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Bu noktada yabancilagmanin sagiumi yapilma-
dan iyi bir saglik orgiitlenmesi ve Oda orglitlenmesi
basarilamaz. Clnkii yabancilasma boyutunda en
onemli sorun (kendi sorunlarina sahip ¢tkma nok-
tasinda) katihmdir.

Cozim:

Gergekte, pratisyen hekimlerin yabancilagma-
dan kurtulmasi, kendisi tim insanhg kaplayan bir
sorumluluk duygusu ile baslayacaktir.

Herkes toplumu ve kendisini ilgilendiren konu-
larda sorumlu oldgunun bilincine varmalidir. ¢linki
sorumluluk duygusu daha ¢ok diisinmeyi gerekti-
rir. Dolayisiyla yabancilasmanin azalmasina ve yok
edilmesine dogru ilk adim atilnus olur.

Tabip Odalarinda orgiitiin karar alma mekaniz-
malarinin gesitli sematik organlar olusturarak taba-
na yayilmas: Oda i¢i demokratiklesme ve katilim
i¢in olumludur. Ancak en az bunun kadar 6nemli
olan Yabancilasma Sendromlarinin sagitimudr.

Ulkemiz insanimin, birincil saglik hizmetlerinin
temel alindig1 pratisyen hekimlerin bunun temel tas:
oldugu, nitelikli saglik hizmeti almaya haklarn var-
dir. Bunun bagarilmasinin yollarindan biri pratisyen
hekimlerin kendi taleplerini, saglik ocagindan, acil
servisten baslayarak savunmaya baslamalari, kisaca
kendileriyle ilgili tim yasam boyutlarina toplumsal
katulimi saglama sorumlulugunu yerine getirmeleri-
dir. Kugkusuz bu yeterli degildir. Bunun {izerine
Tabip odalar araciligiyla kendi saglk taleplerine
yabancilagan halkin ve tlkemizin sosyo-ekonomik
yapisina yabancilasan politikacilarin - sagitilmasi
gelmelidir.

1. Pratisyen Hekimlik Kongresi ve Odalardaki
pratisyen hekim komisyonlar: bu yolda dnemli ba-
samaklardan bir olmaya aday goziikmektedir. An-
cak diisiinen, tartigan, ureten, talep eden kigilerden
olusan saglik orgiitlenmeleri gelecegin giizel giin-
lerini getirebilecektir.

Hekim andiyla ilgili
temel yanilgilar
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Goksel'e gore, kokeni Hipokrat'a dek uzanan bu-
guinkii Hekim Andi, “toplumsal bir sozlesmedir” ve
su “olimsuiz ilkeleri” bir araya getirmektedir: He-
kim, kutsal saydigi kavramlart “tanik tutmast” (ki bu
ilke andin temelidir); “meslege saygi ve dayanigma”; -
“insan hayatina saygi ve kotilikten sakinma”; “urz
ve namusa, insan kigiligine saygi”; “sir saklama”;
“evrensellik ve (vicdani) yaptirim”. Goksel, “Mesle-
gimizin saygideger ustasi Buylik Hipokrates’in in-
sancil yaklagimini dile getiren bu yiice ahlak ilkeleri,
eskimeden, giinlimiize kadar gelmistir (ve) ... in-
sanlik.... (ve) hekimlik var olduk¢a bu ilkelerin hep
ayakta kalacagi kesindir” demektedir @,

Goksel’in andla ilgili kisa ¢oziimlemesini yayin-
ladigr yillarda up egitimi izerine bir yorum-elestiri
yazisi yazan, Kaliforniya Universitesi Halk Saglig
profesort Milton 1. Roemer, onun ileri stirdiiklerinin
diyebiliriz ki timuyle tersini disinmektedir. Ge-
nellikle bilinen andin ilkelerinin hig¢ biri, “Olimsiiz-
likleri” soyle dursun, onun kendi tasarladigi and
metninin i¢inde yer alamayacaktir. Ona gore, ¢agi-
mizda hekimin toplumsal sorumluluguna dayan-
mast gereken Hekim Andinin baghca ilkeleri sunlar
olmalidir: hastas: ve hastaliklar1 onleme konusunda
tim toplum i¢in yapabilecegi her seyi yapmak; top-
lumdaki konumlarn ve kendisine saglayabilecekleri
parasal kazanglar ne olursa olsun biitiin insanlara
saygt gostermek; yoksullarin daha biiytik saglik so-
runlar oldugunu diisiinerek onlarin gereksinimleri
konusunda 6zel c¢aba gostermek; up bilgisindeki
gelismeleri izlemek i¢in her tlirlii ¢abada bulunmak;
bitiin toplumlarin refahin1 yiikseltmek amaciyla
yapilabilecek her seyi yapmak ve benzeri ilkeler ®.

Ben belirttigim yazimda, Hekim And: konusun-
daki bu karsit yaklasimlardan birincisini geleneksel
ya da tutucu, ikincisini ise devrimci egilim olarak
nitelendirmigtim. Buradaki amacim ilke olarak, ko-
nuyu daha agmak, onun tizerindeki diisiincelerimi
okuyucumla paylagmak, aralarinda su ya da bu- 6l-
¢iide bu gortiglere katilan ve katilmayanlarn bir tar-
tgma ortamina ¢agirmak olacakur. Kendi agimdan
umuyorum ki, yazimin baglhginda kullandigim “te-
mel yamilgilar” anlatminin bir abartma olmadigs,
onun sonunda ortaya ¢ikabilsin.

CAGIMIZDA TIBBI ETIK SORUNLARI VE
HEKIM ANDI

Tip etkinliginde 6zellikle son yirmi, yirmi bes yil
icinde ortaya ¢ikt1g1 son olarak vurgulanan birtakim
deger sorunlart var ki bunlar bilimsel-teknik gelis-
menin ylikselen ivmesine bagli olarak gittikge artan
bir boyut kazanmuglardir. Sanirim hepimizin az ya da
¢ok bildigi bu sorunlar nelerdir? Onlar ortaya ¢i-
kardig: belirtilen bilimsel-teknik gelismeler hangile-
ridir? Buradaki baglamimizda bizim agimizdan s6z
edilebilecekler hangileri olabilir?

Bunlardan belli bagh olanlart kanimca soyle si-
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ralanabilir: yapay dollenme; (istege bagh ya d .o-
runlu) kisirlastirma; gebeligin 6nlenmesi; gebeligin
sonlandirilmasi; dogustan sakat bebeklerin duru-
mu; kalitsal bozukluklara kars1 koruyucu hekimlik;
ilaglarin hastalar tizerinde denenmesi ve sagiltum
araglarinin ilk kullanilisy; gonilliiler tizerindeki de-
neyler ve onam (riza) sorunu; deney sonuglarinin
yaymlanmasi; genel olarak onam; bilgisayar vb. ¢cok
gelismis araclarin hekimlikte yaygin kullanim kar-
gisinda hastanin sirrinin saklanmast; organ aktarinn
ve olimiin (yeniden) tanimi; ¢ok yasl, ¢ok diisktin,
bitkisel yasamdaki vb. hastalarda tedavi ve bakimin
kesilip kesilemeyecegi sorunu; saghgm korunmast
amaciyla zorunlu onlemlere bas vurulmass; sinirh
parasal vb. kaynaklarin saglik hizmetlerinin ytiri-
tilmesi sirasinda toplumsal dagilini ve benzeri
baska etik sorunlarr.

Tip etkinligini yurliten kisiler arasinda ve top-
lumlarnn genelinde biytik bir yandas kitlesi buldu-
gunu soyleyebilecegimiz geleneksel hekim and,
giinimiizde bu sorunlarla karsilasilan hekim, aras-
uricy, saghk yoneticisi ve planlayicist vb. ilgili kisi-
lere ne soylemektedir? Hastaya, denege, giderek
tim topluma bu and, onlardan beklenen yeterli
“vicdani” glicenceyi verebiliyor mu? Daha agik bir
anlatimla, Hipokrat'in adiyla bilinen and metni ¢ag-
muzin ubbi etik gereksinimlerini, 6te yandan bun-
larla elegtirel bir tutum i¢inde ve etkin bigcimde ilgi-
lenenlerin beklentilerini ne 6l¢tide karsilamaktadir?
Bu yazinin en basta gelen amac da, konuyla ilgili
bu tiir genel ya da temel sorunlarin tarusilmasina
yoneliktir.

Geleneksel hekim andi metinlerinden birine g6z
atmak, onda yukarndaki sorunlarin yanitlarini ne
Olgiide bulabilecegimizi (ya da ne 0Ol¢lide bulama-
yacagimizi) bize gosterecektir sanirim.

- En kutsal inanglarin oniinde; 6gretmenle-
rim, meslekdaslarim ve biitiin burada bulunan
insanlar 6niinde kendimi ve onlar: tanik tuta-
rak sOz verip and icerim ki: Bu yiice sanat1 ba-
na ogreten 6gretmenlerimi Annem ve Babam
gibi sayacagim, elimde olan iyiligi onlardan
esirgemeyecegim..

- Biitiin hekimler kardeslerim olacaktir.

- Hekimlik meslegi bilgilerini yasal hakk:
olmayanlara 6gretmeyecegim ve onlarin yasa-
dis1 hekimlik etmelerine izin vermeyecegim.

- Hekimlik meslegi bilgilerini hi¢ bir insa-
nin kotiligi icin kullanmayacagim, kullan-
dirmayacagim. Benden zehir isteyene onu
vermeyecegim gibi, kimseye Oliimiin yolunu
gostermeyecegim. Yasa disi ¢ocuk disiirtiil-
mesine alet olmayacagim. Ilaclarin ve tedavi
yontemlerinin tibbi amaclar disinda kullanil-
masina aract olmayacagim. Yetkim olmayan
miidahaleleri yapmayacagim; bunlar: ehline
birakacagim.
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- Nereye girersem gireyim, hastaya yardim
icin girecegim; kasitli biitiin zararlardan kagi-
nacagim. insanlarin bedenini ve kisiligini ké-
tiye kullanmayacagim. hastalarimla cinsel

iliskide bulunmayacagim.

- Gerek sanatimi uygularken, gerekse onun
disinda; goriip isittiklerimi bir sir olarak sak-
layacagim, onlari kimseye ac¢iklamayacagim.

- Bu andim1 yerine getirirsem ve verdigim
sOzden donmezsem insanlar arasinda iyi bir
adla anilayim; yeminimden donersem bunun
ziddina ugrayaymm.®,

Andin bugiin kullanilan bi¢imlendirmelerinden
birini okuyucularima tiimiyle aktarmanin, tartisma
noktalarinin a¢ikliga kavusmasinda gerekli olacagi-
ni distindtim.

EN GENIS ANLAMDA TIP ETKINLIGI
ACISINDAN KONUMUZ

Hipokrat'in adiyla anilan andin ve drnegin yu-
kardaki gibi ona dayandirilmis metinlerin ¢agimizin
tp etkinligine ne ol¢tide uyabilidigini anlamak icin
ilk ¢ikis noktamiz, kanimca ¢ok agik olarak birbirine
bagli bulunan su tiir sorular olmahdir: “Buglin tup
etkinliginin kapsami nedir? Icerigi nelerden olus-
maktadir? Onun amaci, daha dogrusu amaglari ne-
dir? Bu amaclann gerceklestirilmesi yolunda ne gibi
yontemlere basvurulmaktadu?”

Andla ilgili olarak bu ve benzeri sorunlarin ya-
nitlarint burada tim yonleriyle aramaya yerimizin
yetmeyecegi acik olmali. Ancak, ne ol¢liide kisa
olursa olsun, bu alanda birtakim temel noktalari
acikliga kavusturabiliriz. Yukarndaki sorularin isi-
ginda bakildiginda ilk elestiri noktasi, andin yalniz-
ca iyilestirici, tedavi edici, klinik hekimlige yonelik
bulundugu olacaktir; tip etkinliginin, koruyucu he-
kimlik, temil bilim, her diizeyinde egitim, toplumu
aydinlatma, ilgili bilgilerin genellestirilmesi ve yay-
ginlastinilmasi gibi onde gelen oOteki yonleri burada
dislannustir ‘2. Oysa tedavi hekimligi (ki goreli
onemi tartisilabilir), etkinligin ancak bu yonleriyle
buittinlestigi zaman etkin ve ¢aga uygun bigcimde
yurtitiilebilir; bunlarda ¢ikan etik sorunlari ise, genel
bir a¢idan bakildiginda “klinik etik” sirasinda karsi-
lagilanlardan daha az onemli degildir. Ornegin agilar
ya da sularin florlanmas: gibi zorunlu koruyuculuk
onlemleri; kaynaklarin  kullanilmas:  sirasinda
(“uygun” hasta kimelerinin belirlenmesinde, agir-
ligin korucuyuk ya da tedaviye verilmesinde) ortaya
¢ikan se¢im konusu; devletin saglik siyasasinda ta-
nichgr oneelikler; bilimsel, klinik vb. her tiir arastir-
mada durtstliik; deneylerde hayvanlann kullanil-
masinin gerekip gerekmedigi ve onlarnn fiziksel vb.
kosullari ile onlara karst davramslarimiz; (klinikgi
hekimler de icinde olmak tizere) tip etkinligini yu-
riitenlerin her tiirli bilgi ve becerilerini yenilemeleri
konusu; gerek bireysel ve toplumsal diizeyde koru-
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yuculuk ve tedavi konularinda halkin aydinlatilma-
s1, gerekse genel bilimsel-teknik kiltiire katkist ol-
mast agisindan up bilgisinin toplumun tiimiyle, en
genis anlamda onun egitimi amaciyla paylasilmas:
ve up etkinliginin belki benzeri baska temel yonle-
1i.

Yukarda belirtilen noktalarin ya da konularin bir
boltiimiintn, up etkinliginin alisilagelmis sinirlarinin
cisinda kaldigi distintilebilir. Tibbin evrimi i¢cinde
de gercekten bu simurlarin degistigini goriiyoruz;
ornegin hemsireligin ya da saglik miithendisliginin
gelismesiyle birtakim etkinlikler, az ya da ¢ok, yeri-
ne gore de timiyle up alaninin disina ¢ikmustir. Bir
bakima bu gelismelere kosut ve degerlerimizle ilgili
olarak da, bugtin 6rnegin bir saglik etigin’den, sag-
lik bilimlerinde etik’ten, biyoetik alanindan soz
ediyoruz. Burada bizim a¢imizdan o6nemli olan
nokta, birtakim islerin tip etkinliginin ne ol¢tde
icinde, merkezinde ya da bunun uzaginda yer aldi-
gindan ¢ok, bu isler sirasinda ne gibi deger sorun-
larinin ortaya ¢iktigr ve bunlarin degerlerimizin di-
zilis sirasinda nerede yer alacaklart olsa gerektir.

TARIHSEL BAGLAMDA:
BASKA AND METINLERI

Buglinkli anda yonetilebilecek temel elestiri
noktalarinin yaninda onu tarihsel agidan ya da ta-
rihsellik baglami i¢inde de degerlendirebiliriz. Biz
bunu belki “andin tarihsel agidan elestirisi” bigi-
minde 6z bir anlaumla da dile getirebiliriz. Onun
baskaca temel, onemli yonlerden elestirel deger-
lendirmesini ise, bundan sonra az yerimiz kalmus
olsa da ilgili ya da uygun baglamlarda yapacagim.

Glinimiiz diinyasinda yayginlik kazanms gele-
neksel hekim andinin, ¢cagimuizin ondaki up etkinli-
ginin Ozelliklerinin 1s18inda degerlendirilmesini ka-
nimca Profesor Milton Roemer @, oldukga basaril
bir bicimde yapmaktadir ki onun dile getirdigi eles-
tiri noktalart bizim tarihsel incelememizde de karsi-
miza ¢ikmaktadir. Gegmiste degisik zamanlarda
degisik toplumlarda ortaya ¢ikmis benzeri metin-
lerle karsilasurildiginda da @ bugiinkii andin ol-
dukea “gerilerde kalmis” bir etik diizenlemesi oldu-
gunu distiniiyorum. Bir aragtirictya gore, tp tari-
hinde Hipokrat'in adiyla bilinegelmis bir¢cok konu,
gergekte, Eski Misir tibbindan kaynaklanmistir. Bu-
nun gibi, onun adiyla bilinen hekim, andinin kay-
nagi da, (ondan daha kisa bir metin olan ve ) Hi-
pokrat'tan yaklagik 2500 yil énce yasamis imho-
tep’le anilmast gereken and metninde aranmalidir
. Gergekten bu metinle geleneksel and arasinda
ilging benzerlikler bulunmaktadir. Bizim a¢imizdan
daha ®nemlisi bence ¢ok temel bir deger konusu
dile getiren bir ayriliktr: Eski Misir Andi’'nda “yok-
sullara karsiliksiz bakmak”, “verdigi hizmetin tize-
rinde bir ddeme istememek” gibi hekim-hasta ilis-
kisinin iktisadi yoniini dikkate alan noktalara tanik
oluyoruz. Geleneksel andda ise, boyle bir kayginin

hi¢ bulunmamasi bir yana, yash hekimler, onlarin
ogullan ve erkek o6grencilerden olusan kapal bir
toplumsal-iktisadi ¢cevrenin varlig © agik¢a vurgu-
lanmaktatir. :

Islam toplumunun ubbinda, 6rnegin 13. yiizyilin
2. yansinda Kahire'de bir hastanede gecerli, gele-
neksel andin karsihigt sayilabilecek birtakim etik il-
keleri arasinda yine yoksul hastalarin gozetilmesi
noktasi dikkatimizi ¢cekmektedir. Burada bunun ya-
ninda belirtilen bir baska ¢ok onemli nokta ise,
kendilerine hizmet verilecek hastalar arasinda yas-
li-geng, kadin-erkek, uzakta ve yakinda oturanlar,
yurrtag-yabanci, giiclii-gtigsiiz, milk sahibi ve kole-
ler arasinda hi¢ bir bicimde ve kosulsuz olarak ayi-
nim yapilmamast gerektiginin savunulmasidir 7.

Oysa Prof. Goksel, 1981 yilindaki yazisinin basi-
na aldigi Ankara Tip Fakiiltesi and metnindeki ay:-
rim yapmama ilkesine , daha sonra ¢ok biiyiik 6l-
ctiide Hipokrat Andini goze alarak diizenledigi me-
tinde @ yer vermistir. Tip evriminin yalmz tedavi
edici hekimlikte s6z konusu olan hekim-hasta ilis-
kisi agisindan incelenmesi bile, bize bu iliskiyi etki-
leyen i¢ ve dis etkenlerin, dolayisiyla onun kendisi-
nin ne ol¢lide degistigini, degismekte oldugunu
agik¢a gostermektedir ®. Tiimiiyle bu iliskinin dik-
kate alindigi bir and metninin ilkeleri nasil degis-
meden kaliyor, bunu anlamak kanimca neredeyse
olanaksizdir.

Yine geleneksel andda, hekimin hastas: icin de
oylesine onemli bir konu olan bilgi ve becerisini
yenilemesi hi¢ s6z konusu edilmemektedir. Hi¢ de
¢agdas olmayan bir Islam hekiminin kaleme alcig
bir metindeki ilkelere gore ise, ondan “bilgi edin-
mede ¢aba gostermesi” beklenmektedir . Bundan
¢ok daha eski olmasi gereken eski Hint hekiminin
andinda ona, “her zaman bilgini gelistirme yollarin:
ara” denmektedir. Bu sonuncusunda ayrca, and
metninin hemen baslarinda, “tim canli varliklarin
iyiligi icin ¢alis” kurali (daha dogrusu buyrugu) dik-
katimizi cekmektedir .

Ilging olarak, Eski Cag diistiniirii Pisagor'un 0g-
retisini izleyenler i¢in yalniz insanlara degil hayvan
ve bitkilere kars1 da adaletsiz ve zararli, haksiz tutum
yasaklanmisti. Bizim buradaki baglamimizda daha
gecerli ve ilging olmak tizere, bunun belirtildigi
kaynagin yazar bizden sunu bilmemizi istiyor: Hi-
pokrat andi, hekimin davranis ve tutumunun mutlak
olctitiinin anlaumi degil; kensinin onu ayrinth ¢o-
zimlemesinden ¢ikardigr sonuglara gore, timiuyle
Pisagor Ogretisini yansitan bir metin ya da bildiridir
10

Cagimizdan Ornekler ve Sonug

Yazarin bu tarih ¢ikarimini s6z konusu metinler
arasindaki ne gibi benzerlik iliskileri ve tarihsel
baglanular tizerine dayandirdigini tarusmak igin
burada yeterince yerimiz bulunmuyor. Ancak ilgili
¢agdas duzenlemelerden birkagina bir goz atmak,
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bize yukardakilere benzer birtakim ipuglart verebi-
lir. Ornegin 1971 tarihli Sovyet Hekim Andinda, te-
davi edici hekimligin yaninda koruyucu tibba yer
verilmesi, hekimin bilimsel bilgi ve (teknik) beceri-
lerini gelistirmesi ile kendi alaninda bilime katkida
bulunmas: gibi, yukarda énemine degindigim nok-
talar dikkatimizi ¢ekmektedir. Bu andla ilgili ilgin¢
bir nokta da, geng¢ hekimlerin onu sozli yerine ge-
tirmekle kalmayip metnin bir 6rnegini imzalamalari
zorunlulugudur 9P, Amerikan Tip Kurumu’'nun
1957 yilinda kabul ettigi ubbi etik ilkelerinin i¢inde
de bizim agimizdan ilgi ¢ekici” su konular yer aliyor:
- hekimin bilgi ve becerisini gelistirmek tizere stirekli
| ¢aba gostermesi; bilimsel temele dayanan bir iyiles-
tirme yontemi uygulamasi;; kendisine yapilacak
o6demenin verdigi hizmete ve hastanin 6deme gii-
cline uygun olmasi; ugrasin tlkileri ve hekimin so-
rumluluklarinin yalniz bireye degil topluma karsi da
oldugu; onun bireyle toplumun iyilik ve sagligini

gelistirmek amaciyla yapilacak etkinliklere katilma-
| 1 (0),

i Biitiin bunlardan sonra, Birlesik Devletler’deki
bir Kanser Hastanesinde hazirlanan etik ilkeler
metninin sonundan yapilabilecek kisa bir alint, bu
yazidaki temel kayg: ve elestirel tutumu en iyi bi-
¢imde 6zetleyecektir kanisindayim: “ilkeler metnini
zaman zaman gozden gecirmek diisiincesindeyiz.
Onun altndaki amag¢ degismese de dil hizla gelis-
mekte, sozclklerin degistirilmesi gerekebilmekte-
dir. Bundan bagka, toplum gglisip beklentiler degi-
sirken ilkelerin bir bolimiiniin de yeniden diisii-
niilmesi gerekebilir” 12,

Bu metnin hazrlayicilan yazilarinin sonunda,
¢alistiklart kurumun yorum ve elestirilere agik ol-
dugunu yazmaktadirlar. Ug beg yillik bir yas: bulu-
nan cagdas bir degerler diizenlemesi degisme nite-
ligini icinde tastyabiliyorsa, ylzlerce yillik bir etik
ilkeler biitinii neden degisik bir gozle goriilmesin?
Degisik bicimde yorumlanmasin? Elestirilemesin-
Degistirilemesin?

i
|
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Turkiye’de ana ve

cocuk saglig1 ve
beklentileri

Prof. Dr. Olcay NEYZI*

Toplumlarin “gelismis” ve “gelismemis veya ge-
lismekte” olarak ayriminda “stitcocugu oliim orani”;
egitim, gelir, endistrilesme diizeyleri gibi olgtitler
kadar, belki de bircok ekonomik ve sosyokiiltiirel
etmenlerin bilesik etkisini yansitmasi a¢isindan da da
gecerli bir indekstir 17”. Bu indeks kriter olarak alin-
diginda, batt ve kuzey Avrupa tlkeleri ile Tirkiye
arasindaki ugurumun, bundan yiizyil énce de, hatta
cok daha dnceden var oldugu goriilmektedir. Orne-
gin Isve¢’te 18. yiizyilin ikinci yarisinda gorilen stt-
¢ocugu 6liim oranlar binde 200 olarak belirmekte ve
Turkiye'nin 1950 yil oranlan diizeylerine benzerlik
gostermektedir.

Bati Avrupa ronesans hareketi ile kiiltiir ufuklan
genislemeye baslamus, ¢zellikle 19. ytizyilin endist-

rilesme asamalart bu tlkelerin insanlarina giderek

refah, egitim, ulasim, daha iyi ¢evre kosullarinda ya-
sama olanaklarn saglamis ve bu degisimlere paralel
olarak kademe kademe olusan birikim sonucu bir
“saglik kulwirt gelenegi” yerlesmistir. Bugtin Diinya
Saglik Orgiitii'ntin (DSO) ve UNICEF’in énciiliikleri
ile gelismekte olan tilkelerde yiriitilmeye ¢alisilan
“Cocuklan Yagsatma ve Cocuk Sagligini Gelistirme”
programlarina gerek kalmadan, heniiz as1 teknoloji-
nin, sit formiilleri endiistrisinin, oral ve intraventz
elektrolit soliisyonlariny, etkin antiinfeksiyoz ilaglarin

* 1. U. Cocuk Saghg Enstitisit ve I.T.F. Cocuk Saglig:
A.B. D., Capa, Istanbul




