |cDE, CDe, CDE, CCDel [95 kimsede pozitif % 86,6;
C antijeni 1CDe, Cde, CDE| [67 kimsede pozxitif % 74,2; E antijeni

IcDE, CDE, cdEl 74 kimsede pozitif % 32,9 oldudu; diger bir de-
yimle bizde Rhy IDI % 86,6, rh' ICI % 74,2 ve rh" 1El % 32,9 pozitif

bulunmustur.

Miinakasa :

Yapilan aragtirmalar ile Avrupalilarin  eritrositlerinde pratik olarak
alt1 Rh. sistem antijeni mevcuttur. Bunlar C, ¢, D, d, E ve e dir. Bunlar
bir araya gelerek bir gift teskil ederler Imeseld CDe/cde, Cde/CDE.....
gibil ve bir kromozomda yerlesirler. Bu antijenlerin yiizdesi Avrupa mem-
leketlerinde Race, Fisher, Mourant, Mollison ve Sanger tarafindan ortaya
atilmigtir. 134,51 Bu yazarlarin yaphigi deney ve bizim bulduklarimizi
mukayese edebilmemiz igin asagidaki tabloyu yazmayr muvafik bulduk

1Tablo I11.

Tablo : |l Bizde

muhte-

Muhtemel Ingilizlerde Vak'a mel

Anti-C  Anti-c  Anti-D  Anti-E  Genotip ylizde Adedi yiizde
+ + + + CDe/cde 34,9

+ — 4+  —  CDe/CDe 185—>34 & 515

— -+ -—_— —_ cde/cde 15,1 23 10,2

— + + + cDE/cde 14,1 26 11,7
+ + + + CDe/cDE 13,4

+ — + 4+  CDe/CDE gy =136 46 20.4

—_ + + — cDe/cde 2,1 7 3,1

— + -_— + cDE/cde 0.9 2 0,9

+ + — -—_ Cde/cde 0,8 5 2,2

Bu tablodan da gdriilecegi iizere, bizdeki muhtemel genotipler, Av-
rupa memleketleri ile bir yakinlik arzetmektedir. Ayrica bu gahgma ile
bizde tam Rh. negatif halin % 10 ile || arasinda oldugu, D antijeninden
sonra C antijeninin hikim bulundugu anlagilir.

Ozet :
Merkezimizde Rh. sisteminin, elde mevcut anti-C Irh'l, anti-D [Rh,I
ve anti-E Irh"| ile subgruplan 225 kan nimunesinde aragtirimighir.
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Sonuglar ve bu niimunelerin muhtemel genotip ylizdeleri tekste mevcut

Tablo : 1l de gésterilmigtir.

Summary

The Subgroups in Rh. System in Turkey
(A preliminary Beport)

Dr. Necmettin MIZAN

We have investigated 225 blood specimens of the subgroups of Rh.
system. For this reason we have used anti-D (Rh,}, anti-C [rh'} and anti-
E (rh") sera.

The results of the percentage frequency of sach Rh. groups in Turkey
are shown at the table in the text (Table : I[I)
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KOYLERIMIZDE VEREM SAVASINDA KORUYUCU
MEKIMLIK MESELESI [*]

IBCG A$IS| — $IMYOPROFILAKSI}

Dr. Daver OZLOARDA
Refik Saydam Merkez Hifzissihha Eunstitilsii MUtehassis:

Memleketimizde verem savaginin kdylere kadar tam manasiyle intikal
edemedigi agikardir. Realiteler gozoniine alinirsa bu hususun kisa zaman-
da da tahakkuk edemiyecegi anlagilir. Kgylerimizde verem savagi muh-
telif tarihlerde toplanan Verem lstisare Komisyonlari'nda ele alinmig, hoca-

miz Ord. Prof. Dr. Tevfik Saglam, Or. Tevfik Ismail Gékce ve Dr. Negati

Uster tarafindah da ilgi gekici tebligleri ile 8nemi iizerinde durulmugtur.

Verem savag hizmetlerini biitiin Tirkiye'de kdyliiniin yakinina veya
ayagina gotirmek; hastaligi meydana gikarmak, tedavi etmek ve saglam-
far korumak bugiinkii biitge ve teknik personel imkanlarimizla giig gériil-
mektedir., Bu mevzuda ortaya atilan fikirler, tavsiye edilen pratik meted-
lar hedefe varmak igin takip edilecek yolu ¢izebilir; fakat derhal tatbikat
sahnesine konamaz kanaatindeyiz. Bunlar tesis, personel, teghizat ve mo-
torli vasita imkanlan ile halledilebilecek islerdir ve zamanla tamamlana-
bileceklerdir. Zannimizca yapilacak ilk iy Pilot Bolge galigmalar: ile hede-
fimize 151k tutacak imkanlar: yaratmak ve miicadelenin en ucuz yolu olan
koruyucu BCG agisi ile agilamalari ekip sayisini daha da artirarak hizlan-

dirmaldir.

Verem savaginda tedavi edici hekimlikle koruyucu hekimligin ayni ko-
laylikla yapilamiyacagi agikardir. Tedavi edici hekimlik daha geniy tesis-
leri ve ¢aligmayi icabettirmektedir.

Koruyucu hizmetlere gelince : BCG ile agilama isi artik insiyatifin ta-
mamen elimize gegtigi bir faaliyet olarak goze ¢arpmaktadir. Bu faali-
yeti rahatca, kolaylikla ve muntazam yapabilecek bir teskilat (Saglhk ve
Sosyal Yardim Bakanligi BCG Kampanyasi} istikrarli bir organizasyor ola-
rak bulunmaktadir. Bu dyle bir tegkilat haline gelmigtir ki saglik memuru

{*] V. Milll Tiirk Tiberkilloz Kongresinde tehlig edilmistir.
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yiizii gérmemis bir kéy kdy, pargas: ve dag basi kuliibesi hemen hemen kal-
mamishr. Halk asiya alismishr. Bugiin Tiirkiye'de meneniit tiberkiiloz ve
milyar tiberkiloz vakalarinin azalmasinda birinci devir BCG kampanyas
galismalarinin birinci derecede roli olmugtur.

1953 senesinde Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgimin Diinya Saghk
Teskildatt IWHO) ve Diinya Gocuklarnina Yardim Fonu |ONICEFI ile miis-
terek organizasyonu neticesinde kurulan BCG Kampanyas: 1959 senesi
Mayis ayina kadar biitiin Tiirkiye'yi kdy kéy, kasaba kasaba tarayarak bi-
rinci devir galigmasimi tamamlamistir, Kéy ve sehirlerdeki bu faaliyete ait
rakamlar gdyledir.

Yeri Test (PPD] Kentrol Menfi Asi
Koyler 14.521.066 13.524.291 6.123.088 6.062.684
Sehirler 2.346311 2.019.189 672.920 661.860
Toplam 16.867.377 15.543.480 6.796.008 6.724.724

110.000 nifustan asad kasabalar, kdyler grubunda gbsterilmistir)

Kéylerde asiya ragbet sehirlerden fazla olmus, bilhassa yapilan miis-
bet propaganda galigmalar neticesi kéyliiler % 80 e yakin bir istirakle
davaya yardimci olmuslardir.

Sehirlerde bu istirak daha diisitk olmus, sehir halkinin bu davaya katil-
ma nisbetini artirabilmek igin ayni mintakada icabinda giinlerce kalindig
halde biitiin gayretlere ragmen ancak halkin % 42 sinin tiberkiilin testine
getirilebilmesi mimkiin olmustur.

Simdiye kadar yaphgimiz gahigmalar neticesinde, sehirlerde % 33,3
olan tiberkiilin menfi sahis nisbetinin kdylerde % 45,2 ye yiikseldigi goriil-
mustiir. Bu rakamlar gdsteriyor ki kdylilerimizde tabii yollarla kazanilan
tiiberkiilin allerjisi sehirlilere nazaran daha azdir.

Yukarida arzettigimiz veghile 1953 te baglayan birinci devir BCG
" Kampanyas: 1959 Mayisinda nihayete ermisti, Takriben alti senelik bir
devir sonunda koruyucu verem savasi igin 4 grup sahis mevcut olacakt: :

I — Yeni dodanlar lki faaliyete ilk olarak baslanan yerde asilama-
dan hemen sonra dogmus bir gocuk alti yaginda olacakiir}).

2 — Zamaninda her hangi bir sebeple test veya ag yapilamiyanlar.
3 — Agilanmasina ragmen allerjisi teessiis etmeyenler.
4 — Allerjisi kaybolanlar.
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Tabiatiyle muvaffak olmug bir galismayr devam ettirmek enfeksiyon
zincirinin kinlmasi bakimindan icabederdi. Nitekim Saglk ve Sosyal Yar-
dim Bakanhg: yine UNICEF ve WHO ile yaptig: anlasma geregince Il nci
devir faaliyetine derhal basladi. Tirkiyenin tiiberkiiloz bakimindan epide-
miyolojik durumu ve ilk kampanyadaki asilama tarihi nazar itibare alina-
_rak & bélge tefrik edilmig {ki bu blgelerin niifus toplami 21.107.414 diir),
1960 senesi sonuna kadar 6.341.285 test yapilarak 1.811.499 kisiye agi tat-
bik edilmigtir. Halen faaliyetine devam etmekte olan kampanya takriben
1963 ortalarinda programindaki Vilayetleri bitirip bu alti mintaka disari-
sinda birakilan Dogu Vilayetlerine intikal edecektir. Yiiksek malimunuz-
dur ki birinci devir faaliyeti Dogu Vildyetlerinde son bulmugtu.

Tirkiye BCG Kampanyasi |l nci devir taramasini takriben 50-60 ekiple
yapmaktadir. Mesaisini Dogu Vilayetleri harig dort senelik bir galisma ne-
ticesinde tamamliyacaktir. Halen mevcut 56 ekip B0 ekibe gikarilacak
olursa biitiin Tiirkiye'nin dzami d&rt senede koniroliiniin miimkiin olacag:
muhakkaktir. Malzeme bakimindan ONICEF genig bir anlayig ve yardim
gdstérmektedir. Muvaffakiyeti BCG Kampanyasimin, enfeksiyon zinciri-
nin kirllmasina kadar devaminda gériiyorvz. BCG ile agilama aymi zaman-
da vereme kargi en ucuz miicadele metodlarindan biridir. Halen bir kisi-
nin agilanmasi 2,34 TL. sina malolmaktadir. % 80 koruyucu kudreti biitiin
diinyaca ve memleketimizce kabul edilmiy olan bu aginin memleket sagh-
gina, ckonomisine ve giiciine sagliyacagi faydalari digsiiniirsek bu masra-
fin azlidi anlagilir.

BCG Kampanyasi ekiplerinden tiiberkiiloz tarama faaliyetlerinde de
istifade edilebilir. Tabiatiyle bu sabit bir dispanserin kontroli altinda ola-
caktir. Seyyar mikrofotografi cihazi ile miicehhez ve bu mevzuda yetisti-
rilmi ekipler dispanser nezareti altinda tarama ve agilama faaliyetini be-
raber yiiritebilir. Miitemmim tetkikler bu ekibin bagli oldugu dispanserde
yapilabilir. Bu tarz faaliyet personel tasarrufu bakimindan faydali olur.

Gerek Saglik Merkezlerinde ve gerekse Yerom Savag Dispanserlerinde
artig ve tekdmiil istikbalde BCG ile agilama iglerini de iizerlerine almak im-
kdmni verecektir. Bu suretle kdylerde veremle birlikie agilama islerini de
kontrol altina almig olacaktir. Memleketimizde verem kontrol altina alin-
diktan sonra BCG Kampanyasi da hizmetlerini tedrici surette bu sabit ve
miikemmel saglik iinitelerine terk edebilecektir.

Verem Savag Dispanserlerinde PPD tatbikatinin rutin muayeneler ara- -
sina girmesinin ve icabedenlerin agillanmasinin Bakanlkca programa ahin-
masimin, kdylerin agilanmasi igin atilmig miisbet adimlardan biri olabilece-
gini kabul ediyoruz.

213



Halledilmesi icabeden nemli meselelerden birisi de kuru BCG agisi-
nin biran evvel tatbikat sahnesine arz edilmesidir. Memleketimizde |ngil-
tere'den getirtilen kuru agi ile istihsalimiz olan mayi aginin mukayeseli tat-
bikinde gok miisbet neticeler alinmis, kuru agi ile allerji virajinin % 89, 86;
mayi agi ile % 87,85 oldugu gdriilmiistir. Bu netice literatiirii ile birlegti-
rilince biiyiik bir kolaylik ve tasarruf sagliyacak olan kuru aginin istihsal za-
rureti ortaya gikar. Malumunuzdur ki galigmalarimizda  en dikkat ettigi-
miz husus agimin nakli keyfiyetidir. Ug haftalik miiddetli olusu, buz igeri-
sinde saklanmasi ve isikian muhafazast programi enince teferriiatina kadar
gok dnceden hesaplamamizi icabettirmelktedir. Agtnin bu hususiyetleri za-
man kaybina ve masraf artmasina sebep olmaktadir.

Korunmanin diger bir sekli olan simyoprofilaksiye gelince : Simyopro-
filaksi her geyden evvel bir depistaj meselesidir., Bunu biitin Tirkiye ¢a-
pinda diisinmek imk&nlarimiz gézéniine alinirsa simdilik zordur.  Dr. Hamdi
Agan'in XY nci Beynelmilel Tiiberkiiloz Kongresindeki tebliginde biitiin Tiir-
kiye'yi igine alacak bir simyoprofilaksi faaliyetinde yalniz ild¢ masratinin
takriben 18.000.000 TL. oldudunu 3greniyoruz. llag bedeline tiiberkiiloz-
lulari meydana gikaracak tesis ve organizasyon masraflari ile tesbit edile-
cek kontaklara, bu ildglari muntazam tevzi edecek personel ve nakil vasita-
lar masraflar: ile diger umumi masraflar da ilave etmek ldzimdir. Hal-
buki BCG Kampanyas: ile biitiin Tiirkiye'nin kontroldan gegirilip agilanmas:
9.925.848 TL. na malolmugtur.

Simyoprofilakside ikinci miithim mesele sahsin ildag alip almadigini
kontrol edebilmektir. Bugiin bu da bir teskildt ve personel meselesidir.
Bilhassa her hangi bir sikdyeti olmiyan fertlerin ildg almasinin nekadar
miigkiil oldugunu takdir edersiniz. BCG ils agilamanin memleket 8lgiisiin-
de devam ettigi bir sirada bdyle bir faaliyetin baglamasi, primer simyopro-
filaksi bakimindan INAH a mukavim BCG susu {Caretti susu) meselesini
ortaya atar. Bu mevzu da heniiz tetkik ve tecriibe safhasindadr.

Bir ok memleketlerde oldugu gibi, biz de, genis slgiide tatbikat igin
simyoprofilaksi tecriibelerinin ve saha galigmalarinin neticelerini beklemek
zorundayiz. Memleketimizde de bu mevzuda bir Pilot Bslge galigmas: ya-
piabilir.

Korunmada egitim mevzuunun nemi agikardir. Bu hususta panelin bir
diger iiyesinin kiymetli fikirlerinden istifade edecegiz. Kdylerde fertlerin
bizzat kendilerini koruyabilmeleri, yani, tiiberkilozlularla kontak imkanla-
rini azaltmalari, hijyen sartlarina riayet etmeleri, biinyeyi zayif digiirme-
mek icin elden gelen gayreti gdstermeleri genig gapta egitim gormeleri ile
miimkiin olabilir.
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Hiildsa

Biitiin bu miildhazalardan sonra su neticeye variyoruz :

| — Kdylerde verem miicadelesinin en randimanli sekli BCG ile agi-
lamadir.

2 — $Simdilik bu agllama ancak BC& Kampanyasi gibi miikemmel bir
sokilde organize edilmis bir tegkilat tarafindan yapilabilir.

3 — Bu hizmetler ancak, verem kontrol altina alindiktan ve enfeksi-
yon zinciri kirildik¥an sonra tedricen sabit saglk iinitelerine terk edilebilir.

4 — Bu liniteler, miktarlari memleket ihtiyaglarini kargiliyacak kadar
artacak ve gayelerine uygun hizmetler ifa edecek olan saglik merkezleri ve

verem savagi dispanserleridir,

5 — Memleket &lgiisiinde bir simyoprofilaksi tatbiki kanaatimizca
simdilik imké&nsizdir.

6 — Ferdi korunmada saghk egtiminin gok &nemli roller ifa edece-
gine inaniyoruz.
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"SABIN TIPI'"' CANLI ATTENUE POLIO
ASISl, USTUNLUKLER! VE ENDIKASYON HUSUSIYETLER|

Dr. Ar1 Azl MPH

Refik Saydani M. H. Enstltistt Mitchassis:

Daha 1954 de J. Salk tarafindan inaktive polio asisinin umumi tecri-
bevi tatbikatina baglandigs zaman bazi muellifler § A. Sabin, H. Koprowski)
bu aginin paralitik polio hastaliginin azaltilmasi ve eredike edilmesi igin
ideal bir usul olmadigi, bunun ancak canli bir polio asist ile saglanabile-
cedi fikrini savunuyorlardi (11. Filhakika o tariblerde yalniz tip 2 polio
virusu fareye adapte edilmis ve atteniie bir sug elde edilmistir. Miiteakip
senelerde tip | ve tip 3 polio viruslarinin atteniie sekilleri bulunmug (1}
ve sonra hususi teknikler kullaniarak bu suglarin tek bir koloniden gelis-
tirilen nesilleri elde edilerek bu yeni suglarin asi imalinde kullanilabilmeleri
igin asagidaki cetvelde belirtilen hususiyetleri arastirilmigtir (21,

Bu cetvel canli atteniie polio agisi hazirlamak tzere galisan ig ayn
grubun, elde ettikleri suslarin hususiyetlerini gdstermektedir (2).
Polio'da, canli agi imalinde kullanidan muhtelif
agt suslarinin hususiyetleri

As suglarinda aranan Sabin Roprowski Lederle
vasiyflar
; 1 R 3 1 2 3
Maymunda noropatoje-
nite azhg a a a b b ¢ e b
Immiinlzon kudretl a a a” a x a ¢ a

insandan insana pasaj- b
larda genctik stabllite

b c b ¢ b b e

Saha tatbikatt nlsbeti | 50 mllyondan ¢ok | 7 mil] ¢ mil Takiiben

2 milyon
Agilananlann yag grubul Tkserlsl 15 yasi- 15 yag Elkserisi 15 yas
na kadar altinda altinda
Uglti menfi nishetl o 10—c; 14 | T “r 8—o 10

8, b, ¢, harfleri meveut suslarin obtimal gayeye yaklagma durumuna lgaret
etmektedir.

— — Karar i¢ln kafi maltmat alinamamas) hali
* Ugli karnigimda nijesslriyet] az
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Bir sus agt imalinde kullanilabilmek igin maymunlara beyin igi, omurili-
ge ve adale igine zerklerde paraliz husule getirmemeli veya bu hassa as-
gari derecede bulunmalidir. Sugun immiinizan kudreti yiiksek olmali ni-
hayet, insandan insana pasajlarda genetik bakimdan stabil bulunmali yani,
diger bir ifade ile bu gegislerde bir ndropatojenite artmasi mevzubahis
olmamalidir. Yukardaki tabloda gériildiigi gibi Sabin suglarinda bu has-
sanin digerlerinden daha gok ideale yaklaghd miisahede edilmektedir.

Son lig d&rt yil igerisindeki galigmalar neticesinde Sabin tipi canl
atteniie polio asisinin kitlevi tatbikinin paralitik polio infeksiyonunu &n-
lemede Salk agisina iistiinliikleri kabul edilmektedir 12,3,7,91).

Sabin agisi; al gok ucuza mal olmakta, b} vasati iki ila iig yil siiren
bir imminite sadlamakta, c¢) agizdan verilebilmekle tatbikati gok kolay-
lagmis bulunmakta ve epidemiler esnasinda kullamlabilmektedir. Ancak,
bu agi —20°C'in altinda muhafaza edilmek gibi bir dezavantaja sahiptir.
Bir programa qére agi ekipleri tarafindan kitlavi tatbikatta bu husus mii-
him bir mahzur sayilmamak icap eder. Giinkii, bir defa dipfrizden gika-
rilan agi adi buzlukta veya hususi | +4°C) termoslarda 3-4 hafta sakla-
nabilmektedir.

Sabin #ipi canh atteniie polio agisi 1961 yili ortalarina kadar Rusya,
Polonya, Cekoslavakya ve Yugoslavya dahil Kominist memleketlerde cem’-
an 100 milyonun listiinde gocuk ve genglere tatbik edilmistir (2, 9). Ayni-
ca Kongo, Cenubi Afrika, orta Amerika ve diger bazi yerlerde 20-25 mil-
yon insan asilanmighir.

Yapilan tetkik ve aragtirmalara gore, ayihlar arasinda ve agihlardan
etraflarina virusun sirayeti agilapan gocugun yaginin  kiigiikligu ile ters
oranli olarak ve engok aile iginde olmak iizere % 80'e varan bir yayilma
gosterebiliyor.  Yani, yash gocuklarda yayilma azaldigi gibi leyli mektep,
kamp gibi topluluklarda hig bir zaman yayilma aile igi rakamlarina yiik-
selmiyor.

Umumi tatbikat yapilan yerlerde bahsi gegen yayilmanin pratik bir
zarari olmayacag:-digiiniilmektedir (2, 8).

Asinin tatbik zamani, barsaklarda diger enteroviruslarin en az bulun-
dugu dolayisi ile enterferensin zarari asgari olmasi lazim gelen ve ayni za-
manda polioc mevsiminde antikorlarin teskilini saglamak iizere kig sonu ay-
larina rastlatilmak ve her iig tipe ait viruslari ayri ayri bol mikdarda alti-
sar hafta ara ile ve asadidaki sira ile (tip I, tip 3, ve tip 2| verme jok-
linde tanzim edilebilecedi gibi tropikal ve subtropikal bélgelerde iiglii
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agty) iki defada yedirmekde miimkiindiir 191. Yahutta evveld tip |, bir ay
sonra tip 2-3 karigimi  ve nihayet tip [, 2, 3 kangimi seklinde 3 defada

verilebilir 12, 7, 91.

Asi 3-6 ayliktan itibaren bebeklere ve memleketten memlekete de-
gismek izere 5-15 yasindaki gocuklara verilir. Ayrica daha ileri yaslarda
kanlarinda antikor bulunmayanlarin gok oldugu memleketlerde ikili, gl
negativler ve hastaligin agir seyrettigi, dogacak gocukta anomaliler mey-
dana getirebilecegi miilahazasi ile hamilelere ay tatbik edilir.

Uzerinde durulacak diger miihim bir nokda, her ig tip polio virusuna
kargi kanlarinda hig antikor bulunmayan yashlara 120 ve yukari yagtaki-
lere| polio infeksiyonuna daha fazla hassaesiyetleri dolayisiyle evveld Salk
tipi inaktive ag ve sonra Sabin agist yapilmas: keyfiyetidir.

Halihazir bilgilere gére bu asi % 60-90 nisbetinde bir antikor yiik-
selmesi temin etmektedir. Bu nisbet tip | polio virusu ile en yiksek bu-
lunmus olup sonra sira ile tip 3 ve tip 2 gelmektedir.

Memleketlerinde evvelce Salk tipi inaktive agiyr kitlelere tatbik eden
garp diinyasi canl ag tatbikatini ihtiyatla kargilamaktadirlar (3, 5, 61.

Insanhk Sabin tipi canli, atteniie polio agisi sayesinde paralitik polio
ile savasta yeni ve miiessir bir silah daha kazanmig bulunmaktadir.
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SIVASDA LEPRA EPIDEMIOLOJISI ON CALISMALARI

Dog¢. Dr. Etem UTKU

A — Girig :

Memleketimizde ortalama olarak 20 bin leprali bulundugunu, bu has-
taligin 17 dodu ve orta-dodu ilimizde andemik; 18 kuzey, giiney ve orta-bat
ilimizde andemo-sporadik; diger illerimizde de sporadik oldugunu daha ev-
velki negriyatimizda gormiigtik (11,

Tiirkiye'de modern bir lepra sava§|n|r; nasil olmasi gerektigini de, yine

negretmistik (21.

Bu negriyatimizdan sonra, 1957 senesinde kurdugumuz “Clizzam Sa-
vag ve Aragtirma Dernegdi', Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Diinya Sag-
lik Tegkilati ve UNICEF'in miisterek galigmalari ile 4 senelik bir savag plam
hazirlandi ve bu seneden itibaren tatbikine baglandi. Bu plan geregince,
bu giine kadar, Kars, Agr, Yan, Erzurum, Mug ve Marag'da 6 clizzam dis-
panseri agilip ¢alismaga baglandi. Sivas ve Bitlis Dispanserlerinin agil-
masi icin hazirliklar tamamlandi.  Ankara‘da, {epra savagina personel ye-

“tigtirmek, miicadele kampanyasini idare etmek, her tiirli aragtirma yapmak
gayesile ingaatina ilkbaharin sonunda baglanan "Lepra Editim ve Aragtir-
‘ma Enstitiisi'" tamamlanmak iizeredir.

Yine aymi plan geregince, Sivas llimiz "Pilot Bslge' se¢ilmistir. Bu-
rasi bir dispanser ve 4 seyyar ekiple taranacak, genis bir organizasyon ku-
rulacak, ve muayyen bir miiddet calistiktan sonra, teskilat ikinci pilot bdlge
olan Gaziantep ve Hatay illerimize intikal edecektir.

Pilot bélge teskilatini kurmadan evvel, Sivas bbdlgesi hakkinda bir fi-
kir edinmemiz gerekmekte idi. lste bu maksatla gecen Agustos ayinda
birka¢ haftalik bir tetkik gezisi yapmayi uygun bulduk. Vakit ve imkan-
larimizin kit olmasi bizi, bu tetkikleri ancak muayyen baz bilgelera inhi-
sar ettirmek mecburiyetinde birakti. Bu ancak kaba bir tetkik, bir &n ga-
ligma olabilirdi. Bununla beraber bu kisa aragtirma bize, Sivas ilinin cog-
ratya, ekonomi, niifus kesafeti, lepra vak'alarinin adet ve yayiligi hakkinda
oldukga kiymetli bilgiler verdi. Bu bglgenin pilot olarak segilmesinde mu-
cip sebepler, Sivasin Anadolu yaylasinin kiigiik bir modeli olmasi, en ge-
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nig yiiz Slgiimld (28.941 Km*) illerimizden biri olmasi, merkeze yakin ve
her mevsimde kampanyanin kontrolunun miimkiin olmasi idi. Bizi diigiin-
diren tek mahzur, burada pilot bslge olmaga laytk fazla adette hastanin
bulunma ihtimalinin zayif olmasi idi. Netekim bu galiymamiz bu diigiince-
mizi hakli gikardi. Fakat lepra taramasinin, hastalarin mecburi tecrit kor-
kusu, asagilik duygusu ve kendilerine yapilan fena muamele yiiziinden giig
olacagini da bilmekte idik. Bunda da hakli oldugumuzu yapilan aragtirma
agikca belli etti. Bu vildyetimizde pilot bolge tegkilati kurmak, yapilan
vluslararasi anlagmadan bagka, hakiki hasta sayisini ve bunlarin dagilisla-
rini bilmek balimindan da gok faydali olacakti. Bu kaba ve kisa tetkik,
her bakimdan g¢ok faydali oldu. -

B — Materyel ve metod :

Bu geziden evel su malimata sahip bulunmakta idik
Sivas, 28.941 Km? yiiz dlglimiinde ve 674.063 (3) niifuslu bir ilimizdir.

Kuzeyden Giresun, Ordu, Tokat; dogudan Erzincan; batidan Yozgat;
giineyden Malatya, Marag ve Kayseri ile simirhdir.  Merkez dahil 13 kaza-
dan miitesekkildir. Bu kazalarin niifusu, merkeze yakinhklari, lepra vak'a-
larinin Saglik Vekaletine, Il Saghk Teskildtina gére ve ortalama adetler; her
kazanin ve ilin binde andemisite indeksi agagidaki tabloda gdsterilmigtir.

Ile
ST R it Bl e ey B

adedi adedi adedi
Merkez 149783 0 4 1 7 0,04
Divripi 49683 | 146 57, 7 1 0,22
Gemerek | 38153 115 X ) 1 0,02
Giirin 33084 { 138 1 7 9 0,30
Hafik 57970 37 0 1 2 0,01
tmranh 30756 75 1 3 T2 0,07
Kangal 52699 80 12 13 12 0,22
Koyulhisar | 27847 | 101 0 0 0
Sugehr] . 54431 74 0 0 0
Sarkigla 61466 80 3 4 4 0.06
Yildizell 62319 47 0 1 1 0,01
Zara 55872 75 9 10 10 0,16
Sivas 111 674063 — 46 68 57 0,08
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Zaman ve imkdn noksanimiz g6z dniinde tutularak, aragtirmamizi, epi-
demiolojide Esantiyonaj denilen metodla yapmagi uygun bulduk. Bu me-
todu su sekilde tatbik ettik. Vaka adedi kayitlara gére en fazla, andemi-
site indeksi en yiiksek olan 4 kazayi ele aldik. Bu kazalar ve eldeki mala-

mat su sekilde hiilasa edilebilir :

Kazanin adi Ortalama vaka adedi 8inde andemisite
Kangal 12 0,22
Divrigi i 0,22
Zara 10 0,16
Giiriin 9 0,30

Diger kazalarda vaka adedi kayitlara gére 0-4; andemisite indeksi
binde 0-0,16 arasinda idi. Su halde, yukarida adi gegen 4 kazayr gez-
mekle oldukga kiymetli fikirler elde edebilirdik.

Her kazada, biitiin kdyleri gezmek, bulundugumuz sartlar altinda im-
kansiz ve liizumsuzdu. Vaka bulunan kéylere gidecek, oradaki vakalari
tesbit ederken civar kdylerde vaka ihbar edildigi takdirde, tetkiklerimizi
oraya da intikal ettirerek aragtirmamizi genigletecektik. Bu metodu tat-
bik ettik ve muvaffak olduk.

Arastirma ekibimiz 2 leprolog ve 2 Dermatoloji miitehassisi olmak
tizere 4 hekim; 4 tanesi leproloji kursu g&rmiig 6 saglik memuru; 3 i gok
mahir olan 4 sofrden ibaretti. Bu personel feragat ile galigh.

Vasitalarimiz 4 jipten ibaretti. lkisi Sivas lli tarafindan verildi ve
sonuna kadar iy gordii. Ankaradan verilen diger 2 jip, uzun miiddet B.C.G.
kampanyasinda ‘galigmig, birgok tamir gormiis eski vasitalardi. 8ir tanesi
Ankara'dan Sivasa gelir gelmez, digeri bir hafta sonre bozuldu, tamir ede
ade iy gordii. Fakat gok giigliik, gektik.

D5rt ekiple yapmay: diisiindiigiimiiz galigma, vasitasizlik yiiziinden 3
ekiple yapilabildi.

Sivas llimiz, basta sayin Valisi ve tababet ailesi olmak iizere bize gok
yardim etti ve elimizden tuttu. Kendilerine burada tesekkiir etmeyi vazife
biliriz.

Sivasa gider gitmez, kaza hiikimet tabiplerini merkeze gagirarak,
kendilerinden kazalarindaki lepra vakalari, kdy yollari hakkinda malimat
istedik. [steklerimiz yapildi, kilavuzlarimiz verildi. Burada Kangal, Zara
ve Giiriin kaymakamlars ve Hiikimet tabiplerine, bize yardimlarindan do-

lay: tesekkiir ederiz.
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Yukarida adi gegen 4 kazadan, vasitasizlik vyiiziinden 3 iinii gezdik,
Divrigiyi gsremedik.

Hastalara itimat telkin etmek, saklanmalarina mani olmak ve tam bir
muayene yapabilmek igin, kdyliilere, kdyiin saglik durumunu tetkik etmege
geldigimizi; her kesi muayene edip ildglarini vermege geldigimizi sGyledik.
Bu sayede kdylilerin % 70 ini, lepralilarin % 60 kadarim gdrmede muvaf-
fak olduk. Bu nisbetlerin azliginin sebebi, bir az da, tetkik gezimizin har.
man zamanina rastlamasi yiiziindendir. Harman zamani diginda gitmemiz,
bu sene, muhtelif sebepler yiiziinden, maalesef miimkiin olamamigtir.

Lepra hastalarina, onlarin  bulunduklari cemiyet iginde daha rahat
yasamalatini, ilaglarini temin yoniinden hususi bir aldka gostermekle be-
raber, gezdigimiz koyleri her bakimdan incelemege elimizden geldigi ka-
dar kdyliilerimize yardim etmege galighik.

Bakteriolojik muayene su sekilde yapildi : Burun miikozasinda basil
bulunan vakalarda bagka muayene yapmadik. Ciinkii burada basil bulu-
nan vak'alar, esasen ilerlemis hastalar oldugundan, derilerinde de basil
bulunmas tabiidir. Ancak burun miikozasinda bakteri bulunmayan hasta-
larda deridsn bakteriolojik inceleme yaptik. Bu son muayene Biopsi-froti
metodu ile yapidi. Boyama teknidi Ziel-Neelsen usulii idi.

Simdi, evveld Sivas [limiz hakkinda genel bilgiler verdikten sonra, si-
rasile epidemiolojik inceleme yaptigimiz Zara, Kangal, ve Giiriin kazala-
rindaki miisahedelerimizin sonuglarini gdrelim.

C — Sivas lli hakkinda genel bilgiler :

Genisg yiiz dlgimii (28.94] Km*| ve oldukga kesif niifuslu (674.063)
bir orfa Anadolu ilimiz olan Sivas, sun'i olarak simirlanmighir.  Giinkii, cog-
rafya, ekonomi, sosyal ve ulagtirma bakimindan birbirinden ayri bdlgeler
bir araya toplanmig ve lli tegkil etmistir. Meseld Sugehri ve Koyulhisar,
daha ziyade Giresun ilimizin gartlarina, Yildizeli, Tokat, Giiriin ise Kayseri
ilimize tabii olarak baglidir. Bu hususlar Pilot Bélge tegkilatina tesir ede-
bilecek onemd=dir. Arazi umumiyetle arizali olmakla beraber, bilhassa
Divrigi, Kangal, Koyulhisar, Zara ve hatta Giitiin'de bazi bélgelere yazin
bile at sirtinda, hatta yayan tirmanmak mecburiyeti vardir. Giiriin kaza-
simin kigin kar yiizinden merkezle irtibati  kesilmekte, ancak Kayseri yo-
niinden ulagtirma miimkiin olabilmektedir. Kazalar. hakkindaki genel bil-
giler gegtigimiz tabloda ve Kroki | de gdsterilmistir.
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Merkez kazas) 149.783 niifusludur. Ortalama 7 vaka bilinmekte idi.
Buna ragmen aragtirma yapmadan, kayitsiz vakalara da rastladik. Merkez
kazasini tetkik etmedik; bu isi kurulmakta olan dispansere biraktik.

Simdi, aragtirmamizi teksif etmek firsatini bulabildigimiz 3 kaza olan
Zara, Kangal ve Giiriindeki miigahedelerimizi ve bunlarin sonuglarini gore-

lim.

G — Zara Kazas: :

Sivasin glizel kazalarindan biri olan Zaranin, 55.872 niifusu var. Sivasa
olan mesafesi 756 Km. dir. Yol gosa ve iyi durumdadir. Kigin da acik olur-
mus. Bu kazada kayitlara gdre 10 hasta mevcut idi. Biz bu kazada 18
kdy gezdik ve 16 hasta tesbit ettik. lhbar iizerine, vaka bilinen 10 kdyden
bagka 8 kdy daha gezildi. Bunlardan ancak birinde yeni bir vaka tesbit
eHik. Kazanin kéylerinin yol durumu ve merkeze olan mesafeleri agagi-
daki krokide gd&sterilmistir.

Gezdigimiz kdylerin toplami 6241 kisi olan niifusu vardir. Harman
dolayisile bunlarin ancak % 70 kadarini gdzden gegirebildik. Bu hesaba
gdre 4368 kisi muayene etmis olduk. Bu kazada vaka adedinin 16 ya gik-
masi, andemisite indeksinin de 0,16 dan 0,28 e (bindel grkmasina sebep
oldu.

o— Mesken durumu : Ekserisi iki gézli topraktan evler. Pencereleri
kiigiik, havalandirma durumu oldukga bozuk. Evlerin miigtemildti meske-
nin diginda, ahir ve helélar binalara ekseriya bitisik ve gok iptidai durumda.
Lepra vakalarinin gogunun tek gdzli ve saghk sartlari bozuk olan evierde
olmasi bilhassa goziimiize garpt.

b— Beslenme durumu :

Ekseriya tek tarafli, protein ve vitaminden noksan bir rejim kullanih-
yor, Esasi bugday ve mustahzaratina dayaniyor. Kdyliiniin godu ef, siit,
yumurta, yogurt ve tereyad: yiyemiyor. Ciinkii bunlar para ediyor. Bu
saydiklarimizdan bir kismini ancak tarhananin iginde bulabiliyor, o de kon-
serve gida oldugundan, koyliiniin besisi vitaminden gok eksik. Protein
olarak, nadiren tavuk eti, daha nadiren de siqir veya koyun et yeniyor.
Cocuklarin 7% 60 kadan rasitik.

c— Hayat seviyesi :

Umumiyetle ortanin gok asagisindadir. Bu sene havalar gok kurak
gitmis, ekinler gok kisa, bagaklar gok ufak ve ayrisi bog idi. Kbéyli gaz
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yag, seker, tur vesaire gibi zaruri ihtiyaglarini en besleyici ve lizumlu gi-
dalarini satmak suretile temin edebiliyor. Bu yiizden hayat seviyesi diig-

mektedir.
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¢— Yas :

Zara kazasinda lepra hastalarimin yaslar 16 ild 62 arasindadir, Orta-
lama yas 30 dur. Eski vakalarda yas gurubu ortalama 35-40; yeni vaka-
larda ise [5-20 arasindadir.
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d— Cins ve medeni durum :

Vakalarin 12 is erkek, 4 i kadindir. Keza bunlarin 10 u evli & s be-
kardr. e

RS
e— Kiiltiir seviyesi :

|6 vakadan 4 i ancak okur yazar, digerleri hig tahsil gormemistir.
Hastalarin iginde ilk mektebi tamamlamig kimse yoktur.

f-— Maliliyet :

Muayene edebildigimiz || vakanin 2 sinde (% [8} maliliyet vardir.
Bu hal, penge eli, yiiz felci, veya el parmaklari mutilasyonlari gibi seksllsr-

dir.

g— lhbar :

16 vakanin [0 u ihbar edilmis, 6 si edilmemistir. 8u sonunculardan
3 i yeni vakadir. $Su halde bu kaba aragtirmada takriben % 38 vaka ta-
ninmig olmaktadir. Ihbar edilmis olan 10 hastadan 5i biitiin gayretimize
ragmen bize goriinmemistir. Bunlara "dlmiiy, baska yere gitmig
~ veya kayip' denmektedir. $u halde biitin gayretlerimize ragmen vaka-
farin yarisi saklanmaktadir. Harman vakti olmasi ve bazidarinin hakikaten
baska yere gitmis olmasini digiinsek bile, hig olmazsa % 40 vakanin sak-
alnmig olmasi gok muhtemeldir. Su halde Zara kazasinda, hakiki hasta sa-
yisinin 16 yerine 22 civarinda olmasi akla gok yakindir. Yiizde 40 saklan-
ma bize, ilde saglik egitimi ve halk saghd: propagandasinin, bilhassa lep-
ranin modsrn nosyonlari bakimindan gok noksan oldugunu g8stermektedir.
Keza ciddi galigma, genis organizasyon ve k3y niifusunu bilerek tarama
yapmak hakikati meydana gikaracak faktérlerdir; diye ildve sdebiliriz.

h— Tedavi durumu :

Muayens edsbildigimiz || vakadan 8 i tedavi gormemis [ % 72), 3 ii
tedbvi gormigtiir (% 28}. Tedavi gdrenler ise, 1.3 senedenberi giinde
500.900 mgq. Diasone kullanmiglardir. Hastalarin 4 iinde basil miisbet,
digerlerinds menfidir.

i~ Bakteriolojik tetkikler :

Gorebildigimiz || vakadan, basil menfi olan & hastadan (% 54) biri
Tiiberkiiloit Major, digeri Indetermine, geri kalan 4 vaka inaktif leproma-
t5z tiplerdir.
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j— Klinik :

Muayene edebildigimiz [ vakadan biri Tuberkulod‘ Major, digeri
indeternine, geri kalan 9 u Lepromatsz idi.

k— Aile durumu :

Gérdigiimiiz |1 vakadan ancak birinde ailede bir infeksiyon kaynag:
vardi.  Cimilti koylinden 20 yagindaki Muharrem Kaya, hastaligi babasi
42 yagindaki Aptullah kayadan almigtir. Bu ailede ve diger kdylerdeki
vakalarin ailesinde boyle bir kaynak tesbit edilememistir.

1 — Netice :

55.872 niifuslu Zara kazasinda, niifus toplami 6241 olan 18 kdy tetkik
edilmig, buralarda 4368 kigi muayeneye tabi tutulmug ve kayith 10 vakaya
kargilk kayitsiz 6 vaka (% 35) daha bulunmustur. Bu son vakalarin 3 ii
yeni vakadir. Muayene edilen kdylerdeki Andemisite binde 4, umum ka-
zada ise binde 0,28 dir. Kayith vakalarin yarisini géremedik. Bagka se-
bepler olsa bile, bu bdlgedeki hastalarda % 40 kadar saklanma olmugtur.
Bu vaziyet gdz &niine alinirsa, hakiki vaka adedi 22 kadar olmasi cok muh.
temeldir. Mesken, beslenme, hayat seviyesi ve kiiltiir saviyesi lepra an-
demisitesine miisait durumdadir. Ortalama yas gurubu eski vakalarda
30 - 35, yeni vakalarda ise 15. 20 arasindadir. Vakalarin % 18 inde has-
talik maliliyet birakmighr. §imdiye kadar meghul olan % 38 vaka, bu
kisa ve basit arastirma sayesinde meydana gikmisg olmaktadir. Vakalarin
% 72 tedavi gormemis, % 54 i kapalidir. % [8i baslangig sekilleridir.
Geri kalan % 36 vakada hastalik spontan olarak gerilemis ve kapal hale
gelmistir. Hastalarin biri Tiberkiiloit Major, digeri Indetermine, geri ka-
lani Lepromatdzdiir.

lyi ve genis bir organizasyon, saglk propagandas: ile beraber bir se-.
ne kadar bu kazada galigirsa, hakikat dgrenilmis ve hastalik kontrol altina
alinmig olacaktir kanaatindayiz.

D — Kangal kazas! :

Sivas kazalari iginde gdrdiiklerimiz arasinda, en gorak hayat seviyesi
en diigiik olamdir. Kazanin niifusu 52.699, hudutlar gok genis, kdyleri da-.
gimk, kdy yollari bozuktur. Kayitlara gére, lepra adedi~2 idi. Bu rakam,
Sivas kazalari iginde en yliksek olandir. Merkeze uzakhg: 80 Km. dir. Yol
iyi bir gosedir. 6823 niifuslu 12 kdyde, 4776 kisi muayene ettik. Kayitli
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olan |2 hastaya mukabil 22 hastanin mevcut oldugunu tesbit ettik. Bu ge-
kilde kazanin andemisitesi binde 0,22 den binde 0,33 e yikselmiy oldu.

a — Mesken, beslenme ve hayat seviyesi :

Zara kazasina nazaran daha disiktir. Cinki bu kaza Sivasin en ve-
rimsiz ve gorak bédlgesidir.

b — Yas :

Kazada, hastalarin yaglari 12 - 56 arasindadir. 15 eski vakada yas
gurubu ortalamasi 30 - 35:7 yeni vakada ise 20 - 25 arasidir.
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¢ — Kiiltiir saviyesi :

Zara kazasindan daha diigiiktiir. 22 hasta iginde okuma yazma bilen
2 kisi vardir. Yani hastalarin % 2 si bir miiddet ilk mektebe devam etmis-
tir. Buray: bitiren yoktur.

¢ — Mdiliyet :
Muayene edebildigimiz |8 hastanin ancak 4 iinde maliliyet vard:. Yani

% 19 unda ellerde kontraksiyon, penge eli, parmaklarda miitilasyon gibi
sekeller goriildii.

d — lhbar :

22 vakanin 12 si ihbarli, 10 u ihbarsizdi. Bu sonuncularin 7 tanesi yeni
vakalardir. Su halde bu kaba araghrmada % 45 meghul vaka taninmig,
% 31 yeni vaka meydana gikarilmig oldu. Kayitli hastalardan 4 i, yani
% 33 ii saklandi. Bu hal dikkat nazarina alinirsa, kazadaki vaka adedi,
22 den 29 a yiikselmesi gok akla yakindir.

e — Tedavi durumu

Muayene edebildigimiz 18 vakadan 9 u, yan'i % 50 si tedavi gdrmek-
tedir. Bu vakalar | - 3 senedenberi giinde 400 - 900 mgqg. Diasone almak-
tadirlar.

f — Baktericlojik muayene :

Muayene edilen 18 vakanin |3 iinde basil menfidir (% 72). Ancak
5 inde (% 28) miisbettir. Kapali yakalarin bir teki indetermine, gerisi
inaktif lopromatoz lepradir. Bunlarin 9 u tedavi sayesinde, 3 ii spontan
ofarak kapali hale gelmislerdir.

a — Klinik :

Tek bir vak'a Indetermine, gerisi lepromatdz tip lepra vakalardir.

h — Aile durumu :

Kangal kazasinin Kotan koyiinden Uzunpinar ailesi bu gezimizin en en-
teresan ailesi olmugtur. Bu ailenin reisi, babalari olan Cafer Uzunpinar
56 yaginda lepromatdz tip eski lepralidir. Tedavi gormiig ve inaktif hale
gelmistir. Caferin 24 ve 28 yasindaki iki kizi, Fatma ve Elif ile |9 ve 26
yaslarindaki Ali ve Bekir Uzunpinar'in her 4 ii lepromatsz tip lepralidirlar.
Hepsi de 2 - 3 senedenberi giinde 900 mg. Diasone ile tedavi gdrmektedir-
ler.
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i — Cins, Medenif durum :
22 hastanin 14 i erkek, 8 kadindir. Bunlarin 157 evli, 7 si bekardir.

| = Netice :

Kangal kazasinda 6823 niifuslu 12 kdyde, muayene edsbildigimiz 4776
kiside, kayitli olan 12 vakadan baska kayitsiz 10 vaka tesbit ettik ki, vaka
adedi 22 ye yiikselmigtir. Kayitsiz vakanin 7 si yenidir. Kazamn andemi.
sitesi binde 0,22 den binde 0,39 a yiikselmigtir. Mesken durumu, beslen-
me ve hayat seviyesi Zara kazasindan daha diisiiktiir. Eski vakalarda yag
gurubu ortalamasi 30 - 35; yeni vakalarda ise 20-25 tir. Hastalarin %
19 unda maliliyet vardir. % 50 nisbetinde, | - 3 senedenberi tedavi gér.
moktedirler. Vakalarin % 72 si kapaldir. Tek bir indetermine vaka ha-
rig hepsi lepromatiiz tiptir. Bir tek ailade temas gériilebilmigtir.

E — Giriin kazas :

Giiriin Sivasin tam giineyinde bulunan, merkeze 138 Km. mesafede,
yesil ve sulak bir kazamizdir. Meyve ve sebzesi boldur. Gegim gok defa

Kuze;

Gerded € f ter
= N
it
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bu ydzdendir. Hayat seviyesi, kiiltir ve madeni seviye oldukga yiiksektir.
Merkeze yakin kdyletin gsartlari oldukga iyi, uzaklagtikca fenalagmaktadir.
K&y yollari umumiyetle gok iyidir. Niifusu 33.084 olan bu kaza, ulagtirma
bakimindan daha ziyade Kayseri ilimiza baglidir.

Bu kazada geziden evvel 7 kdye dagilmig 9 vakanin mevcudiyetini bil-
mekte idik. 5829 niifuslu 13 kdy gezdik va 4080 kisi muayene ettik. Vaka
adedi 9 dan 19 a yiikseldi. Kazanin andamisitesi de 0,30 dan 0,58 a yiik-
seldi.

a — Mesken, beslenme, hayat seviyesi :

Bu sartlar gezdigimiz 3 kazadan en iyi olanlardir. Evlarin birgogu ba-
danali, aralarinda tek tik iki katli evler var. Ekserisi bir gézden fazladir.
Uzak ve sosadan gok igardekl bazi kdylerde hayat seviyesi disiik olmasi-
na mukabil, merkeze yakin kdylar sulak yesillik ve meyve, sabze yetistir-
maktedir.

b — Yos :

Hastalarin yaslari 12 - 60 arasindadir, 14 eski vakada ortalama yas
gurubu 25 -30; 5 yeni vakada ise 15-20 dir.

¢ — Cins ve medeni durum :

Hastalarin 14 i erkak, 5i kadin: bunlarin 10 u evli, 8 i bekar, biri dul-
dur. 4 i okur, yazar [ % 221, gerisi cahildir. |k mektebi bitiren bir kisi
vardir.

¢ — Maldliyet :

Muayene edebildigimiz 15 vakanin 4 iinde, yani % 26 sinda kag dé-
kiilmesi, yiiz felci, ellarde kontraksiyon, parmak miitilasyonu, pange eli
gibi sekaller tasbit adilmigtir.

d — lhbar :

19 vakanin @ u [ % 471 ihbar adilmig, geri kalan 10 hasta [ % 53}
ihbarsiz kalmighir.  Yeni bilinen 10 hastanin yansi yeni vakadir. Yani bu
kaba galigmada, meghul kalmig % 26 vaka meydana ¢ikmiy olmaktadir.
Kayith bulunan 9 vakanin 4 i saklandi. Buna gore bu kazada, biitin gay-
ratlerimize ragmen vakalarin % 44 inii gdrmedik.
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e — Tedavi durumu :

Muayene ettigimiz 15 vakadan 7 si [% 44|, 2-3 sene miiddetle
giinde 600 - 900 mgq. Diasone ile tedavi gormiistir. Yalmz bir kisi, Bey-
pinar kdyiinden Mustafa Akkug, silfona ilaveten Cika 1906 ve PAS da
almakta idi. .

f — Bakteriolofik muayene :

Muayene edilen 5 vakanin 11§ (% 731, kapali; 4 & {% 27) agk
lepra idi. Kapali vakalarnn ikisi Tiiberkiiloit minor, biri indetermine, gerisi
lepromatsz tiplerdi. Yani 8 hastaya tedavi veya spontan gerileme ile
kapal) hale gelmislerdir.

g — Klinik :

{ki Tiiberkiiloit minor ve bir indetermine vaka harig, hepsi leproma-
t6z vakalard. ' i

h — Aile durumu :

Bu kazada iki aile harig, temas edenlerin higbirinde infekten kaynak
tesbit edemedik. Bu iki aile gunlardir :

Akpinar kdyiinden Fatma Aslan, hastaligi lepromatsz olan anasin-
dan, Giiney kdylinden Mehmet Sahin (35 yagindal ve bunun 12 yagindaki
erkek kardesi Aptullah Sahin hastahgq babalan Al Sahin den almighr.
Ali, lepromatdz tip lepral olup dliidiir.

I — Netice :

Giiriin kazasinda 5829 niifuslu 13 kéy gezdik, 4080 kisi muayene et-
tik. 9 kayith vekaya mukabil, 10 kayitsiz vaka bulduk ki hasta adedi 19 a,
andemisite binde 0,30 dan binde 0,58 e yiikseldi. Mesken, beslenme ve
hayat seviyesi, diger iki kazaya nazaran daha yiiksektir. Ortalama yas
gruplan eski vakalarda 25 - 30; yenilerde ise 15 - 20 dir. Vakalarin % 26
sinda malilliyet vardir. Hastalarin % 44 ii 2-3 senedenberi giinde 600-900
mg. Diasone tedavisi gormekte, % 73 ii kapalidir. Bir indetermine, 2
tiberkiiloit minor vaka harig hepsi lepromatdzdiir. Temas edenlerds, 2
aile harig, infektan kaynak tesbit edilememigtir.

F — Netice ve karar :

Adustos 1961 ayinda, Sivas ilimizin andemisitesi en yiiksek olan Za-
ra, Kangal ve Giiriin kazalarinda, birkag hafta siiren ve esantiyonaj usuli
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ile kaba bir epidemiolojik arastirma yaptik. Bu galigmadan maksat, pilot
bélge olarak segilen bu ilde, gelecek sene kurulacak olan savag teskilati-
na esas teskil edebilecek bilgileri toplamak idi. Vakit ve imkanlarimizin
kit olmasi yiiziinden daha geniy bir araghirma yapamadik. Yukarida ad:
gegen 3 kazada niifusu 18.893 olan 43 kdy gezdik, ve buralarda 13.224
kisi muayene ettik. Eldeki kayitlar, bu kazalarda 31 leora hastasinin mev-
cudiyetini gdstermekte idi. Andemisite binde 0,16-0,30 idi. Bu kaza-
larda kisa ve gok basit bir aragtirma ile 26 kayitsiz hasta tesbit ottik. Bu
suretle o zamana kadar meghul olan % 54 vakamin taninmasini saglams
olduk. Bunlarin 15i (% 26| yeni vakadir. Arastirma neticesinde ande-
misitenin binde 0,28 - 0,58 e vyiikseldigini tesbit ettik. Biitiin gabalama-
larimiza ragmen, ortalama % 40 vaka saklandi. Bu durum g8z oniine
alinirsa bu kazalardaki hakiki vaka syisinin 57 yerine 80 civrinda olmasina
kani olduk. Mesken, beslenme sartlari ve hayat seviyesi, bu bélgede lep-
ra andemisinin tutunmasina elveriglidir. Bilhassa Kangal kazasi ve diger-
lerinin bazi bélgelerinde hayat sartlari daha da diigiiktiir.

Hastalarin ortalama yagi yeni vakalarda 18, eski vakalarda ise 33 diir.
Biitiin vakalarda ortalama yag ise 28 dir. Yakalanin % 70i erkek, % 30 u
kadindir. Keza % 62 si evli, % 381 bekdr veya duldur. Hastalik bu b3l-
gede % 2| nisbetinde maliliyet birakmigtr. En ok gériilen sekeller el-
lerde kontraksiyon, penge eli, parmak miitilasyonu ve yiiz felcidir.

Saglik Bakanhgi ve |l saghk teskilat: kayitlarina gére, o zamana ka-
dar, vakalarin ancak % 54 i malim idi. Bu galigma neticesi, vakalarin
% 46 sint meydana gikarmig olduk. Bu oran bizim tesbit ettigimiz 57 vaka
tizerindendir. Saklanma buna dahil degildir,

Muayene edilebilen hastalarin % 4111 - 3 sene zarfinda giinde 600 -
900 mg. Diasone tedavisi gérmektedir. Pek nadir hasta, buna ilaveten
DPT de kullanilmaktadir. Buna kargilik % 89 vaka hig tedavi gérmemigtir.

Hastalarin bakteriolojik tetkikinde, vakalarin % 67 sinin kapal,
% 33 iniin agik oldugu anlagilmighir. Halbuki klinik tetkikler, vakalarin
% 87 sinin lepromatdz, % 7 sinin indetermine ve % 6 sinin tiiberkiiloit
tipte olduklarini géstermiglerdir. Buna ragmen % &7 gibi yiiksek nisbet.
lerin kapali olmasi, tedavi veya spontan olarak hastahgin gerilemesinden-
dir. Bu hal ve yeni vakalarin goériilmesi, hastahigin bazi bélgelerde geri-
lemekle beraber bu giine kadar ciddi tedbir noksani dolayisile, bazi yer-
lerde bastirtamamig ve hatta ilerlemekte oldugunu gdstermektedir. Keza
bu kisa miisahede ve tetkik, tecridin, reaksiyon zamanlari haric, lizumsuz,
ve hatta saklanmaga sebep olmasi ve hakiki vaka adedinin gabalamalara _
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ragmen kat'i olarak bilinememesi bakimindan gok zararli oldugunu isbat-
etmektedir.

Yakalarin ancak % 7 sinde aile temasi gorebildik. Fakat temas bi.
linen hallerde, hemen daima, ailede ana, baba veya yakin akraba gibi
agik lepral infeksiyon kaynaklar mevcuttur.

Kisa miiddetli, imkan yetersizligi iginde, Sivas ilinin cok mahdut bdl-
gesinde yaphgimiz bu kaba galiyma bize, gelecek sene bu bdlgede agi-
lacak olan pilot tegkilatin bir sene gibi kisa bir galiymadan sonra, vazifeyi
oradaki dispansere devredebilecegini ispatetmistir. Bu miiddet zarfinda,
siki, genis ve bilgili bir organizasyon ile yapilacak tarama hakikati mey-
dana gikaracagr gibi, bu ilimizdeki savag kolay ve gabuk muvaffak ola-
caktir; kanaatindayiz.
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UNE PETITE ENQETE EPIDEMIOLOGIQUE A SIVAS

Dr. Etem UTKU

Prof. agrégé & la faculté de médecine d'Ankara—Turquie.

Au moi d'Aolt 1961, nous avons fait une enquéte épidémiologique
dans une petite zone comprenant les kazas {sous-préféctures) Zara, Kangal
et Giirin. La methode emloyée &tait "par echantillonage'' Ainsi, nous
avons visité 43 villages dont la population &tait de 18.893. Nous avons
pu examiné que les 13.893 de celle-ci. Avant de commencer notre travail,
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fous avions regu une liste du ministére de la santé publique montrant 31
cas dans ces 3 kazas. L'endémicité était de 0,16-0,30 pour mille. Aprés
cete simple et courte recherche, nous savons maintenant que les cas de
lépre sont de 57, & part les 40 % qui se sont cachés malgrés nos efforts
pour I'éviter. Alors, I'endémicité est augmenté de 0,16-0,30 & 0,28-0,58
pour mille.

Les autres résultats obtenus sont :

| — Les cas étant inconnus avant cette enquéte, sont de 54 %, dont
les 26 % sont les nouveaux ({5 cas].

2 — Toutes les conditions favorisantes de I'endémie [éoreuse existent
dans cetfe région.

3 — L'dge moyan des nouvelles malades est de 18. Tandis que celui
~ des cas anciens est de 33 ans.

4 — Les 70 % des cas sonf du sexe masculin, les 30 % du sexe fémi-
nin. Les 62 % des malades sont mariées.

5 — Le taux des cas qui présentent des mutilations ou des diformités
comme main en griffe, paralysie faciale les contractures, les maux pér-
forants est de 21 %.

b — Les 41 % des cas ont regu un traitement de DDS pendant | &

3 ans. _
7 — Les 67 % des cas sont "‘férmés''.

8 — L'examen clinique nous a montré que les 87 % des cas étaient
du type Iépromateux dont la plupart était inactif. Les types tuberculoides
étaient de & %, celui des indéterminés de 7 %.

9 — Nous avons pu maitire en évidence la source infectante dans
a famille des malades que dans » des cas. Mais, dans ces derniers, i
la famille d lades que dans 7 % des cas. Mais, dans ces der |
y avait présque foujours un cas l&épromateux ouvert dans la famille.

10 — Comme conclusion, nous pensons ufile d'organiser une zone
pilote & Sivas, mais dans une courte durée comme par exemple d'un an.
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ZEYTINYAGI, SAFLIGI VE KARISTIRILMIS YABANCI YAGLARIN
KROMATOGRAF! YOLU ILE ARANMASI

Abdullak UNGAN

Refik Saydam M. H. Enstllisi 1t4c Kontrol Subesi Midird

Zeytin yag: oleaceae familysasindan olea europaea L. adindaki zey-
tin agacinin zeytin denilen olgunlagmig meyvelerinin bilhassa etli kisminda
bulunur. Sizdirma, yiiksek basing, santrifiijleme gibi mekanik metodlarla
elde edilir. Endiistride kullamilan pirina yag: ise mekanik istihsalden kalan
kiispelerden eritkenler yardimi ile yapilan ekstraksiyonlarla gikarilir.  Adi
sicaklik derecesinde sivig olan bir yagdir.

Zoytin agac: tarih oncesi devirlerinde Muisir'da yetistirilmigtir. Eski
gaglarda da Zeytinyag: onemli bir ticaret metai, gida, aydinlatma ve ayni
zamanda tedavi maddesi idi. Atik'de zeytin agaci Athene'in kutsal agac
sayillirdi. Tarimi Yunanhlardan Romalilara gegmis ve zamanla biitiin Akde-
niz Gevresine yaylmistir. Bugiin Amerika ve Avustralya kitalarinda da ge-
nig olgiide yetigtirilmektedir.

Yetigkin bir zeytin agaci ortalama olarak yilda 60—&5 Kg. kadar zey-
tin meyvasi verir ve bundan da, gevre tamperatiir ve rutubetine bagl ola-
rak, 14—16 litre kadar zeytinyadi alinir. Zeytinliklerin bakimi oldukca giig
ve masraflidir. Son yillarda diinya zeytinyad: istihsali 800.000—1.000.000

ton civarindadir.

Yurdumuzda : Milli ekonomimiz ve halk saglig: iizerinde eski zaman-
lardanberi énemli bir rol oynamakta olup 5zellikle Istanbul bogazindan |s.
kenderun'a kadar uzanan sahil bélgesinde yetigmektedir. Yurdumuzdaki
faydalanilan zeytin agaci sayisi 47 milyon, agilanmak suretiyle yararli hale
getirilebilir, yabani zeytin agaci sayisi ise 80 milyon civarinda tahmin edil-
mektedir. Yillik zeytinyag: istihsalimiz 50.000—[00.000 ton arasindadur.

llag endiistrisinde kullamhg : ik gaglarda zeytin agacinin ve yaginin
kutsal sayilmas: tedavi alaninda kullanilmasindan da ileri geliyordu. Nite-
kim bu maksatla kullamlan sifali su kaynaklari da o devirlerde kutsal va
allahin gifa vaerici bir litfu sayilirde
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Dahilen emiilsiyon halinde hafif bir miishil olarak, 100—200 gramlik
dozlar halinde safra taglarimin diisirtilmesinde, haricen yara ve yaniklarrin
tedavisinde, liniment, pomat ve sag yaglari gibi bazi kozmetiklerin yapi-
minda, yagh zerk ¢ozeltilerinin gogunun hazirlanmasinda, bazi memleket-
lerde yumurta sarisi ve sekerle karighnp halk ilaci olarak bogaz agrilarinda
kullanlie.

Yasiflari : Farmasétik alanda ildg yapiminda, bilhassa yagh injeksiyon
¢ozeltilerinin hazirlanmasinda kullanilan zeytin yaglarimin  ¢ok saf olmas
gerektiginden farmakopeler bunun igin 8zel spesifikasyonlar tesbit etmis-
lerdir. Bunlardan ransidite ve asidite 6zel metodlari ile tayin edilmektedir.
Bu alanda galisan bilim enstiti ve adamlarini en gok ugragtiran, daha ucuz
ve diigiik kaliteli diger yabanci yaglarla karigtirimig Itagsis edilmis| olup
olmadigim kesin olarak meydana gikaracak metodlarin aragtinlmasi ol-
mugtur. Eskidenberi bu alanda faydalanilan 6zgiil agirhk, kirilma indisi,
sabunlagma sayisi, iyot sayisi tayini yollar, gerek zeytin yaglarinda, ge-
rekse tagsig vasitasi olarak kullanilan diger sivig yaglarda birbirine yakin
ve gok genis sinirlar arasinda oynayan sonuglar verdiklerinden arzulanan
amaci tam olarak saglayamamiglardir. Renk reaksiyonlari susam ve pamuk
yagi gibi -2 yagd nev'ine inhisar etmekte, katilagma noktasi ve Elaidin gibi
deneyler de tatmin edici olmaktan uzak bulunmaktadir. Bu sebepten zey-
tin yadina karighinlan yabanci yaglar meydana gikarmak igin ilgili enstitii
ve l&boratuarlar yeni metodlar bulmaga ugragmaktadir. Bu galismalarin
dayandigi, sabunlagmayan maddelerde iyot sayisi tayini, sterol asetatlarin
erime noktalarinin tayini v. s. gibi metodlar da memnun edici sonuglar ver-
medi. U. V. Spektroskopisi ise o kadar hassas degildir.

Bu alanda lizerinde galigilan ve tatmin edici bulunan en son meted
kromatografi esasina dayanmaktadir.

Metodun prensibi : Yar kuruyan lketen yag gibil yaglarla tagsisde
erucic asidin dioxyphenic aside cksidasyonu esasina dayanarak H. P. Kauf-
mann ve F. Fielder bu metodla yag asitlerinin kagit kromatografisi ile ana-
lizi suretiyle lauric asit ihtiva eden coco ve palme yaglarini tesbit etmis-
Jerdir. Linoleic asit de keza ayni sekilde bulunmugtur. Zeytin yaglarinda
bu asitden % 0,8 kadar varsa da analizi bozmamaktadir,

Zeytin yaginin genel ortalama bilesimi % 94,6 yag asitleri, % 4,4

gliseril kokii | = % 10,6 gliserinl ve % | kadar sabunlagmayan maddeler-
dir. Yag asitlerinden baglica % 70 - 85 olein, % 7 - 15 palmitin, % 4-12
linol, % 1 - 3,5 stearin ve % 0,2 - I miristin asitleri bulunmugtur.
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Caligma : Tagsiy maddesi olarak soya, pamuk, aragid {yer fishidi),
susam, aygicegi, colza, coco, palme, misir, keten yaglarr kullanidmig, bun-
lar zeytin yagina % 10 oraminda karighiridmistir.

Blunan leke sayilari agagidaki cetvelde gdsterilmistir.
Leke sayisi

Mubhtelif saf zeytin yaglarinda

Zeytin yagr + % 10 soya yag

3

4

w + % 10 pamuk yagi 4

" + % 10 arasid 4
w + % 10 susam 4

w T % 10 Aygigegi yadr 4

" + % 10 colza 4
« + % 10 coco " 8

w + % 10 Palme " 10

" + % 10 misir " 4
+ % 10 keten 7

Realtifler :

I} Tamamen susuz veya en gok % 0,5 sulu asetik asit.
21 Undécane [190—220 C® arasinda petrol fraksiyonul
3} K&git lyikanmig Schleicher, Schull 2043 b veya Whatman No. |1

Gouziicitler :

I| Stationaire phase-asetik asit ile doyurulmus Undécane,
21 Mobile phase-Undécane ile doyurulmus asetik asit.

Bu iki goziiciiyi hazirlamak igin asetik asit ile undecane bir ayirma
hunisinde galkalanir. lki tabaka siir'atle ayrilir. Altda (% 15 kadar
Undécaneli} asetik asit, iistde ise (% 15 kadar asetik asitlil undécane
{Impregnation mayi)

Teknik : Mathias metoduna gére ascendante kromatogram zonlari.
Imrégnation derecesi : 0,06 — 0,07
Analize alinan miktar : Yaklagik olarak 100 gram.

Yapilist : Undécane ile doyurulmug asetik asit kromatografi kabina konur
ve bu kapdaki atmosferi doyurmasi igin en az |16 saat bekletilir. Asetik
asidin buharlagmasini ve dig hava rutubeti tesirini dnlemek igin kap herme-
tik olarak veya alameri kapakla kapanir cinsten olmal, ayrica istiine bir
silicon yagi tabakasi ildve edilmelidir.
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Mobil fazin yiizeyinde Undécane aynlmig olabilir. Bu takdirde bu faza
% 10 nu kadar asetik asit ilave edilir.

Kullanilacak kromatografi kddgidy [4X20 cm.), Mathias metoduna
gére, asetik asitle doyurulmug Undécane ile impregne edilir ve hemen iki
filtre kagidr arasinda kurutulur. Sonra iki cam plék arasinda ve 4 kg. ka-
dar agirlik basinci altinda prese edilir.

[ncelenecek zeytin yaginin benzoldeki (% 2 zeyti ihtiva eden) ¢3-
zeltisinden, 100 gram kadar yag ihtiva edecek miktarda dakiiliir, bildirilen
en yiiksek impregnation derecesini  elde edebilmek igin k&gt gevre tem-
peratiiriinde bir saat bir geyrek kurumaya birakihr. Sonra kromatografi
kabina kenur ve 26 saat 20 C° derecesinde birakilir. 23 - 24 cm. lik bir
front verit. Bu galigma sartlarinda net bir separasyon elde edilir.

Kromatogram etiivde 100 veya 110 C°.de kurutulur.

Lekelerin belirtilmesi igin % | civa [mercure) asetat ihtiva eden
asetik asitde 45 dakika islatiir. En az 4 saat akar suda yikanir. Temiz
filtre kagitlar: arasinda ve sonra da etiivde 100 C° de kurutulur. Ardindan
diphenylcarbazon'un alkoldeki doymus gdzeltisi piiskirtiilir. lste o zaman
triglyseride lekeleri, pembe bir zemin iizerinde purpur menekse renginde
meydana gikar.

{Coco ve palme yaglan gibi) doymug gliseridleri ihtiva eden zeytin
yaglan igin, kromatogram "Sudan schwarz" 2 B veya "Fettschwarz" H. B,
ile boyamr. Bunun igin nce boya alkolde doymus olarak géziiliir ve buna
egit hacimde su kahlarak bir gece gokmeye birakilir. Sonra filtre edilir.
3 saat impregnation ile renklenme saglanmir, Ve sonra hemen kromatogram,
esit oranda su - alkol karigimi ile 3 defa yikanir. Lekeler hemen hemen
beyaz olan bir zemin iizerinde mavi - siyah renkte meydana gikar.

LITERATOR

| — E. Bames, A. BSmar, R. Grau, C. Griebel, J. Grosfeld, W. Halden, H. Halthapar;
Handbuch der Lebensmitteichemie, Band IV, Seite 4146—4256, 1939.

2 — Brosir; Il inci Nebati Yag Kongresi, 7—8 Temmuz [958, Ege Bélgesi Sanayi Odas,
lzmir.

3 — G. Fredrichs, C. Artends, Dr. H. Z3rmig: Hagers Handbuch der Pharmazeutischen
Paxis, Band 2, Seite 259, 1346, E. 840, [949.

4 — Maria Aparicio; Analyse des graisses melangées a I'huile d'olive par la chroma.
tographie sur papier; Informations Oleicols International Revue Officielle de la
Fédéretion Internationale d’'Oleiculture, Nouvelle Seri No. Il, pege 89, [960, Madrid,

5 — Zaylin; Ayvahk Zeytin ve Zeytinyad: Mistahsilleri Cemiyeti Zirai Yayinlar, Say :
3, 1940,

& — Zeytin; Ziraat Yekaleti Zeytincilik EnstitiisG, 1958,

239



DUNYA SAGLIK TESKILATI (WHO) AVRUPA BOLGE BUROSUNUN
TERTIPLEDIGI FARMASOTIK PREPARATLARIN KALITE
KONTROLU KONUSUNDA AVRUPA TEKNIK
TOPLANTISI 29 MAYIS - 2 HAZIRAN 1961

VARSOVA

Abdullah UNGAN

Pefik Saydamn Merkez Hifzissthha Enstitisi 114¢ Kontrol Subest Midiri

Koarar ozetleri :

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliginca Tiirkiye Delegesi olarak gorev-
lendirildigim, 16 Avrupa Devletinin Temsil edildigi ve 16 Delege, 9 Kon-
feransci, 3 Misahit ile 4 WHO gérevlisinin katildid bu teknik topants gok
faydali ve esasl kararlar almigtir. Toplanti konusu olan Farmasétik pre-
paratlarin kalite kontrolu isleri 5 ana bélimde miitalaa edilmigtir. Uzun
konugma ve tarhigmalar sonunda bu 5 bélime ait olarak alinan kararlarin
6zetlerini yaymlamayr faydah buldum.

Farmasotik kalite konirolii metedlart (Ozet — )

| — Resmi metodlarin neler olabilecegi tayin edildikien sonra En-
diistride kullanilan ve bazan durumlari icabs komple bir analizi degil basit
bir tayini amag tuttugundan az spesifik olan bu metodlarla, kanuni mevzuat
isteklerini yerine getirebilmek igin ok spesifik ve komple olmalars gereken
resmi metod olarak kullanilacaklar arasinda bu bakimlardan fark vardir.

Il — Farmasotik kalite kontrolunu standarize etmek igin, itk deneyle-
rin bithassa asagidaki dzellikleri verilmelidir.

| — Tablet ve benzerleri agirliklarinin diizgiinligii, agirhiklarm sinir-
lari, dagilmalari (disintergration}, soliisyonlarin berrakhigs.

2 — Degisebilme sinirlar,
3 — Additives, boya ve sairenin sinrlar :

Il — Farmasotik kalite kontrolii analiz metodlars igin :
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| — Maddelerin lizumundan fazla bir saflagi istenmeden, en modern
inceleme ve analiz metodlarinin kullaniimasi nemlidir.

2 — Yeni preparatlarin yeni analiz metodlari ve bu metodlarin tani-
tici improvement'leri miimkiin oldugu kadar erken verilmelidir,

3 — Modern ekipmanlar ve yiiksek kaliteli elemanlarla bir merkez
{central] liboratuarinin kurulmast incelenecektir,

IV — Devlet, Universite ve Endiistri laboratuarlari arasinda isbirligi
faydal ve gerekli gbdriilmiigtiir.

V — Yeni metodlar araghriimasi :

Klasik kimyasal analiz metodlari gok zaman yetresiz kalmaktadir.
Spektrofotometri, elektrometri, elektrometrik tayinler, kromatografi me-
todlar ile beraber biyolojik, mikrobiyolojik, v.s. metodlarin da kullamil-
malari gerekmektedir.

Resmi laboratuarlarla Endiistri I8boratuarlarini, aralarindaki kargilikh
giivensizlik varhgini gidermege ve her iki tarafinda megru menfaatlarina
tesir etmemek sartiyle, elverigli bir gsekilde bilgi teatisi lizumuna ikna et-
mek arzuya sayan gorilmigtiir.

Genel dokiimantasyon merkezinin kurulmasinin hem resmi kontrol [dbo-
ratuariarina hem de &zel laboratuarlara dnemli yardimi olacaktir.

Farmasdtik kimyasal cisimlere ait bilgi figleri ve teknik notlar, Endiistri
ile isbirligi halinde tesbit edilmelidir. Bununla beraber kimyasal maddeler
referanslarinin yeter derecede tam olarak toplanmasi hususu ildve edilme-
lidir.

{Laboratuar yolu ile kontrol edilemiyen mamiiller| diyebilecegimtz
homoeopatic ve diger mamiillerin kontrollari igin imal ekipman ve metod-
larinin 5zel bir murakabeye tabi tutulmasi gerekmekdedir. Bdyle bir mu-
rakabe mesleki yiiksek tecriibe ve meleke sahibi kontrolérler tarafindan
uygulanmalidir. Preparatlarin kalite kontroluna ait bilgiler muhtelif mem-
leketler arasinda teati olunabilir.

Bitkisel droglar — Bitkisel droglarin kontrolii :

I — Niimune alma jgelli.
2 — Drogun saglamhgi ve saghginin kontrolu.
3 — Laboratuar kontrolu.

Ve bunlar arasinda uygunluk arzuya sayandir. Niimune alma teknigi
inifiye edilmeli ve kiitle miimkiin oldugu kadar homojen olmalidir.
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Standard [Autentic) kimyasal maddeler :

Stockholm'daki laboratuara gelen sayisiz istekler bdyle bir servisin
genisletilmesi gerektigini agikca géstermektedir. Gelecekteki geligmeler
WHO nun istedigi deneylerin, mesela hormonlar ve bir grup a@minler hak-
kinda oldugu gibi, genel olarak genig dlgiide geligmesine baglhidir.

Farmasétis mamuller yapan imléthanelerin teftisi (Ozet — 2)

Bu gibi imalathane ve Fabrikalarin teftiginin genel menfaatin korunma.
sinda etkisi oldugu kabul edilmekle beraber miifettislerin kendi islerinde
iyi kalifiye olmatar lizumu tizerinde dnemle durulmugtur. Uygun ve iyi bir
sekilde kalifiye edilmis mifettisler, yalniz imalatg tarafindan uygulanan
kalite kontrolii igini incelemekle kalmayip ayni zamanda kontrol metodla-
rinin islahy hususunda tavsiyelerde bulunmak ve teknik sorularimi cevaplan-
dirmak suretiyle ona faydali olur. Imalatgilar, lmalathanelerini ve hatta
gahsmalarim gdzden gegirmesine miisaade etmek suretiyle miifettislere,
islerini ko.aylaghrici, yardimlarda bulunurlar. Kaydetmek gerekirki, genel
olarak Devlet kontrol servisleri iki sistemde bulunmaktadir. Birinde teftig
ve laboratuar servisleri bir tek linitede yer almiglardir. Digerlerinde ise
teftiy ve laboratuar iiniteleri birbirinden ayndir.

Farmasétik preparatlara uygulanan kontrol referanslarinda tam bir
garanti saglanmalidir. Istatistiksel niimune alma metodlan yalmz siiphe
alhinda bulunan mamuller igin gereklidir.

Muhtelif memleketlerin kontrol teskilatinda teftis servislerine szel bir
referans yapilmahdir. ' WHO nun, imél sartlar: ve kanuni mevzuath benzer
bulunan Avrupa memleketlerinde farmasstik mamuller yapan fabrikalarin
teftisi igin uzmanlar yetistirmek iizere kurslar tertiplemesi imk&nmnin dik-
kate alinmas: teklif edilmistir.

Personel yetistirilmesi {Ozet — 3)

Kontrol [8boratuarlarinda veya miifettiy olarak caligan personelin uy-
gun bir sekilde gahyabilmeleri igin yetistiriimeleri hususu temel durum ola.
rak tekrar gozden gegirildi. Bugiiniin muayene tekniginde gittikge daha
itinali bir galimayi ve yiiksek bir ihtisasi gerektiren cihazlarin kullanidmas
dolayisiyle, temel olarak tam bir eczacilik tahsili ve bundan sonra daha ileri
derecede ihtisas galismasi ile yetistirilmeleri gerekli goriilmiigtir. Biitiin
memleketlerde bu sekilde gerekli bir personel yetistirilmesi isi nadiren miim.
kiin olabilmektedir. Bu sebepten WHO bu alanda yardim igin fellowship-
ler ihdas edebilir. WHO ca verilen fellowshipler bir memlekette incelen.
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mesi uzun sureli bir programa baglamak veya spesifik bir konunun tahsili-
ne miinhasir olmak iizere iki tiirliidiir. Birinci kategori bir sene ve daha
fazla devam eden uzun siireli bir tahsili, sonuncular ise bir kag aylik kisa
siireli incelemeyi gerektirir.

WHo nun, bir memelketin fellow génderebilecegi, Avrupa‘daki labora-

tuar ve organizasyonlarin tam bir listesini yapmasi teklif edilmigtir. Bu mi.

nasebetle endiistride de fellow galigmalar yapma imkénlan gozden gegi-

rilmigtir. Mesele tiirli agilardan incelenmis ve farmasditk endiistrinin bu
hususta payina diigeni yapmada hazir bulundugu gdriilmiigtir.

Tarhigmaiar esnasinda bazan hekim gogdunlugu kargisinda eczacilarin
fellowship elde etmekte giicliklere ugradiklarina isaret edilmigtir.

Az geligmis memleketler elemanlarinin incelemelerde bulunabilecegi
laboratuarlarin nasil saglanacagi probleminin Milletlerarasi durumu da g&z.
den gegirilmigtir. WHO, bu gibi 8grencilerin yer alabilecedi ldboratuar-
larin adlarini sormugtur. Lisan durumu da gok zaman dnemli bir mesele
olmaktadir. Ogrencilerin bu gibi laboratuarlarda galigmaya gdnderilme-
den dnce kendi memleketinde esash bir tahsil ve yetigtirilme ile hazirlan.
masi gerektiginin WHO ca incelenmesi lizumuna isaret edilmigtir. Esasli
teorik ve pratik bilgisi bulunmayan grencilerin 6grenimi daha masrafl ol-

maktadir.

Miifettiglerin Fellowship leri diger bir promlem meydana koymakta-
dir. Onlar daha gok farmasdtik mevzuat ve bunlarin hiikimlerini yerine ge-
tirmek hususlari ile enterese olurlar. WHO nun bu sekilde bir 8gretimin
de planini hazirlamasi teklif olunmugtur.

WHO ca, bu gibi gruplar igin séminerler imkani hususuna isaret edil-
mig ve bunun bu tip 3grencilerle ilgili problemlerin ¢dziim yolu olabilecegi
belirtilmigtir.

Imalétcinin sorumlulugu (Ozet — 4)

Toplanti, farmasstik preparatlarin  kalite kontrolii igsinde imal&tginin
gok nemli bir sorumlulugu yiiklenmek zorunda bulundudunu kabul etmigtir.
Yine kontrol kolayliklarinin ve imalathanedeki galigmalarin iyi murakabesi,
Devlet kontrol ajanlarina, imlatgilarin bu sorumluluk icaplarim ne derecode
yerine getirdiklerini gdstermek suretiyle biiyiik yardimi olacagini kabul
etmistir,
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Etiketleme {(Ozet — 5)

Ozet olarak toplants diisiincesini su sekilde agiklamighir. Etiketieme,
hekime, eczaciya ve hafka farmasdtik preparatin kategoresine, kullanig
sekline ve gerekli uyarmalare ait bilgileri ileten bir yoldur. Ayn: zamanda
kalite kontrolii icin, farmasdtik kalite kontroliinii yapan Deviet makamlarina
ve diger organlara gerekli bilgiyi de ihtiva etmelidir. O, hekimin, ecza-
cinin ve kullananin zihninde en ufak bir siphe ve tereddiide yer vermeme-

lidir.

Toplarh, etiketlerde tercihan WHO tarafindan teklif clunan 3zel ad-
larin yazilmasinin gergek ihtiyaca cevp verecegdi kanaatina varmistir. Bu
husus iiye memleketler arasinda seyahatlarin artmasi ve tip mensuplarinin
miibadelesi konusunda da Gnemlidir.
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