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SZONDI TEST'I (1)

Yani S. Anastasiadis

Mukadderatm tahlili ve temayiillerin tec-
riibi teshisi ismi altinda, Macar ruhiyatcisi
Szondi 1947 de yeni bir projektif test meyda-
na getirdi. Szondi icin sahsiyetin jenetik bir
mukadderati vardir. Bu mukadderat, Siibli-
masyonun, terbiyenin ve sosyalizasyonun te-
siri altinda bazan degisebilir.

Szondi gayri suurda 3 tabaka tefrik eder:

1 — Arkaik tabaka, bu Jung’un kollektif
gayr1 suurudur.

9 — Freud metodu ile tetkik edilen ferdi
tabaka.

3 _ Bu ikisinin arasinda bulunan mukad-
derat tahlili tarafindan tetkik edilen ailevi
gayriguur.

Szondi’'nin jenetik anlayigina gore meto-
dunun tahlil ettigi temayiillerin, resessif bir
karakterleri vardir. Boylece onlara iki sekilde
rastlamlabilir: 1inci sekil heterozigot sekil-
dir. Burada temayiiller latant bir vaziyette-
dirler. 2inci sekil homozigottur. Burada te-
mayiiller kendilerini akil hastahigi seklinde

(1) 30 Kasim 1949 da Tiirk Noro - Psikiatri Ce-

miyetine teblig edilmigtir.

gosterirler. Bu temayiillerin dért kriteriumu

vardir:
1 — Jenetik bir sekilde gartlanmiglardir,
9 _ Birbirine z1it iki ihtiyactan miirek-
keptirler,
3 — Bir dinamizme sahiptirler,
4 — Biitiin sahislarda meveutturlar.

Szondi’ye gore biitiin tercihlerimizi (mese-
14 meslek, cinsi hayat sekli, hayat arkadasini
intihap, kriminel reaksiyon sekli, ve akil has-
talig sekli) bu temayiiller tayin eder.

ST

Szondi metodunun esasi :

Test'in mahiyeti insiyaklarin konstitiis-

yonlarmin ve insiyak mekanizmalarinin aras-
tirlmasidir. Esasinda bu test, basit itliyari
insiyaki, hareketlerden ibarettir.

Denege alt1 seri fotograf verilir, her seri
8 fotograftan ibarettir, denekden bunlarin i-
cinden en hosuna gideni ve en hosuna gitmi-
yeni secmesi istenir. Fotograflarda, agir ma-
nifest insiyak hastaliklarina miipteld ve has-
talik hikayesi, klinik teghisleri iyi tespit edil-
inis olan sahislar gésteri‘u‘nektedir. Bu has-
talarin ekseriyeti jeneoloji olarak arastiril
mistir. Genleri bilinmektedir. Boylece hasta-
lar arasinda sempatik ve antipatik bir ylizin
pulunmasi ihtimalini insan diisiinebiiir. Fakatl
tecriibeler neticesinde bu keyfiyetin varit ol-
madig1 anlagiimistir. Szondi der ki: kir dene-
gin sempatik buldugu bir fotngrali ligeri en
antipatik olarak bulabilir. Fotografiarda se-

_
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kiz insiyak faktorii de gosterilir, Her faktor,
o faktoriin hastasini gosteren alti fotograt-
tan ibarettir. O halde her insiyak faktoriinin
hastaliklar: ayni miktarda tanzim edilmistir.

Dort bin tecriibeden sonra su netice elde
edilmistir; ekseri denekler muayyen bir fak-
toriin (nadir olarak iki veya ii¢ faktoriin) re-
simlerinin hic birini veya hic olmazsa bir ta-
nesini secmezler. Fakat bagka taraftan diger
bir insiyak faktoriiniin gayet goze carpan bir
sekilde dért tanesini bazan bes tanesini hat-
ta bazan alt1 tanesini de secerler.

Test malzemesi :

Bir kutu icinde sekiz fotografli alt1 seri
(kirk sekiz fotograf). Her miinferid resim
muayyen bir hastaliktan muztarip bir gahsi
gosterir. Her resmin arkasinda bir numara ve
bir harf vardir. Numara resmin sirasini ve
harf de mensup oldugu faktorii gosterir. Her
hangi bir faktorii secmekten vazgecmek ve-
ya her hangi bir faktorii iic veya fazla defa
secmek bu insiyak faktoriiniin test edilen sah-
sin insiyak hayatinda aktiiel mithim bir rol
oynadigina alamettir.

Tecriibeyi yapan, denege su talimati ve-
rir: «sizin oniiniize sekiz fotograf koyacagim,
bunlara iyice bakin ve icinden ilk once en
sempatik buldugunuzu verin, ondan sonra si-
ze ikinci derecede sempatik geleni secin». Fo-
tograflar denegin Oniine konur ve arkadaki
rakam sirasina dikkat edilir. Denek bu resim-
leri ancak masanin iistiine konulduktan son-
ra gorecektir. Resimlerin gdsterilmesi sira ile
olmiyacak ve hep birden olacak ve denek uzun
zaman diisiinmiyecektir. Denek bir resim sec-
mekte gecikirse ona cabuk olmasini ihtar ede-
riz. Fakat eger denek secmeden evvel hiitiin
resimlerin kendisine antipatik geldigini soy-
lerse o zaman talimati su sekilde degis

gistiririz.»
«Ilk 6nce size en az antipatik goziiken fotog-
rafl verin ondan sonra size ikineci derece az
antipatik goriinen resmi secin» Denege anti-
patik resimler hakkinda bir talimat daha ve-
rilirs «simdi en antipatik ve ikinei derecede
antipatik olan resmi secin» (paranoid gahsi-
yetler cok defa goyle der: benim icin biitiin
resimler sempatikdirler ve yahut: ben kimse-

yi giicendirmek istemem).

Secilen sempatik ve antipatik resimleri
masanin iki ayri kogesinde resim yiiz iistii
olarak muhafaza edilir. Sebep denegin arka-
daki malimat:i okumamasidir. Geri kalan re-
simleri kutunun goéziine koruz béylece birinei
serinin gosterilmesi bitmistir. Ayni sey ikinci
ve diger seriler icin tekrarlanir.

insiyak profilinin insas: :

Insiyak profilinin insasi icin bir kartoték
sayfasi iizerinde iki veya on tane bos insiyak
profili bulunur. Her insiyak profilini sifir ¢iz-
gisinden itibaren yukari ve agagi alt1 tane
sempatik ve alti tane antipatik kare bulunur,
ve bunlar sekiz insiyak faktoriine tekabiil
ederler. Her insiyak faktdriine tekabiil eden
ve denek tarafindan secilmis sempatik veya
antipatik resimlerin sayisina gore mavi veya
kirmizi kalemle o faktore tekabiil eden kare-
yi boyariz, ve tavsiye edilir ki bu grafik he-
men tecritbelerden sonra yapilsin. Bu takdir-

. de neticeler hemen kontrol edilebilir. Sempa-

tik olarak secilen resimleri insiyak profilinde
gosterilen siraya gore dizeriz. Ondan sonra
kac tane H veyahut S resmi ve saire secildi-
gini sayariz. Neticesi kirmizi kalemle profile
kaydedilir. Fakat bununla igimiz bitmiyor;
ayri bir kart iizerine denegin klinik vaziyeti-
ni, elde edilen biografik malimati yazariz.
Bunlar denegin ifadesine dayanmamali, akra-
balarin veya denegin bulunmus oldugu miies-
seselerden temin edilmeli ve bilhassa gonot-
ropik miinasebetler bakimindan aile arastir-
masina cok ehemmiyet verilmelidir. Denegin
akrabalarindan biri psikiatri kliniginde teda-
vi edilmigse o zaman onun da hastalik hikaye-
sini tedarik etmek lazimdir. Bu tecriibe im-
kan varsa bir iki defa veyahut on defaya ka-
dar ayni test aparati ile tekrar edilmelidir. Ve
test ruh hastalarimin krizlerinden evvel ve
sonra da yapilmalidir,

Faktorlerin birlesmesi :

Bu tecriibenin maksadi nevrozlari, pre-psi-
kozlardan veya manifest ruhi hastaliklardan
aylrmaktir. Denegin sectigi resimler insiyak
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faktorlerine gbre siralanir (bunlarin sempa-
tik veya antipatik olmalari mevzubahis de-
gil). Bundan sonra resimler tek olarak dene-
gin otuz saniye seyretmesi icin Oniine konur
ve su talimat verilir: «Bu resme iyi bakn ve
bana bu resme bakarken ne hissettiginizi, ne-
yi ve kimi diigiindiigiiniizii soyleyin; kimi ha-
tirlatiyor ve neyi tedai ettiriyor”. Ergin zeki
insanlarda 6yle de sorulabilir : «bu insanin
kaderi acaba ne olmus olabilir, acaba ne idi,
bir cani mi yoksa iyi bir adam mi».
Cocuklarda bu sual séyle degisebilir: «S0y-
le bakalim bu amca veya teyze nasildir. Onun
hayatindan bana bir seyler anlatabilir misiny
Otuz saniye sonra resim geri alinir, fakat
denek arzu ederse tekrar verilebilir. Tecriibe-
yi yapan her geyi harfi harfine kaydeder. De-
nek iizerinde her hangi bir tesir yapacak olan
suallerden kacimlmalidir. Denek konusurken
duraklarsa onu tesvik edebiliriz ve yukarida-
ki suali tekrar ederiz. Denegin basit ifade ile
iktifa etmeyip bildkis onun basindan gecmis
olan vak’alar1 ve yahut akrabalarinin ve res-
mini gordiigii sahsin kaderini anlattirmalidir.
Hasta icad etmege baslayincaya kadar tesvik
edilmelidir. Imkan varsa teferriiath bir hika-
ye anlattirmali meseld denek bir ,fotografin
katil gosterdigini sOylerse, o zaman kimi ne
zaman ve ne icin ve ne gartlar altinda oldiir-
diigiinii sorariz. Eger denek resmin bir ruh
hastasini gosterdigini soylerse bunun ne gibi
bir ruh hastaligina miiptela oldugunu ve ne
gibi sartlar bu hastahiga sebebiyet vermis ol-
dugunu sorariz. Kisaca tecriibeyi yapan sa-
his, tedailerin devaminin yalniz resim tarafin-
dan meydana gelmesine dikkat etmelidir. Di-
ger taraftan da miimkin oldugu kadar tedai-
leri de tesvik etmelidir.
Elde ettigimiz protokol hi¢ bir zaman ka-
fi derecede uzun ve mevzu ile dolu olamaz.
Her resmin spesifik bir havasi vardir. Bu
karakter tedailerin istikametini tayin eder ve
bunlarn sahsini tahdit eder. Bundan baska
hangi resmi denek fazla tefsir ederse o resim
denegin jenetik ve aktiiel dinamik insiyaki ih-
tiyaclarina uygun olanidir. Her resim denegin
tedailerinde hakikaten spesifik faktore teka-
biil eden insiyak sahasini gosterir.

toriin seksiiel veya homoseksiiel ihtiyaca te-
kabiil eder. s faktorii zulme tekabiil eder. e
faktorii hiddet, nefret, intikam veyahut sef-
kat, adalet gibi geylere tekabiil eder. hy fak-
torii denekte kendini gostermek arzusu mev-
cut oldugunu ispat eder, yani histeri faktori.
k faktorii narsisizm, egotizm, otizm, kendi
kabuguna, cekilmek gibi temayiillere tekabiil
eder. p faktori iktidar veya persecution te-
mayiillerine tekabiil eder. d faktorili hic bir
seye ehemmiyet vermemek arzusuna tekabiil
eder. m faktorii hedonisme, zevk aramak, ve-

Muhtelif faktorlerin manasi :
Szondi’de faktorler su sekilde siralaniyor:

h : hermafrodit )
i sexuel

gos sadik ...

e : epileptik ’ fin
hy : histerik { paroksistik
k : katatonik ' i

p : paranoid | si1zolrer

d : depresif ,‘ ot

m : manyak

Faktorleri su sekilde izah edebiliriz: h fak-

yahut feragat temayiillerine tekabiil eder.
Denek, resimleri secerken kendisini iden-

tifier edebilecek insanlari hatirlatan resimle-

ri en sempatik olarak seger. Demek oluyor ki )1
denek hatira gelen sahis gibi olmak istiyor. {
Ve buna karsilik denek nefret ettigl, tiksindi- |
i veya onlarla conflit vaziyetinde bulunmus
oldugu veya bulundugu insanlari hatirlatan
resimleri en sempatik olarak rededer. Kisa-
ca identification veya ters identification tec-
riibesi ile resmin denege hatirlattig: ve dene-
gin kan veya genus akrabasi oldugu insanla,
arasindaki sahsi miinasebet tayin edilir.

Faktoriel tedai tecriibelerinde gosterilen 1
resimlerin ekseriya annenin, babanin, kiz kar-
desin, erkek kardesin, sevgililerin, arkadasin,
is verenin, meslektasin veya bir tamdigin res-
mini hatirlatmasi ve denegin hatirina gelen
insanla reel hayatta bulunmus oldugu veya
pulundugu genus akrabahgl veya yabanciligl,
teeriibedeki secim karakterinin istikametini
tayin eder.
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Derinlik psikolojisinde bu sekil secme ha-
reketlerine analitik secme denir. Fakat bir de
narsistik secme gekli vardir. Bunda denek ken-
disini secer, yani denek o resmi kendisi gibi
oldugu icin secer. Narsistik secme denegin
kendisinden memnun olup olmadigina bagh-
dir. Kendisinden memnun ise kendisine ben-
zeyen resmi secer; degilse secmez.

Neticelerin islenmesi ve kiymetlendirilme-
si:

Neticelerin incelenmesi ve kiymetlendiril-
mesi Szondi testinde gayet mudil bir istir.

Miiellife gére 5 nokta nazar: itibara alnir.
1 — Kalitatif secme, 2 — kantitatif sec-

me, 3 — temayiiller formiilii, 4 — temayiil-
lerin kategorileri, 5 — temayiil baskisinin
quotient’i.

1— Kantitatif secme: her faktoriin secil-
me miktarina ehemmiyet verilir. Bu secilise
gore 3 reaksyon goriiliir.

a) Orta reaksiyon : nazan itibara alinan
faktorden ancak 2 veya 3 fotograf secilir.

b) Niil reaksyon: hic bir fotograf secil-
memistir; gerek antipatik gerek sempatik is-
tikamette. Boyle bir tarafa birakilmis olan
faktor denegin o anda yasadig: hislere teka-
biil eder. Mesela bir epilepsi krizinden sonra
sahisa test yapilirsa epilepsi faktorii icin re-
aksyon niil olacaktir.

c) Tam reaksiyon; en asagi bir faktoriin
4 defa secilmesi lazimdir. Tam reaksiyon ver-
diren faktor biiyiik bir sarj ile tesir eden fak-
tordiir.

2 — Kalitatif seecme: a) Miisbhet tercih :
denek premanifeste bir sekilde bulunan fak-
torleri secer.

b) Menfi tercih: kendisinde accumulé veya
harici bir sebep yiiziinden tatminine sed cekil-
mis olan faktorleri reddeder. Meseld liiminal
ile tedavi edilen epileptiklerde epilepsi fakto-
rii menfidir,

¢ — Ambivalent tercih: Faktor seciliginde
her iki istikamette en agag1 2 secilis vardir.
Temayiiliin hem kabuliine hem de reddine te-

kabiil eder. Boyle tercihler nevroz obsession-
nel’lerde olur.

3— Temayiil formiilii : Burada faktor iki
gruba ayrilabilir.

a) Semptomatik faktorler: siibjektif ve
objektiftirler. Siibjektif olanlar ambivalent
tercihlere tekabiil eder ve deruni semptomlar
gosterirler. Objektif olanlar niil reaksiyonla-
ra tekabiil eder ve klinik bakimindan gériinen
objektif semptomlara tekabiil ederler.

b) Wurzelfaktoren (originel): Bunlar
menfi ve miishet tercihlere tekabiil eder. Tat-
min olmamig ihtiyaci gosterirler ve karakte-
re veya patolojik gekle istikamet verirler. Te-
mayiillerin formiilii su sekilde bulunur: Muh-
telif 10 tecriibede her faktér icin niil (O) ve
ambivalent (=) reaksiyonlarin miktar: tayin
edilir. Bu yek{in mevzuubahis faktor icin, te-
mayiillerin baski derecesinin oleiisiidiir. (T.
sp. G.). Diger taraftan her faktor icin de men-
fi ve miisbet reaksiyonlarin yekfinu yapilr.
Temayiil bask1 derecesi yiiksek olan faktor-
ler semptomatik faktorlerdir. En agag1 dere-
ceye sahip olan faktorler latent faktorlerdir.
Orta faktorler vasat bir dereceye sahiptirler.
4— Temayiillerin simiflari: Bunlar Szondi’nin
(gemus proximum) diye vasiflandirdig1 seyi
gosterirler. Bunun tespiti su sekilde yapilir:
Faktorler ikiger olarak gruplanir ve her cifte
vektor ismi verilir. Mesela :

Vektor Faktor

S ; Sextel Homosexuel h

\ sadik L

P Paroxystik Epileptik e

R s e hystérik hy

l LT S MR (G e

Sch | Sizofrenik Catatonik k
,,,,,, } i paranoid P
C | Sirkiiler Depresif d

f maniak m

Her vektor'de onu tegkil eden faktorlerin
temayiil baskis: formiilii tayin edilir. Mesela
sayet bir denegin temayiil baskisi formiilii
epilepsi faktorii icin 9 ise, ve histeri faktdrii
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icin 2 ise; P faktoriinde fark 7 olacak. Hakim
temayiil baskisi formiiliinii elde etmek icin,
vektoriin harfine en zayif faktoriin harfi de
ilave edilir. Mesela P vektoriine hy faktoriini
ilave edersek formiil Phy 7 olacaktir. Bu for-
miil Wuzelfaktor'lerin istikametini gosteren
igaretleri de ilave ederek tamamlanir. Mesela:
P vektor, hy en zayif faktor ve (+) isareti
gayet hy faktoriiniin (+) isaretleri (—) isa-
retlerinden fazla ise, mevzuubahis 4 vektor
icin hoyle bir formiil elde edilir. Rakami en
kuvvetli olan formiil temayiiliin ve insiyakin
yakin sifini gosterir.

Temayiil baskisinimn quotient’i : Bu quo-
tient, niil reaksiyonlariin ambivalent reaksi-
yonlara nisbetini arayarak bulunur.

niil reaksiyon

A ambivalent reaksiyon

Sayet bu quotient pirden kiiciik ise denek
afektif bir blokaj gecirmektedir. Meseld nev-
rose obsessionnelle’de oldugu gibi.

Birden iice kadar quontient’lar normal qu-
ontient'lardir.

5 den yukar: olan quontient'lar histeri, e-
pilepsi ve siklofreni gosterirler.

Burada ancak Szondi metodunun ve netice-
lere kiymet verme usuliiniin kiiciik bir hiila-
sasinil yaptik. Meseld Szondi 144 tane tema-
yiil smifindan bahseder ve her biri icin husu-
si bir psikolojik tefsir verir. Boylece bir Szon-
di testinin neticelerini tefsir etmek ne kadar
giic ve komplike pir sey oldugunu anlamak
kolaydir.

Szondi testinin istinad ettigi nokta, yani
onun jenetik anlayisi Paris Tib Fakiiltesi psi-
kiatri kliniginde Dr. Fichot'ya gore gayet
hipotetik ve hatta fantezist bir seydir, bu fik-
re istanbul Universitesi tecriibi psikoloji pro-
festrii Peters de istirak ediyor. Fakat yine yu-
karidaki miielliflerin kanaatina gore sayet
Szondi testinin kiymetlenme ameliyesini, ve
psikolojik mefhumlarmi daha acik ve basit
bir sekilde ifade ederse testin tatbiki cok da-
ha kolay ve faydall olacaktir, Zira muhtelif
tecriibelerden anlagiimistir ki bu testin klinik
kiymeti vardir. Kanaatinuzca Szondi testinin

— —

mukadderat tahlili kismim bir tarafa biraka-
rak ve sadece temayiillerin baskisini Olcen
quotient’i pularak temayiil formiillerinin ver-
dikleri neticeleri tefsir edersek differentielle
psychodiagnostique'lerde Szondi testinin yar-
dimi biiyiik olabilir.

— TV i—™

Universite Psikiyatri kliniginde SZONDI
testile alman netficeler :

Testi 10 ar defa 10 vakaya tatbik ettik,
fakat her hasta hakkinda biiyitk bir anket
yapmadik, zira niyetimiz Szondi'nin mukad-
derat tahlilini yapmak degildi, ciinkii bu me-
sele cok karisik ve neticesi belli degildir. Biz
Dr. Pichot'un bahsettigi formiillerin netice-
lerini tefsir etmekle iktifa ettik.

Vakalar klinikte yatan hastalar ve Prof.
fhsan Siikrii Aksel’in hususi hastalari idi.
Vakalar: secerken bunlarin bilhassa teshisle-
rinde siiphe bulunmamasina dikkat ettik, ve
elimizde teshislerine dair tecriibi bir vesika
daha bulundurmak icin biitiin vakalarin Ror-
schach testini yaptik. Bundan maksat bu is-
tikrar bulmus testin neticelerini Szondi testi-
nin verecegi neticeler ile karsilastirmakti. Va-
kalarmmiz asagidaki hastaliklardan miitesek-
kildir, 1 Sizofreni, 1 mani, 1 melankoli, 3 psi-
kasteni, 2 histeri, 1 inversion sexuelle: 1 nor-
mal.

Szondi testinde elde ettigimiz birinei neti-
celerde temayiil baskisl quotient’i 3 den yu-
kar: idi. Yani bu denekler Szondi neticelerine
gore akll bakimdan hasta kimselerdi. Normal
vakamiz miistesna. Zira Szondi'ye gore bu for-
miilde normal 1 ile 3 arasindadir. Burada 4
isabetsizlik oldu. O da sizofreni ve psikasteni
vakalarmdadir. Sizofreni ve psikasteninin bas-
ki derecesi quotient’inin 1 den asag olmasi la-
zim, bizim vakalarin ise hepsinin quotiente’i
3 den yukaridir. Diger 6 vaka icin Szondi tes-
hise isabet etmistir. Ve Rorschach neticeleri-
le uygundur.

Meseld melankoli vakamizda Rorschach'm
Erlebnis formiilii tam kapali iken Szondi'de
temayiil derecesi quontient’i 8, 29 dir ki, bu
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sirkiilerlerin derecesidir. Baska taraftan bu
vakanin temayiil insiyak formiilii de klinik
teshise uymaktadir. Semptomatik faktér d dir
(d - depresyon). Orta faktor s dir (s - sadizm).
Latent faktér mdir (m-mani). Hakikaten
her melankolikte maninin latent bir sekilde
meveut oldugunu soyliyebiliriz. Ayni ' seye
baska bir sirkiilerde rastliyoruz. Burada da
semptomatik faktor d dir. Orta faktor k (k -
katatoni) ve latent faktor m.

Szondi testinde histerinin hali acayiptir.
Temayiillerin quontient derecesi ekseriya cok
yiiksektir. Netekim bizim 2 histeri vakamizda
boyle olmustur. Ve temayiil insiyak formiilii
cok karigiktir. Meseld bir vakamizda sempto-
matik faktorler bir hayli idi (s, hy, p, d, m)
gibi, yani Szondi'ye gore bir histerikte biitiin
insiyaklar bulunabilir, her formiile rastlanabi-
lir. Bu bir az histerinin her seyi temariiz ede-
bilecegi fikrine uygundur.

Inversion sexuelle vakasinda temayiil de-
recesi quotient’inin formiilii Szondi’'nin verdi-
gi normlara uygundur. Ve insiyak temayiil
formiiliinde semptomatik faktsr p (p - para-
noid) dir. Orta faktor d, latent faktér h ve hy
(h - homoseksiiel, hy - histerik). Bu latence,
testin yapildig: anda hariei tazyik faktoriiniin
neticesidir (muhit v.s.).

Normal vakamizin temayiil derecesi quo-
tient’i 1 ile 3 arasindadir. Bu ise Szondi’nin
normaller icin verdigi normlara uygundur,
Semptomatik faktér hy, fakat zayif bir dere-

cede; demek ki Szondi’ye gére normal insanda
dahi bir marazi faktor eksik degildir. Orta
faktor s faktorii, latent faktor h; fakat dik-
kat etmelidir ki biitiin bu faktérler zayif bir
derecede bulunuyorlardi,

Burada Kretschmer’in gériisii ile bir ya-
kinhk goriiyoruz. Kretschmer’e gére her nor-
mal insan ya sizotim yahut siklotimdir. Ve
bunlarin marazi sekilleri sizofren ve siklof-
rendir. (Atletik ve displazik tiplerin ayri ma-
razi sekilleri yoktur). Demek ki Kretschmer'e
gore her insan marazi bir faktér tasiyor.
Szondi'nin faktoriel analiz metodu ile etiid et-
tigimiz normal vakada muhtelif marazi fak-
torleri kiiciik bir kiymette bulduk. Dolayisiy-
le diyebiliriz ki Szondi'de maraziyeti normalda
niive seklinde bulundugunu soyliiyor.

Szondi testile elde ettigimiz neticeler cok
mahduttur. Fakat testin tatbikinden anlasili-
yor ki calisilirsa ve bir nevi istikrar kazani-
lirsa klinisyene ve psikanaliste biiyiik bir yar-
dimer olabilir.

Bibliografya

I. L. Szondi. Experimentelle Triebdiagnostik
Hans - Huber, Berne, 1947,

II. P. Pichot. Les tests mentaux en Psychiat-
rie. Presses universitaires de France. Pa-
ris 1949,



A R G 2 R Sl Qo 0 S I e

G

"W A

AR RN T

L R e

—

e —
o
—— | —
— —

TUrkiye MlUmessilligi:

ENEVRE-ISVICRE JOL KREPEN ve KEMAL MUDERRISOGLU Kall. Sti.
Tel. ¢ 29046 S‘rLQCIiS:‘:'N:\:;: g P.K. 47




Agrisiz zerk
Kolay imtisas '
Kuvvetli tesir
Arsenik mirekkeplerinden daha kullanish
Penisillinden daha emin

1 cclik 10 ampul ihtiva eden kutular

LES LABORATOIRES ROUSSEL - PARIS
Tirkiye Mimessilligi : TURKFARMA MUESSESESI

- =)
= \ 3,
~

/,;e‘

A

i /

B

s

E

k P. K. 651 -istanbul - Telefon: 23887

’/




No.

ISTANBUL SERIRIYATI

21

Bir Mani vakasmn hipomani halinde iken testi
Szondi Test. On temayiil profillerini gosteren grafik

z e .lt.ha,u_ :

Titatt . |-
e ey K

Tm_‘ﬂnyym &nl"mﬁ[ﬁi‘.

558 5L

sjadge Cm +




22 ; ISTANBUL SERIRIYATI No. 2

SZONDI RESIMLERININ VIinci Serisi




No. 2

L}

1STANBUL SERIRIYATI 23

TETRA CHLOR DE CARBONE
iLE ZEHIRLENMELER

Dr. A. Siikrii Emed  Dr. Omer S. Diiriisken

Mevzuumuzu teskil eden bu zehirlenmele-
ri gerek tipta gerekse de sanayi hayatinda
miisahede etmek kabildir. Siiphesiz tibbin ile-
ri atildig1 pek cok ilerlemelere sahne oldugu
bu devirde boyle bir maddenin fevkalade cok
zehirleyici hassasi olmasina ragmen hala isti-
mali miinakasa gotiirebilir bir keyfiyettir. A-
merika ve Fransada bu maddenin toksik te-
sirleri aragtirilmis maalesef iyi taraflar1 bu-
lunamamis ve yerini tamamen bagka bir mad-
deye birakmistir, Boylelikle bu zehirlenmeler
tibbi sahadan sanayl sahalarina gecmistir.
Tetra chlor de carbon terkip itibarile tetra
chlor de methandir. Yapisi itibarile klorofor-
ma miisabih tesirler icra eder. Sanayide bu
maddenin buharile zehirlenen bir cok eshasi
bulmak ve teshis etmek kolaydir. Diger ze-
hirlenmeler tibbi endikasyon neticesi nekator-
yas ve ankilostomyas vakalarinda kullanil-
mak iizere mai seklinde ilaci almakla vukua
gelir.

Bu bakimdan zehirlenme sekline gore iki
ayr1 gurubu goz sniinde tutmak icab eder.
Bunlardan biri tetra chlor de carbon'un buha-
n ile digeri ise agiz tarikile meydana gelen
zehirlenme sekilleridir.

1 — Buhar seklinde tetra chlor de carbon
ile zehirlenme :

Kloroform istihsal eden fabrikalarda yine
sanayide kullanilmak iizere lazim olan tetra
chlor de carbon elde etmek icin yapilan ame-
liyelerde bu maddenin buharlarini teneffiis
eden insanlarda zehirlenme arazlarindan cok
evvel nazari dikkati baska tarafa ceken bir
cok hadiseleri tesbit etmek miimkiindiir. Boy-
le sahislarda baslangicta nevrasteniyi andiran
arazi tesbit etmek miimkiindiir. Hafif teneb-
biihiyet hali bel agrilari, bas agrilar1 zaman
zaman bulantilar, uykusuzluk, empotans ve
bunun yaninda g0z, ag1z, hancere mukozalari-
na ait iltihabi reaksiyonlar: bulmak kabildir.
Gitgide artan bu semptomlar zehirlenmenin

Kklasik tablosuna uyar bir mahiyet alirlar. Za-
yifliyan solan boyle hastalarda hafif sarihk
belirsiz kolikler aynm zamanda ellerde ayak-
larda karincalanmalar tablonun karaciger ve
sinirleri tutan bir afet geklinde miigahedesine
sebeb olur.

Baz1 miiellifler bu zehirlenmenin milzmin
bir sekilde tezahiiriinii bir cok tecriibe hay-
vanlarina tatbik etmisler, insanlarda tesadiif
edilen arazin burada mevcut olmadigin mii-
sahede etmisler bu gibi hayvanlarda ya hafif
uykunun mevcut oldugunu veya odozun oldii-
riicii bir mahiyet alarak hayvani itlaf ettigi-
ni gormiislerdir.

Noel Fiessinger tavsanlar iizerinde yap-
mis oldugu tetkiklerde 4 cc. tetra chlor de
carbon’un sekiz giin zarfinda karacigerde yag
istihalesi yaparak hayvanlari oldiirdugiinii
gostermistir. Buhar yolu ile zehirlenmeleri
had ve miizmin olarak iki grubta miitalea e-
debiliriz.

1 — Had sekil :

Araz birdenbire basiar bas agriluri, kus-
ma. bulanty istertoral teneffis suur kavb1 ge-
ritiir. Baz1 hastalarda k y-viilziyonlas ghru-
liir. Olilin & rir sistemi tesirn alunda meydans
gelen kardiyovaskiiler ko'ians netcesi olur.
Bu giki sakislarin otopsilerince akecigerlerde
miintegir “dem yer yer kanama mihraklari,
karacigerd: vakasma gors sentral nekrozis ve
beslenme kusuruna bagh dejensraksiyon @ ih-
rakla: : gorilir.

9. Kronik zehirlenmelerde :

Kopekler iizerinde yapilan arastirmalar-
da: gerek dumanin koklatilmas1 gerekse de
ag1z ve damar tarikile ildcin zerkinden sonra
hayvanda korku ve depresyon hali adelelerde
tonis artmasi uykuya meyil goriiliir. Bu hal
24 ile 26 saat zarfinda zehirin idrarla viicudu
terketmesinden sonra kaybolur. Kopeklerin
bu arada kanlarinda biliriibin miktarmin art-
masi kayda deger.

Karbon tetra klorir endiistride zaman za-
man zehirlenmelere sebebiyet verebilir. Mah-
fuz bir yerde 100 /1000000 nisbetinde havada
pulunursa yeni giren bir insan bu maddenin
meveudiyetini anhyabilir. Fakat orada cali-
san bir insanin 0 kokuyu hissetmemesi tabil
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bir keyfiyettir. Boyle sahislar zaman zaman
bas agrisi istahsizhik hafif anemi gecirirler.
Bazen gorme kusurlar: olabilir. Bazi kerelerde
karacigerin afetini gosteren hafif sarlik goz
oniine cikabilir. Ayrica konfiizyon mantal tab-
losu gosteren bazi hastalar: gormek kabildir.
Biitiin bunlar kisa zamanda kaybolur. Buhar-
la. teneffiis devam edecek olursa yukaridaki
arazlara ilaveten kusma, bulanti, karin agri-
s1, koyn renkli idrar oligiiri bu arada ileri de-
recede anokresi letarji hipertansiyon arteryel
nefrit ve iiremi goriiliir. Hasta bu arada kayb-
olur. Boyle kimselerin otopsilerinde karaci-
serde ileri derece harabiyetler, bobreklerde
tagayyiirler tesbit etmek imkam vardir.

Agiz yolu ile zehirlenmeler :

Fkto parazitleri diisiirmek gayesile alinan
tibbi miktarda tetra klor d6é karbon bazi sa-
hislar icin toksik olabilir. Bu sekildeki zehir-
lenmelerde had ve miizmin olur.

1 — Had zehirlenmeler :

Yukarida adi gecen tablo gibi bas agrila-
r1, kusmalar, bulantilar yapar. Hepato - nef-
ritik tegayyiirler yaninda periportal degisme-
leri tesbit etmek imkam vardir. Olim 24 ile
48 saat zarfinda olur.

2 — Kronik sekli :

Buharla zehirlenenlerde oldugu gibi bura-
da teneffiis yollarina ait iltihab tesbit edil-
mez. Ancak hazim kanalinn iltihabim goste-
ren bogazda yanmalar miisahede edilir. Aym
zamanda mide ve bagirsak mukozasini bu ildc
tenbih eder, faaliyetlerini arttirir,

Desoille - Guibert kronik zehirlenmeleri a-
raz bakimmdan dort kisma ayirirlar.

I — Hepatorenal sekil : Bunun da iic for-
mu vardir.

a) Umumi gekil

b) Hepatik sekil

c¢) Renal sekil

Bu gibi sekillerde umumi olarak zaaf, kus-
ma, bas agrisi, karin agrisi zaman zaman ates
kolisistite benziyen agrilar, ikter goriiliir. Bi-
lahare renal isaretler ortaya cikar, oligiiri, si-
lendiriiri, albliminiiri gitgide tezahiir eden
azotemi iiremi koma ile 6liim olur.

Bu tablo klinikte bazan renal bazan da he-
patik sekil hakimdir, Kalp defeyanslarini ve

iiremiye bagh sinir gosterilerini bu arada
unutmamak lazimdir, Hepatik sekilde en ga-
lip araz ikterdir.

II — Piir renal sekil :

Pek sik goriiliir. Hiper azotemi ile birlik-
te had nefrit tablosu miisahede edilir. Bu tab-
lo klinik had sekilde tezahiir ettigi zaman ile-
ri derecede anazarka goriiliir. Pagniez, Plictet
ve Koang iki zehirlenme vakasinda siddetli
odem ve aniiri tesbit etmisler bu vakalardan
biri tamamen kurtulmus, digeri ise vefat et-
mistir.

1411 Serebral sekil :

Oliim koma neticesi olur, kurtulanlar cok-
tur .

IV — Piilmoner sekil :

Daha ziyade buharla zehirlenenlerde go-
riiliir. Buradaki 6liim 6édem egii dii piimon ne-
ticesi olur. Kurtulma olabilir.

Tetra chlor de carbon umumi protoplazma
zehiridir. En cok karacigeri sever, bununla
birlikte akcigerlerde, bobrekte, hazim kana-
linda yer yer tahrisler neticesi kanamalara
sebebiyet verebilir.

Bazi sahislar normal dozu almalarina rag-
men toksik tablo tezahiir eder. Alkoliin bu
toksik tabloyu az bir miktarda tetra chlor de
carbon almakla meydana getirdigi gerek tec-
ritbe hayvanlarinda ve gerekse de ilac alindik-
tan sonra alkol kullananlarda tesbhit etmek
imkam vardir. Binaenaleyh bu ildc1 aldiktan
sonra katiyen alkollii bir maddenin alinma-
mas1 icab eder.

Yaglarin yine bu zehirlenmeyi tacil eden
bir madde oldugu tesbit edilmistir. Kalsiyum
seviyesinin kanda diisiik olmas1 yine bu ila-
cin toksik hassasini arttirir. Karbon hidrat-
tan fakir gida ile beslenenlerde toksik dozun
ufak olmasi karbon hidratin koruyucu tesiri-
ni ve karacigerde glikojen deposunun ehem-
miyetini ortaya kor. Baz1 kancali kurt vaka-
larinda bu ildcin kancali kurtlar1 bir araya
tophyarak bir topak yaptigi ve ileus tablosu
meydana getirdigini miiellifler kaydeder. Bu
bakimdan bu maddenin tedavi sahasinda hic
te kullanilmamasim tavsiye etmek ve bunun
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yerine Amerika ve Fransada cok az olan tet-
ra chlor detileni tavsiye etmek yerinde bir
hareket olur.
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ATIPIK FAMILYAL OPTIK ATROFILER

g Dr. Omer S. Diiriisken

Diinya literatiiriinde az sayida miitalaa ve
miigahede edilen bu kabil vakalarin ailevi ve
Sy’e merbut olmayan seklini Leber tarif et-
migti. Daha gonralar: Leber'in gosterdigi se-
kilde tetkik edilen piitiin vakalarda cizilen
tablo klinigin degismez bir tarzda oldugu an-
lagiimig bulunulmaktadir,

Ani baslayan, 18-29 yaslar arasinda mii-
sahede edilen, goz dibinde bir hadiseye bag-
lanamiyan bu optik atrofi daima resesif bir
seyir gostermektedir. Bu hastaliga has bir
olayda sentral skotomun daima mevcudiyeti-
dir. Kanstirdigim Tiirk literatiiriinde klasik
Leber vakasin1 Hocam F. K. Gokay 1948 se-
nesinde nesretmislerdi. Asistanhgimda tesa-
diif ettigim bu vakalan iyi tetkik etmek fir-
satim bulmustum. 2 kardes ve bir amca og-
lunda miisahede edilen pbu vakalarda sentral
skotom mevcuttu.

Leber, miisahede ettigi kendi ismindeki
hastaligin fizyopatolojisini ve patogenisin iza-
him layikiyle yapamamistl. Daha sonralari bir
kisim miiellifler boyle ailelerde daima dejene-
resans stigmatlarmin meveut oldugunu ileri
stirmiiglerdir (Oksi-sefali, Stahl Kulak, Poli-
daktili v.s.).

Bir bagkalar1 boyle hastalarda norolojik
baz1 tegayyiirlerin oldugunu kabul ederler.
Fergusson Critchley, Merryt boyle hastalarda
sinir sistemi muayenesinde piramidal ve se-
rebellar bozuklugun mevcut oldugunu one sii-
rerler. Bunu bir cok hastalarda gostermek
kabildir. Fakat olmayabilir de. Yukarida tab-
lo klinigini cizdigim Leber hastaligina nazaran
hususiyetler arzeden vakalarmmz tetkikte :

Vaka : 1.

Hanife Ergiin, 4 yasinda, Bafra dogumlu,

924.8.949 tarihinde gormemesi {izerine mii-
sahedeye tabi tutuluyor.

Hikayesi: Klinige gelmeden 6 ay evvel has-
tada belli belirsiz muayyen bir nahiyede ol-
mayan basinda bir agri olmus. Yatmakla bas
agrisi azalirmis. Bunu tevlit edecek intan tro-
ma tarif etmiyor. Cift gorme, konugmada zor-
luk kusmalar olmamis. Miiracaat ettikleri he-
kimlerin verdikleri ilaclar tesir etmemis. A-
radan 3 ay sonra bas agrisinin azaldigini, bu-
na mukabil her hangi bir seye bakarken goz-
lerini cok actigim etrafindakiler miisahede et-
mislerdir. Kisa bir zaman sonra da hasta ta-
mamen riiyetini kaybetmistir.

Miiracaat ettikleri goz hekimi gérmemeyi
optik sinirin post staza pagh atrofiden oldu-
gunu tesbitle hastay1 bir norologa yollamis-
tir. Asabiye miitehassist arkadasimiz norolo-
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Jjik olarak bir sey bulamamis, gz dibi bulu-
muna likorun ihtiyatla alinmasini ve EEG ya-
pilmasim hakl olarak diisiinmiis, bu maksat-
la servisimize yollamigti. Bu arada yapilan
kraniografide bu hali izah eder bir tegayyii-
rat da tesbit edilememeistir.

Oz gecmisi : Besincei cocuk, dogumu, yii-
riimesi, konusmasi zamaninda olmus, yasina
gore zeki, cocukluk hastaliklar: tarif etmiyor.

Soy gecmisi: Anasi babasi sag, salim, her
ikisi genc, aralarinda akrabalik yok, babasi
sifilis gecirmemis. Babasindan bu izahati alr-
ken, bakislari nazari dikkatimizi celbetti. Ken-
disine gbrmesinin nasil oldugunu sordum. Ba-
sit bir ambliyopi olarak tarif ettigi, durumunu
bir de g6z dibi muayenesile saglanabilecegini
anlattim. Muayenede kendisinde oldugu gibi
cocugunda da tesbit ettigimiz optik sinirde
tegayyiirler bulundu.

Muayeneler : Sinir sistemi dahil ruhi mua-
yene tabii, dejeneresans stigmatlar yok.

Goz dibi muayenesi : Pupillalar her iki
gozde miisavi, 3,4 mm. kutrunda. Isia kars
normal reaksiyon veriyor. Goz dibinde optik
sinir atrofisi. Korioidea'da tegayyiirat var.

Serolojik muayeneler :

Kan : 4.200.000

L 6200
HB % 74
Formiil : Poli 68
Lenfo 31
Mono 1

Idrar: Renk sari, koku kendine has, kesa-
fet 1021, teamiil asid, seker albiimin yok, mik-
roskopik muayene tahii.

Likor muayenesi :

Otururken tazyik 35

Queckensted acik, inis normal

9 ce. alindiktan sonra: 28

10 cec. alindiktan sonra : 25

Renk, kivam : tabii.

Albiimin 0,22

Kloriir 7,90

Hiicre 0,7

Pandy, Nonne, Weitbrocht: menfi.
Kanda ve likorda Wassermann menfi.

Halil Ergiin, 34 yasinda, Basra dogumlu,

Sikayeti : Gormesi azmis.

Hikayesi: Askerlik yaparken az gordiigii-
nii, 50 metreden uzaktaki eshasi taniyamadi-
gm farketmis. Bundan evvelki zamanlarda
bunu tevlit edecek intan troma tarif etmemis-
tir. Bas agrisi gecirmemis.

Oz gecmisi : Dogumu, konusmasi, yiirii-
mesi zamaninda olmus. Vasat okumus, asker-
ligi normal gecmis. Alkol ve sigara kullanmaz,
Sifilis ve gonore tarif etmiyor. Evlidir, 6 co-
cuk babasi, karis1 diisiik yapmamis.

Soy gecmisi: Babasi sithhatte. Anast baba-
sinin dayisinin kizi. Bilmedigi hastaliktan ve-
fat etmis, baba ve anne ailesinde kendi gibi
hasta olan yokmus, irsi hastalik da yokmus.
Dejeneresans stigmatlar: yok.

Norolojik muayenesi dahil: biitiin sistem
muayeneleri klinik olarak normal. Ta. 13 va-
kez.

Goz maayenesi: Her 2 pupila miisavi, ha-
fif midriasis (2 - 2,5 mm), 151ga karsi reak-
syon tabii, mesafeye kars: reaksyon bati, gor-
mesi her 2 gozde 1/10, her iki pupillada pri-
mer atrofi ve paripapilit hali var, gérme sa-
has1 renkler de dahil tabii.

Serolojik muayeneler :

Kan: E 4.440.000

L 7.000

HB % 89
Segment 74
Lenfo 20
Eo 3
Stab 2
Baso 1
Idrar :

Renk acik sari
Koku «endine has
Taamiil hamizi
Kesafet 1020
Glikoz yok
Albiimin yok

Mikroskopik muayenede marazi bir sey go-
rillmedi,
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Likor :

Otururken 30

Queckensted acik, tabii,

15 cec. den sonra 22

Renk, manzara, kivam : tahii.
Kloriir 7,34.

Hiicre 2 - Albiimin 0.22

Kanda ve likorda Wassermann menfi.
Nonne, Weidbrocht, Pandy: menfi.

Vaka: 3. Ismail Ergiin, 11 yasinda, Bafra
dogumlu. Hic bir sikayeti yok. Oz gecmigine
ait kayda deger malimat yok. 11k mektep
mezunu. Dejeneresans stigmatlar1 yok. Sinir
sistemi dahil burada da biitiin sistem muaye-
neleri tabii.

Gioz muayenesi: Pupillalar 1 - 2 mm. bii-
yiikliigiinde, miisavi, 1s1ga Ve mesafeye karsi
normal reaksyon.

Goz dibinde : Papillanin temporal kisimla-
n atrofik, gormesi ve gorme sahas1 2 tarafta
tabil.

Serolojik muayeneler:

E 4,340.000
L 4.500
Hb 80

Idrar, likor muayeneleri yine normal neti-
ceyi vermistir. Baba ve ilk erkek kardesteki
bu tegayyiirleri teshit etmemiz iizerine hasta
goriilen babanin diger cocugunda, karisinda,

®
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kiz kardeginde ve onun babasinda yaptigimiz
muayeneler hep tabii neticeyi vermistir.

vakalanmiz tefsire gelince :

Birinci vakada tesadiif edilen durum kis-
men Leber hastahigin tutabilir. Zira cok na-
dir olarak baz Leber vakalarinda tam korlilk
olapilir. Yasin 3,5 - 4 gibi olmasl Leber’in
aleyhine bir keyfiyettir. Bir kisim miiellifler
5 yaginda Leber vakalarmin olabilecegini gos-
termislerdir. Vakamizdaki kiz cocugunu kla-
sik Leber cercevesine sokmak istesek bile he-
redite bakimindan resesif olmamasi (Lossen
kaidesi) vakalarimizda ise dominant kaidesi-
ni kabul ettirecek tarzda durumun bulunmasi
Leber’den bizi uzaklastirir. Wardenburg'un 6
Leber vakasindan 3 iinde erkekler ciddi has-
ta, kadinlar az hastalanmis bulunmaktadir.
Bunu Japonyada Kawakami vakalarile teyit
etmistir. Vakalarimizda kiz hastamiz  ciddi
hastadir. Bu da Leber’in aleyhinde bir keyfi-
yettir. Yine diger 2 erkek hastamizda sentral

| skotomun olmamasl fikrimizi teyit eder. Kon-

jenital optik atrofisi (Behr tipi) vakalarimiz-
da bu durum mevzuu bahis degildir. Familyal
seyretme bizi Behr'den derhal uzaklastirir.
Behr'de de sentral skotom vardir. Vakalari-
mizda bilindigi gibi yoktur. Behr konjenital
optik atrofilerde goz afetine ilaveten sinir sis-
teminde bazi kusurlarin mevcudiyetini kabul
eder ki bu halde yukaridaki kanaatimizin dog-
rulugunu teyit eder.
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4 batini tetkik edebildigimiz bir ailede er-
kek tarafi Rumelili, kadin tarafi Karadenizli-
dir. Sofu olan aile erkani cocuklarim ufakken
evlendirmislerdir. 3 cii ve 4 cii jenerasyona ge-
linceye kadar ailenin eski jenerasyonlarinda
hi¢ bir hastaliga tesadiif edilmemistir. Yalniz
tetkik ettigimiz 4 jenerasyonda nazari dikka-
ti celbeden cihet, cocuk adedinin 6 olmasidir.
Ayri olarak bir mana ifade etmeyen bu keyfi-
yet diger tesbit ettiklerimizle kiymet kazan-
maktadir.

3 cii jenerasyonda akrabalik arasinda ev-
lenme olmus, erkek dayisinin kizini almistir.
Bu erkekten dogan erkek cocuk Halil Ergiin,
hasta, bir de ikiz dogum olmus, ayrica 3 nor-
mal dogum kaydedilmistir. Cocuklarin anasi
oliince baba 2 ci bir kadin almistir ki bundan
dogan cocuklarda hic bir sey tesbit edilmemis-
tir.

Wardenburg, bu cesit ailevi hastaliklarin
patojenisini ailelerde belli olmayan blastofo-
rik bozuklugun birlesmesile bu kabil ibtidai
hastaliklarin cikabilecegi miitaldasindadir. Bu
hal vakalarimizda aynen mevcuttur. Erkek
tarafinda cok cocuk olma go6ze carpmaktadir.
Kadinin aile tarafinda bir sey tesbit edemiyo-
ruz. Akrabalik hastaligin meydana gelisindeki
sebepler arasinda rol aldigina gore 3 cii ve 4 cii
jenerasyon hastaligin ciktig1 ve bahusus 4 cii
jenerasyonda % 33 seklinde (daha sonra co-
cuklarda belki ¢ikabilir) gibi bir nisbetle has-
taligin tezahiirii dominant bir vasif diye telak-
ki edilebilir,

Vakalarimiz ne Leber’in klasik hastahgi,
ve ne de konjenital optik atrofidir. Miisahe-
delerimiz primer optik atrofinin yeni ve daha
esash bir surette tetkik edilmesinin liizumu-
nu belirtmektedir.

Bir sebebe baglanamiyan primer optik at-
rofileri

I — Leber'in familyal optik atrofisi,

II— Behr'in konjenital dominant atrofisi
optigi ki bunun da infantil ve jiivenil sekilleri
vardir.

Bunlara ilaveten bir 3 cii tipten yani

ITT — Atipik familyal optik atrofiden bahs-
etmek lazimdir.

Ailevi ve atipik hususiyet gésteren optik

atrofi vakalarimizin tetkik ve tahlili sonunda
su sekillerden bahsetmek lazimdir.

A — Tam amorozla biten had seyreden se-
kil,

B — Ambliyopik gekil (sentral skotomsuz)

C —~ Organik lezyonun mevcudiyetine rag-
men gormede bir kusur géstermeyen sekil,

Bu 3 ana seklinde infantil juvenil adiilt ti-
pinden bahsetmek kabildir.

Vakalarimiz bunu teyit ediyor, fakat diger
sekilleri biz ayr1 olarak tesbit edemedik.

Hastalarimizda enteresan olarak tesbit e-
debildigimiz g6z bulumlar:t yaninda koriodea-
da degismeler vakalarimizdaki hususiyetler-
den birini teskil etmektedir. Vakalarmm seyri

takip edilmektedir. Bilahare sayin heyetinize
arzedilecektir.

Tetkik ve miigahedelerimizde kendi saha-
sinda otorite sahibi olan géz miitehassis1 Mu-
rat Rami Aydin'a burada tesekkiirlerimi sun-
mak bir vazifedir.

Hiilasa: Bir ailede dominant olarak gorii-
len ancak akraba arasindaki izdivactan husule
geldigi tahmin edilen Behr ve Leber tipi optik
atrofilerinden hic birine benzemeyen ailevi
optik atrofi tesbit edilmistir. Bu tip atrofinin
yaninda korioidea degismeleri biitiin hasta sa-
hislarda vardir. Bu da hastahiga hastir. 4 je-
nerasyonda yapilan tetkiklerde cok cocuk do-
gurma ikiz ve dogum ve akraba arasinda ev-
lenme vardir.

Tetkiklerde norolojik olarak bir sey tesbit
edilememistir. Bu bakimdan vakalar ayr1 bir
hususiyet tagimaktadir. 3 cii bir tip diye ka-
bul edebilecegimiz vakalarimizin tahlili sonun-
da 3 ayr seklin meveudiyeti ortaya cikar.

1) Tam amorozla biten sekil

2) Amblyopik sekil

3) Organik arazli gérmede kusur goster-
meyen sekil.

Vakalarimiza istinaden: Infantil, jiivenil
ve adiilt tiplerinin olmasi icab eder.

Tedavi: Hastalarimiza B vitamini, gézlere
galvani ve striknin tatbik edildi. Hic bir selah
elde edilemedi.

Netice: 1) Leber ve Behr'in atrofi optik
vakalarina nazaran hususiyet arzeden (3 va-
ka miinasebetile) vakalarimiz bir 3 cii tipin
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ortaya cikmasini kabul ettirmektedir.

2) Vakalar ailevi bir karakter tasimakta,
g6z dibinde atrofi optigin yaninda korioidea
degismeleri bu tip icin hususiyet gostermek-
tedir.

3) Seyri bakimmndan had amorozle biten
gekil basit ambliyopik sekil ve organik arazl
gorme kusur gostermeyen tipten bahsetmek
kahbildir.
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DIET REHBERI
b

Giinliik gida listenizin sunlar ihtiva
etmesine dikkat ediniz :

Siit : Miimkiinse giinde pir litre. Bunu,
diger lizumlu gidalarla karistirip vermelidir.
Meyva : Giinde, hic olmazsa bir defa. Por-

takal, bu yasta miihim bir véumin C kayna-
gidir.

Sebzeler : Patatesle beraber, giinde i3 ol-
mazsa bir defa. Hergiin, yesil veya sarl yap-
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rakhlar - haftada hic olmazsa bir defa.

Hububat ve ekmek : Hergiin, kabuklu hu-
bubattan mamil ekmek veya bizzat hububat.

Tereyagl : Tereyagl, cocuklar icin en iyi
yagdir. Onu hergiin kullanmalidir.

Morina ve flétan karaciger yaglari, veya
diger A ve D vitamin membalari, ragitizm ve
nezleden korunma yardimi jicin miilkemmel
vasitalardir. Bunlar, hekiminizin tavsiye etti-
gi cins ve miktarda vermelidir.

Tonsillectomie sonrasi dieti :

Diet : 1. giin : Bol su; sik sik ve azar a-
zar verilen siit ve dondurma veya gerbet.

2. giin : Siit, ogiitiillmils hububat, dondur-
ma, gelée, pasta, cukulata pudding'i, sigir ve
pilic suyu v.s.'den ibarettir. Limon fasilesin-
den olan meyva sularl (portakal, limon v.s.)
ile, sicak ve fazlaca baharlanmis gidalardan
kacimlmaldir.

3. ve 4. glinler : Yumusak gudalar tedri-
cen ilave edilmelidir - patates piiresi, haslan-
mig hububat, haglanmis ve omlet halinde yu-
murta, sutlii gidalar, v.s.

Beginci giinden iytibaren, kati gidalarin
tedricen ilavesiyle, yavas yavas tam diete
avdet etmelidir.

Az Kalorili Diet.

Takribi kalori kiymeti : 1000 kalori.

Sabah kahvaltisi : Hafif pisirilmis veya
omlet halinde 1 yumurta, 1 dilim ekmek veya
gevrek, 1/2 Square tereyagl. Cay veya kahve.

Ople yemegi : Et- Roast Beef, Cornbeef,
Pilic, Balik, Kizarmis et.

Sehzeler : 1ki cins verilecek. Hububattan
maada biitiin sebzeler verilebilir. Lima fasul-
yas: ve patates.

Dessert’ler : Biitiin taze meyvalar, kon-
servelenmis seftali veya armut (surupsuz).

fcki : 1 bardak kaymaksiz sit.

Ekmek veya tereyagl verilmez.

Tot - Yukanda zikredilen

Aksam yemegi : Mt
Bologna peymniri, veya dil

etlerden biri veya,
peyniri.

Salata : Madeni yagla yapilacak. Havuc
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ve kereviz, léh;na, marul, salatalik, ve doma-
tesden yapilmis mayonez. Veya meyva sala-
tasi, veya % 3 sicak sebze.

Dessert : Gelée veya taze meyva.

Icki : Bir bardak, kaymag alinmig siit.

Ekmek : Yarim dilim. Cay veya kahve.

Az yagh diet.

Takribi kalori kiymeti - 1800 kalori.

Sabah kahvaltis1 : Pismis hububat-Seker,
Alakok yumurta, Ekmek veya gevrek-Recel,
Kaymag: alinmig siit - 6 oz.

Ogle yemegi : Et - Pilic, tuzlu sigir, yag-
s1z s1g1r, koy peyniri.

Sebze : Patates ve sogandan maada bii-
tiin sebzeler, salgam, kabak, karnabahar v.s.
(Asagidaki nota miiracaat).

Dessert’ler - Meyvalar (taze ve konserve-
lenmis), veya gelée. Kaymag alinmis siit - 6
0z. Ekmek - Recel.

Aksam yemegi: Sicak yemekler - Firin-
lanmis patates, hususi corba makarnasi, pi-
rinc veya Spaghetti.

Salata : Meyva veya sebze salatasi (Ma-
deni yag mayonezi ile)

Sebzeler : Taze veya konservelenmis seb-
zeler (yukarida mezkir istisnalarla).

Dessert'ler : Meyva veya gelée. Cay veya
siit, Ekmek - Recel.

Hamis : Bu, yagdan fakir bir diet olup,
umumiyetle safra kesesi afetlerinde istimal
edildiginden, biitiin ac1 nebatlardan ve kah-
veden sarfinazar edilmistir.

Intani hastaliklar ve atesli haller icin diet

Sabah kahvaltisi : 1 bardak portakal usaresi
Yarim kase hububat, 1 bardak siit, 1 di-
lim ekmek, 2 caykagig1 tereyag.

Sabah, gec vakit: Biiyiik bir bardak portakal
usaresi.

Ogleye yakimn : 1 tane, haslanmis yumurta
yarim kase, piirelenmis 1spanak, bir cey-
rek kase, patates piiresi, portakal ve siit
serbeti,

Oglen : 1 bardak siit, 1 dilim ekmek, 2 cay-
kagig1 tereyagi,

Aksam yemegi : Havug corbasi kaymagi, 1
dilim ekmek, 2 cay kasigi tereyagi, pi-
rin¢ pudding'i.

Yatma zamamni : 1 bardak sicak siit. Mecmuu
kalori - 1777.0

T.B., karaciger ve dalak afetleri dieti.

Sabah kahvaltis1 : 1 biiyiik bardak portakal
usaresi, yarim kase hububat, 1 bardak
siit, 1 dilim ekmek, 2 cay kasig1 tereyagi.

Ogleye yakin : Yarim bardak domates usa-
resi, 1 alakok yumurta, 1 kase 1spanak
1 dilim ekmek, 2 cay kasigi tereyagi,
1 bardak siit.

Ogle yemegi: 1 bardak siit, 1 dilim ekmek,
2 cay kasig tereyagi.

Aksam yemegi : 2 oz., kiyilmis pilic, 1/3 ka-
se havuc, 1/4 kase, firmlanmis patates
(1 Medium) 1 dilim ekmek, 2 cay kasig1
tereyagi, firinlanmis, orta boyda bir el-
ma, 2 cay kasigi kaymak.

Yatma zamam : 1 bardak siit, 2 kek.

Bir giinlitk mecmu kalori - 2031.0

(G.B.1.) Safra kesesi iltihab1 dietleri.

Hububat kahvaltisi1 : Meyva hosaflari, elma
hosafi, elma usaresi, firinlanmis elma,
erik, armut, taze portakal, ve portakal
usaresi. -

Hububat - pismis : Yulaf unu, un, hominy,
piring, bugday kaymagi, Roma unu, Siit
ve seker kullanilacak,

Hububat - pismemis : Izin verilmigse - hubu-
bat hamuru, kizartmalar ve gevrekler,
kirllmis bugday, piring lapasi, kepek, bir
nevi piring yemegi.

Ekmek - Kepekli bugday, Graham ekmegi
veya kepekli cinsi. Tereyagi, marmelade
veya gelée kullanilabilir,

Siit, kahve, veya yogurt.

Ogleden evvel, saat 10,30'da : Siit veya malt’
I siit ve hububatla sekerden mamiil bir
nevi yiyecek.

Sebze 6giinii : Sebze corbasi, pirine veya ar-
pa corbasi, veya unlu purée corbalari,
Patates purée’si, firmlanmis patates, pi-
rine, firmlanmis tatl patates, makarna,
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Spaghetti, bugday purée’si, kuru fasul-
ya, veya Lima paklasi gibi mgastali seb-
zeler - sayet bunlara izin varsa -.

Taze fasulya, kuskonmaz, 1spanak, ha-
vug, kabak, pancar, kereviz, yaban ha-
yueu, salgam, marul, tesadiifle de engi-
nar, ve mantar gibi yesil sebzeler.
Ekmek - kahvaltidaki gibi.

Dessert'ler - Pudding'ler, Gelatine’ler,
meyva kompostosu, pasta, dondurmalar-
kaymakh dondurmadan maada.

Ogleden sonra saat 4,30'da : Siit ve hubu-
batla sekerden mamul bir gida, pudding
ve ayni gida, veya malt sitii ve ayn
gida.

Aksam yemegi : Yagsiz et - Kiyilmg, ince
kesilmis, veya kizarmis ; egger miisaade
varsa hergiin, yoksa haftada iic giin, ba-
ik veya kiimes hayvanlari.

Pilic, hindi, kuzu veya koyun cotelette’i,
kizarmis kuzu, midye, yaym baligl miis-
tesna diger bahklar (maquereau adh
balik, ringa balhgi, ve alose bahgl da is-
tisna edilmelidir). Ogleyin oldugu gibi,
nigastali ve yesil sebzeler.

Limon ve zeytinyagl marul.

Ekmek - Oglendeki gibi.

Yatmadan evvel : Bir bardak malt siidii veya
adl sut.

Hamisler : Cukulata haric, diger sekerleme-
lere izin vardir. Arada sirada, az yumur-
ta ile yapims kekler yenebilir. Cukula-
tall kekler alinmaz. Hekimin hususi tav-
siyesi yoksa, yumurtadan kacinmalidir.
Hint portakal gibi asid meyvalar yen-
memelidir ; ravend, domates, soganlar,
kabak, karmbahar, Briiksel lahanasi, do-
muz veya domuzdan mamil yiyecekler,
dana thymus'u, karaciger, bobrek, dil

veya pullu paliklar, miisaade edilmedik-

ce yenmemelidir.

Yiiksek kalorili, hafif diet.

Takribi kalori kiymeti - 2500 ila 2800 kalori
Kahvalt: : Meyva usaresi, pismis hububat -
Seker, Alakok yumurta, Siit veya kay-

mak, Ekmek - Tereyagl, Cay veya kah-
ve.

Ogleden evvel saat 10’da : Yumurta.

Ogle yemegi: Esas yemekler - Kaymakh pilic,
peynir ve sebze, k6y peyniri, kaymakli
yumurta veya kaymakh beyaz balik.
Sebzeler - Patates piiresi, sebze piireleri
(fasulya, havuc, 1spanak, yesil fasulya,
pancar V.s.)

Dessert'ler - Pudding, veya pismis mey-
va piiresi. Ekmek ve tereyagi, Siit.

Ogleden sonra saat 2'de : Kakao

Aksam yemegi : Corba - Sade veya kaymakl
yumurta, omlet halinde veya alakok, fi-
rinlanmis patates, piring, veya Spaghetti.
Sebze piiresi.

Dessert - Galée, firilanmis kaymak, ve-
ya pismis meyva piiresi, veya dondurma.
Ekmek ve tereyagl. Sit.

Ogleden sonra saat gde : Siit

Hamis : Bu, hertiirlii hafif ve az posa bira-
kan dietlerin (veya tadil edilmis Siphy
dietlerinin) ile ki, bu gsonuncuda hastaya

yarim litre kaymak verilebilmektedir.
Baz: sartlarda, az posal diet'den siit ci1-
karilmaktadir.

Protein Tenevviileri.

Hastahanelerde verilen ortalama diet,
protein pakimindan, giinde takriben 80 gr.
temin ettigi miiddetce, kafidir. Eger O0yle
icabediyorsa, diet, giinde 40 ila 150 gram pro-
tein ihtiva edecek sekilde tanzim edilebilir.
150 gram proteinden fazlasina ihtiyac varsa,
ozaman, hususi protein konsantre'leri ihtiva
eden miistahzarlar veya hususi formiillii ila-
veler istimal edilmelidir.

Az piirinli diet.

Az piirinli bir diet tertib ederken, asagl-
daki gidalardan sarfinazar edilmelidir :

Guddevi uzuvlar, balk, gilvercin yavrusu,
hindi, domuz, et suyu, eski corbalar, 1spanak,
mercimek, kuru fasulya, kuru pakla, alkol,
tuz miistesna butin baharat.

fstendigi takdirde, mahdut miktarda pi-
lic, kuzu ve beyaz palik yenebilir.

Bitmedi
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LEPRA MUCADELESINDE
YENI ADIMLAR

Mazhar Osman Uzman

Mecmuamizin lepra miicadelesine cok ehem-
miyet verdigine kolleksiyonlarimiz, nesriyati-
miz sahittir. Onlardan daha canl misal de
Karacaahmet miskinler evini kapatigimiz, 1s-
tanbulun ciizzamlhilarini miskinler tekyesinden
iptida Toptasinda ayri bir daireye kapayip
halk arasinda dolagmalarina mani olusumuz,
saglam muhacir yavrularila, bir odada yasa-
malarinin oniine gecisimizdir. Biz bununla da
kalmadik. Bakirkoyiinde akil hastanesinden
ayr1 bir yerde iki pavyon yaptirarak yiizden
fazla, ziiccamhiyr topladik. Yine miitemadi
miiracaatlarimizla Elazigda evveela bir akil
hastanesi, bilahare onun yakiminda bir ciiz-
zam miiessesesi yaptirmaga muvaffak olduk.
Bu miiesseselerle yakindan alakadar oldum,
meseld Elazigda gidip gordim. Tegkilat: pek
yolunda ve g¢alismasi fenne muvafikdi. Bu-
nunla da kanaat etmedim. Misirda Ingilizle-
rin ve Siiriyede Fransizlarin neler yapdigini
yakindan tetkik ettim ve dgrendigim tahaf-
fuz ve tedavi usullerini memleketimde tatbike
yeltendim., istanbulda Neset Halille halefinin,
ve Elazigda ismail Hakki, Ridvan ve Celalin
takdire deger himmetlerini ve muvaffakiyet-
lerini igittim ve gordim.

Miskinler tekkesini kaparken en biiyiik
sebep buraya kapanmis on iic hastamin Ru-
meliden getirilen muhacir cocuklarile bir a-
rada yatislari ve hastalarin maigetini temin
icin dilenerek kazanciklar: bes on para ile
satin aldiklar:t birkag keciyi Uskiidar ve Ka-
dikoyiinde halkin kapist tniinde sagarak sit-
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lerini herkese satmalarini gormekligimiz idi.
Biz Cumhuriyet Hiikfimeti kurulunca bu on
lic kisiye bir yer bulunacagini ummumsduk,
boyle olmadi. is sinir hekimlerinin ve akil mii-
seselerinin iistiine yiikletildi. Bugiin Istan-
bulda ve Elazigda iki yluz yataktan fazla ciiz-
zaml tedavi edilmektedir. Bu biiyiik bir him-
mettir. Memleketimizde ciizzamlinin mikdari
iic hinden fazla olmasa gerek... Kastamonu,
Kars ve Siiriyeye yakin vilayetlere miinhasir
goriiniiyor. Gerek Elazigda ve gerek istan-
puldaki miiessese yerinde degildir. Bu ilk za-
ruretle gelisi giizel yapimisdir. Ela-
z1ga kadar tren dogru gittigi taktirde Ela-
z1gdakinin mevkii icin bir objeksiyon yapila-
maz. Lakin sehirden uzak olsaydi, bilhassa
sicak bir memlekette yapilsaydi daha iyi idi.
Evvelce dimendifer cati yolda hastalar1 bira-
kiyordu. Hastalar geceleyin titreye titreye
Rlazigdan gelecek sube treni hekliyordu. Sim-
di tren aktarmasiz Elaziga kadar gidiyormus.
Lakin Istanbuldakinin yeri kat'iyyen muva-
fik degildir. Yirmi bes senedir bunun icin cok
yazdim, makamlar1 cok rahatsiz ettim. He-
niiz dileklerimiz olmadi. istanbulda bu
miiessesenin viicuduna ihtiyac yok, zararl pek
cok...Anadoludan bin tiirlii zorluklarla hasta-
lar1 buraya getirmekte ne mana var. Daha
kolay ve daha ucuza Anadoluda yapilacak bir
miiessesedir, hastalar gonderilir ve daha ucuz
bakilabilir. Bakirkoy akil hastanesi yiiz yatak
daha kazanir. isin hos giﬁriinmi\\'ecek bir
ciheti de lepra  gibi herkesin titsindi-
dirktiigii, bir hastahg istanbulda
hat iistiine koymanmn yerli ve ecnebilere ver-
digi bunun
ne kadar fena tesir edecegi s6ylemege bilmem
Bu mahzurlarmdan otiirii Ba-

gi,
tesirdir. Istanbula geleceklere
1

liizam varmi 7
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kirkoyiinden ciizzamhlar: hemen kaldirmak
ve Anadoluda simendifer hattindan uzak bir
yere yerlestirmek icabeder. Hic olmazsa Mar-
marada Yass1 ve Hayirsiz diye tanilan kiiciik

" adalardan birinde yapilacak tahta barakalara

hemen nakletmek ve hastalar: Tuzladan dogru-
dan dogruya bu adaya tasimak akla en mii-
layim geliyor. Bu bicarelere gerek Elazigda,
gerek Bakirkoyiinde iyi bakildigini gormek-
teyiz. Buna diyecegimiz yok.

Tarihin bize 6grettigine gore ciizzam vak-
tile biitiin diinyada en korkunc hastaliklardan
sayilirdl. Bugiin de eski zamandan kalan
tradision korkudan veya ciizzamlhlarin yiizle-
rinden cibanlarindan igrenmekden yine ayni
cekingenlik devam etmektedir. Halbuki sira-
yet korkusu az olan hastaliklardandir. Sene-
lerce cilizzaml ile koyun koyuna yatan zev-
celerin ve cocuklarinin hastaliga yakalanma-
diklar1 herkesce bilinmektedir. Siiphesiz ki
ilk orta caglarda ciizzam simdikinden daha
virulan'imis ki diinyaya yayilmis ve korkunc
bir sekil almisdi. Vakia simdi de kiiciik ve za-
rarsiz goriillecek karakterde degildir. Hic
ummadigimiz ailelerde, miinevverler icinde de
cok goriilmektedir.

Memleketimizde miiteaddit defalar yapti-
gimiz anketlerin neticesine gore Tiirkiyede
iic bini gecmemektedir. Vakia evel ahir Istan-
bul icinde bile teshis edilmemis ve kapa-
tilmamis vakalari  goriiyoruz. Bilhassa
musevi vatandaslar arasinda clizzamin asabi
sekline cok rastladik. Bunlarin cogunun si-
rengomiyeli teshisi ile senelerce tedavi edil-
dikleri de vakidir. Bu cihetleri disiinursek
hiiktimetin ciizzam icin binlerce yatakhk mii-
esseseler agmas1 tabil goriiniir. Bu her ci-
hetten muhali temennidir, liizum da yoktur.
Bu giin cilizzamin  gekillerini tanimak,
hangi cinsi saridir ve hangi devrede sirayet
fazladir bilmek ve nihayet ciizzamhlar: teda-
vi ederek hastaligi durdurmak ve sirayet teh-
likesinin ©niinii almak imkan1 hasil olmas:
sayesinde ne bu kadar biiyiik miiessese feda-
lrarhgina lizum kalmistir, ne de bedbaht ciiz-
zamhyl ebediyen bir hastanede ka-
pamaya... O halde lepra ile miicade-
lede diisiiniilecek noktalar sudur : (1) ciiz-

zamhlar1 iyi' aramahyiz. Memleketin her ye-
rinde az c¢ok mevcut cilt miitehassislart ve
dispanserleri bize bu ciheti temin edebilir.
(2) clizzam teshis edilince yayilmamasi icin
hemen tedavisine baslanmali. Veremle miica-
dele gibi leprayr da simdi epi ¢ogalan anti-
lepro ilaclarla tedaviyi ihmal etmemeli, (3)
sirayet korkusu olan devirde ise hemen mev-
cut hastanelere koymali, ‘bu korku zail olduk-
tan sonra yine dispanserlerin kontrolii altin-
da tedavilerine devam etmeli, (4) ciizzam ba-
sili biliriz ki Koch basilinden farksizdir. Ve-
remli gibi bu bicareleri de gayet iyi beslemeli
bilhassa yagli maddeleri bol Vvermeli... Mi-
sirda ucuzlugunu da o6ne siirerek bol i¢c yag
veriliyor. (5) clizzamhlara bakacak memur,
hasta bakie1 ve hatta doktor tedariki giictiir.
Bakirkoy hastanesinde ilk giinii bir cok has-
ta bakicilarin fazla iicret verildigi halde bile
bu hizmetten kactiklarini ve hatta intihara
kalktiklarim1 = goérdiim. Elazig miiessesesinde
1asta bakicillarin saghgmi: koruyacak fenni
tedbirleri pek beyendim. Bakirkdyiinde bu
husus' miiessesenin acikhg: yiiziinden az ¢ok
ihmal ediliyor. Hasta bakicilarin yemegine,
ehemmiyet vermekle beraber
-ardmaladlardan bir iki

giyinislerine
maaglarini da diger g
misli fazla vermeli. Orada calisacak doktor-
lar da disamda is yapamiyacaklari icin sim-
diki halde en asagi bin lira iicretle miiessese-
seye bagh olmali. Sen Vensan d6é Pol rahip
ve rihibeleri biiylik bir sevap kazanmak ar-
zusile bu ige Allah yolunda goniillii olarak
talip oluyorlar. Hatta Bakirkoy miiessesesin-
de de calismak icin vaktile bir cok rahibeler
candan istek gostermislerdi. Hitkiimetimiz 1a-
yikiz diye bunu kabul etmemisdi; halbuki bu-
nun layikhkla alakasi ne derece oldugunu
kestiremedim. Avrupanin layik hiikiimetleri-
nin hepsi bu goniillii hastabakicilardan fay-
dalaniyorlar. (6) dzhili giringalarla ve digari-
dan verilen ilaclarla hem hastalik durdugu ve
sirayetin onii alindigini ciizzamlilara géster-
meli, onlar1 bu bedbaht vaziyetten kurtarma
azalt-
malidir. (7) son zaman kongrelerinde ciizza-
min cesitleri ayrilarak hangisinin sari ve bu-
nun icin heman tecridi icabettigini, hangisinin

imkani oldugunu anlatarak veislerini

P




GRAFIKA

TERKIBI: Bromure de potassium 5,00-Bicarbonate de potasse
2,00 - Extrait de valeriane 0,50 - Luminal natrium
0,15 - Glycerine 5,00 - Alcool 10,00 - Teinture de cas-
toreum 2,00 - Teinture de passifiore 2,50 - Teinture

de crataegus 3,00 - Eau distillé Q.S. 125,00.
®
piLER TiBBI MUSTAHZARLAR LABORATUARI
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Refik Saydam Merkez Hifzissthha Miiessesesi
Ankara

Kolera asisi : Profilaktik
Veba asisi : Profilaktik
Dianteri asis1 : Profilaktik

¢l

= A. BAKTERI ASILARI :
3

= Tifo asis1 (T.A.B.) : Profilaktik
Menengokok asis1 : Profilaktik
Bogmaca asisi : Profilaktik ve terapotik
Stafilokok asist : Terapotik

Brucella agis1 : Terapotik

Difteri asisi : Profilaktik

Schick toksini: Difteri diagnostik toksini
Tetanoz asisi : Profilaktik

Kadil asis1 : Profilaktik

¢
ﬁB. ANATOKSIN ve TOKSIN ASILARI:
(@]
= Dick toksini: Kizil diagnostik toksini

C. VIRUS, RICKETTSIA ASILARI ve
BAKTERIYOFAJ :

Cicek asgis1 : Profilaktik (parasiz)
Tifiis asisi : Profilaktik
Bakteriyofaj : Terapotik

D. ANTIJEN METILIK :
Saf : Terapotik

g
o
g
E Sulu : »
0
0
o

a. Agiz yolu B.C.G. verem asis1 yeni dogan cocuklara ilk 10 giin icinde verilmek
lizere her istiyene parasiz olarak gonderilir.
Deri i¢i B.C.G. verem agist yalmz Saghk Bakanliginin miisaadesi ile agilan as

istasyonlarinda parasiz tatbik edilir.

b. Enstitii prodiiksiyonlarinin satis hakki Kizilay Dernegine verilmis oldugundan,
bunlar1 eczanelerden, Istanbul Kizilay satis deposundan, perakende olarak da Ens-
tittimiizden temin edilebilecegi gibi, isteklilere 6demli olarak ta gonderilebilir,

Not : Meslekdaslarimiza bir hizmet olmak {iizere salmonella (tifo ve paratifolar)

slipheli hastalara ait serum ve diskilari Enstitiimiize gonderildigi takdirde, bun-

larin tetkikleri parasiz yapilir ve sonuclar: kendilerine bildirilir,

g iie S

E. KARMA ASILAR :

Tifo + tifiis asis1 (T.L.) : Profilaktik
Tifo + tifus + kolera asis1 (T.LK. »
Tifo + Kolera + Veba agis1 (T.K.V.) »
Tifiis + Kolera + Veba (L.K.V.) »

Difteri + Tetanoz asist (D.T.) : »
Tifo +Tetanoz asist (T. Te.) : »
Difteri+ Tifo asis1 (D.T.) : »
Bogmaca + Difteri (B.D.) : »

Difteri + Tifo + Tetanoz (D.T.Te.): »

F. SERUMLAR :

T

Tetanoz serumu: Profilaktik ve terapét.
Difteri serumu : » »
Gangren serumu : > »
Dizanteri serumu : Terapotik
Menengokok serumu: »

Sarbon serumu : »

G. ANTIJEN ve ALLERGENLER :

Wassermann antijeni

Kahn antijeni

Meinicke antijeni
Brucellargen

Emolitik serum

Tiiberkiilin (eski ve Mantoux)

e e e e i

]
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sirayet korkusu kalmadigin gosterecek hilgi-
lere sahip olmusuzdur. Besinci enternasyonal
lepra kongresinde Portekiz murahhas1 Prof.
Froilano De Mello tarafindan ileriye siiriilen
talimatinin hiilasas1 soyledir : son zamanlar-
da iyice tesbit edilmis baz vakalar clizzam
savasinl daha iktisadi, beseri ve miiessir kil-
mak icin yeni bir istikamet alinmasini amir-
dir ve bu vakalar sunlardir: (1) seririyat ve
intani sari kudretleri ile olan miinasebetleri-
ne gore cilizzam tipleri ayrihr: ancak lepro-
mateux tip daima saridir, Tuberculoide tip
sari degildir.Bu cesit de reaksion safhalarinda
yine sari olabilir. Tayin edilmemis tiplerde
sirayet degisir. Tipleri iyice tetkik etmeli. (2)
sulfone’larla tedavi, (3) Mitsuda'nin lepro-
mino reaction'un verdigi bilgiler. Bu reaksi-
yon sayesinde alman neticeye gore hareket
tarz1 degisir : (a) ancak lepromateux hasta-
lar1 leproserie de mecburi entrene etmek ih-
tiyac1 vardir. (b) Tuberculoide ve tayin edil-
memis tipler dispanserlerde tedavi edilmeli,
clizzam miiesseselerine kapatilmamalidir. Bu
zavalll hastalara heman lepra damgasini vur-
makdan korumak icin her yerde cildiye dis-
panserleri olmall, ancak sirayet tehlikesi olan-
lar1 miiesseseye kapamali.

Siilfonlar sayesinde lepralhlarin iyilestigi-
ne siiphe yoktur. Lakin bu ilaclar cok pahall
oldugu icin her vakada gelisi giizel israf et-
memeli, bilhassa fakir memleketlerde bu hu-
susta iktisada riayet lazimdir.

Sulfonlarin kullanilmasi mutlak icabeden
vakalar sunlardir : (1) biitin lepromatblerde,
bilhassa hastalik gozleri ve iist teneffiis yol-
larim istila ettigi vakit; (2) tuberkiiloid lep-
ralilarda reaksiyon safhasinda; (3) Mitsuda
nin menfi oldugu tuberkiiloidlerde ve tipi ta-
yin edilememis olanlarda... Tipi tayin edile-
memisler lepromateux tipe dogru inkisaf e-
derlerse mutlak sulfonlarla tedavi edilmeli-
dir.

Lepromino reaction hekimlere hastalarin
tedavisinde ve siipheli vakalarl nezaret altin-
da tutmakta cok ige yarayan kiymetli bir
testtir. Negatif bir Mitsuda inzarin miisait
olmadigina delalet eder. Lepromino reaction’
un kiymeti pek yiiksektir teknigi ve neye de-

lalet ettigi bilinen bu reaksionun biitiin diin-
yada lepra miiesseselerince bilinmesi ve tat-
bik edilmesi kongrede temenni edilmistir.
Bu reaksionun hasta tedavisi ve hasta mu-
hiti icin yitksek kiymette bir reaksion oldu-
gung siiphe edilemez. Difteride Schick taa-
miilii ne ise bu reaksionun da lepra vakalarin-
da o derece kiymetlidir.

Bu reaksion; reinoculation esasina daya-
nan lepraya karsi bir agt metodu da hazirla-
nabilecegini diisiindiirmektedir. Yeni arastir-
malarin miisbet netice verecegi tahmin edili-
yor. Nazariye tahakkuk ettigi takdirde kiy-
meti dlciilemiyecek kadar yiiksek bir profi-
laksi silahim elde edecegimiz takdir olunur.
Iste lepra miicadelesinin mes'ud neticesi bu
olacakdir. Lepra tedavisinde en piiyitk mu-
vaffakiyeti temin eden ilac Sulphone birinci
sirada zikre deger.

Lepranin sirayetinin giicligii ve azligl es-
kiden de hekimlerimizin dikkatini celbetmis-
di. Zambako pasa merhum «Les lepreux am-
bulants de Constantinople» eserinde Istanbul-
da seyyar lepralilarm coklugunu ve sirengo-
miyeli denilen vakalarin da lepradan baska
bir sey olmadigmni iddia ettigi maltmdur.
Merhum Fransada bu tezini miidafaa eder-
ken Sarkonun marazi tesrihe dayanmayan bu
iddiayn hirpaladigini hatirlariz. Yine Zamba-
konun «La lepre n’est pas contagieuse» eseri
de leprann sirayetini inkar ediyordu. Vakia
daha sonralar1 Zambako da bunun dogru ol-
madigin, yalmz nadir ve giic oldugunu itiraf
etti. Bu giin artik bunlarin miinakaga edile-
cek yerleri kalmamigdir.

Ankara Niumune Hastanesi
Tibbi toplantilar:

1949 - 1950 yih tibbi toplantilarindan bi-
rincisi 27 Ocak 1950 Cuma giinii saat 13 de
Dr. Nimet Taskiran'in bagkanhginda yapil-
mastir.

ilk olarak Nativelle fabrikasimn hazirla-
dig1, kalp kifayetsizligi olan hastalarin umu-
mi tedavisi ve bunlara dijitalinin tesiri hak-
kindaki renkli filim godterilmistir. Bundan
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sonra konulara gecilmistir.

1 — Dog. Dr. Ihsan Dogramacl.— «Bir
methemoglobinemie vakasi ve tedavisiy hak-
kinda konusmustur.

«Hasta 8 aylik bir cocuk. Birdenbire be-
liren siddetli siyanozla hastaneye getirilmis-
tir. Fizik muayene ile dolasim ve solunum sis-
temleri normal. Methemoglobinemie diisiinii-

“lerek 300 mg. acide ascorbique adale icine gi-
ringa edildikten bir ka¢ saat sonra siyanoz
tamamile kayboldu. Hasta bir bucuk seneden-
beri takip edildigi halde buna benzer bir sika-
yeti goriilmedi.

Dr. Thsan Dogramaci bu vesile ile hastali-
gin ayirici teshisinden bahsetmis ve methy-
léne mavisile de tedavi edildigini s6ylemistirs.

2 — Dr. Saliha Yalcin. — «Myocard infare-
tusu’nun teshis ve takibinde l6kositer kan tab-
losunun kiymeti» hakkinda, konusmustur,

«Myocard infarctus'iiniin erken taninma-
sinda electrocardiyographie muayene vasita-
larimizin en kiymetli vasitasidar, Ancak-pra-
tisyen hekimin liizumlu tedbirleri almasi icin
muhakkak elektrocardiyographie muayenesi-
ne bas vurmasi da icab etmez. Sirf elektro-
kardiyogram yapilsin diye uzak hastanelere
gondermek te biiyitk bir meslek hatasidir.
Mutlak bir istirahat icinde yasamalar1 icab
eden bu hastalarim maruz kaldig1 sarsint1 pro-
nostigi ehemmiyetli surette fenalastirmakta-
dir,

Hastaligin teshis ve takibinde agrinin vas-
11, atesin seyri, tansiyon diismesi, sediman-
fasyon siiratlanmasi, perikardit, glikoziiri gi-
bi tahavviillerin delaletleri inceden inceye be-
l'rtilmis oldugu halde nedense I6kositer reak-
¢lyonlara layik oldugu ehemmiyet verilmemig-
r, yaptigimiz hematolojik aragtirmalar, 16-
Irositlerin sayisindan ziyade kalitatif degigik-
liklerinin ehemmiyetli oldugunu gostermekte-
dir. 21 vakadan yalniz birinde l6kosit sayisi
22000 oldu. 10 hastada 10000 - 15000 arasinda
bulundu. Geriye kalan 10 vakada 6000 - 9000
tespit edildi. Yaptigimiz arastirmalarda daha
sedimantasyonun siiratlenmesine vakit kal-
madan lokosit reaksiyonu ilk igaret olarak
dikkati ¢ekmektedir. Nétrofili ve genc sekil-

lerin umum nétrofil sayisina nispetinin yiik-
sek bulunmasi daima dikkati cekmektedir.

Mihrakin iyilige dogru gittigi de ilk defa
I6kosit formiiliindeki diizelmeden anlasilmak-
tadir. Bu safhada sedimantasyon daha ¢okiik
kalmaktadir.

Eozinofiller, taze nesci faaliyetin maksi-
mal siddetini aldig1 sirada saylca azalirlar,
hatta tamamen kaybolurlar. Buna mukabil
hastaligin daha ileri safhasinda eozinofil nis-
petinde gecici bir yiikselis farkedilir, Viicut-
ta bu reaksiyonlar iizerine tesir edebilecek her
hangi bir vetirenin meveut olabilecegini dai-
ma g6z oniinde bulundurmak ve alman neti-
celerin tefsirinde bu noktaya onem vermek
icab ettigi de asikardir,

Dr. Saliha Yalein muhtelif vakalara ait
lokositer degisiklikleri grafikler halinde gos-
termistiry.

3— Dr. Miibeccel Télegen— «Noro-vejetatif
disharmoniye bagh hastaliklarda ara beyin
fonksiyonlarm - arastirmada yeni bir yoly
hakkinda konusmustur.

«Servisimizde su yiikledikten sonra ara
beyine kisa dalga veya diyatermi yaparak né-
rovejetatif sistem fonksiyonlarini arastirdik,
Hastalara sabah a¢ karnina 1500 ce. su icir-
dik, ilk dért saatlik ve miiteakip 20 saatlik
idrarlart ayri iki porsiyon halinde topladik,
Bir giinliik fasiladan sonra ikinei bir yiikle-
me yaptik. Fakat bu defa su icirdikten sonra,
ara beyine 20 dakika miiddetle kisa dalga
tatbik ettik.

Nérovejetatif distoni halinin mevcudiyeti-
ni diisiindiiren biitiin vakalarda ilk dort saat-
lik miktarin (normalde azaldig1 halde) ayni
kaldig1 veya cogaldig goriildii.

Vakalarda su metabolizmasima tesir ede-
cek diger faktorlerin bulunmamasina gayret
edildi.

Vejetatif sistem labilitesi igaretleri, yani
(hipoglisemi, bradikardi, hipotansiyon, kons-
tipasyon, eozinofili) si olan ve rontgenle mi-
de veya duodenumda iilser tespit edilen dort
hastada tecriibeden miispet netice alinmigtir,
Miizmin kolesistite bagh gastroduodenit’i o-
lan bir hastada bu testi menfi bulduk. Astma

o
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bronkiyaleli iic vakada bu testi tatbik ettik.
Sebebi kolesistite bagh olanda azaldi, digerin-
de cogalda.

Akromegali, endarteritis obliterans, ekst-
ra - insiiler hissesi galip olan bir diyabet va-
kalarinda test miispet netice vermistir.

Su yiikleyerek, ara beyine kisa dalga tat-
bik suretile arastirdigimiz bu testi, glisemi,
tansiyon aragtirilmasi gibi diger vejetatif
fonksiyonlarla mukayese ederek caligmalari-
miza devam ediyoruz.»

Dr. Mehmet Ali Uzalp.— Son senelerde
mani, melankoli gibi hastaliklarda achk, su-
suzluk, yemekten kesilme, adet kesilmesi se-
peplerinin diensefalon mensgeli oldugu bilin-
mektedir. Acaba bu hastalarda diyatermi yi-
pildig1 zaman bu cesit degisiklikler goriidii
mii ?

Prof. Dr. Siikrii Yusuf Saribas.— Acaba
bu degisikligin izahi nasil yapiliyor ?

Dr. Suzan Tuner.— Ikinci Cihan harbin-
den sonra travmatik psikonoroz arazi olarak
goriilen uykusuzlugun diensefalona yapilan
diyatermi ile tedavi edildigine dair nesriyat
vardir. Acaba hastalarindan uykusuzluk sika-
yeti olanlarda bu tecritbeden sonra uykuya
avdet oldu mu 7, arastirmalarini bu bakimdan
da yapmalari iyi olur kanaatindeyim.

Dr. Miibeccel Tolegen.— Gosterilen alaka-
ya tesekkiir ederim. Testin izahini soyle yapi-
yoruz: hipotalamus ve hipofizin miisterek
fonksiyonlar: neticesi adi iiretin ifrazi bu has-
talarda azaliyor.

4 — Dog. Dr. Orhan Toygar.— «Bir Oe-
sophagoplastie vakasi hakkinda konusmus-
A i

«Hasta 40 yasinda, erkek, sanafi berber.
Bir eglenti aleminden sarhos olarak evine
dondiigi zaman susuzlugunu gidermek icin
su yerine yanhshkla sut kostik icmis. Bunu
miiteakip yemek borusunda teessiis eden dar-
Ik o kadar fazlalasms ki, mayi gidalar bile
gecemez olmus. Bu sebeple mideye bir Witzel
fistiili. yapilarak buradan beslenmeye basla-
mig. Yapilan sonda tedavilerinden biraz salah
" buldugundan fistiildeki lastigi cikarttirmis,
fakat darhk yeniden fazlalaginca tekrar bir

fistiil yaptwmak zorunda kalmis. Bize mide
fistiilii ile-geldi.

Kendisine sternum oniinden ciltten bir bo-
ru yaptik. Ikinei bir seansta ileumdan bir par-
ca cikararak bir ycunu midenin kardiya tara-
fina, diger ucunu da yaptigimiz cilt lambosu-
nun icine birlestirdik. Bundan sonra cilt boru-
sunun iist ucunu yutaga birlestirecegiz. Bu
safhay1r da miiteakip toplantilarimizda ayrica
gosterecegim. Hastayl halen bir huni vasita-
sile bu yeni borudan besliyoruz. Mayi verildi-
i zaman borunun alt ucundaki ileum parca-
sinin peristaltik hareketler yaptig goriiliiyor.

Dr. Orhan Toygar, hastanin ameliyattan
evvel ve sonraki resimlerini ve ameliyat saf-
halarina ait krokileri projeksiyonla goster-
mistir.»

5 — Dr. Semsi Ozdilek.— «Mesanede ya-
banci cisim» vakas: taktim etmistir.

«Memleketimizde mesane yabanci cisim-
leri oldukca nadirdir. Gordiigimiiz dort vaka-
dan iicii cerrahi miidahalelerden sonra mesa-
nede kalan yabancl cisimlerdi, asil enteresan
olan hastalar tarafindan mesaneye sokulan
yabancl cisimlerdir ki, dordiincii vakamiz boy-
ledir.

Hasta 25 yasinda dul bir kadimn. Berabe-
rinde gelen kadimn ifadesine gore hararetini
olemek icin vajene koydugu dereceyi mesang-
sine kacirmus. Halbuki hasta, yastigin altina
koydugu dereceyl uyku esnasinda bacagimin
arasina kayarak mesanesine kactig1 seklinde
ifade vermektedir.

Gerek radyolojik, gerekse sistoskopik ola-
rak derece mesanede ufki vaziyette tespit edil-
di. Uretradan bir pens sokularak bir elle va-
jenden yardim etmek suretile derece kirilma-
dan cikarildi.

Bu vaka dolayisile Dr. Semsi Ozdilek me-
sanede goriilen yabanci cisimlerin envaindan
ve giris yollar1 ve sebeplerinden bahsetmis-
tir.»

s
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Dr. IHSAN ARIF DERMAN

Memleketimizin tanilmig iirologlarindan
Ihsan Arifi kaybettik. Balkan muharebesinde
Askeri Tibbiyeden ¢ikmis ve bulgar cephesin-

irolojide Cerrahpasa hastanesinde otuz sene

halka hizmet etmisdi, yiiksek iktidarile mes-
lekdaslar: arasinda hiirmetle anilirdl. Haltk,
nazik, terbiyeli, sevimli, miitevazi, temiz se-
ciyeli bir arkadasimizdi. Coktanberi kalbin-
den rahatsiz oldugunu teessiirle duyuyorduk.
Pek kiymetli oglu ile, son derece sefkatli zev-
cesinin halei muhabbeti ile son giinlerini me-
sudane yasiyordu. Allah Thsan Arife rahmet
etsin, muhterem ailesinden ve cocuklarindan
razi olsun,

Dr. FUAD SORAGMAN

Sihhat' Vekaleti basmiife tigliginde ve me-
buslukta vazife gérmiis ve Refik Saydamin
yakin dostlarindan olan Fuad Soragman ve-
fat etmistir. Askeri Tibbiyeden 318 senesinde

de harbe istirdk etmisdi. Catalea koleras: fa-

neg'et eden Dr, Fuad herkesin sevdigi eyi bir
ciasinda cahsmisdl. Thsan Arif ihtisas ettigi

arkadagdi. Allah rahmet eylesin.
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"ANALGINE

Kaseleri ve komprimeleii

( Giinde 4 tane)

Bas agrismm en tesirls
ilacidar.

Gripi ve nezleyi hemen
onler ve eyi eder.

Sinir ve rumatizma
agrilarima faydasi
miicerrebdir.




Sinir hastaliklarina karsi
rakipsiz ilac

Giinde 2 - 4 komposto kasig1 ahnir.
Formiil : Validol, Luminal, Bromure,
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.. EPILEPSIE _
NS O MNIE

Tesiri kati rakipsiz sinir ilaci
Nevrasteni, devamli uykusuzluk, ruhi teheyyiig, asabi |
rahatsizliklar, sara, asabi carpntilar, ic sikintis1, bas
agrilar1 ve bayillmalardaki tesiri mitehassis hekimler

tarafindan tecriibe ve takdir edilmistir.

Biiyiiklere giinde 3 - 4 tath kagig
Kiigilklere » 1-2 » >




HIMYAGER

Dr. Tbiahim Stem Fiimya Evi

ISsTanBUL

Ilag Sanayiimizin

Giiven Sembolii

VITAMINLER

VITABIOL A (Damla) ...............
VITABIOL B, (Ampul 25 mgr) ...
VITABIOL B, (Ampul 50 mgr) ...
VITABIOL B, (Ampul 100 mgr)
VITABIOL B, (Tablet) ...........
VITAFLAVIN (Tablet) .............
VITABIOL N (Ampul)
VIPANTEN (Ampul)
VIPANTEN (Tablet) .....ooon..on.
VITABIOL € (Ampul 100 Mer)i:
VITABIOL C (Ampul 500 megr) ...
VITABIOL C (Tablet)
VITABIOL D (Damla) e S
VITABIOL D (Ampul F‘mte) ......
VITABICL E (Ampul) ..............
VITABIOL E (Lablel) Sy s
VITABIOL K (Ampul)
VITABIOL K (Tablet)
ADEBIOL (Damla)
ADEBIOL (Kapsiil) ........occevnnsss
BEPLEKS (Draje) .............

A 4+ D CALCIUM (Tablet) ...
VI-D-CALCIUM (Tablet)

KANYAPICILAR

EKSTREPAT (Ampul 2 ce)
EESTREPAT (Ampul 5 cc)
EEKSTREPAT (Surup) ...............
CALCEFEDAL (Tablet) ............
FERRO O (Draje) v.couvsveessssnionsis

KALSIYUM PREPARATLARI

CALCIUM 1. E. (Ampul 5 ce)

CALCIUM 1. E. (Ampul 10 ce) ...
CALCIUM I E. (Surup) ............
TIOKAL (Ampul) ...........

327
288 __
222
245

HORMONLAR

Kr
OSTROGENIN (Ampul 1 mgr) ... 85
OSTROGENIN (Ampul 2,5 mgr) 110
OSTROGENIN (Ampul 5 mgr) ... 300
OSTROGENIN (Tablet) ............. 90
CORLUTON (Ampul 5 mgr) ...... 500
CORLUTON (Ampul 10 mgr) ...... 850
POSTUITRINE (Ampul Faible)... 200
POSTUITRINE (Ampul Forte) ... 850
TESTISAN (Ampul 5 mgr) ......... 375
TESTISAN (Ampul 10 mgr) ...... 620
TESTISAN (Ampul 25 mgr) ...... 1060

SH\HOTERAPGTIKLER
IBZOL: (TAbIet): <. esedainstnsensdins e 155
IEZOL (AmMPUul) .cciveevsvensicnsrnensss 176
SULFOGUANIDIN (Tablet) .-..... 160
TONIKLER
TONOFERRIN (Surup) ............ 267
FITOFOR (Tablet) .......... PR
B-TONAR (DIate) tis i stevimes<sseesths 250
Analeptik . ve Kardiotonikler

PENTAZOL (AmMpPul) “oueevviinsvenrnees 150
PENTAZOL (Damla) ..........een.ns 155

PENTAZOL-EPHEDRINE (Amp.) 168
PENTAZOL-EPHEDRINE (Dam.) 195

DIGILANAT (Ampul) 108
DIGILANAT (Damla) 166
KALBOFILIN (Tablet) 150

MUHTELIF PREPARATLAR

HISTIDIN I. E. (Ampul) 400
PAPATROPIN (Ampul) 205
PAPATROPIN (Tablet) ............. 225
O T ALON (D R) L ity s it des 140
ANKILOSTIN (Kapsill) ..cocevvessss
CocuRIar 10in '\, 8wt hivses sens w 60

Biiylikler igin ......, Minivae Ssuins 75
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