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[ri Bebek Doguran Annelerde
Postpartum Glukoz Intoleransi*
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OZET

IRI BEBEK DOGURAN ANNELERDE POSTPARTUM GLUKOZ INTOLERANSI
Amag: Iri bebek (>4000 gr) doguran anneler ile normal agirlikta (2500 - 4000 gr) bebek doduran annelerin, glukoz intole-

ransi agisindan degerlendirmek.

Metod: Iki saatlik 100 gr oral glukoz testi icin SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Hastanesi Do-
gum Servisi'nde, Eylll 1994-Nisan 1995 tarihleri arasinda, termde 4000 gr'in Gzerinde (iri bebek) bebek doguran 50 ge-
be, kontrol grubu olarak ise 2500-400 gr arasinda dogum yapan 50 gebe, toplam 100 gebe ¢alisma kapsamina alindi.
Calisma ve kontrol grubundaki olgulara dogumu izleyen ilk 48 saat igcinde 100 gram oral glukoz tolerans testi uygulandi.
Test sonuglari, Carpenter ve Couston formiiliine gore degerlendirildi; (1. saat kan sekeri - Aglik kan sekeri) + (2. saat kan
sekeri - Aglik kan sekeri). Elde edilen bu deger 110 mg/dl (izerinde ise test pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Carpenter formuliine gore test sonuglari degerlendirildiginde; iri bebek doduran grupta % 68 (n:34), kontrol gru-
bunda % 28 (n:14) pozitiflik bulundu ve bu iki grup arasida anlamli fark oldugu gézlendi (p>0.05).

Sonug: Makrozomik bebek dogurma Oykusi ve glukoz intoleransi gebelik sirasinda uygulanamamis olan olgularda, glu-
koz intoleransinin tespit edilmesi ve Diabetes Mellitus igin riskin belilenmesi amaciyla 2 saatlik 100 gr oral glukoz tole-

rans testi uygulanabilir sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Oral Glukoz Tolerans Testi, iri Bebek.

SUMMARY

POSTPARTUM GLUCOSE INTOLERANCE IN MOTHERS OF MACROSOMIC BABIES

Objective: The goal of this study is to assess 2 hours oral glucose tolerance test in mother of macrosomic babies (>4000
gr) and babies having normal birth weight (2500-4000 gr).

Methods: We performed 2-hours 100 mg oral glucose tolerance test to 50 mothers of macrosomic (more than 4000 gr)
and to 50 mothers who delivered term babies between the range of 2500-3950 gr. The test results were evaluated with
the formula of Carpenter and Couston [(1. hour plasma glucose-fasting plasma glucose) + (2. hour plasma glucose - fas-
ting plasma glucose)]. The values of plasma glucose more than 110 gr/dl were accepted as positive. ffesu/te.According
to this formula, we found 68% positive result in macrosomic, 28% positive results in control group (Chi-square test,
p<0,05).

Conclusion: We concluded that postpartum 100 gr oral glucose tolerance test can be used to determine high risk group

for diabetes mellitus type-II.

Key Words: Postpartum oral glucose tolerance test, macrosomic babies.

bstetrik popiilasyonda, tarama gekline ve tant

kriterlerine bagli olarak tiim gebeliklerin % 3-

12'sinde saptanan gestasyonel diabet, gebelikte
en sik rastlanan metabolik bozukluktur (1). Gebe-
likte olusan bu glukoz intoleransi, dogumu takiben
cogunlukla diizelse de, bazilarinda diabetes mellitus
gelisme riski oldukga fazladir. Gestasyonel diabeti iz-
leyen ilk 3-5 yil i¢indeki diabet gelisme oran1 % 30-
50'e varan oranlar bildirilmistir (2,3,4). Bu yiizden ge-
beligin bir anlamda diabet taramasi ve ileriye yonelik
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risklerin belirlenmesi i¢in fizyolojik smirlarda yiikle-
me testi olarak kabul edilebilir ve potansiyel kompli-
kasyonlarmin engellenmesi agisindan firsatlar yarattigi
sOylenebilir.

Kisa ve uzun vadeli riskleri nedeni ile gestasyonel
diabetin tan1 ve tarama kriterleri lizerine yaygin tartis-
malar yapilmaktadir 1964 yilinda, ilk kez ortaya atilan
tan1 ve tarama kriterleri daha fazla hastaya tani ko-
nulmasi ve tedavi edilebilmesi agisindan gesitli degi-
sikliklere ugratilmig olmasma ragmen, perinatal mor-
biditeyi tam olarak yansitabilen glukoz tolerans test
kriterleri belirlenebilmis degildir (2,5).

Bu arayislar devam ederken gebelik sirasinda ge-
sitli nedenlerden dolay1 tan1 konamamuig bir kisim ol-
guyu erken puerperal donemde tanimak amaciyla
postpartum glukoz tolerans testleri gelistirilmistir.
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Tablo 1. Yas, Gravida vepoﬁum Agrrhgina Gore Gruplarin
Ozellikl

eri
Calisma Gﬁrbu Kontrol Grubu Sonm; )
(n=50) {n=50)

Oralama
Yas {x+5D) 26,5+4.1 24753 1.89  p>0.05
Gravido 5{x+5D) 34117 2.9+1.9 1.38 p=0.05
Dogum
Agirhgr [x£5D) 43152297 32804455 13.47 p<0.001

Tablo 2. Olgularin Oykiilerinde Varolan Risk Faktérlerine

Makrozomik bebek dogum ile maternal glukoz into-
lerans1 arasinda bir iligki olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Boyle bir durumda postpartum test, dnceden
varolan gestasyonel diabeti saptamada kullanilabile-
cegi bildirilmigtir (6). Gebelikte, gestasyonel diabetin
varligin1 yiksek ozgilliikte gdsterebilecek, puerperal
donemde uygulanabilen bir testin kriterleri Carpenter
ve Couston tarafindan gelistirilmistir (6,7). Bu test kri-
terleri ile gestasyonel diabet, postpartum ilk 48 saat
icinde % 90 ozgiilliikk, % 80 duyarlilik ile tespit edile-
bilecegi bildirilmektedir (6,7).

Bu amagla, klinigimizde, daha Once gestasyonel
diabet taramasindan gegemeyen iri bebek doguran
annelere ve kontrol gruplarina postpartum glukoz to-
lerans testi uygulanmis ve sonuglart degerlendirilmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

S.S.K. Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hasta-
liklar1 Egitim Hastanesi Dogum Servisi'nde Eylil
1994-Nisan 1995 tarihleri arasinda, termde dogum ya-
pan, 100 gebe ¢alisma kapsamina alindi. Calismaya,
4000 gr lizerinde (iri bebek) bebek dogurmus 50 an-
ne, kontrol grubu olarak ise, 2500-4000 gr arasinda
dogum yapan 50 anne alindi. Calisma ve kontrol gru-
bundaki olgulara dogumdan sonra ilk 48 saat iginde
100 gr. oral glukoz tolerans testi uygulandi.

Calismaya alinan olgularin yas, gravida, parite, ai-
lede diabet dykiisii, makrozomik bebek dogurma oy-
kiisii olup olmamas1 gibi degiskenler incelendi. Olgu-
larin dogum sekli, dogum agirligi not edildi. Kilo ve
boy olgiimlerine gore viicut kitle indeksleri (VKI) be-
lirlendi.

Postpartum oral glukoz tolerans testi, dogumu iz-
leyen ilk 48 saat iginde, 8-12 saatlik gece a¢lig1 sonra-
s1, sabah 08.30-09-00 arasinda uygulandi. Once lipid
profili ve aglik kan sekeri i¢in ven6z kan drneklemesi
yapildi. 100 gr glukoz, 400 cc suda eritilip (alim1 ko-
laylastirmak i¢in bir adet limon yardimi ile) agizdan
1-2 dakikada (maksimum 5 dakika) igirildi. Birinci,
ikinci saatlerde kan sekeri dlgiimleri i¢in kan alinda.

Postpartum oral glukoz tolerans test sonuglari,
Carpenter ve Couston (7) formiiliine gore degerlendi-
rildi. Birinci ve ikinci saat inkremental plazma glukoz
degerlerinin toplamini ifade eden bu formiil;

(1. Saat kan gekeri - A¢lik kan sekeri) + (2. Saat
kan sekeri - Aglik kan sekeri) seklinde olup, elde edi-
len bu deger; 110 mg/dl veya iizerindeyse, test pozi-
tif olarak degerlendirildi.

Gore Dagilimi

Calisma Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
Ailede Diabet Oykijsi 12 24 o} 12
Tekrarlayan Abart Oykiisi 3 & 0 0
Makrozomik Dogum Crykiisi 17 34 2 4

Sonuglarin degerlendirilmesinde student t testi ve
ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 100 olgunun temel klinik 6zellik-
leri Tablo 1'de gosterilmistir. Yas ortalamasinin galig-
ma grubunda 26.5+4.1 ve kontrol grubunda 24.745.3,
ortalama gebelik sayisinin ise ilk grupta 3.4+1.7 ve
ikinci grupta 2.9+1.9 bulundu. Bu iki parametre agi-
sindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Dogum agirliklarinin karsilastirilmasinda
her iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0.001). iri bebek dogurmus annelerin ai-
lelerinde diabet Oykiisiiniin ve makrozomik bebek
dogurma Oykiisiiniin daha fazla oldugu goriilmekte-
dir (Tablo 2).

Postpartum glukoz tolerans testi uygulanan olgu-
larin kan glukoz diizeylerine gore dagilimi Tablo 3'de
gosterilmistir. Aclik kan sekeri ortalamasi 1. grupta
83.2+14.1, II. grupta 77.14£8.6 idi. 1. saat kan sekeri
diizeyi incelendiginde, 1. grupta kan sekeri diizeyinin
178.8+£47.6, 1. grupta ise 139-6+36.7 oldugu gozlendi.

Carpenter formiiliine gore iri bebek dogurmus
olan gebelerde % 68 (n=34) oraninda pozitif sonug
elde edilirken, kontrol grubunda bu oran % 28
(n=14) idi. Carpenter formiiliine gore ortalama kan
glukoz degerleri; I. grupta 137.9+7.3 iken, II. grupta
87.6 = 5.4 mg/dl idi.

Carpenter formiiliine gore pozitif ve negatif olan
olgular ¢esitli parametreler agisindan karsilastirilmast
Tablo 4'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Klinik olarak makrozomi, g¢esitli sekillerde tanim-
lanir. Gestasyonel yasa gore .iri bebek terimi
(LGA=large for gestational age) mutlak fetal agirliktan
farkli olarak dogum agirliginin, gebelik haftasina gore
90. persantilin iizerinde olmasidir. Makrozomi terimi
ise gebelik yasindan bagimsiz olarak sadece dogum
agirhg ile ilgilidir. Bu agirlik 4000-4500 gramin {izeri-
dir. Makrozominin literatiirde en sik kullanilan tani-
mi, dogum agirliginin 4000 gr ve {izerinde olmasidir
™.

Agirlik parametresini daha objektif temellere otur-
tabilmek amaciyla boy ve agirhgin birlestirildigi viicut
kitle indeksi (VKI=body mass index=BMI) gelistiril-
mistir;

VKi=Agirlik (kg) / boy2 (m) VKI:
20 Diisiik agirlikli bebek
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Tablo 3 Postparlum Glukoz Tolerans Tesh Sonuqlurl

o KonlmlGru‘bu v

Cnllsmu Grubu
{n=50) (n=50)

Achk kan sekeri
[mg/dl} 83.2x14.1 77.1£8.6
1. Saat Kan Seker
Diizeyi (mg/dl| 178.8+47.6 139.6+36.7
2. Saat Kan Seker
Diizeyi (mg/dl| 125.4+38.6 94.6£22.5

Saat Kan Seker
Duzey\ {mg/dl} 79.0£23.7 69.3£29.1

VKI: 20-24.9 Normal agirlikli bebek
VKI: 25-29.9 Normalden agir bebek
VKI: 30 Obezite olarak siniflandirilir.

Gebelik yasi, maternal agirlik, multiparite makro-
zomik bebek dogurma Oykiisii, cinsiyet, annenin
kendisinin dogumundaki agirligi ve maternal diabet,
fetlisiin agirhigi tizerinde etki eden faktorlerdir (8).
Postterm gebelik, makrozomi i¢in bir risktir. Tim
makrozomik bebeklerin %10-20'si 42. hafta iizerinde
dogan bebeklerdir. Gebelik oncesindeki anne agirli-
gina bagh olarak da bebek agirligi artmaktadir. Mak-
rozomik bebek doguran annelerin % 15-35'1 90
kg'dan daha agirdir (8,9). Ayrica gebelik sirasindaki
kilo alimu arttik¢a fetal makrozomi riski de artmakta-
dir (10). Parite ve anne yasi yiikseldik¢e iri bebek do-
gum orani artmaktadir (8). Daha 6nce 4000 gr ve
iizeri bebek dogurmus annelerde 4500 gr'in {izerinde
bek dogumuna 5-10 kat daha sik rastlanmaktadir.
Tiim makrozomik fetiislerin % 60-70'nin erkek olmasi
cinsiyetin de bu konuda rol oynadigimi diisiindiir-
mektedir (9). Maternal diabet, ister pregestasyonel is-
ter gestasyonel olsun, fetal makrozomi ve omuz dis-
tosisi riskini artirmaktadir. Zor dogum, dogum trav-
masi ve asfiksi disinda bu bebeklerde hipoglisemi gi-
bi metabolik komplikasyonlara daha sik karsilasil-
maktadir. Diabete bagli makrozomi gelisen bebekler-
de daha sonraki yasamlarinda obezite ve tip II diabet
daha sik goriilebilmektedir (11).

Gestasyonel diabet taramasi, klasik risk faktorleri,
ailede diabet 6ykiisii olmasi, perinatal kayiplar, mak-
rozomik bebek dogurma Oykiisii gibi kriterlerin sor-
gulandig1 anamnez ile baslar. Sadece Oykiiye dayali
bir diabet tanisinin duyarlilig1 oldukca diistiktiir. Tiim
hastalarin yariya yakini bu sekilde yakalanabilmekte-
dir (12,13). Ayrica amag, gestasyonel diabeti mevcut
gebelikte heniiz bir olumsuzluga neden olmadan ta-
nimak ve tedaviye baglamak olmalidir.

Gestasyonel diabet goriilme hizi, ilerleyen anne
yast ile dogru orantili olarak artar. Ornegin 20 yas al-
tindaki gebelerin 7/1000'inde gestasyonel diabete
rastlanirken, 30-34 yas arasi gebelerde 38/1000 ora-
ninda saptanir (13)- Ancak, evrensel tarama testi ola-
rak adlandirilan bir saatlik 50 gram glukoz yiikleme-
testi, tim yas grubundaki gebelere uygulanirsa olgu-
larin % 90" yakalanabilmededir. Bu nedenle, 1985
yilinda tiim gebelerin, 6zellikle 24-28. haftalar arasin-
da 1 saatlik 50 gram glukoz yiikleme testi ile taran-
mas1 Onerilmistir. "American Diabetes Association

Tablo 4. Carpenter Formiiline Gore Poziti ve Negatif

Olgulurm Kur;llu;hrllmasl
Curpen'er [+l Curpemer [ l . .\émuc
Olgular Olgular
(n=48) {n=52)
Yas ortalomas 26.7%5.2 24.524.8 p>0.05*
1. gebelik soyisi 3.0£1.2 2714 p>0.05*
Ailede diabet dykisi (n) 12 %25 o) %12 p<0.05**
Makrozomik dogum
Bykisi fn) 13 %27 b %12 p<0.05**
Vicut Kifle
Indeksi (kg/m2) 28.1+2.3 27.3+4.1 p>0.05*
* Student I testi
** Kikare testi

(ADA)" ve "American Colloge of Obstetrician and
Gynecologists (ACOG)" esik degeri, 140 mg/dl olarak
onermektedir (Tablo 5).

Gestasyonel diabet tanisi, oral ya da intravenoz
glukoz tolerans testiyle konmaktadir. Uygulanmasi
kolay oldugunda oral yol yeglenmektedir. Bu testin
icerdigi glukoz miktar1 diinyanin ¢esitli merkezlerin-
de 50 gramdan 100 grama kadar degisiklik goster-
mektedir. Gebelerdeki uygulamalariyla ilgili birgok
veri bulundugundan 100 gr, 3 saatlik OGTT yeglen-
melidir. Kriterleri, O'sullivan ve Mc Mahan tarafindan
gelistirilen 100 gramlik tanisal testin esik degerlerinde
de laboratuvar analizlerinin degismesine bagl olarak
cesitli diizeltmelere gidilmistir (2). Bu degerler Tablo
5'de gosterilmistir. Gestasyonel diabet tanisi i¢in iki ve-
ya daha fazla degerin yiiksek olmasi gerekmektedir.

Oral glukoz tolerans testinde sadece bir deger
yiiksek bulundugundaki yaklagim big¢imi tartisma ko-
nusudur. Bazi aragtirmacilar, bir deger yiksekligi
olan hastalarda, makrozomi, neonatal metabolik bo-
zukluk gibi morbiditelere daha sik rastlandigini 6ne
stirerek bu olgularin da gestasyonel diabet gibi tedavi
edilmesi gerektigini bildirmiglerdir (14). Tek deger
yiiksekliginde, glukoz intoleransinin gebelik ilerledik-
¢e daha ¢ok ortaya ¢ikabilecegi de diisiiniilerek teda-
viye baglamadan testin bir siire sonra tekrar edilmesi
oOnerilmektedir.

Bir seride, Carpenter ve Couston kriterlerine gére
30. hafta civarinda sadece bir deger yiiksekligi sapta-
nan 106 hastaya yaklasik 1 ay iginde tekrar 100 gr'lik
OGTT uygulandiginda olgularin % 43'linde tan1 igin
gerekli olan iki deger yiiksekligi gozlenmistir (15). 3
saatlik 100 gr OGTT'de sadece bir degerin yiiksek ol-
masinin gestasyonel diabet gelistirme agisindan
onemli bir risk getirdigi belirtilerek bu durumda dog-
rudan tedaviye gecilebilecegi gibi, testin ilerleyen ge-
belik haftalarinda mutlaka tekrar edilmesi gerekmek-
tedir.

Burt ve arkadasari, postpartum 2. giinde, acglik
plazma insiilin seviyelerinin belirgin olarak diistiigii-
nii bildirmislerdir. Carpenter ve arkadaslari, gestasyo-
nel diabet tanis1 almis 37 gebeye postpartum ilk 48
saat icinde 100 gr. OGTT uygulamislar; ortalama 1.
saat plazma glukoz degeri 164+30 mg/dl, ortalama 2.
saat plazma glukoz degeri 145+31 mg/dl olarak bul-
muglardir. Her iki degerde aym kisilerin gebelik sira-
sindaki degerinden diisiik ¢ikmistir.
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Tablo 5. 100 gr. Oral Glukoz Tolrans Esik Degerleri

e vaENOZﬁluz“mu!Sewm e
|Somogy Nelson)* *

Fid

ACLIK (% mg) 105
1. SAAT (% mg) 190
2. SAAT (% mg) 165
3. SAAT (% mg) 145

** MNational Diabetes Data Group (NDDG)

Gebelik sirasinda, glukoz intoleransini tanimak sa-
dece mevcut gebelikte olusabilecek morbiditeleri en-
gellemek yoniinden degil, hem anne hem bebek igin
ileride ortaya ¢ikabilecek riskleri aydinlatmak igin de
onemlidir. Ileriye yonelik risklerden yakin gelecekte
hastanin karsisina ¢ikabilecek bir olay, bundan sonra-
ki izleyen gebelikte de tablonun siddetini artirarak
tekrar etmesidir ki; % 90'lara varan oranlar bildiril-
mektedir (16).

Gestasyonel diabetik hastalarda, gebelik sona er-
dikten sonra glukoz intoleransinin hangi oranda ve
hangi durumlarda devam edebilecegi ¢esitli arastir-
malara konu olmustur. Bu hastalara, dogumu izleyen
ilk 48 saat i¢inde gebelikteki aymi kriterler kullanila-
rak, 100 gramlik oral glukoz tolerans testi yapildigin-
da, % 30 oraninda anormal sonug bildirilmektedir
(17). Dogum sonraki ilk 7 giin i¢inde yapilan 75
gramlik oral glukoz tolerans testinde ise ayni sekilde
hastalarin % 30'nda anormal sonug¢ saptanmustir (18).
Yani klasik kriterlerle sadece postpartum dénemde
test yapilarak olgularin % 70'lik boliimii atlanabilmek-
tedir, ya da erken postpartum donemde hastalarin %
30'unda glukoz intoleransi devam etmektedir.

Puerperal donemde saptanan maternal hiperglise-
mi ve glukoziiri, neonatal makrozomi, polistemi ve
hipoglisemi gegirilmis gebelikteki maternal glukoz in-
toleransmin spesifik olmayan isaretleri olarak diisi-
niilmektedir (19). Gebelikte, gestasyonel diabetin var-
higm yiiksek Ozgiilliikte gosterebilecek, puerperal
donemde uygulanabilen bir testin Kkriterleri daha 6n-
ce sozedildigi gibi, Carpenter ve Couston tarafindan
gelistirilmistir (6). Bu test kriterleri ile gestasyonel di-
abet, postpartum ilk 48 saat icinde % 90 o6zgiillik, %
80 duyarlilik ile tahmin edilebildigi bildirilmektedir.

Buradan hareketle, biz de ¢alismamizda 4000 gr
ve lizerinde dogum yapmis hastalarda postpartum
oral glukoz tolerans testi uyguladik. Postpartum glu-
koz tolerans testi yapilip sonuglar, Carpenter ve Co-
uston formiiliine gore degerlendirildiginde, 50 iri be-
bek doguran anne ile 50 normal agirlikta dogum ya-
pan ve kontrol grubu olarak secilen anneye yapilan
testlerde iri bebek annelerinin 34 tanesinde (% 68),
kontrol grubunun ise 14 tanesinde (%28) pozitif so-
nug elde ettik. Test sonucunun kontrol grubunda da
%28 oraninda pozitif ¢ikmasi, iri bebek dogumundan
tek basma glukoz intoleransinin sorumlu olmadigini
gostermektedir. Test sonuglart pozitif bulunan hasta-
larin, daha sonraki bir donemde testin tekrarlanmasi
ile daha aydinlatici olacagt muhtemeldir. Benzer bir
calismada da, 30 iri bebek annesi ile 31 kontrol gru-
bu olarak secilen anneye yapilan testlerde iri bebek
annelerinin 16'sinda (%53.3), kontrol grubunun ise

7'sinde (%22.5) pozitif sonug elde bildirilmektedir
(20). Bu bulgulardan anlasildig1 tizere, postpartum
donemde yapilan OGTT ile daha 6nce glukoz intole-
rans testi yapilma imkani bulunamamis olan hastalara
test yapma ve ayrica pozitif bulunan hastalarmn daha
sonra takipleri saglanarak diabet agisindan yiiksek
riskli grubu belirleme imkani1 dogmaktadr.

Larson ve arkadaslarinin olduk¢a uzun bir zaman
dilimini kapsayan bir prospektif ¢aligmasinda, iri be-
bek doguran annelerin %4.7'sinde, kontrol grubunda
ise % 0.8'inde, dogumdan 20-27 yil sonra glukoz in-
toleransi saptanmustir (21). Yani iri bebek doguran
anneler, ilerideki yagamlarinda kontrol grubundakile-
re gore 6 kat daha fazla tip II diabet geligtirmektedir-
ler. Glukoz intoleransi gosteren (test pozitif) kisiler,
kisa donemde olumsuz bir lipid profili ve daha sik
metabolik bozukluk sergilemekte ve literatiir 1s18mda
diistiniildiigiinde ileriye yonelik tip II diabet ve ate-
rosklerotik damar hastaliginda artis yoniinde risk tasi-
maktadirlar. Antenatal takibi olmayan ve iri bebek
doguran hastalarda, gelecek yasam déneminde meta-
bolik durumunu saptanmasi, glukoz intoleransinin er-
ken taninmasi ve daha sonraki gebelikte yararli olabi-
lecegi diistiniildiiglinde postpartum OGTT ¢ok yararl
olacaktir. Belirlenmis risk grubuna yonelik uygun di-
yet ve yasam bic¢iminin degistirilmesi gibi uygulama-
lar1 ile koruyucu hekimlik alaninda da énemli bir is-
levi yerine getirecektir.
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