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“Çocuk Ýstismarý ve Ýhmalin Önlenmesinde
Hekimin Rolü” yazýmýz Dr. Figen Þahin’in
günlük yaþantýmýzda karþýlaþabileceðimiz
olgularý örnekleyerek hekimin tutumuna iliþkin
öngörülerini bizlerle paylaþtýðý çok deðerli bir
deneyim birikimi. Belki örnek olgular sürece
katýlmamýzý, kendi deneyimlerimiz üzerinden
yapýlabilecekleri sorgulamamýzý yardýmcý
olacak. Yazýnýn tümüne sinmiþ fotoðraflarýn
iç burkan yanýný unutmaksýzýn, istismar,
ihmal olasýlýðýnýn varlýðýnýn kuþkulu anlarýnda
sorularýmýzý, içtenlikli yanýtlarýmýzý
esirgemeyelim...

“Acil Servislerde Adli Hekimlik” baþlýðýnda
sürdüreceðimiz yazýlarýmýz iki sorunlu alaný bir
araya getiriyor. Yazarlarý arasýnda Ankara’nýn
eðitim ve araþtýrma hastanelerinden birinin
acil servis sorumlu hekimleri yaný sýra bir adli
týp uzmaný ve bir avukat arkadaþýmýz var. Bu
sürekli sayfamýzda öncelikle temel baþlýklara
ilk üç sayýmýzda yer verdikten sonra ilerki
sayýlarda olgular üzerinden tartýþmalarý
yürütmek istiyoruz. Adli olgularýn yaný sýra
hekim sorumluluðu ve yasal süreçlerle ilgili
deðerlendirmelerde sayfalarýmýzda yer alacak.

“Siz Olsaydýnýz” sayfamýz iki yýla yakýn
süredir ilgi ile izleniyor. Dosyalarýmýzý
yayýnladýktan iki ay sonra sizlerden gelen
yanýtlarý ve TTB Yüksek Onur Kurulu
kararlarýný yayýnlýyorduk. Artýk dosya
tartýþmalarýný sizlerin de
stedokur@yahoogroups.com adresinden
katýlabileceðiniz ortamda yapýp,
deðerlendirmelerinizi ayný sayýda yer vermenin
daha uygun olacaðýný düþünüyoruz.

Birinci basamak saðlýk hizmetlerinin
geliþtirilmesi, alanýn özgünlüðünün
tanýmlanmasý, alanýn gerçek durumunun
sayýlarýn dili ile paylaþýlabilmesi için
araþtýrmalarýn yapýlmasýnýn deðeri ortada.
Birinci basamak saðlýk ortamýnda yapýlabilecek
araþtýrma konu baþlýklarý, araþtýrma planlama
ve yürütülmesine iliþkin bir tartýþmayý
dergimizde yürütmeyi planlýyoruz. Katkýlarýnýzý
bekliyoruz. 

Bilimsel ve dostça kalýn. 

’den

Merhaba,
Dergimize birkaç kanaldan yazý geliyor.

Bütün yayýnlarda olduðu gibi dergimize de
yazarlar kendiliðinden yazý gönderiyorlar.
Yazardan ilk kez yazý almýþsak iletiþim
kanallarýndan uygun olaný kullanarak, hem
katkýsý için teþekkür ediyoruz hem de
deðerlendirmelerimizi iletiyoruz. Bu
deðerlendirmelerde yazarlarýmýza yazýlarýyla
birinci basamak saðlýk hizmetlerini yürüten
meslektaþlarýmýza, alanlarýnda karþýlaþtýklarý
sorunlarý aþmada katký yapmasýný
beklediðimizi iletiriz. Bu nedenle yazýlarýmýzla
bilgi kazandýrmaktan öte, tüm güçlüklere
karþýn baþarý ile alanlarýnda sorunlarý aþan
arkadaþlarýmýza yeni bakýþ açýlarý, kimi
olanaklar, kolaylýklar sunmasýný öncelikle
beklediðimizi dile getiririz. Edindiklerimizi
tutuma dönüþtürmenin ortamýný, duygu
durumunu, coþkusunu yaratmanýn,
alanýmýza, hastalarýmýza sahip çýkmanýn
bilincini oluþturmanýn öneminden söz
ederiz. Bu yaklaþým ne yazýk ki kimi
yazarlarýmýzla uzun erimli bir arada olmamýzý
güçleþtiriyor. Paylaþýmý sürekli kýldýðýmýz
yazarlarýmýz ise bir dergiye yazý üretmenin
ötesinde, bir ortak hedefe koþmanýn heyecaný,
bir iddia paylaþmanýn coþkusu ile katkýlarýný,
emeklerini koþulsuz ortaya koyuyorlar. Yeri
gelmiþken STED’e yazmanýn ayrýcalýðýný,
zorluðunu bilerek katký sunan yazarlarýmýza
teþekkür etmek istiyoruz. 
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Çocuk Ýstismarý ve Ýhmalin Önlenmesinde Hekimin Rolü

Dr. Figen Þahin*
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Hepimiz yoðun poliklinik günlerinde, acil
nöbetlerinde en azýndan birkaç kez böyle
durumlarla karþýlaþmýþ olabiliriz. Çoðumuz için
olay hastanýn týbbi bulgularý ile sýnýrlý kalýr. "Bu
yaralanmanýn nasýl ve neden olduðu bizi niye
ilgilendirsin ki... Ben hekimim, hastamý tedavi
ederim, yapabileceðim bu kadar... " Ýþte bu
düþünce, örneðimizdeki bebekte olduðu
gibi istismar edilmiþ, ama kaza olduðu
söylenerek bize baþvurmuþ bir hastanýn
taný almasýný engellerken, bu bebeðin bir
sonraki istismar sonucunda yaþamýný
yitirmesine yol açabilir.

Çocuk istismarý ve ihmali nedir?
Çocuk istismarý ve ihmali çocuklarýn ana-

babalarý, onlara bakýp gözetmek ve eðitmekle
görevli kiþiler ya da yabancýlar tarafýndan
saðlýklarýna zarar veren, fiziksel, duygusal,
zihinsel ya da sosyal geliþimlerini engelleyen
tutum ve davranýþlara maruz býrakýlmalarýdýr.

Çocuk istismarý üç baþlýkta incelenebilir:
1. Fiziksel istismar: Dayak atma, yakma,

ýsýrma, sarsma, haþlanma gibi olaylar
sonucunda çocuðun kaza sonucu olmayan
yaralanmasýdýr.

2. Duygusal istismar: Çocuðun ruh
saðlýðýný olumsuz etkileyen davranýþlardýr.
Bunlar arasýnda reddetme, sevgi ve uyarandan
yoksun býrakma, sürekli eleþtiri, aþaðýlama,
tehdit etme, suçlama, yok sayma, çocuðun
yaþýna ve özelliklerine uygun olmayan
beklentiler içinde olma gibi pek çok davranýþ
sayýlabilir. Ayrýca bunlardan çok farklý bir
davranýþ tarzý olan aþýrý koruma, aþýrý
hoþgörü de çocuðun duygusal geliþimini
engellediði için ayný grup içinde
sayýlmaktadýr.

3. Cinsel istismar: Çocuðun rýzasý olsun ya
da olmasýn ýrzýna geçilmesi, cinsel organlarýnýn
ellenmesi, müstehcen sözlere maruz
býrakýlmasý, yetiþkinin cinsel organlarýný
okþamaya yöneltilmesi ya da zorlanmasý,
pornografide ya da fuhuþta kullanýlmasý,
çocuða pornografik materyal izletilmesi,
teþhircilik gibi davranýþlardýr.

Ýhmal ise çocuðun beslenme, bakýlma,
korunma gibi temel gereksinimlerinin ailesi
tarafýndan yeterince karþýlanmamasýdýr.

Hekimler istismara uðramýþ bir çocuðu
tanýma ve tedavi etme konusunda özel bir
yere sahiptirler, çünkü yaralanan çocuklar
öncelikle kaza bahanesi öne sürülerek hekime
getirilirler. Bu durumda hekimin hangi
yaralarýn istismara baðlý olabileceði konusunda
bilgi sahibi olmasý yaralanmanýn gerçek
nedeninin anlaþýlmasýný saðlayabilir.

Hangi yaralar istismar sonucu oluþmuþ
olabilir?

Bir yaþýn altýndaki bebekler geliþimsel
özellikleri nedeniyle genellikle kendilerini çok
aðýr yaralayamazlar. O yüzden bu bebeklerde
yaralanmaya uygun olmayan bahaneler
konusunda dikkatli olunmalýdýr. Örneðin
henüz dönemeyen 2-3 aylýk bir bebeðin
yataktan düþmüþ olmasý düþük bir olasýlýktýr.
Yine ayný nedenle küçük bebeklerdeki
kýrýklarda da kuþkucu olunmasý gerekebilir.

Bir çocuðun vücudunda farklý zamanlara ait
(kimi mor, kimi yeþil, kimi sarý, vb.) çok sayýda
ekimoz olmasý ve bu ekimozlarýn bacak
önyüzü gibi çok kolay çarpýlýp yaralanabilen 

Çoðumuz için
olay hastanýn
týbbi bulgularý
ile sýnýrlý kalýr.
"Bu
yaralanmanýn
nasýl ve neden
olduðu bizi
niye
ilgilendirsin ki...

Yine yoðun bir acil nöbetiydi. Trafik
kazalarý, ateþi düþmeyen çocuklar, bir
koþuþturma bir telaþ... Hastalarýn arasýnda 10
aylýk bir bebek kötü göründüðü için Dr.
Tamer'in dikkatini çekti. Yüzünde geniþ bir
ekimoz vardý, bilinci de bulanýk görünüyordu.
Annesi ve babasý oldukça gergindi. Annenin
eþine bakarken gözlerindeki kýzgýnlýk tuhaf
göründü doktora. "Neyse caným, bana ne?"
diye geçiþtirdi. Bebeðe ne olduðunu sordu.
Sabah kendi kendine oynarken düþtüðünü,
kafasýný çarptýðýný söyledi babasý. Akþama
doðru kusmasý baþladýðý ve kendinde
olmadýðý için þimdi acile getirmiþlerdi. Anne
hiç konuþmuyordu. Dr. Tamer hastada
intrakranial kanama olabileceðini düþünerek
ileri inceleme yapmaya ve beyin cerrahisi
konsültasyonu istemeye karar verdi. Bu
hastayla iþinin bittiðini düþündü, zaten
nöbetinin bitmesine de az kalmýþtý...
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yerlerde deðil, karýn, sýrt, göðüs, bacaklarýn iç
yüzleri gibi korunaklý bölgelerde bulunmasý
istismar yönünden anlamlýdýr. Yaralarýn cetvel,
kemer, halat, el izi gibi bir þekli andýrýyor
olmasý da doktoru kuþkulandýrabilir. 

Baþ boyun bölgesi de istismara uðrayan bir
çocukta sýklýkla yaralanan bir kýsýmdýr. Ýki
taraflý gözaltý ekimozu, aðýz yaralarý,
subkonjunktiva yaralarý, kulak kepçesi
ekimozu gibi bulgularý olan bir çocuk istismar
yönünden deðerlendirilmelidir.

Ýstismara uðrayan çocuklarýn bir kýsmý
karþýmýza yanýklarla gelir. Normalde kaza
sonucu olan yanýklarda en çok etkilenen bölge
kaynar suyun ilk döküldüðü bölgedir, suyun
sýçradýðý diðer kýsýmlarda ise daha ufak
yanýklar bulunur. Ýstasmara baðlý yanýklarda
ise ellerde ve ayaklarda eldiven-çorap tarzýnda
kaynar suya batýrýlmýþ görüntüsü veren
bilateral simetrik yanýklar görülür. Tuvalet
eðitimi yaþýndaki bir çocuðun genital
bölgesindeki yanýklar ise cezalandýrma sonucu
oluþmuþ olabilir.

Kaza sonucu olduðu ileri sürülen kýrýklarda
da dikkatli olmak gerekir. Yukarýda da
belirtildiði gibi bir yaþýndan küçük bebekler
çok yüksek olmayan bir yerden düþtüklerinde
vücut kitleleri kemiklerinin kýrýlmasýna yol
açacak kadar fazla olmadýðýndan ve kemikleri
esnek olduðundan kolaylýkla kýrýk oluþmaz.
Daha büyük çocuklarda da vertebra, skapula,
sternum gibi kemiklerin kýrýklarýnda, ya da
ayný çocukta birden fazla kýrýk bulunuyorsa
istismar akla gelmelidir (Tablo 1).

Henüz istismara uðramamýþ, ama belli risk
etmenleri olduðu için istismara uðramasý olasý

çocuklarý tanýyabilme ayrýcalýðý da yine
çocuklarý izleyen, özellikle birinci basamakta
çalýþan hekimler ve onlarla birlikte çalýþan ebe
ve hemþirelerindir. Sürekli kendisine getirilen
bir bebeðin fizik incelemesi sýrasýnda aile
yapýsý hakkýnda da bilgi sahibi olabilen hekim
hangi çocuklarýn istismar yönünden risk
taþýdýðýný bilirse bu riskleri taþýyan bebekleri
seçip onlara yardým edebilir.

Hangi bebekler istismar ve ihmal
açýsýndan risklidir?

Yapýlan çalýþmalar çocuk istismarýyla ilgili
en önemli risk faktörünün ailenin ciddi
ekonomik sýkýntýsý olduðunu göstermiþtir.
Ýþsizlik, ailedeki çocuk sayýsýnýn fazla olmasý
gibi ekonomik sýkýntýyý ve evdeki iþ yükünü
arttýran durumlar da istismarý arttýrmaktadýr.
Ebeveynlerden birinin üvey olmasý, özellikle
annenin yaþýnýn küçük olmasý, eðitimsizlik riski
yükseltmektedir. Anne babadan biri ya da
ikisinin alkol-uyuþturucu baðýmlýsý olmasý,
ruhsal hastalýklarýnýn bulunmasý da risk
etmenidir. Çocukluklarýnda istismar görmüþ
kiþilerin büyüdüklerinde kendi çocuklarýný
istismar etmeye daha yatkýn olduðu da yine
çalýþmalarla gösterilmiþtir. Aile içinde
geçimsizlik ve þiddet olan durumlarda da anne
ve diðer kardeþler fiziksel istismara uðruyorsa
karþýmýza saðlýklý olarak bile gelse hastamýzýn
istismar edilme olasýlýðýnýn yüksek olduðu
söylenebilir. Çocuðun istenmeyen bir gebelik
sonrasý dünyaya gelmiþ olmasý da istismarý
arttýrmaktadýr. Anne babadan kaynaklanan bu 

- 1 yaþýn altýndaki bebeklerde kaza olmasý
inandýrýcý görünmeyen yaralar

- Yaraya uygun olmayan bahaneler
- 1 yaþýn altýndaki bebeklerde kemiklerde

kýrýklar
- Kalçalarda simetrik lezyonlar
- Farklý zamanlara ait çok sayýda çürükler
- Vücudun korunaklý bölgelerinde (karýn,

göðüs, bacaklarýn içi, sýrt) çürükler
- Ýki taraflý gözaltý ekimozu
- Bir þekile benzeyen yaralar
- Aðýz yaralarý
- Subkonjunktival kanamalar
- Simetrik yanýklar
- Vertebra, skapula, sternum ve uzun

kemiklerin metafiz kýrýklarý
- Bebeklerde humerus kýrýklarý
- Ayný çocukta birden fazla kýrýk

Tablo 1. Hangi yaralanmalar istismara baðlý
olabilir?

Ana Çocuk Saðlýðý Merkezi’nde çalýþan Dr.
Zeynep o gün bir hastasý için üzüldü. Saðlam
çocuk izlemi ve aþýsý için getirilen 4 aylýk
bebeðin geliþimi iyiydi, oldukça da saðlýklý
görünüyordu. Ancak annesinin görünüþü
üzmüþtü doktoru. Yýrtýk, eski bir elbise vardý
üstünde. Çok kederliydi, bir gözünde geçmeye
yüz tutmuþ morluk hemen dikkati çekiyordu.
Ne olduðu sorulunca önce anlatmak istemedi.
Sonra "Kocam" dedi "Ýki aydýr iþsiz. Sýkýntýdan
kendine içkiye verdi. Zaten elimizde
avucumuzda yok, bir de içkiye para gidince ne
yaparýz. Söylenince de geçen gün böyle yaptý."
"Ne yazýk" diye düþündü Dr. Zeynep "Ne
hayatlar var." Üzüldü ama yapacak da bir þey
olmadýðýný düþündü. Neyse ki bebek
saðlýklýydý, tabii þimdilik...

Ýþsizlik,
ailedeki çocuk
sayýsýnýn fazla
olmasý gibi
ekonomik
sýkýntýyý ve
evdeki iþ
yükünü
arttýran
durumlar da
istismarý
arttýrmaktadýr. 
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risk etmenlerine ek olarak çocuðun
kendisinden kaynaklanan bazý özellikleri de
istismar edilmesine yol açabilir. Örneðin
çocuðun anne babayý çok yoran bir fiziksel ya
da zihinsel özürünün olmasý, prematürelik gibi
çok özel bakým isteyen bir durumunun olmasý,
hiperaktif ya da aþýrý yaramaz bir çocuk olmasý
gibi özellikler anne babanýn sabrýný taþýrarak
istismara zemin hazýrlamaktadýr (Tablo 2).

Bütün bunlara ek olarak istismar riski
taþýyan ya da istismar edilmiþ bir çocukla hiç
karþýlaþmasa bile, bir hekimin toplumun
çocukla ilgili tutumlarýný etkileyen ve eðitim
veren davranýþlarý, geliþimlerinin iyi biçimde
sürdürüleceði ortamlarý saðlayarak çocuklarý
istismar ve ihmalden koruyabilir.

Özetle bir hekimin çocuklarý istismar ve
ihmalden korumadaki rolü üç basamakta
incelenebilir:

1. Birincil koruma: Tüm çocuklarýn ve
ailelerin içinde bulunduklarý koþullarý
iyileþtirme çabalarý ve ailenin çocuk bakýmý,
geliþimi konularýnda eðitimi.

2. Ýkincil koruma: Henüz istismara
uðramamýþ, ama belli risk etmenleri olduðu
için istismar açýsýndan yüksek risk taþýyan
çocuklarýn tanýnýp bu ailelere sosyal destek
saðlanmasý.

3. Üçüncül koruma: Ýstismara uðramýþ bir
çocukla karþýlaþýnca bu çocuðun
yaralanmasýnýn istismar sonucu olduðunu
farkedip, olayýn yinelenmesini önlemek için
gerekenleri yapma. 

Bebeði örseleme riski taþýyan bir aileyle
karþýlaþan hekim neler yapabilir?

Riskli bebek ve ailesini ayda bir gören ve
aileye her istediðinde gelebileceði güvencesi 

Dr. Zeynep bebeðin vitamin reçetesini
yazýp annesini göndermek üzereyken birden
durdu. Yapýlabilecek hiç bir þey yok muydu
gerçekten? Bebeðin babasýyla görüþse, alkol
baðýmlýlýðýný tedavi ettirmek üzere bir psikiyatri
bölümüne sevketse yararý olmaz mýydý?
Anneye "Yarýn sizi tekrar görmek istiyorum"
dedi, "ama bu kez eþiniz de gelsin, hem alkol
tedavisi hem de davranýþlarý için konuþacaðým;
Sosyal Hizmetler Ýl Müdürlüðü'ne de
durumunuzu bildireceðim, eminim bir
yardýmlarý dokunur. Bebeði de sýk aralarla
görmek istiyorum, geliþmesini yakýndan
izlemek için..."

- Ciddi ekonomik sýkýntý
- Çok çocuklu aile
- Üvey ebeveyn
- Alkol-uyuþturucu baðýmlýsý ebeveyn
- Kendisi de istismar görmüþ kiþiler
- Çok genç anne
- Eðitimsizlik
- Aile içinde geçimsizlik, gerginlik
- Aile içi þiddet, diðer çocuklarýn da istismara uðramýþ

olmasý
- Ailede ruhsal hastalýk
- Ýstenmeyen gebelik sonrasý doðmuþ çocuk
- Çocuðun kendinden kaynaklanan özellikler (sakatlýk,

prematüre ya da düþük doðum aðýrlýðý, hiperaktif)

Tablo 2. Çocuk istismarý ve ihmali için risk etkenleri.
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veren hekim, bu izlemlerde aileye önemli bir
destek saðlamýþ olur. Kendini onlarýn yerine
koyup içtenlikle dinlediðinde ve onlarý
anladýðýný hissettirdiðinde, bazen yalnýzca
"dertleþmek" bile sorunlarýn çözümüne katkýda
bulunur. Bebeðin incelemesinde mental ve
motor geliþiminin yaþýna uygun olup
olmadýðýna, aðýrlýk artýþý ve boy uzamasýnýn
yeterli olup olmadýðýna bakýlmalýdýr.
Örselenmiþ, mutsuz çocuklarýn geliþimi hemen
her zaman geri kalýr. Ýncelemesinde yara-bere
izleri dikkatlice kontrol edilmeli, bebeðin
ailesine tepkileri gözlenmelidir. Örselenmiþ
bebekler aþýrý hýrçýn, tepkili, korkak olabilirler.
Birlikte çalýþtýðý ebe-hemþirenin ev ziyareti
yapmasýnýn da aileye yardým etmede çok
önemli bir katkýsý olacaktýr. Hekim iþlerin iyi
gitmediðini gözlemlerse Sosyal Hizmetler Ýl

Dr. Tamer nöbetinin son dakikalarýnda hala
o küçük bebeði düþünüyordu. Henüz
yürüyemiyordu bile, nasýl olup da böyle kötü
düþmüþ ve yaralayabilmiþti kendini? Yüzündeki
o geniþ ekimoz düþme sonucu mu oluþmuþtu
gerçekten? Sonra annenin yüzü geldi aklýna,
neden babaya kýzgýn kýzgýn bakýyordu? Acaba
bu çocuðun yaralanmasý kaza sonucu deðil
miydi? "Eðer öyleyse bunu resmi makamlara
bildirmek gerekir" diye düþündü. Akýl almak
için hastanenin sosyal hizmet uzmanýný
aramaya karar verdi...

O gün iþ çýkýþý Dr. Tamer ve Dr. Zeynep
kendilerini buruk ama huzurlu hissediyorlardý.
Hastalarý için en doðrusunu yapmanýn
huzuruydu bu...

Bebeðin
incelemesinde
mental ve
motor
geliþiminin
yaþýna uygun
olup
olmadýðýna,
aðýrlýk artýþý ve
boy
uzamasýnýn
yeterli olup
olmadýðýna
bakýlmalýdýr. 

Hastane tehlikelidir, bilgece ve elverdiðince kýsa süreli
kullanýn.

Bilge  Doktor

Müdürlüðü'nden yardým almalýdýr. Sorun
gözlenmediði takdirde gözlem ve desteði
sürdürerek çocuðun yeteneklerinin elverdiði
en iyi düzeyde yaþamasýna katkýda
bulunulmalýdýr.

Ýstismar edilmiþ bir çocukla
karþýlaþtýðýnda hekim nereye baþvurabilir?

Çocuk istismarý/ihmali ile ya da bu açýdan
risk taþýyan bir bebekle karþýlaþan bir hekimin
bunu resmi makamlara bildirmesi yasal bir
zorunluluk olduðu kadar, çocuðun istismardan
korunmasý için de en uygun yöntemdir.
Türkiye'de her ilde Sosyal Hizmetler ve Çocuk
Esirgeme Kurumu Genel Müdürlüðü'ne baðlý Ýl
Sosyal Hizmetler Müdürlükleri bulunmaktadýr.
Bu müdürlüklere telefonla ya da yazýlý olarak
bildirimde bulunulabilir. Burada çalýþan
ekipler bütün ihbarlarý araþtýrarak hangi
çocuðun korunma altýna alýnacaðýna, hangi
çocuðun ailesinin maddi ya da sosyal olarak
desteklenmesi gerektiðine karar
vermektedirler. Ýstismar sonucu yaralanmýþ
her çocuk ayrýca yaralarý iyi tanýmlayan uygun
rapor tutularak adli makamlara da
bildirilmelidir.



sted 2001 • cilt 10 • sayý 7 • 250

Dr. Erol Armaðan*, Dr. Þule Akköse*, Dr. Zülfü Engindeniz*

Tanýnýz Nedir?

Olgu 1: 
KOAH, kronik kalp yetmezliði, atrial

fibrilasyon öyküsü olan 67 yaþýnda kadýn
hasta. Acil servise baþvurusunda bir haftadýr
giderek artan nefes darlýðýndan yakýnýyor.
Hasta doktoru ile baðlantý kuruyor ve doktoru
KKY’nin dekompanse olduðunu düþünerek
furosemid dozunu iki katýna çýkartýyor. Daha
sonra ishal baþlýyor ve viral enfeksiyonun
KOAH egzeserbasyonuna neden olduðu
düþünülüyor. Hasta albuterol inhaler dozunu
arttýrýyor.

Hasta daha sonra aþýrý güçsüzlük ve
halsizlik yakýnmalarýyla acil servise baþvuruyor.
Çekilen EKG’de (Grafi 1) ritim atrial fibrilasyon
olarak izleniyor. Hastanýn eski EKG’leri gözden
geçirildiðinde düþük ventriküler hýzýn kronik
olduðu ortaya çýkýyor.

Olgu 2:
75 yaþýnda, erkek hasta. Ýki gündür süren

bulantý, kusma ve genel halsizlik yakýnmalarý
ile acil servise baþvuruyor. Hasta þehir dýþýndan
ziyarete gelmiþ ve iyi öykü veremiyor. Yalnýzca
"fibrilasyonu" olduðunu ve "kalbi için bazý
ilaçlar" aldýðýný söyleyebiliyor. Hasta birkaç gün
önce þiddetli ishal olduðunu söylüyor. 

Hastanýn ileri derecede su kaybettiði
görülüyor.

Acil servis doktoru, çekilen EKG yardýmý ile
taný koyuyor (Grafi 2).

Yukarýdaki iki olgu için tanýnýz nedir?
Yanýtý: sayfa 267’de.

* Uludað Ü. Týp Fak. Ýlk ve Acil Yardým AD

Grafi 1

Grafi 2
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pratisyenlik eðiticilerine destek ve kaynak
saðlamak üzere kurulmuþ bir Avrupa örgütünü
betimlemeyi hedeflemektedir. Akademi,
öðrenim konusundaki iþlevleriyle, Avrupa'da
var olan genel pratisyenlik örgütlerini
tamamlamayý ve onlarla iþbirliði yapmayý
hedeflemektedir. 

Akademi, kuruluþundan bu yana
Avrupa'daki en büyük bireysel üyelik örgütü
olmuþtur; 25 ülkede 339 üyesi vardýr.
WONCA Avrupa bölgesindeki ülkelerden
eðiticiler Akademi'ye üye olabilirler. Yönetim
organý olan Konsey'de, bireysel üyesi olan her
ülkenin bir temsilcisi vardýr. Akademi, 1993'te
Lahey'de yapýlan WONCA toplantýsýna
katýlmýþ ve ilk uluslararasý toplantýsýný Genel
Pratisyenlikte Ýlaç Eðitimi konusunda, 1994
yýlýnda Gottingen'de baþarý ile düzenlenmiþtir.
Bu toplantý sonucunda, Genel Pratisyenler
Kraliyet Koleji tarafýndan bir rapor
yayýmlanmýþtýr. Bu toplantýyý, 1995'te
Cambridge'de Kredilendirme ve
Resertifikasyon üzerine düzenlenen ikinci
genel toplantý izlemiþ, burada 180 katýlýmcý
yer almýþtýr. 

Bu toplantýda ayrýca Yeni Eðitici'nin Kursu
adý altýnda bir uydu program gerçekleþtirilmiþ,
6 deðiþik ülkeden 23 katýlýmcý bu programa
katýlmýþtýr. EURACT ayrýca, Belçika'daki yedi
genel pratisyenlik akademik bölümü ile iþbirliði
içinde, Avrupa'da meslek eðitimi konulu bir
konferansta yer almýþtýr. Konsey üyeleri,
1994'te yapýlan UEMO Genel Pratisyenlik
Meslek Eðitimi Uzlaþý toplantýsýna da katýlýmcý
olarak çaðrýlmýþlardýr. Üç yýldýr Slovenya'da
eðiticiler için bir kurs düzenlenmektedir ve her
yýl yapýlan bir olaya dönüþmüþtür. Ayrýca,
Avrupa'da resertifikasyon ve kredilendirme
konulu bir araþtýrma ile, genel pratisyenlik
eðiticilerinin öðrenim yöntemleri konulu bir
kitapçýk yayýmlanmýþtýr. 

EURACT'ýn öbür etkinlikleri arasýnda,
Avrupa'da genel pratisyenlik eðitimi üzerine
bilgisayar veritabaný geliþtirilmesi (EUROCUM)
ve kimi eðitim amaçlý deðiþim gezilerinin
düzenlenmesi bulunmaktadýr. Veritabaný
disketle tüm üyelere daðýtýlmýþtýr. EURACT 

Dr. Özen Aþut**

Genel Pratisyenlik Eðiticileri Avrupa Akademisi (EURACT)*

Genel Pratisyenlik Eðiticileri Avrupa
Akademisi'nin kuruluþunda, 1974'te
oluþturulan birinci Leeuwenhorst Grubu'nun
izleri vardýr. Bu grup, genel pratisyenlik
öðretiminde yeni görüþler ortaya koyan bir
çalýþma grubu iþlevi üstlenmiþtir ve halen
genel pratisyenin rolünü tanýmlamýþ olmasý
nedeniyle anýmsanmaktadýr. Bu taným,
günümüzde de geçerliliðini sürdürmektedir.
Birinci grubu izleyen ve 1982'de kurulmuþ
olan Yeni Leeuwenhorst Grubu, genel
pratisyenliðin bir disiplin olarak eðitim ve
öðrenim yoluyla daha da geliþtirilmesi için
uðraþ vermiþtir. 

Grup, Avrupa'da genel pratisyenlik eðitimi
geliþtikçe kendisi de bir geliþme süreci geçirdi
ve bu eðitimin evrimiyle yakýndan ilgilendi.
Grup, Avrupa'da meslek eðitimi üzerine
araþtýrmalar yayýmladý ve birkaç önemli
konferans düzenlendi. Ancak, her ülkeden bir
üyenin oluþturduðu bir grup olarak, genel
pratisyenlik disiplinini eðitim ve öðrenim
yoluyla ilerletme amacýný gerçekleþtirmek için,
grubun daha fazla geliþmeye gereksinimi
olduðuna karar verildi. Grup, genel
pratisyenlik eðitiminin deðiþik düzeylerinde
uðraþ veren (mezuniyet öncesi týp eðitimi,
mesleki eðitim ve sürekli eðitim) çok sayýda
bireyi desteklemek üzere, özel bir
örgütlenmenin gerektiði kanýsýna ulaþmýþtý.

Yeni Leeuwenhorst Grubu bu nedenle,
Genel Pratisyenlik Eðiticileri Avrupa
Akademisi'ni (EURACT) kurmak üzere öncülük
yapma kararý aldý ve EURACT 1992 Mart
ayýnda kuruldu. Eðiticileri en iyi biçimde
desteklemek için büyük ulusal kuruluþ ya da
derneklerden oluþan bir örgüt yerine, bireysel
üyeliðin daha verimli olacaðý düþünüldü.
Akademi'nin genel amacýnýn, gene Yeni
Leeuwenhorst Grubu'nun saptadýðý amaç
olmasý kararlaþtýrýldý: "Genel pratisyenliði
öðrenim ve eðitim yoluyla bir disiplin olarak
geliþtirerek, Avrupa'da genel pratisyenlik
hizmetinde yüksek bir standart saðlamak ve
bunu sürdürmek."

Örgütün adýndaki Akademi sözcüðünün
kullanýmý bilinçli bir seçimdir ve genel

*www.kuleuven.ac.be/facdep/euract-20.01.2001
** Çeviri : Doç.; Genel Pratisyenlik Enstitüsü YK Baþkaný

Akademi,
kuruluþundan
bu yana
Avrupa'daki en
büyük bireysel
üyelik örgütü
olmuþtur; 25
ülkede 339
üyesi vardýr. 



ayrýca Avrupa'daki Dünya Saðlýk Örgütü
etkinliklerinde ve Doðu Avrupa ülkelerinde
genel pratisyenlik öðrenim ve eðitim
uygulamalarýnda iþbirliði içinde bulunmaktadýr.
EURACT, Avrupa Genel Pratisyenlik Dergisi'nin
geliþtirilmesi ve çýkarýlmasýnda rol oynamýþtýr.
Geleceðe iliþkin planlar arasýnda, ikinci
eðiticiler grup çalýþmasý ve WONCA
uluslararasý toplantýlarýna katýlým gibi
çalýþmalar bulunmaktadýr.

WONCA Avrupa Bölgesi/Genel Pratisyenlik
-Aile Hekimliði Avrupa Topluluðu'nun
kuruluþuyla, EURACT eðitim üzerinde çalýþan
diðer Avrupa örgütleriyle uydu örgüt olarak
birleþmeye çaðrýlmýþtýr. 

WONCA Avrupa bölgesindeki tüm genel
pratisyenlik eðiticileri, Akademi'ye tam üyelik
için baþvurabilirler. Baþvurular, ulusal

temsilciye yapýlmalýdýr. Temsilci, baþvuruyu
adaylýk komitesine yönlendirecek, o da
Akademi Konseyi'ne öneride bulunacaktýr.
Adaylýk komitesinin tam üyelik için ölçütü,
adayýn genel pratisyenlik eðitiminde etkin
(aktif) olmasýdýr. Öðrenciler ve eðitim
görenler, özel üyelik için baþvurabilirler (tam
üyeliðin yarý ücretine). Tam üyelik kriterlerine
uymayanlar, isterlerse gözlemci üye olabilirler.
Üniversite bölümleri ya da ulusal öðretim
kuruluþlarý, iþbirliði içinde örgüt statüsü olmak
üzere baþvuruda bulunabilirler. Ancak, bu
örgütlerin üyeleri, bireysel üyelik için
baþvurmazlarsa, üye sayýlmazlar. 

Ortak Avrupa kökenini simgelemek üzere,
üyelik ücreti ECU olarak düzenlenmektedir.
Ücret, baþlangýçta iki yýllýk, sonra yýllýk olarak
alýnmaktadýr. 
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Saðlýk Yönetimi Kursu ve Ütopya
Genel Pratisyenlik Enstitüsü

Genel Pratisyenlik Enstitüsü'nün mesleki
eðitim kapsamýndaki Genel Pratisyen Eðiticisi
yetiþtirme kurslarýndan Saðlýk Yönetimi
kursunun ikincisi 4-8 Aðustos 2001
tarihlerinde Ankara'da gerçekleþtirildi. Kursda
çok keyif verici anlar yaþadýk. Ýyi lider, iyi
yönetici, kötü lider, kötü yönetici kavramlarýný
dinlerken ve tartýþýrken hep kendimizde ve
yaþadýðýmýz saðlýk ortamýnda birþeyler bulduk.
Karar verme süreçlerinde yaþadýðýmýz sýkýntýlarý
aþma yollarýný öðrenmek gibi çok önemli
katkýlarýnýn yanýsýra þu ana baþlýklarda
bilgilerimizi pekiþtirdik:
· Saðlýk yönetiminin ilkeleri 
· Yönetimle ilgili temel kavramlar

· Türkiyedeki saðlýk politikalarý dünya saðlýk
sistemleri 
· Saðlýkta planlama ve kaynak daðýlýmý 
· Ekip çalýþmasýnýn dinamikleri 
· Ekip içinde karar verme süreçleri ve þekilleri 
· Saðlýkta kaynak yönetimi 
· Saðlýk mevzuatý 

Aslýnda benim için(katýlýmcý bir çok
arkadaþýmýn da böyle düþündüðüne eminim)
en heyecan verici yaný saðlýk ile ilgili ütopyamý
test etme, sanal da olsa yaþatma þansý
olmasýydý. Nasýl mý? Sýký durun; Neredeyse bir
günümüzü alan ve saatlerce baþýndan
ayrýlamadýðýmýz ve çarpýntýmýzýn hiç
eksilmediði bir oyunla oldu bu iþ. Üç ayrý
gruba ayrýldýktan sonra, belli bir coðrafyada
belli saðlýk sorunlarýnýn ve belli bir bütçenin
olduðu ülkede kendi saðlýk sistemimizi
kuracak ve test edecektik. Heyecanlý, yoðun
bir günün sonunda gruplar sunumlarýný
yaptýðýnda gördük ki; Ütopyalarýmýz birbirine
çok benziyor. Tüm gruplar birinci basamak
saðlýk hizmetlerine yatýrým yapmýþ, oldukça
baþarýlý sonuçlar elde etmiþlerdi. 

5 günlük kursun sonunda kendi
birimlerimize donanýmýmýzý artýrmanýn ve
saðlýk hizmetlerinde pratisyen hekimin rolünü
daha da özümsemenin keyfini yaþayarak
döndük. Daha nice kurslara... 

Dr. Hakan Þen*

*TTB GPE Genel Sekreteri

Saðlýk Yönetimi Kursu, 4-8 Aðustos 2001, Ankara
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Dr. Nedim Sultan*

Prion ve Yaptýðý Hastalýklar

Ýnsan ve hayvanlarýn saðlýklý hücre
membranlarýnda prion proteini (PrPc)
bulunmasý, prion hastalýklarýnda immün yanýt
geliþmemesini açýklamaktadýr. Normal PrPc'nin
görevi tam bilinmemektedir. Ancak metallerin
hücreye tutunmasýný saðladýklarý
düþünülmektedir. Bir biçimde yararlý bir
protein zararlý ve denetimsiz çoðalan bir
forma dönüþmektedir.

Scrapie, koyuna bulaþtýrýldýktan 5 ay sonra
iþaretli prion partikülleri lenf dokusu ve ince
barsak sinir fibrillerinde, 10 ay sonra diðer
organlarda, 17 ay sonra spinal kordda
belirlenmiþtir. Yani prion, hastalýðýn belirli
dönemlerinde bir çok organ ve dokuda
bulunabilmektedir. Ancak sinir dokusu en çok
bulunduðu yerdir. 

Prion minke bulaþtýrýlmýþ sonra bu enfekte
minkten hamstere prion geçirilmiþtir. Böylece
hastalýðýn daha hýzlý geliþtiði belirlenmiþtir.
Enfekte hamsterden yeni hamstere aktarma
yapýlýnca yine hastalýðýn çýkýþý hýzlanmýþtýr.
Sonuç olarak prion hem yeni türe adapte
olmuþ hem de her pasajda hastalýðýn kuluçka
süresi kýsalmýþtýr. Yani prionlar bilindikleri
günden bu yana zamana baðlý olarak hep
daha tehlikeli olmaya aday etkenlerdir.

Yeni araþtýrmalar bu anormal proteinin
proteaz yýðýlýmýna neden olarak büyük çaplý
apoptozise neden olduðunu göstermiþlerdir.
Öte yandan prion hastalýklarý için tedavi
umutlarý da geliþtirilmektedir. Nörovirolojist
Dormont'a göre prionun immün hücrelerde
hastalýðýn erken dönemlerinde replike olmasý
tedaviye olanak saðlýyabilir. Ýmmun hücreleri
etkileyen ilaçlarla scrapie ile enfekte rodentler
yaþamda kalabilmiþlerdir. Ancak ilaçlarýn
belirtilerin ortaya çýkmasýndan önce etkili
olmalarý ve bu dönemde hastalýðýn
tanýmlanmasýndaki zorluk bu konudaki en
önemli sorundur. 

Prion, proteinaz K, iyonizan radyasyon, UV
ýþýnlarý, yüksek ýsý (134-138 oC de 30 dakika),
nükleaz ve formaldehit, beta-propiolakton,
etanol ve daha bir çok dezenfektana
dirençlidir. Yüzde 2-5 klorin içeren sodyum
hipoklorit, %90 fenol, eter, aseton, 6 mol üre, 

Prion nükleik asitleri modifiye eden
iþlemlerle inaktive edilmeyen, hücresel bir
proteinin anormal izoformundan oluþan
proteinden zengin (Proteinaceous) enfeksiyöz
partikül olarak tanýmlanabilir.

1700’lü yýllarda koyunlarda görülen
Scrapie hastalýðý bilinen ilk prion hastalýðýdýr.
Daha sonra scrapie deneysel olarak keçi, fare,
hamster gibi hayvanlara bulaþtýrýlmýþtýr.
1959’da Yeni Gine'de insanda Kuru hastalýðý,
1968’de Creutzfeld Jacops Disease, daha
sonra Gerstmann Strausleer Schihencer
sendromu (GSS), fatal familial insomnia (FFI)
ve Alpers sendromu gibi prion hastalýklarý da
tanýmlanmýþtýr. 1986’da Ýngiltere'de Mad Cow
Disease (MCD) ya da bovine spongioform
encephalopathy (BSE) tanýmlanmýþtýr. Prion
adý 1982 de Prusiner tarafýndan verilmiþtir.

Ýlk belirlenen prion hastalýðý koyunlarda
görülen Scrapie hastalýðýdýr. Diðer koyunlara
da bulaþtýrýlan etkenin alýþýlmýþ ýsý, iyonize
radyasyon ve kimyasal maddelere direnci
vardý. Scrapie koyun beyninden hamstere de
bulaþtýrýlabilmiþtir. Enfekte edilen hamster
beyninde Scrapie Associated Fibrils (SAF)
denen prion içeren yapýlar saptanýyordu.

Yapýlan incelemelerde etkenin çok küçük
olduðu, virus geçirmeyen filtrelerden geçtiði,
bakteri ve viruslarý öldüren ýsý, radyasyon ve
kimyasal maddelerle ölmediði, nükleik asit
taþýmadýðý yani yaþamýn genetik kodunu
taþýyan RNA ve DNA’sý olmadýðý anlaþýlmýþtýr.
1982’de Prusiner etkeni yaramaz, hilekar bir
protein olarak tanýmlarken pek önemsenmedi.
Prusiner'e göre normal hücrede bulunan prion
proteini (PrPc) biçimini deðiþtirerek hastalýða
neden olmaktaydý. Çoðu biyolog baþta bu savý
ciddi bulmadý. Zira proteinler yalnýzca genetik
kodu yansýtýrlar. Ayrýca proteinler kendilerini
nasýl çoðaltýp hastalýk yapacaklardý? Virologlar
da olaya viral bir açýklama aradý. Prion
proteininin bilinmeyen bir virusun bir markeri
olabileceði ya da bir virus tarafýndan
indüklenmiþ bir protein olabileceði iddia edildi.
Ancak artýk günümüzde bu anormal proteinin
hastalýk etkeni olduðu kesin olarak kabul
edilmektedir.

* Prof.; Gazi Ü. Týp Fak. Mikrobiyoloji AD 
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%10 SDS ve iyotlu dezenfektanlarla 1 saatte,
1 ya da 2 M NaOH ile 2 saatte, ya da 1 M
NaHO ile 1 saat sonra 121 oC otoklavlama, ya
da yalnýzca 132 oC de 1 saat otoklavlama ile
inaktive olur. Kontamine derinin 5-10 dakika
1 N NaOH'a maruz býrakýlýp bol su ile
yýkanmasý önerilmektedir. En etkili
inaktivatör guanidin tiyosiyanat olup medikal
ürün, kan ve dokular için kullanýlmaktadýr.

Prion, virustan farklýdýr. Prion bir çok
formda olabilirken, virus tek ultrastruktural
yapýdadýr. Prion immünojen deðildir, virus ise
immünojendir. Prion nükleik asit taþýmaz, virus
ya DNA ya da RNA taþýr. Prionun tek
komponenti PrPsc’dir. Virusun nükleik asit,
protein ve diðer yapýsal birimleri vardýr.

Prion çoðaldýðý hücrelerde sitopatik etki
yapmaz. Yenilenme zamaný 5.2 gündür.
Kuluçka dönemi uzundur. Spongioform
oluþum vakuol ve amiloid yýðýlýmý ile ilgilidir.
Hastada demans, titreklik, sakarlýk yapar.
Prion antijenik etki göstermez. Prion
hastalarýnda inflamasyon olmaz, immun yanýt
geliþmez ve interferon yapýmý gözlenmez.

Prion globuler yapýdadýr ve proteaza
dirençlidir. Scrapie'nin hamster beyninde
oluþturduðu patolojik oluþumlar olan SAF
içinde prion saptanýr. Stoplazmik vezikülde yer
alýr ve yenilenmesi (turnover) uzun zaman alýr.
Oysa saðlýklý hücrelerde bulunan eþdeðer
protein geniþ yapýlý ve proteaza duyarlýdýr. SAF
içinde saptanmaz. Hücre membranýnda yer
alýr ve yenilenmesi saatler içinde olur.

Prion hastalýklarýnýn uzun kuluçka dönemi
olup 30 yýl kadar olabilir. Enfekte beyin 1011

kez sulandýrlýrsa da enfekte olmayý sürdürür.
Enfeksiyonun alýnmasý ve ölüme kadar
geçen süreç þu þekilde özetlenebilir:
Enfeksiyon sonrasý inkubasyon periyodu (1-30
yýl), sonrasýnda prodrome (3-5 ay) dönemi,
demans/miyoklonik evre (4 ay) ve ölüm.

Prion, insanda Kuru, JCD, vJCD, GSS, FFI
ve Alpers sendromu, hayvanlarda ise
sýðýrlarda BSE, koyun ve keçilerde scrapie,
geyik ve karacalarda Chronic Wasting
Disease, kedigillerde Feline SE, minklerde
Transmissible mink encephalopathy (TME),
ayrýca çita, puma gibi hayvanlarda scrapie
benzeri hastalýklar yapmaktadýr. Hasta
koyunlarýn kýllarý dökülür, sendelerler,
kaþýnmaya doymadýklarýndan sert yerlere
sürtünerek derilerini zedelerlerler. Hastalýk
dönem dönem azalma ve artma süreçleri

göstermektedir. Zamanla keçileri de etkiledi.
Hasta koyun eti insanlarý ürkütmedi ve
insanlar tarafýndan tüketildi. Koyunda immün
bir yanýt oluþmamaktadýr. Deli dana hastalýðý
tanýmlanýncaya kadar yeterince bilimsel ilgi
görmedi. Hasta koyunlarda 27-30 bin dalton
aðýrlýðýnda PrP27-30 denen bir protein
gösterilmiþtir. Bu proteinin bir izoformu olan
ve nöronal hücre yüzeyinde bulunan tek bir
gen tarafýndan kodlanan bir sialoglikoprotein
bulunmaktadýr. Bu normal hücre proteini
normal proteazlara çok duyarlýdýr. Hastalýkla
iliþkili olan PrPSc ve PrPcjd (PrPSc: Scrapie
prion proteini, PrPcjd: Creutzfeld Jacop
Disease prion proteini) ise proteazlara
dirençlidirler. Bu direncin posttransisyonel
yapýsal bir deðiþimle ilgili olduðu
düþünülmektedir. Bu dönüþüm alfa helikal
yapýnýn, beta helikal yapýya dönüþmesi
biçimindedir. Günümüzde hücrede bulunan
yapýsal proteinin (PrPc) normal iþlevi tam
bilinmemektedir.

Prion çoðalmasý: PrPc, hücre membranýna
fosfanatidil inositol glikan baðý ile gömülüdür.
Hastalýk yapýcý PrPsc hidrofobik globüler bir
proteindir. Vücuda girdikten sonra normal
PrPc’ye tutunur ve serbest hale geçmesini
saðlar. Daha sonra normal PrPc’yi yapýsal
izoformlarý olan PrPsc’ye dönüþtürür. Hücre
kaybettiði normal PrPc'nin yenisini yapar ve
siklus böyle sürer. Yapýlan çok sayýdaki
PrPsc’ler hücre içine internalize olur,
vakuolizasyon ve spongioformasyona neden
olurlar. PrPsc’nin inokulasyonu PrPsc üretimine
neden olur. Ancak sentez PrPc geni tarafýndan
yapýlmaktadýr.

Creutzfeld Jacop Disease'den her hafta
ABD’de 5 kiþinin öldüðü tahmin edilmektedir.
Hastalýk 60-65 yaþ hastalýðýdýr. Doðada ara
konaðý yoktur. 20’li ve 90’lý yaþlarda seyrek
görülür. Kalýtýmla baðdaþtýrýlmýþ ve otozomal
dominant bir hastalýk olarak kabul edilmiþtir.
Prekürsör genin 200. kodonunda glu-lizin
nokta mutasyonu saptanmaktadýr. 178.
kodonda aspartik asit-asparajine dönüþüyor.
Arap kökenli Yahudilerde 30 kez daha sýk
görülmektedir. JCD insanda milyonda bir
sýklýkta görülmektedir. GSS, CJD'nin %2-4’ü
oranýnda saptanmaktadýr. 

CJD unutkanlýkla baþlar, halüsinasyon,
demans, kiþilik deðiþim, hareket kontrol kaybý,
felç ve koma olmakta ölümle sonlanmaktadýr.
Otopside noninflamatuvar lezyonlar, vakuoller, 
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amiloid plak yýðýlýmý ve astrogliozis saptanýr. 
CJD yaþlýlarý etkilerken, deli dana eti

yenmesiyle insana bulaþan ve varyant
Creutzfeld Jacop Disease denen (vJCD)
hastalýk gençleri de tutmaktadýr. vCJD'de, hýzlý
seyreden korkunç ölüm, uyuþma ve vücut
hareketlerinin kontrolsüzlüðüyle baþlamakta,
bellek yitirilmekte ve çoðu kurban belirtilerin
ortaya çýkmasýndan 4 ay sonra ölmektedir.

Bilinen ilk bulaþýcý spongioform
ansefalopati (TSE) koyunlarda görülmüþ.
Bugün insan, inek, iri boynuzlu geyikler,
kedigiller, sýçan, karaca, fare, hamster ve
büyük olasýlýkla maymunlar hastalýðýn deðiþik
tiplerini almýþlardýr.

Kadavra kökenli hipofiz bezi, büyüme
hormonu, gonadotropin preperatlarý, beyin
cerrahi ekipmaný, alet ve greftleri, meminks
ve kornea transplantlarý ve EEG
elektrotlarýyla da bulaþmaktadýr.

vCJD'nin yýllardan beri var olduðu ve
gösterilemediði düþünülmektedir. Majör bir
epidemi baþlatmasýndan korkulmaktadýr.
Tahminlere göre Ýngiltere'de bu nedenle
10.000 ile 136.000 arasýnda insan ölümü
beklenmektedir. Binlerce büyüme hormonu
kullanýcýsýndan yalnýzca üçünde hastalýk
geliþmiþtir. O halde milyonlarca et yiyenden
yalnýzca genetik yatkýnlýðý olanlar
hastalanacaktýr. Zira transmissible spongioform
encephalopathyler (TSE) yalnýzca enfeksiyöz
deðil ayný zamanda genetik birer hastalýktýr.
PrPc geni insanda 20 nolu kromozom
üzerindedir. 27-30 kDa. büyüklüðündedir. 

Kuru: Yeni Gine'de yamyamlýk
(kannibalizm) ile ilgili olarak bulaþan,
yasaklamalarla önemli ölçüde azalmýþ bir prion
hastalýðýdýr. Ýlk belirlendiði dönemlerde Fore
kabilesi yerlileri ölen yakýnlarýný, sevgi ve
saygýlarýný göstermek amacýyla dini ayinler
sonunda yerlerdi. Bulaþma kaynaðý bu
ayinlerdi. 

GSS: CJD'den baþlama yaþýnýn daha erken
(35-55 yaþ) ve hastalýk ilerlemesinin daha
uzun olmasýyla (3-5 yýl) ayrýlýr. Tamamen
genetik özellik gösteren bir versiyondur.

Familial Fatal Insomnia: Pnömoniyi
izleyen geliþen iyileþtirilemeyen bir
insomniadýr.

Alpers sendromu da bebeklerde görülen
prion hastalýðýna verilen addýr.

BSE: Danalara verilen yemlere protein ve
kalsiyum zenginliði katmak için scrapie'li

koyunlardan hazýrlanan kemik tozlarý
eklenmesiyle baþlamýþtýr. Hasta danalarýn
beyin dokularýnda scrapiedeki gibi SAF
bulunmuþtur. 1981’den önce yemler 138 oC
nin üzerinde hazýrlanýrken, enerji tasarrufu
amacýyla daha düþük ýsýlar uygulanmaya
baþlanmýþtýr. Ayrýca yeme lipid ekstraksiyonu
için uygulanan hidrokarbonlarda uygulamadan
zararlý diye kaldýrýlmýþ ve hastalýðýn
bulaþmasýna zemin hazýrlanmýþtýr.

Ýnsan prion proteini sýðýr prion
proteininden 30 ayrý noktada farklýlýk gösterir.
Bu nedenle deli dana hastalýðýnýn tür bariyeri
nedeniyle insana geçemiyeceði
düþünülmüþtür. 

Ýngiltere’de Durum
1986’da Ýngiltere'de ilk BSE olgusu

saptanmýþtýr. Daha sonra Fransa, diðer Avrupa
ülkeleri, Asya ve Amerika kýtalarýnda da
sýðýrlarda saptanmýþtýr. Ýngiltere'de sýðýrlar önce
sendelemiþ ve salyalarý akmaya baþlamýþtýr.
Ýlerleyici hastalýktan ölen hayvanlarýn beyni
incelenerek taný konmuþtur. Scrapie ile birebir
uyumlu bu hastalýðýn hasta koyunlardan
geçmiþ olabileceði düþünülmüþtür. Bazýlarý
hastalýðýn bir mutasyona baðlý olarak
geliþtiðini savunsa da scrapie ile ayný olduðu
kesindir. Bu epidemide 170.000 sýðýr etkilendi.
Ýnsanlara bulaþabileceði fikrine karþý,
hükümet tür bariyerinin insaný koruyacaðýný
savundu. 1986-1996 yýllarý arasýnda hasta
hayvan etleri sofralarda tüketildi. 1996’da 10
genç insan bu hastalýktan ölünce hükümet
hatasýndan ötürü halktan özür diledi. Öfke
ve güven kaybý hükümeti düþürdü. Ülkenin
hayvancýlýðý yok olma noktasýna geldi. Fast
Food restoranlar zinciri ithal et kullanmaya
baþladý. Ýngiliz hükümeti 1988 yýlýnda aldýðý
önlemlerle epideminin hýzýný kesmiþtir. Beþ
milyona yakýn yaþlý, ölü ve temas kuþkulu
hayvan yok edildi. Yemleme programý gözden
geçirildi. Þu anda Ýngiliz sürülerinde hastalýk
görülmemektedir. Ancak insan ölümleri
sürüyor. Ýnsan ölüm oranýnda yýlda %23’lük
bir artýþ görülmektedir.

ABD'de Durum
ABD’de günümüze kadar MCD ve vJCD

olgusu saptanmamýþtýr. Ancak sürekli tetikte
olmayý sürdürüyorlar. ABD’de uygulanan
polio, difteri, tetenoz, körfez savaþý için
askerlere verilen þarbon aþýsý ve milyonlarca
çocuða verilen dokuz farklý aþý prion
bulaþtýrma olasýlýðý açýsýndan gözden geçirilmiþ 
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ve dikkatli olunmasý istenmiþtir. Ancak henüz
bir tehlike belirlenmemiþtir. Avrupadan sýðýr ve
hayvansal protein ithali yasaklanmýþtýr.
Kolorado ve Wyoming'te geyik ve karacalarda
bir Kronik Wasting Disease (CWD) epidemisi
belirlenmiþtir. Henüz avcý ve sýðýrlarda olgu
belirlenmemiþtir ancak uzun kuluçka süresi
nedeniyle dikkat edilmesi istenmiþtir.

CWD, Rocky Mountain'de karaca ve
geyiklerde %1-4 oranýnda saptanmaktadýr.
Kapalý hayvan sürülerinde de belirlenmiþ ama
sayýsal artýþ gözlenmemiþtir. Olgu belirlenmiþ
olmasa da avcýlarýn risk altýnda olduðuna
dikkat çekilmiþtir.

Fransa, Portekiz ve Ýrlanda'da yaþayanlarýn
10 yýl kan vermesi yasaklanmýþtýr. Balýk,
domuz ve kümes hayvanlarýna hayvansal
proteinli yemler verilmektedir ve bu konuda
da sürprizlerin beklenmesi gerektiði
vurgulanmaktadýr.

FDA, yüzlerce gýda fabrikasýnýn
düzenlemelere uymadýðýný belirtmiþtir.
Federal düzenlemelerle sýðýrsal ürünler
glandüler materyal içerecek tarzda süt, kan,
yað, jelatin, kemik mineral ekstraktý, kollajen,
semen gibi saðlýðý destekleyici ürünler ithal
edilmektedir.

ABD'de üniversite çevreleri koyun ve
sýðýrlarýn yine bu hayvanlardan beslenmesinin
durdurulmasýný acil bir önlem olarak
bildirmiþlerdir.

Avrupa'da Durum
Günümüze kadar 80’den fazla Ýngiliz

vJCD’den ölmüþtür. Önceleri Ýngiliz Hükümeti
MCD’in insana bulaþamýyacaðýný bildirmiþtir.
Fransada da üç kiþi ölmüþtür. Almanya da 25
MCD olgusu çýkýnca 400.000 yaþlý sýðýr yok
edilmiþtir. Ülkede et tüketimi %50 düþtü ve
34 ülke Almanya’dan et alýmýný yasakladý.
Ýspanya’da 12 MCD belirlendi ve et satýþlarý
durma noktasýna geldi. Ýtalya, Portekiz, Ýsviçre,
Hollanda, Belçika, Danimarka, Ýrlanda,
Lüksemburg ve Liechteinstein'de MCD
olgularý görülmüþtür.

Nasýl Bulaþýr?
Parry'e göre scrapie tamamen genetik geçiþ

gösteren bir hastalýktýr. Ancak dýþardan prion
alýnarak bulaþmaktadýr. Koyundan kuzuya
plasenta yoluyla, ayrýca otlara bulaþan
plasenta artýklarýnýn yenmesiyle bulaþ
olmaktadýr. 

Kuru'da enfekte doku yenmesi, CJH’de
yetersiz steril beyin elektrodlarý, cerrahi alet
kullanýmý, kornea transplantý, büyüme

hormonu ve gonadotropin preperatlarý
enjeksiyonu ile bulaþma saptanmýþtýr.
Otozomal dominant geçiþli bir hastalýk olduðu
kabul edilmektedir. Kan nakli ile
bulaþabilmektedir.

GSS’li bir erkekte PrPc geni ile saðlýklý birey
geni arasýnda bir nokta mutasyon farklýlýðý
tanýmlanmýþtýr. Mutasyona uðramýþ gen
hastalýða yatkýnlýðý göstermektedir. Bu geni
taþýmayan hayvanlar hastalýða dirençlidir.
PrPc’nin aminoasit diziliþi hastalýðýn tipini de
belirler. 102 GSS’li hastada P-L mutasyonu
belirlenirken kontrol grubunda bu durum
görülmemiþtir. Çeþitli prion hastalarýnda
deðiþik mutasyonlarda bildirilmektedir.
Somatik mutasyon sonucu hastalýk oluþur
düþüncesi de ortaya atýlmýþtýr.

Taný
Klinik tablo, bulaþýcýlýðýn kanýtlanmasý,

PrPsc varlýðýnýn gösterilmesi ve PrPc’de
mutasyonun gösterilmesiyle kesin taný
saðlanýr.

Otopside, diðer ansefalitlerde belirlenen
immünolojik ve inflamatuvar reaksiyonlar
görülmemektedir. Beyin dokusunda makrofaj
ve mikroglia artýþý ve amiloid içeren mikroglia
varlýðý saptanýr. MR ile süngerimsi
dejenerasyon görüntülenebilir.

Amiloid plaklar Kongored ile gösterilebilir.
GSS’de yaygýn, Kuru da küçük kompakt
amiloid plaklar deneyimli patologlar tarafýndan
ayýrt edilebilir.

Serolojik tanýsý yoktur. Ancak monoklonal
antikorlarýn yapýlmasý ilerde deðiþik taný
sistemlerinin geliþtirileceðinin bir kanýtýdýr.
Anormal yüksek düzeylerdeki 14-3-3 γ enolaz
proteininin BOS’ta immünoassay ile
gösterilmesi de taný için yararlýdýr. CJD için
özgün olmasa da ayýrýcý tanýda destekleyici
olmaktadýr. Yine hastalarýn hepsinde 129.
kodonda methionin homozigotluðu
belirlenmektedir.

ABD’nin de içinde olduðu bir çok ülke
kontamine hayvan ürünü almýþtýr. Hastalýk
mutlaka her ülkeye er geç gelecektir yorumlarý
yapýlmaktadýr. Ülkemizde et ve dýþ kaynaklý
hayvansal protein ithalinde yüksek bir
duyarlýlýk ve sorumluluk duygusuyla hareket
edilmesi ve ithal edilen her türlü biyolojik
ürünün en yüksek düzeyde biyolojik kalite
kontrolünden geçirilmesi konusunda alt
yapýnýn süratle oluþturularak bu konuda yeterli
teknik ve bilimsel donanýmýn hazýrlanmasý
gereklidir.
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20 Yýl Sonra Týp Mesleði ve Týbbi Biliþim

Yirmi yýl sonrasý için bir deðerlendirme
yapmak ve bunu yaparken spekülasyondan
olabildiðince kaçýnmak oldukça zor. Týbbi
Biliþim araç olarak biliþim teknolojilerini
kullanarak týp pratiðinde ortaya çýkan bilgi
yönetimi gereksinimine yanýt vermeye çalýþýr.
J.H van Bemmel'e göre Týbbi Biliþim "Bilgisayar
bilimi ile deðiþik týp disiplinleri arasýnda bir
kesiþim kümesinde yer almaktadýr". 

Gelecek 20 yýl her türlü alanda ama belki
de en fazla genetik ve biyomedikal
mühendisliði alanlarýnda geliþmelere sahne
olacaktýr. Her iki alanýn da Týbbi Biliþim ile
ortak çalýþma alanlarý vardýr. Genomun ortaya
çýkmasýnda genetikçilerle birlikte çalýþan ve bu
boyutta bir bilgi yýðýnýný yorumlamada bilim
adamlarýna destek veren bir çok bilgisayar
uzmaný ve bilgisayar görev almýþtýr. Yine
biyomedikal mühendisliði birçok alanda Týbbi
Biliþim ile ortak çalýþmakta ve ortaya son
derece geliþmiþ teknolojiler çýkmaktadýr.
Hastayý monitörize eden ve EKG
deðiþikliklerini yorumlayarak bir alarm
sistemini devreye sokan cihazlar buna örnek
gösterilebilir.

20 yýl sonrasýný deðerlendirirken genel bir
yanýlgýya kapýlmamak için dikkatli olmak
gerekir. 20 yýl sonrasý yani 2021 yýlý ile ilgili
tahminler yaparken 1981'den bu güne kadarki

deðiþimlere bakarak sanki bundan sonraki 20
yýl hemen hemen ayný hýzda geliþecekmiþ
kanýsýna kapýlmak hatalý olacaktýr. Bilim ve
teknoloji her geçen gün daha hýzlý bir biçimde
geliþmekte ve ilerlemekte. 

Genel bir yaklaþýmýn yanýnda doðaldýr ki
özelde nasýl geliþmeler olabileceðini gözden
geçirmekte ve bu olasý geliþmelerin bizim
toplumumuzun saðlýðýna ne gibi etkileri
bulunabileceðini öngörmekte yarar var. Ancak
bunu yaparak tepkisel (reaksiyon gösteren)
deðil, etkisel (proaktif) bir tutum içerisinde yer
alabiliriz. Bu baþlýklarý tek tek incelersek
aþaðýdaki sonuçlara ulaþabiliriz:

Hasta Kayýtlarý
Bizim gibi geliþme sürecini geriden izleyen

ülkelerde göze en çok çarpan gerçeklerden
biri düzgün ve tutarlý kayýt sistemlerinin
eksikliðidir. Ýtalyan kadastro kayýtlarýnýn ya da
Ýngiliz imparatorluk arþivlerinin karþýsýnda
hayranlýkla seyirci olmamak çok güçtür. Yazý
kültürü çok geç geliþmiþ toplumlarda ise bu
tür kayýtlara rastlamak neredeyse olanaksýzdýr.
Anadolu M.Ö. 6000 yýllarýnda Sümer kil
tabletleri ile kayýt tutmaya baþlamýþ ise de
bugün onlarýn uygarlýðý üzerinde yükselen
Türkiye Cumhuriyeti saðlýk sisteminde
düzgün, güvenilir ve etkin bir saðlýk
kaydýndan söz etmek olasý deðildir. Dünyada
geliþmiþ ülkelerde kýsmen çözülmüþ olan bu
sorun þu anda ülkemiz saðlýk sisteminin
kanayan yaralarýndan biridir. Elektronik saðlýk
kayýtlarý bu sorunu çözmeye çalýþanlarýn
günümüz için bulabildiði en uygun çözümdür.
Önümüzdeki yirmi yýlda bu alandaki olasý
geliþmeleri þöyle sayabiliriz:

* Tüm saðlýk kaydý kiþiye özel bir saklama
ortamýnda saklanacak ve istendiðinde
ulaþýlabilecektir. Herhangi bir hastanýn tüm
saðlýk geçmiþi gereksinim duyulduðunda saðlýk
çalýþanýnýn kullanýmýna hazýr olacaktýr.

* Saðlýk kayýtlarý parmak izi, retina haritasý
gibi bilgilerle korunacak ve izinsiz eriþimler
engellenecektir.

* Kiþilerin saðlýk kayýtlarý internet
teknolojisi kullanýlarak kurumlar arasýnda 
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Tibbi Biliþim’in temel olarak ilgilendiði konular:
1. Veri, bilgi (elde edilmesi, saklanmasý vb.)
2. Kodlama sistemleri
3. Veri iþleme
4. Veri tabaný yönetim sistemleri
5. Telekomünikasyon sistemleri (Teletýp uygulamalarý)
6. Týbbi sýnýflandýrma sistemleri (Snomed, ICD-10 vb.)
7. Hasta kayýt sistemleri, elektronik hasta kayýtlarý
8. Biyosinyal analizleri (EKG yorumlayan yazýlýmlar vb.)
9. Týbbi görüntüleme sistemleri (USG, MRG vb.)
10. Görüntü iþleme ve analiz yöntemleri
11. Klinik bilgi sistemleri
12. Toplum hekimliði bilgi sistemleri
13. Hemþirelik bilgi sistemleri
14. Karar destek sistemleri
15. Saðlýk bilgi sitemleri (halk saðlýðý, birinci basamak bilgi sistemleri)
16. Hastane bilgi sistemleri (yönetsel ve finans uygulamalarý)
17. Bilgi sistemleri güvenliði
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Birinci basamak, özellikle kýrsal kesimde
çalýþan doktorlar geliþmiþ merkezlerden taný ve
saðaltým süreçlerine destek alabileceklerdir.

Bir cerrah kilometrelerce uzakta bulunan
bir robotu kontrol ederek en karmaþýk cerrahi
uygulamalarý gerçekleþtirebilecektir.

Doktorlar hastalarý ile e-posta ve video
konferans yapmayý standart bir uygulama ve
pratiklerinin bir parçasý olarak
deðerlendireceklerdir.

Muayenehane hizmeti veren hekimler
sanal saðýltým gruplarý oluþturarak hastalarýna
týpký büyük bir tedavi kurumundan hizmet
alýyormuþcasýna entegre ve eþgüdümlü
hizmeti farklý uzmanlýk dallarýndan
meslektaþlarýn bir arada çalýþmasýna olanak
tanýyan internet teknolojilerinden yararlanarak
sunabileceklerdir.

Bilgisayar Teknolojisindeki Genel
Geliþmelerin Etkileri

Bu konuya hem donaným hem de yazýlým
olarak bakmakta yarar var. Gelecek yirmi yýl
içinde birçok buluþun bugün bildiðimiz
bilgisayar kavramýný nasýl deðiþtirdiðine tanýk
olacaðýz. Bugün ancak milyon dolarlýk süper
bilgisayarlarýn sahip olduðu yüksek iþlem
kapasitesine sahip makinalar bizimle sözlü
iletiþim kuracaklar ve bizler için birer yardýmcý/
köle karýþýmý kiþisel hizmet saðlayacaklardýr. Bu
alanda yaþanmasý olasý geliþmeler:

* Çok yüksek iþlem gücü olan bilgisayarlar
klinik karar destek sistemlerinde kullanýlacak
ve hasta hakkýnda doðrudan karar alma
düzeyinde iþlemler yürütecektir.

* Giyilebilir bilgisayarlar özellikle seyyar
saðlýk hizmetinin sunulduðu ortamlarda ve ev
gezileri gibi koruyucu saðlýk hizmetlerinde
büyük bir destek saðlayacaktýr.

* Ses ve görüntü tanýma teknolojisindeki
geliþmeler hastanelere baþvurduðumuzda bir
robot hemþire tarafýndan deðerlendirilmemizi,
ondan sonra doktorumuza yönlendirilmemize
olanak tanýyacaktýr.

* Üç boyutlu görüntülerimizin ve ameliyat
filmlerimizin saklandýðý saðlýk kayýtlarýmýz
cebimize sýðan kartlarda saklanacak, her an
kullanýma hazýr olacaktýr.

* Cep telefonlarý özellikle GPS uyumlu
olacak ve herhangi bir acil durumda
bulunduðumuz coðrafi konumun yaný sýra
yaþamsal bulgularýmýzýn bir kýsmýný merkezlere
ileterek daha hýzlý ve etkili bir acil hizmeti
almamýza yardýmcý olacaklardýr.

sýnýrsýz bir biçimde paylaþýlabilecektir. Örneðin
sürekli tedavi görülen bir tedavi kurumunda
saklanan bilgileriniz yaz tatilini geçirmek için
baþka bir ülkeye gittiðinizde orada saðlýk
hizmetine gereksinim duyacak olursanýz
eriþilebilir olacaktýr.

* Dil sorunlarý ortadan kalkacak eþzamanlý
bilgisayar çevirisi ile her dilde kayýtlarýnýz
incelenebilecektir.

* Birden farklý kurumda tedavi görmeniz
durumunda saðlýk kaydýnýz týpký banka
kayýtlarýnýz gibi sürekli güncellenecek ve her
kurum ya da doktor çalýþma alanýndan
eriþebilecektir.

* Her birey doðumdan sonra alacaðý bir
"Bireysel Saðlýk Numarasý" ile bu hizmetlerden
dünya çapýnda yararlanabilecektir.

Klinik Bilgi Sistemleri ve Karar Destek
Sistemleri

Bu tür uygulamalar günlük týp pratiðinin
bir parçasý haline gelecektir. Günümüzde
yaygýn kullanýmda yok denecek kadar az yer
alan bu tür uygulamalar hemen her iþlemde
rol oynayacaktýr. Karar destek sistemleri 2021
yýlýnda da doktorun yerini alamayacak ama
ona bir çok alanda yardýmcý olacaktýr. Bu
alandaki olasý geliþmeler þöyle sýralanabilir:

* Her doktor stetoskop gibi bilgisayarlarý
standart bir taný destek aracý olarak görecek,
bilgisayar onayý olmadan yaþamsal kararlar
vermek yasal sonuçlar doðurabilecektir.

* Bilgisayarlar rutin iþlemlerde destek
görevlerini yerine getirecek ve gözden kaçan
bilgiler (alerji, kullanýlan ilaçlar vb.) nedeniyle
yapýlan hatalar tarihe karýþacaktýr.

* Evimizdeki bilgisayar çocuðumuzun aþý
tarihini anýmsatacak ve geçirdiði bir ateþli
hastalýðýn bilgilerini tedavi gördüðü kurumdan
alarak, bir sonraki aþý tarihini daha ileriye
kaydýrarak bunu kiþisel ajandamýza iþleyecek
ve bizim için o tarihte saðlýk ocaðýndan
randevu talep ederek zamanýnda hizmet
almamýzý saðlayabilecektir.

Teletýp ve Telecerrahi
Doktorlar video konferans koþullarýnda

konsültasyon alabilceklerdir. Böylece bir hasta
ile ilgili görüþ bildirmek ve konsültasyon
vermek için ayný hastanede çalýþmak hatta
ayný ülkede bulunmak bile gerekmeyecektir.
Gerçek zamanlý bilgisayar çevirisi farklý diller
konuþan doktorlarýn birbirleriyle anlaþmasýna
yardýmcý olurken doktor ile hasta arasýndaki
iletiþimde bundan yarar görecektir.

Çok yüksek
iþlem gücü
olan
bilgisayarlar
klinik karar
destek
sistemlerinde
kullanýlacak ve
hasta
hakkýnda
doðrudan
karar alma
düzeyinde
iþlemler
yürütecektir.
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Akut apendisit en sýk rastlanan cerrahi akut
karýndýr. Ýlk onyýlýn sonlarý ile ikinci onyýlýn
baþlarýnda görülme insidansý en yüksek
düzeye çýkar. Ergen ve genç eriþkinlerde 3/2
oranýnda erkeklerde sýk görülürken, otuzlu
yaþlarýn ortalarýnda kadýn erkek oraný eþitlenir.
Bir kiþinin yaþamý boyunca akut apendisit
geçirme olasýlýðý %7'dir.

Akut apendisit patogenezinde luminal
obstrüksiyon deðiþmez yer tutar, en sýk nedeni
fekalitlerdir. Lenfoid hiperplazi, yabancý
cisimler, birincil tümör (karsinoid tümör, kaposi
sarkomu, lenfoma), metastatik tümörler
(kolon, meme vb.) týkanmaya yol açabilir.
Týkanma sonrasý mukus sekresyonunun
sürmesi nedeni ile intraluminal basýncýn
artmasý, luminal distansiyon oluþmasý, zamanla
venöz ve arteryal kanlanmanýn bozulmasý akut
apendistin patogenezini oluþturur.

Akut apendisit klinik tanýsý öncelikle öykü
ve inceleme ile konur. Baþlangýçta iyi lokalize
edilemeyen periumblikal aðrý sonrasý ortaya
çýkan iþtahsýzlýk, bulantý, kusma ve son olarak
aðrýnýn daha þiddetli ve sürekli bir aðrý olarak
sað alt kadrana iniþi klinik tabloyu oluþturur.
Hastalarda genellikle ateþ olmaz ya da
subfebril olur. Eðer ateþ 38.3 oC üstünde ise
perforasyondan kuþkulanýlmalýdýr. %50-60,
hasta söz edilen klasik tabloyla izlenir. Olaðan
dýþý durumlarda genellikle apendiks atipik
yerleþimdedir, hasta çok yaþlý ya da bebektir,
gebelerde de seyir alýþýlmýþýn dýþýndadýr.

Öykü ve fizik inceleme bulgularýndan akut
apendisit açýsýndan en deðerli olan bulgular
sýnýflandýrmak amacýyla yapýlan ve çalýþmada,
eriþkin hastalarda sað alt kadran aðrýsý ve rigidite
ile aðrýnýn periumblikal bölgeden sað alt kadrana
tipik yer deðiþmesi akut apendisit açýsýndan
kuvvetle destekleyici olarak kabul edilmiþtir. Ayný
çalýþmada sað alt kadran aðrýsýnýn ya da aðrýdaki
tipik yer deðiþtirmenin izlenmediði durumlarda
ve daha öncede benzer karýn aðrý öyküsü olan
hastalarda akut apendisit olma olasýlýðýnýn az
olduðundan söz edilmektedir. Bu çalýþmayý
yapanlar akut apendisiti kesin dýþlayacak bir
bulgunun olmadýðý, dolayýsý ile karýn aðrýsý ile
baþvuran hastalarda ileri taný yöntemleri

kullanýlmadý ise hastanýn mutlaka bir süre yakýn
izlem altýnda bulundurulmasý gerektiðini
vurgulamýþlardýr. 

Akut apendisit klinik tanýsýnda doðruluk
oraný %80'dir. Bu sonuç %20 oranýnda
negatif laparotami anlamýna gelir. Tanýdaki
doðruluk oraný cinsiyete göre deðiþiklik
göstermektedir. Kadýnlarda %58-85,
erkeklerde %78-92'dir. Doðruluk oranlarýndaki
bu farklýlýk doðurgan dönemdeki kadýn
hastalarda, pelvik inflamatuvar hastalýk gibi
jinekolojik sorunlarýn akut apendisite benzer
kilinik tablo oluþturmasý ve baðlý ayýrýcý tanýnýn
oldukça zor olmasý nedeni ile ortaya
çýkmaktadýr. 10-39 yaþ arasýndaki negatif
laporotomi oraný %47'lere çýkmaktadýr. Daha
önce de belirtildiði gibi %50-60 oranýnda
hasta akut apendisit açýsýndan klasik
prezantasyonda baþvurmakta, taný öykü ve
fizik inceleme bulgularý ile konulmaktadýr.
%40 oranýnda hasta grubu ise atipik klinik
ve laboratuvar bulgular ile baþvurur. Bu
hasta grubunda radyolojik inceleme
yöntemlerinin gerekliliði tartýþýlmazdýr.

Akut apendisit tanýsýnda direkt karýn grafisi,
tek kontrast baryumlu kolon grafisi,
ultrasonografi (US), bilgisayarlý tomografi (BT)
gibi deðiþik inceleme yöntemleri kullanýlýr. BT
son yýllarda diðer taný yöntemleri arasýnda
yerini almýþ hýzlý ve doðru bir taný yöntemi
olarak kabul görmektedir.

Direkt grafi bulgular lokalize inflamatuvar
deðiþikler ve eþlik eden paralitik ileusa ikincil
ortaya çýkar. En özgün direkt grafi bulgusu
apandikolit varlýðýdýr. Apendikolitler fekal
metaryal ve inorganik tuzlarýn çökmesi sonucu
oluþur. 0.5-2 cm çapýnda oval ya da yuvarlak
yapýda, merkezi lüsen, çevresi tabakalý bir
þekilde kalsifiye yapýlar olarak izlenirler.
Boyutu deðiþken olmasýna karþýn flebolitten
büyük olurlar. Kalsifiye bir çerçeve varlýðý
üreter taþý ve kemik adacýðýndan ayrýlmasýnda
yardýmcý olur. Pelvisdeki kemik yapýlarý üzerine
süperpoza olmasý görülmesine engel
olabileceði gibi özellikle retroçekal
apendikslerde atipik lokalizasyonlarda 

Dr. Pýnar Bilaloðlu*, Dr. Elif Ergun*, Dr. Dilek Ünlübay*

Akut Apendisite Radyolojik Yaklaþým 
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olabilirler. Genellikle tek olurlar ancak birbirine
komþu 2-3 adet kalsifikasyon þeklinde
izlenmeleri de ender deðildir. Eriþkinlerde
uygun dozda çekilen grafilerde %14 oranýnda
izlenirken, çocuklarda bu oran %50'lere
çýkabilir.

Direkt grafide izlenen diðer bulgular
apendikolitte olduðu gibi akut apendisite
özgün deðildir ancak izlenmeleri destekleyici
olabilir. Karýn sað alt kadrandaki inflamatuvar
olay ciddi lokalize ileuse neden olabilir. Ýleal
looplar ve çekumda dilatasyon ile birlikte hava
sývý düzeyleri izlenir. Ciddi boyutlara ulaþtýðý
zaman bu olay mekanik distal ince barsak
týkanma görünümünü taklit eder. Saðda psoas
gölgesinin kaybý ve açýklýðý saða bakan
skolyoz sýk rastlanan direkt grafi bulgularý
olmakla birlikte özgün deðildir.

Perforasyon geliþen hastalarda sað alt
kadranda yumuþak doku dansitesinde kitle
görünümü izlenir. Yumuþak doku kitlesi
görünümü bölgeye hapsolmuþ omentum,
ödem ve komþu sývý ile dolu intestinal
segmentlere ikincil olarak izlenmektedir. Abse
oluþumu da yumuþak doku kitlesi görünümü
vermektedir. Perfore apendisit olgularda direkt
grafi bulgusu olarak seyrek de olsa periton
boþluðunda serbest hava izlenebilir.

1980'lerden önce baryumlu kolon grafisi
akut apandisit tanýsýnda kullanýlan birincil
radyolojik incelemeydi. Apendisit luminal
obstüksiyona baðlý geliþen olaylar zinciri
olduðuna göre baryum ile normal olan
apendiks varlýðýnda akut apendisit
dýþlanmaktadýr. Apendiksin dolmamasý ise
apendisiti destekleyen doðrudan bir bulgu
deðildir. Günümüzdeki diðer görüntüleme
yöntemlerinin kullanýma girmesi baryumlu
incelemelerin terkedilmesine neden olmuþtur. 

Klinik ve laboratuvar bulgular ile kesin
taný konulamayan hasta grubunda ilk
yeðlenmesi gereken ileri radyolojik
inceleme yöntemi ultrasonografidir.

US maliyeti düþük olmasý ve iyonizan
radyasyon riski olmamasý gibi avantajlara
sahiptir ancak bir takým kýsýtlamalarý vardýr.
Obez hastalarda kalýn yað tabakasýna ikincil
inflame segmentin görüntülenmesi zor
olmaktadýr. Karýn duyarlýlýðý fazla olan
hastalarda incelemenin hasta tarafýndan tolere
edilmesi güçleþmekte ve uyum sorunu
gündeme gelmektedir. Ayrýca retroçekal,
pelvik gibi atipik lokalizasyonlu apendiks

varlýðýnda US'nin taný deðeri düþmektedir.
Komplike apendisit olgularýnda da inflamasyon
düzeyini göstermede US her zaman yeterli
olmamaktadýr.

Tüm bu kýsýtlamalar göz önüne alýndýðýnda
akut apendisit tanýsýnda alternatif radyolojik
inceleme yöntemleri araþtýrýlmasýna gidilmiþ,
bu anlamda son yýllarda BT kullanýma girmiþtir.

BT apendiksin doðrudan
görüntülenmesinin yaný sýra periapendüküler
dokularýn karýn içerisindeki diðer organlarýn da
incelenmesine olanak tanýr. BT ile apendiksin
görüntülenmesi ve tanýsal duyarlýlýðýnýn
artýrýlabilmesi için deðiþik çekim protokolleri
kullanýlabilmektedir. Farklý protokollerin ortak
noktasý sað alt kadranýn ince kesit kalýnlýðý ile
helikal olarak taranmasýdýr. Farklýlýðý yaratan
kontrast madde kullaným þekli ya da kullanýlýp
kullanýlmayacaðýdýr. 

BT obez hastalarda US'nin tersine
intraperitoneal yað dokusu miktarý yeterli
olduðu için akut apendisit tanýsýnda oldukça
iyi sonuçlar vermektedir. Abdominal
duyarlýlýðýn fazla olmasý BT ile incelemeye
engel oluþturmamaktadýr. Atipik lokalizasyonlu
apendiks varlýðýnda da taný deðeri US'ye
oranla yüksektir. Komplike apendisit
olgularýnda inflamasyon düzeyini göstermede
US'den üstündür. Periapendiküler inflamatuvar
reaksiyonlarý flegmon ve abseden ayýrt
etmede oldukça baþarýlýdýr. Periapendüküler
flegmon ve absenin ayýrt edilmesi önemlidir.
Çünkü tedavi protokolleri buna baðlý deðiþiklik
göstermektedir. Periapendiküler flegmonda
medikal tedavi, daha sonra apendektomi
yapýlýrken, absede cerrahi drenaj gerekli
görülmetedir. 

Özetleyecek olursak US'nin baþlýca
kýsýtlama alanlarý olan obesite, abdominal
duyarlýlýk, tipik olmayan yerleþimli apendiks
varlýðý ve komplike apendisit olgularýnda BT
tanýda yardýmcý olmakta ve US’den daha iyi
sonuçlar vermektedir.

BT’nin iyonize radyasyon riski olmasý ve
maliyetinin yüksek olmasý baþlýca
dezavantajlarýdýr. Ýntraperitoneal yað dokusu
yeterli olmayan zayýf hastalar ve çocuklarda
da taný deðeri düþmektedir. Radyolojik
inceleme yöntemine gereksinim duyulan hasta
grubunda tüm hastalarda ilk inceleme yöntemi
US olmalý, US'nin yetersiz kaldýðý hastalarda
yardýmcý ve tamamlayýcý bir görüntüleme
olarak BT kullanýlmalýdýr.

Akut
apendisitin
belirti ve
bulgularý ilk
olarak Fitz
tarafýndan
1886 yýlýnda
tanýmlanmýþtýr.
Ancak bu
kadar uzun
zamandan beri
biliniyor
olmasýna
karþýn bazý
hastalarda taný
koymada en
deneyimli
klinisyen bile
zor durumda
kalabilmek-
tedir.
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1. Doðumsal kalp hastalýðýnýn (DKH)
erken tanýsýnýn önemi nedir?

Doðumsal kalp hastalýðý olan bebek ve
çocuklarýn erken ve doðru taný alabilmeleri
tedavi planý açýsýndan yaþamsal önem taþýr.
Bazý kalp hastalýklarý için saatler önemlidir.
Çocuk kardiyolojisi olan bir merkeze ulaþana
kadar geçen süre kimi zaman çocuðun yaþam
kalitesini belirleyici en önemli etken
olmaktadýr. 

2. Doðumsal kalp hastalýklarýnýn sýklýðý
nedir?

Doðumsal kalp hastalýklarý en sýk rastlanýlan
doðumsal anomaliler olup sýklýðý 1000 canlý
doðumda yaklaþýk 8'dir. Yani her 1000
bebeðin 8'inde yaþamýnýn bir döneminde
doðumsal kalp hastalýðý saptanmaktadýr.

3. Doðumsal kalp hastalýklarýnýn
nedenleri nelerdir? 

Doðumsal kalp hastalýðý dýþýnda anormallik
bulunmayan bebeklerin çoðunda altta yatan
bir neden bulunamaz. Bilinen nedenler
þunlardýr:

Kromozom bozukluklarý: Doðumsal kalp
hastalýklarý ile en sýk birliktelik gösteren
kromozom bozukluðu trisomi 21’dir (Down
sendromu). Bu hastalardaki kalp hastalýðý
sýklýðý %25-41 arasýnda bildirilmektedir. En sýk
anomaliler atriyoventriküler septal defekt,
ventriküler septal defekt, atriyal septal defekt,
Fallot tetralojisi ve patent duktus arteriosustur
(PDA). Trizomi 18, trizomi 13 ve Turner
sendromu da kalp hastalýðý ile birlikte
bulunabilirler. Daha az sýklýkta
translokasyonlar, delesyonlar, daha seyrek
trizomiler nedenler arasýnda sayýlabilir. 

Kalýtsal sendromlar: Doðumsal kalp
hastalýðý olan bebeklerde kalýtsal sendromlar
genel popülasyona göre daha sýktýr. Bunlar
arasýnda Ivemark, VACTERL (vertebra, anüs,
kardiyovasküler sistem, trakea, özefagus,
böbrek ve ekstremite anomalileri), DiGeorge,
Noonan ve Williams sendromlarý en çok
görülenlerdir. 

Çevresel etkenler:
a. Annenin insülin baðýmlý diyabetli olmasý

önemli bir risk etkenidir. Diyabeti olan
annelerin bebeklerinde kalp hastalýðý sýklýðý 5
kat daha fazladýr. Gebelikte kan þekerinin
yakýn denetimi gerekmektedir. Gestasyonel
diyabetin doðumsal kalp hastalýðý riskini
artýrmadýðý bildirilmektedir. 

b. Annenin gebelikte aldýðý ilaçlar
teratojenik rol oynayabilir. Örneðin warfarin,
thalidomide, vitamin A, antimetabolitler.

c. Gebelikte geçirilen enfeksiyonlar:
Rubella, coxsackie B, sitomegalovirüs, Ebstein-
Barr virüs, influenza, herpes simplex,
kabakulak, toxoplazma gondii. Örneðin;
gebelikte kýzamýkçýk geçiren annelerin
bebeklerinde PDA sýk görülür. 

d. Kurþun, böcek ilaçlarý gibi zehirli
maddeler 

Genetik nedenler: Birinci derece
akrabalarýnda doðumsal kalp hastalýðý olan
bebeklerde doðumsal kalp hastalýðý daha sýktýr.
Bir araþtýrmaya göre bir kardeþinde kalp
hastalýðý olan çocuklarda risk %3.4, anne ya
da babasýnda olanlar için %1.8 bulunmuþtur. 

Multifaktöriyel nedenler: Tek gen
defektleri, mevsimsel deðiþiklikler, genetik
predispozisyon.

4. Doðumsal kalp hastalýklarýnýn
yineleme riski nedir?

Ailede bir bebekte doðumsal kalp hastalýðý
varsa doðacak diðer bebeklerde de hastalýðýn
ortaya çýkma olasýlýðý kalp hastalýklý çocuðu
olmayan bir aileye göre daha fazladýr. Bir
araþtýrmada kardeþlerde görülme olasýlýðý %2
bulunmuþtur. Bir baþka çalýþmada riskin 3.9
kat arttýðý vurgulanmýþtýr. Deðiþik kalp
hastalýklarý için bu oran deðiþmektedir. 

5. Kalp hastalýklarý büyüme ve geliþmeyi
nasýl etkiler? 

Özellikle kalbin sol tarafýndan sað tarafýna
fazla miktarda kan geçiþi olan geniþ deliklerde
(VSD) ya da patent duktus arteriozusta
büyüme olumsuz etkilenir, kilo alýmý güçleþir. 

Bu ayki konumuz;“Doðumsal Kalp Hastalýklarý” Sorularýmýzý Baþkent Ü. Týp Fak.
Pediatrik Kardiyoloji Ünitesi’nden Dr. Birgül Varan, Dr. Kürþad Tokel, Dr. Arda
Saygýlý yanýtladý.  

On Soru On Yanýt

Fötal
ekokardiyog-
rafi ile kalp
hastalýklarýnýn
çoðu %83-90
doðrulukla
gebelikte
tanýnabilir.
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Hipoksi ile birlikte pulmoner kan akýmý fazla
olan kalp hastalýklarýnda beslenme bozukluðu
daha belirgindir. 

6. Çocuk ve bebeklerde kalp hastalýðýnýn
belirtileri nelerdir?

7. Anne-babayý bebekte kalp
hastalýðýndan kuþkulandýracak durumlar
nelerdir?

Bebeðin yaþýna uygun miktarda mama
alamamasý,

Beslenme süresinin uzamasý (normalde bir
beslenme yaklaþýk 20 dakika sürer),

Beslenirken yorulma,
Beslenirken sýk nefes alma, terleme,

sinirlenme.

8. Doðumdan önce bebekte kalp
hastalýðý olup olmadýðý anlaþýlabilir mi?

Fötal ekokardiyografi ile kalp hastalýklarýnýn
çoðu %83-90 doðrulukla gebelikte tanýnabilir.

9. Fötal ekokardiyografi gereken
durumlar nelerdir?

A. Anne ile ilgili durumlar
a. Annede diyabetes mellitus olmasý

durumunda bebekte kalp hastalýðý ortaya
çýkma insidansý %3-7 arasýndadýr. Kan
þekerinin iyi kontrol edilememesi halinde risk
en yüksektir. 

b. Kollajen doku hastalýklarý: Annede
sistemik lupus eritematozus gibi otoantikor
üretimi görülen bir hastalýðýn olmasý fötusta
ritim sorunlarýna neden olabilir. 

c. Fenilketonüri: Bebekte kalp hastalýðý riski
%25-50 arasýndadýr. Fenilalanin düzeyi yüksek

olan annelerin çocuklarýnda kalp hastalýðý
sýklýðý normal popülasyonun 10 katýdýr. 

d. Kan uyuþmazlýðý: Fötuste kansýzlýða ve
kalp yetmezliðine neden olabilir. 

e. Ýleri anne yaþý: 35 yaþ üstündeki
annelerin bebeklerinde doðumsal bozukluklar
daha sýktýr (özellikle trizomi 21). 

f. Gebelik sýrasýnda kullanýlan bazý ilaçlar
fötusta organ geliþimini bozabilir. 

g. Gebelikte enfeksiyon
h. Daha önce anomalili bebeklerin doðmuþ

olmasý 
B. Fetusla ilgili durumlar
a. Gebelik sýrasýnda yapýlan ultrasonografik

incelemelerde kalpte anormallikten
kuþkulanýlmasý. Kalbin dört-boþluk
pozisyonunda anormal görüntü doðumsal kalp
hastalýðý olasýlýðýný düþündürür.

b. Ultrasonografide kromozom anomalisi
düþündüren bir bulgu olmasý kalbin de ayrýntýlý
incelenmesini gerektirir. 

c. Fötal kalp hýzýnda anormallik
d. Ailede doðumsal kalp hastalýðý öyküsü; 

Fötal ekokardiyografi 16. haftadan itibaren
her gebelik haftasýnda yapýlabilir. Ýlk inceleme
için 18-20. haftalarýn seçilme nedeni
görüntünün daha iyi olmasý ve anormallik
saptandýðýnda gebeliði sonlandýrma þansý
vermesidir. 

10. Doðumsal kalp hastalýklarýna taný ne
zaman ve nasýl konulur?

Doðumsal kalp hastalýklarýnýn:
%46'sýna ilk 1 haftaya kadar
%88.3'üne 1 yaþýna kadar
%98.8'ine 4 yaþýna kadar taný konulur. 
Tanýlarýn büyük kýsmý yalnýzca hastanýn

yakýnmalarýnýn dinlenmesi ve muayene ile
konulabilir. Çaðdaþ çocuk kardiyolojisinde
ekokardiyografi ile hemen tüm kalp
hastalýklarýna taný konulabilmektedir.

Doðumsal kalp hastalýklý bebeklerin pek
çoðu günümüzde pediatrik kardiyoloji ve kalp
cerrahisindeki geliþmelerle tedavi edilebilir
hale gelmiþtir. Kalp hastalýklarýndan ölümler
yaþamýn ilk haftasýndaki ölümlerin yalnýz 
%3-5'lik kýsmýný tutar. Ýlk ay içindeki ölümlerin
%33'ünden doðumsal kalp hastalýklarý
sorumludur. Bununla birlikte doðumsal kalp
hastalýklarýnýn büyük bölümü giriþimsel
kardiyoloji (balon valvüloplasti, koil ile PDA
kapatýlmasý, vb) ve cerrahi yöntemlerle baþarý
ile tedavi edilebilir. 

Küçük bebeklerde:
Morarma
Sýk nefes alýp verme
Zorlu solunum
Beslenme güçlüðü
Kilo almada yetersizlik
Terleme
Huzursuzluk
Halsizlik

Büyük çocuklarda:
Eforla yorulma
Halsizlik
Baþ dönmesi
Çarpýntý
Bayýlma
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Dosa 27’ye iliþkin yanýtlar:
Yanýt 1: Dr. A.C.’nin yaptýðýný hekimlikle

baðdaþtýrmak mümkün deðildir. Hiç bir tedavi
protokolüne uymayan, kendi buluþu yeni
tedavi yöntemleri geliþtirmesi þarlatanlýktýr.
Ceza almasý gerekir. Altý ay meslekten men
olabilir.

Yeni TTB ceza yasasý için ÖNERÝ: Uyarý,
kýnama, para, geçici meslekten men ve
meslekten men cezalarýna “muayenehane
açamaz” cezasý eklenmesini isterdim. Bu tip
þarlatanlara muayenehane açamama cezasýnýn
verilmesi uygun olur. 

Dr. Metin
Deðirmenci/Hatay

Yanýt 2: Dr. A.C.’nin muayenehanesinde
kendi buluþunu uygulamasý etik kurallara
uygun deðildir. Yeni bir ilacýn kullanýlmasý ya
da denenebilmesi için izin alýnmasý gerekir.
Ayrýca bu yöntem uygulanýrken hastalara bilgi
verilmeli ve onlardan yazýlý bir onay
alýnmalýdýr.

Dr. A.C., yukarýda söz edilen konularda
kurallara uygun davranmamýþ, hiçbir kurul
tarafýndan onaylanmamýþ bir tedavinin
uygulanmasý ve hastalarý risk altýna sokmasý
nedeniyle suçludur. Bu konuda cezalandýrýlmalý
ve diðer doktorlarýn bu konuda bilgi sahibi
olmasý saðlanarak bu uygulamalarýn olmamasý
saðlanmalýdýr. 

Dr. R. Cenap Yýldýrým/Ankara 

Yanýt 3: Týbbi tedavi yöntemleri açýkça
belli olan bir konuda bir hekimin hastalarýn
almakta olduðu tedaviyi kestirmesi ciddi bir
suç ve sorumsuzluktur. Ayrýca hekimin
antibiyotik ve antigripal ilaçlarý endikasyonuna
uygun olarak kullanmadýðý da görülmektedir. 

Tedavi yöntemlerinde klasikleþmiþ olan
yöntemden ayrýlan hekimin bu tavrýný bilimsel
dayanaklarý ile birlikte ispatlayabilmesi
zorunludur. Dr. AC'ye bu þans verilmelidir. 

Bence tatmin edici bir yanýt beklenemez. 
Bütün bunlar eðer bir de maddi kazanç için
yapýlýyorsa bence suç iki kat daha
aðýrlaþtýrmaktadýr.  

Dr. Çetin Varan/Trabzon
Tabip Odasý Onur Kurulu hekime ceza

verilmesine karar verir. Hekimin itirazý üzerine
dosya YOK’a gönderilir.

Tabip Odasý Onur Kurulu Kararý
gerekçesi

* Bilimdýþý, uygunsuz, yaþamý tehdit edici
yöntem uygulamak,

* Ýnsan yaþam ve saðlýðýna saygý ve özen
göstermemek,

* Tabip Odasý Onur Kurulu Kararý: 6 ay
meslekten alýkoyma,

* YOK Kararý: Tabip Odasý’nca verilen
kararýn onaylanmasýna ve ayrýca Tabip
Odasý’nýn Cumhuriyet Savcýlýðý’na suç
duyurusunda bulunmasýnýn önerilmesine.

Dr. A.C., bu olgudan baþlayarak on iki yýla
yayýlan bir süre içinde, bilimdýþý, aldatýcý taný
ve tedavi, reklam, uzmanlýk dýþý faaliyet gibi
çeþitli olgulardan yargýlanmýþ ve dört kez
meslekten alýkoyma cezasý almýþtýr. YOK’a
kadar gelmeyen ya da incelenen dönemden
önceye ait baþka dosyalarýnýn da olmasý
olasýdýr. Ancak Dr. A.C., YOK’a gelen
dosyalardan izlenebildiði kadarýyla, her
defasýnda baþka bir Tabip Odasý bölgesinde
çalýþmaya baþlamýþ ve böylece kendisine
verilen “Oda bölgesinde çalýþmanýn
yasaklanmasý” cezasý uygulanamamýþtýr. 

Mayýs
sayýmýzda
yayýnladýðýmýz
dosya 27’i
anýmsatýp,
sizlerden gelen
yanýtlarý ve
TTB Yüksek
Onur
Kurulu’nun
kararýný
yayýnlýyoruz.

Dosya 27: Dr. A.C. erkek 45 yaþýnda, pratisyen, SSK dispanserinde çalýþýyor. 
Dr. A.C., muayenehanesine baþvuran diyabet hastalarýna, kendilerine uygulanmakta olan insülin
tedavisini keserek, “kendi buluþunu” uygulamaktadýr. Kendi ifadesine göre buluþu %5’lik dekstroz
içine koyduðu antibiyotik ve antigripal ilaçlardan oluþmaktadýr. Dr. A.C. bu “renkli serum”u,
antidiyabetiklerle birlikte, yine kendi ifadesiyle “vücut direncini yükseltmek için” kullanmaktadýr.
Hastalarýndan biri, tedavi sonrasý ketoasidoz komasýna girince, hekimi tabip odasýna þikayet
etmiþtir. Tabip odasý onur kurulu hekime ceza verilmesine karar verir. Hekimin itirazý üzerine dosya
TTB-YOK’a gönderilir. 
Siz olsaydýnýz, kusur olup olmadýðýna, varsa derecesine nasýl karar verirdiniz?

Dosya 27 TTB
Yayýnlarýndan Dr.
Murat Civaner
ve Dr. Zuhal
Amato
Okuyan’ýn
yayýna
hazýrladýðý “Týbbi
Etik Ýhlalleri”
adlý kitaptan
alýnmýþtýr.
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Acil Servislerde Adli Hekimlik 

Dr. M. Süalp Bengidal*, Dr. Bekir Keskinkýlýç**, Dr. Lokman Kuvan**,
Dr. Orhan Odabaþý**, Av. Sevtap Bengidal***

Acil Servis Adli Týbbý ve Hekimin Hukuki
Sorumluluðu

I- Adli týp ve bilirkiþilik
Adli týp, hukuk ve týp arasýnda köprü görevi

yapan hukuksal boyut kazanan týp olaylarýnda
ve hemen her türlü kriminal olayda bilirkiþilik
yapan bir týp dalýdýr. Týp fakültesini bitirmiþ olan
her hekim bilirkiþi konumundadýr. 1219 sayýlý
“Tababet ve Þuabatý Sanatlarýnýn Tarzý Ýcrasýna
Dair” kanunun 11. maddesinde, mahkemelerin
Türkiye'de hekimlik yapma yetkisine sahip
hekimlere bilirkiþi olarak baþvurabileceði
bildirilmektedir. Bu maddeden de anlaþýlacaðý
gibi yalnýzca adli týp uzmanlarý deðil, diðer
hekimlerin de bilirkiþilik görevi vardýr. Bilirkiþiyi
hakim ve gecikmesinde sakýnca bulunan
durumlarda cumhuriyet savcýsý tayin eder
(CMUK 66).

II. Adli olgu nedir?
Genel olarak, yaralanma ya da ölümle

sonuçlanan yaralanma olmasa bile kiþilere
yönelik yapýlan eylemleri içeren olgulardýr. 

E- Tanýnamayan ve kuþkulu olgular: Bu
olgular acil servise ya da saðlýk kuruluþuna
baþvurduklarýnda bunun adli olgu olabileceði
konusunda hekim kuþkulanabilir ya da adli
olgu olabileceðini hiç düþünmez. Acil
servisteki hekimler için en sorunlu olgular
bunlardýr. Çünkü adli olgu olarak
deðerlendirilmedikleri için geçici adli rapor
düzenlenmez ve adli makamlara bildirilmez. Bu
olgunun adli olduðu ve rapor düzenlenmediði
ve adli makamlara bildirilmediði anlaþýlýrsa
hekim hakkýnda görevi ihmal (TCK 230) ya da
görevi kötüye kullanmak (TCK 240) suçlarýndan
dava açýlabilir. 

Bunun dýþýnda adli olgu olduðundan
kuþkulanýlan bir olgu, ýsrarla olayýn kaza
olduðunu söyleyebilir. Örneðin el bileðinde
kesici alet yarasý olan kiþi bunun intihar giriþimi
deðil kaza olduðunu söyleyebilir ve hekim
kuþkulanmasýna karþýn söylenene inanabilir.
Koþarken düþtüðünü, aðaçtan düþtüðünü ya da
bisiklet, motorsiklet gibi araçlardan düþtüðünü
söyleyen bir kiþi itilerek düþürülmüþ ya da
dövülmüþ olabilir. Ayrýca bazen gelen kiþi
dövüldüðünü ya da araç çarptýðýný belirtir.
Ancak þikayetçi olmayacaðýný ve adli
makamlara olayýn bildirilmemesini ister. 
Bu durumda hekimin yaklaþýmý ne olmalýdýr?
Hekim en ufak bir kuþkuda bile olayý hemen
kolluða (olayýn gerçekleþtiði bölgeye göre
polis ya da jandarma) bildirmeli ve adli
raporunu düzenlemelidir. Var olan bulgulara
ve hastanýn öyküsüne göre kuþkulu olguyu adli
olgu olarak deðerlendirip deðerlendirmemek
hekimin inisiyatifindedir. Adli olgu olarak
bildirilen olgunun adli olgu olmadýðý anlaþýlýrsa
bu olayda hekimin kastý yoksa bir suç unsuru
yoktur, yaralanan þahýs þikayetçi olmayacak
diye rapor düzenlenmez ve olay bildirilmezse
hekim sorumludur. Ayný þekilde adli olgularda
kiþinin isteðine baðlý olarak eksik inceleme
yapýlmasý da suç oluþturur. 

Tanýnamayan ya da kuþkulu adli olgulara en
sýk rastlanan bir örnekte aile içi þiddet
olgularýdýr. Karþýmýza baþlýca dört biçimde çýkar:

1- Erkeðin eþine ve çocuklarýna
uyguladýðý þiddet. Bu erkek profili genellikle
iþsiz ve alkoliktir. Bazen madde baðýmlýlýðý da
eþlik eder. Uygulanan þiddet genellikle evliliðin 

* Uzm.; Ankara Hastanesi Adli Týp 
** Uzm.; Aile Hekimliði , Ankara Hastanesi Acil Servis, 
*** Av. Jandarma Okullar Kom. Öðrt. Baþk. Kültür-Hukuk Dersleri Bl. 

Adli olgularýn sýnýflandýrýlmasý:
A- Müessir fiiller 1- Darp

2- Alet Yaralarý a- Ateþli silah yaralarý
b- Kesici alet yaralarý
c- Delici alet yaralarý
d- Ezici alet yaralarý
e- Kesici-ezici alet yaralarý
f- Kesici-delici alet yaralarý
g- Patlama yaralarý

3- Cinsel Saldýrýlar
4- Çocuk düþürme
5- Cinayet

B- Kazalar 1- Trafik kazalarý (Motorlu taþýt, bisiklet, havayolu,
denizyolu ve demiryolu kazalarý)

2- Ev kazalarý
3- Ýþ kazalarý
4- Yanýklar
5- Elektrik kazalarý
6- Yüksekten düþme

C- Zehirlenmeler1- Ýlaç zehirlenmeleri
2- Çamaþýr suyu vb. maddeler
3- Gaz zehirlenmeleri (Karbonmonoksit, 

karbondioksit, siyanür vb.)
4- Ýlk anda bilinemeyen ya da saptanamayan 

maddeler.
D- Ýntiharlar (her çeþit araç intiharlarda kullanýlabilir)
E- Tanýnamayan ve kuþkulu olgular
F-Saðlýk kurumuna baþvurudan sonra adli olgu haline gelen

olgular.

Adli olgu
yaralanma ya
da ölümle
sonuçlanan
yaralanma
olmasa bile
kiþilere yönelik
yapýlan
eylemleri
içeren
olgulardýr.
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ilk yýllarýnda baþlamýþ ve sýklaþarak sürmüþtür.
Bu yapýdaki ailelerde genellikle kadýn tek baþýna
ya da bir yakýnýyla acil servise baþvurur. Hem
anne hem çocukta yaralarýn olmasý hekimi
kuþkulandýrmalýdýr. Öyküsünde kadýn dayaktan
söz etmez ve genellikle düþme, çarpma gibi bir
olaydan söz eder. Amacý boþanmak ya da
rapor alýp eþine gözdaðý vermek deðil tedavi
olmaktýr. Ürkek, çekingen, kendini ifade
etmekte zorlanan konuþurken genellikle yere
bakan bir yapýsý vardýr. Söz þiddete gelince sözel
ifade yerine omuzlarýný kaldýran, kafasýný iki
yana sallayan ellerini çaresizlik içinde iki yana
açan görüntü ile birlikte bazen gözünden yaþlar
gelebilir. Ýncelemede her ikisinde de vücutta
deðiþik yaþta ekimozlar ve kesi, sigara yanýðý ya
da daðlanma biçiminde farklý yaralar bir arada
olabilir. Çocuklar genellikle tepkisizdir. Bazen
aþýrý derecede huzursuz ve hýrçýn yapýda olup
nedensiz aðlayabilirler. Eðer bu okul çocuðu ise
mahzun ve yaþýna göre olgun bir profil çizebilir

2-Erkeðin eþine uyguladýðý þiddet. Bu tarz
þiddet sanýldýðýnýn aksine köy ve ilçelerden çok
büyük þehirlerde daha yaygýndýr. Çoðu olguda
erkek ve kadýn üniversite mezunudur. Evliliðin
baþýndan itibaren süren þiddetten çok ilerleyen
yýllarda baþlayan þiddet söz konusudur.
Üniversite mezunu kadýnlar ilk kez þiddetle
karþýlaþtýðý zaman acil servise baþvurduklarýnda
amaçlarý tedaviden çok vücutlarýndaki
ekimozlarýn raporla saptanmasýdýr. Darbeler
çoðunlukla yüz bölgesine, göze isabet ettiði için
çoðunun gözünde bir güneþ gözlüðü vardýr.
Ancak omuz, kol ve ön koldaki, sýrttaki
ekimozlar ve tekmeleme olmuþsa özellikle
bacak bölgelerindeki ekimozlar olaya eþlik
edebilir. Acil servise genellikle tek baþýna ya da
iþ arkadaþýyla baþvurabilir. Kaza ile yaralanan ya
da yabancý birinin þiddetine maruz kalan
kiþilerin heyecanlý, olayý en ince ayrýntýsýna
kadar anlatan yapýlarýnýn tersine durgun ve
sorulmadýkça yanýt vermeyen yapýdadýr. Dostça
bir yaklaþýmdan sonra aðlama nöbeti hemen
hepsinde görülür. Çoðunlukla birkaç saat ya da
birkaç gün içinde boþanma fikrinden
vazgeçerler. Ancak unutulmamasý gereken
nokta þiddetin yineleyici özelliðidir. Eþe bir
kez þiddet uygulandýysa bu çoðunlukla kýsa ya
da uzun zaman aralýklarýyla sürecektir. 

Üniversite mezunu olmayan ya da
çalýþmayan kadýnlarda ise ilk gördükleri þiddet
acil servise baþvurmalarýna neden olmaz. Acil
servise baþvurmuþlarsa iki nedeni vardýr. Ya
evde tedavi edilemeyecek derecede ciddi kýrýk,
kesi gibi bir yaralanma vardýr, ya da kadýn

boþanma konusunda ciddidir. Birinci durumda
yanýnda bir yakýný ya da bir komþu, ikinci
durumda ise genellikle yanýnda bir yakýný vardýr
ve bu yakýn boþanmadan sonra yanýna
yerleþeceði yakýnýdýr. Genel olarak boþanmak
için mahkemelere baþvuran kadýnlarýn bir
çoðunda mahkemeye sunulan birden çok adli
rapor vardýr. 

3- Kadýnýn eþine uyguladýðý þiddet. Çok
seyrek olmakla birlikte zaman zaman rastlanýlan
bir durumdur. Bununla ilgili karþýlaþtýðýmýz ilginç
bir olguda 60 yaþlarýnda genel cerrahi uzmaný
olan bir erkek yüzündeki týrnak izlerini ve
kollarýndaki ekimozlarý göstererek eþinin
yaptýðýný ve bu durumu raporla belgelemek
istediðini söyleyerek baþvurmuþtu. Öyküsünde
bunun ilk kez olmadýðýný yýllardýr sürdüðünü ve
boþanmak istediðini belirtmiþti. 

4- Erkeðin ya da kadýnýn çocuða
uyguladýðý þiddet. Acil servise baþvuru varsa
genellikle ciddi bir yaralanma söz konusudur.
Bu sýrada yapýlacak incelemede bu son
yaralanmanýn dýþýnda çeþitli ve farklý yaþlarda
yaralar görülebilir. Ebeveyn olayý daha çok
düþme ya da çarpma gibi açýklar. Ancak
çoðunlukla öykü ile yaralar arasýnda baðlantý
kopuktur. Anne ve baba olayý birbirinden farklý
anlatýrken ayný zamanda her biri olayý yeniden
anlatýrken deðiþiklik gösterir. Anne ya da
babanýn üvey olduðu olgularda çocuða
uygulanan þiddet daha sýk ve çok olup
beraberinde cinsel saldýrý da olabilir. Bu nedenle
þiddete maruz kalmýþ çocuklarda cinsel saldýrý
ya da insest olasýlýðý göz ardý edilmemelidir.

Karþýlaþtýðýmýz bir olguda 12 yaþýndaki bir
kýz çocuðu annesiyle baþvurmuþ ve anne
tarafýndan babanýn kýza üç yýldýr cinsel
istismarda bulunduðu bildirilmiþti. Baba 38
yaþýnda elektrik yüksek mühendisi ve öz
babasýydý. Bu tip olgularda iftira ile sýk
karþýlaþtýðýmýz için yapýlan incelemede ve alýnan
ayrýntýlý öyküsünde olayýn gerçek olduðu
anlaþýlmýþtý.

F- Saðlýk kurumuna baþvurudan sonra
adli olgu haline gelen olgular. Bu olgular
yanlýþ taný, yanlýþ ya da eksik tedavi, ihmal
edilme, bunlarýn sonucunda yaralanma, ölüm
sakat kalma gibi nedenlerle savcýlýk ya da
mahkemeye baþvurulur. Yani ilk baþta adli olgu
kategorisinde olmayan olgulardýr. Bu nedenle
her hekim ve özellikle acil servis hekimi her
olgunun adli olgu özelliði kazanabileceðini
düþünmeli ve dosya düzenlemede özenli
davranmalýdýr. Bu konuyla ilgili ayrýntýlý bilgi
ileride verilecektir.

Karþýlaþtýðýmýz
bir olguda 12
yaþýndaki bir
kýz çocuðu
annesiyle
baþvurmuþ ve
anne
tarafýndan
babanýn kýza
üç yýldýr cinsel
istismarda
bulunduðu
bildirilmiþti.
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III. Acil serviste adli týp uygulamalarýnda
dikkat edilmesi gereken konular nelerdir?

1- Gelen kiþinin adý, soyadý, anne ve baba
adý, doðum yeri ve tarihi kaydedilmelidir.
Eðer kimliði saptanmamýþsa saç rengi, göz
rengi, ten rengi, boyu, kilosu, vücudundaki özel
izler gibi fiziksel belirtilen kaydedilmeli, fotoðraf
çekme olanaðý varsa fotoðrafý çekilmelidir.

2- Geliþ saati kaydedilmeli, kim
tarafýndan getirildiði belirtilmelidir. Ayrýca ne
için getirildiði, yani kaza, intihar, cinayet gibi
olayýn kökeni belirtilmeli ve bu bilgiyi kimin
verdiði kaydedilmelidir. Kaynak bilinmiyorsa ilk
kayýtta yorum yapýlmamalýdýr.

3- Kiþinin bilinci açýk, yarý açýk ya da
kapalý olarak kaydedilmeli, koopere olup
olmadýðý belirtilmelidir. Ayrýca nabýz tansiyon
ve solunumla ilgili bilgiler rapora yazýlmalýdýr.

4- Hastada koklamakla ya da denge
testleriyle alkol kuþkusu varsa bu durum
saptanmalýdýr. Ancak çok miktarda alkol almýþ
bir kiþide yenilen gýdalar (sarýmsak, kaküla),
alýnan alkolün cinsi (votka, tekila) ya da denge
testlerinin bozulmamýþ olmasý hekimi yanlýþ
yönlendirilebilir. Bunun için kalibrasyonu
yapýlmýþ, pilleri yeni bir alkolmetre ile yapýlan
ölçümler en doðrusudur. Ticari ve resmi araç
kullanan þoförlerde alkole izin yoktur. Özel
araçlarda ise 0,50 promil sýnýr olup üstüne
cezai iþlem yapýlýr. Bu sýnýr yaklaþýk olarak
normal alkollü, 50 cl’lik 2 adet biraya denk
gelir. Bunlarýn dýþýnda hekim gerek gördüðü
durumlarda alkol düzeyi yasal sýnýrlarda bile
olsa alkolün kiþiyi ne derece etkilediðine iliþkin
yorumunu rapora yazabilir (Ýleri derecede alkol
etkisi altýnda gibi).

5-Vücuttaki yaralarýn saptanmasý hastayý ilk
gören hekim tarafýndan yapýlmalý ve geçici adli
rapora mutlaka kaydedilmelidir. Ýleride adli
tabip tarafýndan verilecek kesin rapor bu ilk
bulgulara göre düzenlenecektir. Maðdurun hak
kaybýna uðramamasý için buna dikkat
edilmelidir.

En sýk karþýlaþtýðýmýz yara biçimi sýyrýklar ve
ekimozlardýr. Düþme, çarpma, müessir fiil
belirtisi olabilirler. Týrnaklarla oluþan sýyrýklar
yarýmay biçimindedir. Motorsiklet ve bisiklet
kazasýndan sonraki sýyrýklar geniþ bir alaný içine
alýr ve baþka yaralarda eþlik eder. Ekimoz
vücudun bazý bölgelerinde (göz çevresi, kollar,
bacaklar, göðüs, sýrt) daha sýk görülür. Bu
bölgeler darbelerin en sýk olduðu yerlerdir.
Sýyrýk ve ekimozun, boyun, göðüsler, vajina
anüs, göbek gibi bölgelerde yoðunlaþmasý
cinsel saldýrýyý düþündürmelidir. Sýyrýk ve

ekimozlarýn lokalizasyonu, büyüklükleri, renkleri
belirtilmeli ancak gün tayininden kaçýnmalýdýr.
Kesici, ezici, delici aletlerle oluþan yaralarda da
ayný özellikler belirtilmeli ayrýca yara
dudaklarýnýn muntazam olup olmadýðý
kaydedilmelidir. Yara vücut içine doðru
uzanýyorsa derinlik ve iç organ yaralanmasýnýn
olup olmadýðý da belirtilmelidir.

Ateþli silah yaralarý daha çok kýsa namlulu ya
da av tüfeði yaralarý olarak gözükür. Bazen giriþ
ve çýkýþ deliði olmakla birlikte bazen de yalnýzca
giriþ deliði ve mermi çekirdeðinin vücut içinde
izlediði yol vardýr. Acil servis hekimi ister giriþ
ister çýkýþ deliði olsun yaranýn özelliklerini
belirtmeli ancak, giriþ deliði ve çýkýþ deliði
tanýmlamalarýndan kaçýnmalýdýr. Ýleride olayýn
kaynaðýnýn saptanmasýnda adli makamlar atýþ
mesafesinin belirlenmesini isteyeceklerdir. Bu
çalýþmalara dayanak olabilmesi için atýþ
mesafesine yönelik bilgiler verilebilir. Bunlarý
kýsaca belirtirsek;

a- Bitiþik atýþ hem kýsa namlulu hem de
uzun namlulu silahlarda 0-3 cm arasý mesafeyi
içerir ve tatuaj (duman isi + alev yanýðý +
yanmamýþ barut taneleri) giriþ deliðinin içinde
görülür. Deliðin içi simsiyahtýr. Cerrahi giriþim
sýrasýnda görülür. 

b- Yakýn atýþ kýsa namlulu silahlarda 3-40
cm uzun namlulu silahlarda 3-100 cm av
tüfeklerinde ise 3-150 cm dir. Tatuaj giriþ
deliðinin çevresinde görülür. Eðer mermi
çekirdeði kýyafetlerin olduðu bölgeye isabet
etmiþse tatuaj kýyafette saptanýr. O nedenle
acil servis hekiminin ateþli silah yaralarýnda
dikkat etmesi gereken en önemli konu bu
giysilerin kolluða verilmesidir. Kýyafet kiþinin
üzerinden çýkartýlýrken makasla kesilecekse giriþ
ve çýkýþ delikleri kesilmemelidir.

c- Uzak atýþ yukarýda belirtilen yakýn atýþ
mesafelerinin üzerindeki uzaklýklardan yapýlan
atýþlar olup tatuaj görülmez.

6- Acil servise baþvuran hastalarýn çoðu
konsültasyonu gerektiren olgulardýr.
Konsültasyon hastayý gören hekimin taný ya da
tedavide karþýlaþtýðý sorunlarý aþabilmesi için
diðer servislerden istediði danýþmanlýk
hizmetidir. Hekimin kuþkusu varsa mutlaka
konsültasyon istemelidir. Konsültasyon istenen
hekimin çok basit bir olgu bile olsa hastayý
görmesi gerekir. Bundan sonraki davranýþ biçimi
konsültan doktora aittir. Acil servis hekimi
hastasýna hangi servisten ve saat kaçta
konsültasyon istediðini hasta dosyasýna
kaydetmeli ayný þekilde konsültasyona gelen
hekimde geliþ saatini dosyaya yazmalýdýr. 

Konsültasyon
uzman hekim
düzeyinde
verilen bir
hizmettir. 
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Olgu 1’nin Yanýtý:
Hastanýn EKG’sinde belirgin U dalgalarý ile

birlikte alçak ve geniþ T dalgalarý izlenmekte,
bu kuvvetle hipokalemiyi düþündürmektedir.

Hipokaleminin tipik EKG özellikleri, düþük
T dalgasý amplitüdü, belirgin U dalgalarý, PR
uzamasý, sol ventrikül derivasyonlarýnda ST
segment depresyonudur. Belirgin U dalgalarý,
hipokalemi için taný koydurucu deðildir ve tip I
antiaritmik kullanýmýnda, akut ya da kronik
iskemik kalp hastalýðýnda, uzun QT
sendromlarýnda da izlenebilir. Bununla birlikte
amplitüdü T dalgasýný geçen geniþ U dalgalarý,
bu hastanýn EKG’sinde de izlendiði gibi
(oklar), kuvvetle hipokalemiyi düþündürür. 

Hatta bir kaynaða göre, T dalgasýndan
büyük U dalgasý, genellikle potasyumun
2.7mEq/L den düþük olduðunu gösterir.
Hipokaleminin en sýk nedeni diüretik
tedavisidir. Bu hastadaki potasyum düzeyi 2.2
mEq/L gelmiþ ve arttýrýlmýþ furosemid dozuna,
potasyumun intraselüler yer deðiþtirmesine
neden olan albuterol kullanýmýna ve ishale
baðlanmýþtýr.

Klinik olarak belirtilerin ortaya çýkýþý, serum
potasyumundaki düþmeye paraleldir. Altta
yatan kardiyak hastalýðý olmayan hastalarda,
3.0 mEq/L nin altýndaki düzeylerde bile aritmi
izlenmesi seyrektir. Ancak kardiyak hastalýðý
olanlarda hafif-orta dereceli hipokalemi bile
kardiyak aritmi riskini arttýrýr. Hipokaleminin,
sodyum alýmý kýsýtlanmadýðýnda, böbrek
sodyum tutulumunu arttýrarak, kan basýncýnda
artmaya neden olabileceði unutulmamalýdýr
. 

Olgu 2’nin Yanýtý: 
Digitalis Toksisitesi:
Altta yatan ritim AF olmasýna raðmen,

irregüler ventrikül geçiþi, A-V tam blok
oluþturan digitalis toksisitesi nedeniyle
izlenemiyor. AF’si olan hastalarda izlenen
regüler ritimler digitalis toksisitesi
düþündürmelidir. Bu EKG de ikincil bir odak,
bir escape ritim ile yanýt vermiþtir. Bu hasta,
ishale baðlý aþýrý dehidratasyona ikincil digoxin
birikimine neden olan bir renal yetmezliðe
girmiþtir.

Konsültasyon kesinlikle sözel bazda
kalmamalý ve yazýya dökülmelidir. Yatmasý
gereken bir hasta yer yokluðu, teknik
olanaksýzlýklar vb. gibi nedenlerle
yatýrýlamýyorsa bu durum mutlaka yazýlý olarak
gerekçesi ile bildirilmeli ve imzalanmalýdýr.
Yapýlan bir diðer hata ise konsültasyonu
asistanlarýn yapmasýdýr. Konsültasyon uzman
hekim düzeyinde verilen bir hizmettir.
Konsültasyonda asistanýn hatalý yaklaþýmý ile
hastanýn kaybedilmesi ondan sorumlu uzmanýn
kusuru olarak kabul edilir.

7- Geçici raporu yazacak olan hekim
röntgen, laboratuvar sonuçlarýný ve
konsültasyonu bekledikten sonra raporunu
yazabilir. Pratik uygulamalarda hekim hemen
geçici rapor yazmasý için kolluk tarafýndan
uyarýlýr ancak hastanýn durumu anlaþýlana kadar
rapor bekletilebilir.

8- Hasta acil servisten izinsiz ayrýlabilir.
Hekim hastaya gitmemesi için telkinde
bulunabilir ancak yaþam tehlikesi olan bir hasta
bile olsa zorla alýkoyamaz. Bu durumun mutlaka
bir tutanakla belgelenmesi ve resmi kanaldan

ilgili kurumun amirine haber verilmesi gerekir.
Eðer bu adli olguysa hastahane polisine konu
hakkýnda bilgi verilir. 

Hasta hastahaneden kendi isteði ile de
ayrýlabilir. Bu nedenle hastaya doðabilecek olasý
sonuçlarýn anlatýldýðýna ve kendi isteði ile
gitmek istediðine iliþkin bir kayýt imzalattýrýlýr.
Hasta önerilen tedaviyi reddediyorsa bu
durumda yazýlý olarak belgelenmelidir. Her
olgunun ileride adli olguya dönüþebileceði göz
ardý edilmemelidir.

9- Geçici rapor yazmak hastayý izleyen,
ilk gören doktorun görevidir. Bunun dýþýnda
kalan her türlü adli rapor ya da bilirkiþilik istemi
yalnýzca mahkemeler ve Cumhuriyet Savcýlýklarý
tarafýndan yapýlabilir.

10- Adli olgularýn kaydedilmesi, adli olgu
dosyasý çýkartýlmasý ve olanaklý ise adli arþivde
saklanmasý gerekir. Bu dosyalarda ayný þekilde
mahkeme ve savcýlýklarca ve resmi yazý ile
istenebilir. Bunun dýþýnda hiç kimseye kimlik
karþýlýðý bile olsa dosya, rapor, grafi vermek
doðru deðildir.

Tanýnýz Nedir’in Yanýtlarý

Konsültasyon
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hastanýn
kaybedilmesi
ondan sorumlu
uzmanýn
kusuru olarak
kabul edilir.
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Bu ayki Günlüðümden sayfalarýnda, Hacettepe Üniversitesi Týp Eðitimi
Anabilim Dalý’ndan Dr. Melih Elçin’in “Yüreðimin Mavisi” adlý kitabýndan
“Bir Nöbet Akþamý” isimli  öyküsüne yer veriyoruz. 

Günlüðümden
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Telefonu hýzla kapattý. Daha fazla
konuþacak bir þey kalmamýþtý. Evet. Bitmeliydi.
Bitecekti. Belki de çoktan bitmiþti.
Sevmiþlerdi oysa. Yüreklerine düþen ateþ
dayanýlýr gibi deðildi. Birlikte olmak istiyorlardý.
O andan itibaren. Sonsuza dek. Sevgileri
öylesine güçlü idi ki olumsuz hiçbir þeye yer
yoktu yaþamlarýnda. Güzel günlerdi. Çok
güzel. Mesleðe uzak olmasýna karþýn,
paylaþmak istiyordu eþi, her anýný. Her
sevincini. Her sýkýntýsýný. Zaman kalleþçe vurdu
onlarý. Geçen günler, haftalar, aylar hep bir
þeyler eksiltti paylaþýlandan. Her sabah
uyandýðýnda biraz daha uzakta buldu
sevdiðini. Gülen gözleri göremez oldu. Tatlý
sözleri duyamaz oldu. Yüreði yitirdi sýcaklýðýný.
Duyumsamaz oldu sevgiyi içinde. Köreldi.
Kurudu. Mesleði sorun olmaya baþladý.
Nöbetleri sorun oldu. Ýlgisizlikle, sevmemekle
suçlandý. En çok anlayýþ beklediði anda
saldýrýyla karþýlaþtý. Onarmaya çalýþtýkça
kökten yýkýlýyordu tüm baðlarý. Bir süre ayrý
kaldýlar. Bir þeyler düzelir gibi oldu. Yeniden
denediler. Yine olmadý. Tartýþmalar þiddetlendi.
Ýyice çýkmaza girdiler. Bugün yine
yapýlamayanlarýn faturasý mesleðine ve
nöbetlerine çýkarýlýyordu.

Bardak çoktan taþmýþtý ve telefon son kez,
bir daha açýlmamak üzere kapandý. Kulaðýnda
artýk duymamak istediði eþinin sesi. Nöbet
odasýnýn loþ duvarlarýnda ulaþtý uzaklara. Yýllar
öncesine. Ýlkler canlandý, gölgelerde þekil
bularak. Ýlk tanýþtýklarý gün, ilk elele
yürüdükleri deniz kýyýsý, ilk güzel sözler...

Kapýyý hýzla çalan hizmetli, bir anda çekip
çýkardý onu dünyaya. Yaþanýlmayý bekleyen
geceye. Acil hasta gelmiþti. Unutmaya çalýþtý
son birkaç dakikayý. Son birkaç günü. Son
birkaç ayý. Gözlerindeki nemi sildi eliyle. 

Askýdaki beyaz önlüðünü giydi. Alýþýlmýþ
tavrý içinde. Artýk hekim olmuþtu. Görevinin
baþýndaydý. Koridoru tüketti hýzlý adýmlarla.
Paravanýn ardýnda aðlayan bebeði duydu
köþeyi dönerken. Pembe kundaðý içinde birkaç
aylýk bir bebek. Yanýnda korku içinde genç bir
anne. Bir adým ötesinde telaþlý bir baba.
Çaresizliði gördü gözlerinde. Ellerinde
taþýdýklarý minik canýn sýkýntýlarýna çözüm
olamamanýn çaresizliðini. Tek çýkýþlarýnýn
karþýlarýnda duran beyaz önlüklüde olduðunun
sessiz haykýrýþýný. Bebeðe bir baktý. Kundaðý
açýp dokundu. Alev alev yanan küçük bedene.
Kýsa sorular sordu. Tek tek kelimeler döküldü
annenin aðzýndan. Baba tamamladý eksikleri.
Ve tüm öykü oluþtu geçen geceye dair. Bebek
akþamüzeri kýsa süreli bir banyo yapmýþ sonra
babaanneyi ziyarete gitmiþti. Tertemiz. Misler
gibi. Herkes mutlu olmuþtu. Bu küçüðün
sevgisi çevresinde kenetlenmiþti tüm aile. 

Ancak ertesi sabah huzursuzluklar
baþlamýþtý. Daha az uyumuþtu gün boyu.
Daha az emmiþti. Daha az gülümsemiþ, daha
çok aðlamýþtý. Biraz sýcak gelmiþti annesine,
öðle uykusundan uyandýðýnda, ilk kez. Ýþ
dönüþü babasý kucaklayýp, süt kokan
yanaðýndan öptüðünde kabusun baþlangýcýydý.
Bebeðin ateþi vardý. Her dakika artýyordu
sýcaklýk. Ne yapabilirlerdi? Büyüklerine telefon
edip sormuþlardý. Bütün söylenenleri
yapmýþlardý. Ama boþuna. Ateþ yükseldikçe
yükseliyordu. Korku paniðe dönüþtüðünde
hastaneye sýðýnmýþlardý. Tek umutlarý, son
umutlarýydý koca bina. Kollarýný açmýþ
bekliyordu onlarý, yaþlanmýþ þefkatli dev.
Bebeðin giysilerini çýkardýlar saniyeler içinde.
Yapýlmasý gerekenleri sýraladý dakikaya
ulaþýrken. Hemþireler ilk giriþimleri ve
ölçümleri tamamladý. Ve o an geldi. En can
alýcý an. Hastadan baþýný kaldýrýp yakýnlarýna o,
herþeyin yolunda olduðunu anlatan, bakýþý 

...Onarmaya
çalýþtýkça
kökten
yýkýlýyordu
tüm baðlarý.
Bir süre ayrý
kaldýlar. Bir
þeyler düzelir
gibi oldu.
Yeniden
denediler. Yine
olmadý... 

Çizim: Nezih Elçin
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sunma aný. Dili ne söylerse söylesin bakýþlarý
kilitlenirdi bakýþlarýna. Ýlk baktýðý anda,
bebeðin güvende olduðunu aktarabilirse
telaþla çýrpýnan yüreklere, sona ererdi korkulu
dakikalar. Ve kaygýnýn uzaklaþtýðý yerde inanç
yeþerirdi. Bunu gerçekleþtirdiðinde gece çok
daha kolay ilerleyecekti. Hafif bir tebessümle
döndü. Gözlerindeki ýþýltýyý hissedebiliyordu. 

Konuþmadý. Gerek de kalmamýþtý. Baba
ellerini tuttu annenin. Anne yorgunluðu
hissetti ayaklarýnda. Bugün, ilk kez.
Koridordaki koltuklara oturdular.
Huzurluydular. Rahattýlar.

Baþarmýþtý. Bir kez daha. Sonra tekrar
hastasýna, minik bebeðe döndü. Þimdi içi çok
daha rahat. Kafasý daha dingin. Yapýlanlarý
denetledi. Çeyrek saat sonra bebeðin ateþi
hýzýný kesti. Durdu. Ve normale döndü.
Koridorlarda çýnlayan aðlama hýçkýrýklara
dönüþtü. Azaldý. Kesildi. Yorgun minik beden
uykuya dalýyordu. Bu gece konuðu olacaktý
beyaz önlüklülerin. Anne ve babaya
enfeksiyonu açýkladý. Yapmalarý gerekenleri.
Sonra imzalayýp kaðýtlarýný, servise gönderdi
onlarý. Anne sedyeye eþlik ederken, baba geri
kaldý. Yaklaþtý. Elini uzattý. Güven dolu, dostça
sýktý. Konuþmadý. O an yaþadýklarýna,
yüreðinde duyduklarýna yetmeyecekti
sözcükler. Ýstemedi sözcüklerle bu aný
yaralamayý. Konuþmadý. Ama çok daha iyi
anlatmýþtý duygularýný. Sonra yetiþti bebeðine.
Asansörün kapýsý kapandýðýnda her þey
bitmiþti ya da hiçbir þey olmamýþtý.

Odasýna döndü. Önlüðünü çýkarýp astý.
Lavaboda ellerini yýkadý. Aynadaki kendisi ile
karþýlaþýnca durdu. O bakýþýný görmek istedi.
Ama boþuna. O bakýþ bir maske deðil,
yüreðinin yansýmasý idi. Yaþanmýþ ve bitmiþti.
Bu düþünce ferahlattý içini. Daha mutlu kýldý
onu. Ýçeri geçti. Kahve makinasýný çalýþtýrdý.
Sýcak bir fincan kahveyle paylaþtý
yorgunluðunu. Yataða uzandý. Gece hayli
ilerlemiþti. Hastanenin belki de þehrin en sessiz
saatleri hüküm sürmekteydi. Sakin bir gece
olmasýný diledi. Hem kendisi için hem de
hastalanmayanlar için.

Kahvenin dumanýnda falýna bakmaya
baþladý. Yükselen dumanda gördü ayrýlan
yollarý. Yol ayrýmýnda iki damla gözyaþý vardý.
Yollar tavana dek ulaþtý. Duvara çarpýp birleþti
yeniden. Bir kuþ yükselmeye baþladý derken.
Bir yudum daha aldý kahvesinden. Telefon
çaldý kýsa kýsa. Hemþire yeni bir hasta için
çaðýrýyordu. Önlüðünü giyip çýktýðýnda yeni
günün ilk saatleriydi. Odaya tekrar
döndüðünde alnýnda ter damlalarý birikmiþti.
Yüzünü yýkarken kýzarmýþ gözlerini gördü.
Fincanda kalan kahveden birkaç yudum aldý.
Soðumuþtu. Yataða uzandý. Üzerine
battaniyeyi çekti. Ýyi geceler diledi kendine. Ýyi
rüyalar. Gözleri kapandý usulca. Kulaklarý
kapýda. Her an hazýr uyanmaya.

Sabah yeni oluyordu ki odanýn kapýsý
çalýndý hafifçe. Aralanan kapýdan bir demet kýr
çiçeði, baharý taþýdý odaya. Ardýndan 302'de
yatan Ceyda uzattý kafasýný gülümsemeyle
dolu. 

"Sabah bahçeye inip topladým. Sizin için.
Dýþarýda hava çok güzel, inanýn."

Bir nöbet gecesinin ardýndan kendini tatlý
bir rüyada sandý. Altý zorlu yýl, okul sonrasý
sýnavlar, bir türlü karþýlanamayan beklentiler,
günlerini paylaþtýðý çare arayan hasta yýðýnlarý.

Bazen yalnýzca kendisiyle paylaþabileceði
hastasýný iyileþtirebilmenin mutluluðu. Bazen
tatlý bir gülüþ, belki hoþ bir teþekkür. 

Gidip yüzünü yýkadý. Saçlarýný taradý.
Geceden kalan kahve fincanýný temizleyip
çiçekleri ýslattý. 

"Demek bugün bizi terk ediyorsun, Ceyda.
Ýstersen son kez hastalarý beraber dolaþalým.
Hem sen de vedalaþmýþ olursun." 
Küçük dostunun elinden tutup koridora çýktý. 

Vizit saati gelmiþti. 

Muðla, 1995 - Ankara, 1999

...Fincanda
kalan
kahveden
birkaç yudum
aldý.
Soðumuþtu...

Kapak Resmi: Çaðrý Kalaça
Tasarým: Sinan Solmaz
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** SSK Bolu Hastanesi
*** Ýsminin Açýklanmasýný Ýstemeyen Bir Hekim

Dr. Orhan Odabaþý*, Dr. R. Cenap Yýldýrým**, Dr. M. B.***

Ne Yapmalý

Karþýlaþtýðýnýz
olaylarý bize
aktarýn.
Konunun
uzmanlarýna,
avukatlarýmýza
danýþalým.
Çabamýz
haklarýmýzý ve
sorumluluklarý-
mýzý bilerek iþ
barýþýna katkýda
bulunmak. 

Olay:
Saðlýk Ocaðý doktoru M.B. bir rahatsýzlýðý dolayýsýyla bir doktora baþvurur. Uzman doktor

M.B.’nin doktor olduðunu bildiði halde normal muayene ücretini alýr. 
Deontolojiye göre, bir hekim diðer hekimden ve hekimin birinci derece akrabalarýndan

muayene ücreti almamalýdýr. Bu, deontoloji kitaplarýnda yazan ve týp fakültelerinde okutulan
birkaç estetik sözden mi ibarettir yoksa olayýn yasal bir yönü var mýdýr?

Bu duruma bir açýklýk kazandýrýrsanýz teþekkür ederiz.
Saðlýk Ocaðý Doktoru M.B.
Ne Yapmalý?

Týbbi etik, ahlak felsefesi anlamýna gelir.
Etik, ahlaksal alanýn özünü ve temellerini
araþtýran bir bilimdir. Yani insanýn kiþisel ve
toplumsal yaþamýndaki ahlaksal davranýþlarý ile
ilgili sorunlarý ele alýp inceleyen felsefe dalýdýr.

Yukarýdaki tanýma göre hekimler,
görevlerini yerine getirirken toplumsal
yaþamlarýndaki ahlaksal davranýþlarý göz
önüne almalýdýr. 

Ayrýca Türk Tabipleri Birliði Yasasý’na iliþkin
olarak çýkartýlan Týbbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 32. maddesinde de;
tabiplerin kendi meslektaþlarý ve bunlarýn
bakmakla yükümlü olduklarý birinci derece
yakýnlarýnýn muayene ve tedavileri için ücret
almamasýnýn uygun olacaðý bildirilmiþtir. 

Yine ayný Nizamname’nin 37. maddesinde;
tabiplerin kendi aralarýnda manevi bakýmdan
birbirine yardýmcý olmalarý gerektiði
vurgulanmaktadýr.

Buna göre saðlýk ocaðý doktoru M.B’den
baþka bir doktor tarafýndan muayene edilmesi
sonucunda ücret alýnmasý bu Nizamname’ye
göre uygun deðildir.

Ancak, ülkemizdeki týp eðitiminin boyutu
herkes tarafýndan çok iyi bilinmekte ve bu
eðitim sýrasýnda deontolojiye verilen önem çok
yetersizdir. Bu nedenle hekimler, mezun
olduklarýnda meslektaþ kavramýndan oldukça
uzak bir yaklaþýmla herkesi para kazanma
aracý olarak görmektedir. Herkes kavramýnýn
içine hekimler de dahil edilmektedir.
Hekimlerin birbirine saygýsý azalmakta ve
zamanla tamamen ortadan kalkmaktadýr.

Dr. M.B.’nin belirttiði gibi deontoloji
kavramý, kitaplarda birkaç süslü cümleden
ibaret hale gelmiþtir. Ancak, bu durumdan
sorumlu olan tek grup vardýr, bu da hekimler
yani bizleriz.

Unutulmamalýdýr ki deontolojiyi
uygulamak, aksaklýklarý düzeltmek bizlere yani
hekimlere düþmektedir. Hepimiz bu konulara
kulak týkayýp, bildiðimizi yapma yerine
sorumluluk ve görevlerimizi bilirsek kimi
çirkinlikleri birlikte deðiþtirebiliriz. 

Týbbi Deontoloji Nizamnamesi
Karar No: 4/12578 Tarihi: 13.01.1960

Madde 1: Tabip ve diþ tabiplerinin,
deontoloji bakýmýndan riayetle mükellef
olduklarý kaide ve esaslar bu Nizamname’de
gösterilmiþtir.

6023 sayýlý Türk Tabipleri Birliði
Kanunu’nun 7. Maddesi mücibinde tabip
odalarýna kayýtlý bulunan tabip ve diþ tabipleri,
bu Nizamname hükümlerine tabidirler.

Madde 32. Tabip ve diþ tabibinin, kendi
meslekdaþlarý ile bunlarýn bakmakla mükellef
olduklarý usul ve furuunun ve karý ya da
kocalarýnýn muayene ve tedavileri için ücret
almamasý uygundur. Bu hallerde, zaruri
masraflarý isteyebilir.

Madde 37: Tabip ve diþtabipleri, kendi
aralarýnda iyi meslekdaþlýk münasebetlerini
idame ettirmeli ve manevi bakýmdan birbirine
yardým etmelidirler.
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Ödüllü Bulmaca
Bulmacamýzda yer alan sorularý bu sayýmýzdaki yazýlardan seçtik. Doðru olarak
yanýtlayýp 30 Eylül 2001 tarihine dek bize gönderen okuyucularýmýza 
2 TTB-STE Kredi Puaný veriyoruz. Ayrýca 5 kiþiye Nobel Týp Kitapevleri’nden Dietrich
v. Engelhart’ýn “Týbbýn Gündelik Yaþamýnda Etik”adlý kitabý armaðan edeceðiz.
Bulmacanýn çözümünü Ekim 2001 sayýmýzda yayýnlayacaðýz. 

bronkospazm ve döküntünün tedavisinde
etkili bir ilaç grubu, 10- Hipokalemide tipik
EKG bulgularýndan biri, 11- Akut apandisitte
inflamasyon ve paralitik ileusa ikincil ortaya
çýkan ve direkt grafi ile saptanan bulgu, 
12- Bilgisayara sýklýkla Word, Excel gibi
programlar ile bulaþan virüs türü, 
13- Ýstismara uðrayan çocuklarda
yaralanmalarýn sýk görüldüðü bölgelerden biri,
14- Bilgisayar sisteminin virüslerden zarar
görmesini engellemek için düzenli aralýklarla
yapýlmasý gereken iþlemlerden biri, 
15- Bir müessir fiil türü, 16- Akut apendisitin
belirti ve bulgularýný 1886 yýlýnda ilk olarak
tanýmlayan bilim adamý, 17- (SS) Ahlaksal
alanýn özünü ve temellerini araþtýran bilim,
17- (YA)1992 yýlýnda kurulan Genel
Pratisyenlik Eðiticileri Avrupa Akademisi'nin
kýsa adý, 18- Çocuklarý istismar ve ihmal
yönünden risk altýna sokan, ailenin içinde
bulunduðu durum, 19- Yeni Gine'de
yamyamlýk yoluyla bulaþan bir hastalýk, 
20- Yaz aylarýnda süt içmek istemeyen
çocuklarýn kalsiyum gereksinimlerini
karþýlamada iyi bir seçenek oluþturan besin,
21- Nükleik asitleri modifiye eden iþlemlerle
inaktive edilmeyen, hücresel bir proteinin
anormal izoformundan oluþan enfeksiyöz
partikül, 22- Gebelikte alýnmasý ile bebekte
doðumsal kalp hastalýðýna neden olabilen
ilaçlardan biri, 23- Gebeliðinde kýzamýkçýk
geçiren annelerin bebeklerinde sýk görülen bir
anomali (kýsaltma), 24- Anaflakside solunum
sýkýntýsý ve hipotansiyon bulgularýnýn
düzeltilmesinde öncelikle kullanýlmasý gereken
ilaç, 25- Annede bulunmasý durumunda
bebekte kalp hastalýðý riski %25-50 olan
metabolik hastalýk, 26- Doðumsal kalp
hastalýðý olan küçük bebeklerde görülen
belirtilerden biri.

1- Burnu kapalý ayakkabý kullanan çocuklarda
geliþme olasýlýðý daha yüksek olan ortopedik
sorun, 2- Creutzfeld Jacop Hastalýðý’ndan
ölenlerin otopsilerinde saptanan bulgulardan
biri, 3- Týp fakültesinden mezun olmakla
hekimlerin kazandýklarý yasal statülerden biri,
4- Þiþman kiþilerde intraperitoneal yað
dokusunun fazlalýðý nedeniyle akut apendisit
tanýsýnda ultrasonografiye göre daha iyi taný
olanaðý saðlayan görüntüleme yöntemi, 
5- Bir kiþinin yaþamý boyunca akut apendisit
geçirme olasýlýðý (%), 6- (SS) EKG'sinde atrial
fibrilasyon ve regüler ritm hastalarda
düþünülmesi gereken tanýlardan biri,
6- (YA) Bebeði örselenme riski taþýyan aile ile
karþýlaþan hekimin yapabileceði, çözüme katký
saðlayýcý kolay bir yardým yolu, 7- Sýklýkla
fekalitler nedeniyle oluþan ve akut apandisit
patogenezinde deðiþmez yeri olan durum,
8- Reddetme, sevgisiz býrakma, eleþtirme,
aþaðýlama, suçlama, tehdit, yüksek beklentiler
yoluyla çocuklarla uygulanan ruh saðlýðýný
bozucu davranýþlar, 9- Anaflaksiye baðlý
Nisan 2001 Bulmaca Doðru Yanýtlarý: 1-  NOONANSENDROMU, 2- ZOONOZ, 3- MEDÝANKÜBÝTALVEN,
4- HEPARÝN, 5- LANSET, 6- OSGOODSCHLATTER, 7- ENTEZOPATÝ, 8- ROMATÝZMALATEÞ, 
9- DOWNSENDROMU, 10- PÝCORNAVÝRÝDAE, 11- APHTHAEEPÝZOOTÝCA, 12- ROMATOÝDARTRÝT, 
13- ALTI, 14- RADYASYON, 15- TOKSOPLAZMOSÝS, 16- ERÝTEMAMARGÝNATUM, 17- ORTAM, 
18- LAKTASYONAMENORESÝ, 19- PREANALÝTÝK, 20- BRONÞEKTAZÝ, 21- FENÝLALANÝN, 22- RUBELLA,
23- PASTÖRÝZASYON, 24- REAKTÝFARTRÝT, 25- KARANTÝNA. 



7 Nolu AÇS/AP Merkezi Ýzmir
Dr. Pervin Uslu Tek

Saðlýk Ocaklarýmýzdan
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7 Nolu AÇS/AP merkezi 1978 yýlýnda Sayýn
Abidin Dilman tarafýndan küçük bir dispanser
olarak yaptýrýlmýþtýr, binanýn ve aracýn
kullanma hakký 99 yýllýðýna Saðlýk Bakanlýðý'na
devredilmiþtir. 01.01.2000 tarihinde bölge
tabanlý hizmete geçildiði için binanýn fiziksel
koþullarýnda yenilenmeye gidilmiþtir. 

Altýndað 7 Nolu AÇS/AP merkezinde Aralýk
1999’da 3 uzman hekim, 4 pratisyen hekim, 1
diþ hekimi, 4 hemþire, 4 ebe, 1 memur olmak
üzere toplam 17 personel çalýþmaktadýr. 

1999 Yýlý yýl ortasý nüfusu 20.050 kiþidir. 
1999 yýlýnda, yýllýk doðal nüfus artýþý %15’dýr.
TNSA 1998 ön rapor sonuçlarýna göre Türkiye
doðal nüfus artýþ hýzý %14.7 ile Altýndað
ortalamasýnýn altýndadýr. 

7 Nolu AÇS/AP bölgesinde 1999 yýlý, kaba
doðum hýzý %15.9, genel doðurganlýk hýzý
%1.6’dýr. Bölgenin 1999 yýlý kaba ölüm hýzý
%0.5 olarak gerçekleþmiþtir. 

1999 yýlý içinde bölgede anne ölümü
olmamýþtýr. Bebek ölüm hýzý %21.8 olarak
gerçekleþmiþtir.

1999 yýlýnda kurumumuza toplam 10.423
hasta baþvurmuþtur. Bu hastalarýn 496'sý sevk
edilmiþtir. 1999 yýlýnda nüfus baþýna düþen
muayene sayýsý %0.5'e, hasta sevk oraný
%4.7 olarak gerçekleþtirilmiþtir. 

Ýzmir Ýli 1998 yýlý baþvuru baþýna
laboratuvar %7 olarak gerçekleþmiþtir.
Kurumumuzun oraný ise Ýzmir Ýli ortalamasýnýn
7 katýdýr. Bu oranýn yüksek olmasýnýn nedeni,
kurumumuzda dokuz ayýný dolduran her
bebeðin düzenli olarak Hb, Htc ölçümleri
yapýlmakta, her gebenin aylýk Hb, Htc tam
idrar incelemelerinin yapýlmasýdýr. 

Hastalýk kayýtlarýnýn güvenilir olabilmesi
için kurumumuzda bilgisayar alt yapýsýný
oluþturmaya baþlamýþ bulunmaktayýz.

15-49 yaþ kadýnlarýn her ay ortalama
%16.7’sinin izlenmesi gerekmektedir. Bizim
bölgemizde 1999 yýlýnda 15-49 yaþ
kadýnlarýnýn her ay ortalama %17.5’i
izlenmiþtir. 

1999 yýlýnda 7 Nolu AÇS-AP bölgesinde
toplam 320 canlý doðum olmuþtur. Canlý
doðum baþýna ortalama 6.2 kez iþlem
yapýlmýþtýr

1999 yýlýnda 7 Nolu AÇS/AP bölgesinde
15-49 yaþ kadýnlarýn %51.4'ü etkili yöntem
%27.3'ü etkisiz yöntem kullanmaktadýr. 
15-49 yaþ kadýnlarýn %18.4'ü yöntem
kullanmamakta ve 2.9'u gebe ve emzikli kadýn
oluþturmaktadýr. Herhangi bir aile planlamasý
yöntemi kullanan kadýn oraný ise %78.7'i
olarak gerçekleþmiþtir. 

1999 yýlý 7 Nolu AÇS/AP bölgesinde 2.750
bebek izlemi yapýlmýþtýr. Bebek baþýna düþen
ortalama yýllýk izlem sayýsý 8.7 olarak
gerçekleþmiþtir. 

FKÜ kan örneði sayýsý deðerlendirildiðinde
canlý doðumlarýn %80.3'ünden kan örneði
alýndýðý görülmektedir.

*7 Nolu Ana Çocuk Saðlýðý ve Aile Planlamasý Merkezi /Ýzmir 

Hekim baþýna düþen ortalama nüfus                5.013
Diþ hekimi baþýna düþen ortalama nüfus         20.050
Ebe, hemþire baþýna düþen ortalama nüfus 4.010
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1999 yýlýnda 7 Nolu AÇS/AP bölgesinde
3.428 çocuk izlemi yapýlmýþtýr. Çocuk baþýna
düþen ortalama iþlem sayýsý 2.7 olarak
gerçekleþmiþtir. 

7 Nolu AÇS/AP bölgesi 1999 yýlý yýllýk
hedef 0-11 aylýk bebek sayýsý 335, aylýk hedef
nüfusu ise 28'dir. Bu hedef nüfusun DBT, Polio
1'de %105.4'üne, DBT 2, Polio 2'de %99'una
DBT 3, Polio3 %97.3'üne kýzamýkta
%105.4'üne ve BCG'de %105.4'üne
ulaþýlmaktadýr. 

1999 yýlýnda gebe tetanoz 1 oraný %72,
gebe tetanoz 2 oraný %69 olarak
gerçekleþmiþtir. 

7 Nolu AÇS/AP bölgesinde bulunan 5.428
evin %13'ü damacana, %87'si þebeke suyu
içmektedir. Bu sularýn belirli aralýklarla
bakteriyolojik incelemeleri yapýlmaktadýr. 

7 Nolu AÇS/AP bölgesinde 5.428 evin
tümünün tuvaletleri kanalizasyona baðlýdýr. 

1999 yýlýnda Altýndað Bölgesi’nde bulunan
tüm lise birinci sýnýf öðrencilerine eðitim
sorumlusu hekimlerin yürüttüðü bir programla
AIDS ve madde baðýmlýlýðý  konularý

Ýzmir Ýli’nde özveri ile çalýþan, yaptýðý
çalýþmalarý ülke geneli ile karþýlaþtýrarak
yorumlayan ve bu þekilde hedeflerini
belirleyebilen 7 Nolu AÇS-AP merkezi saðlýk
çalýþanlarýna teþekkür ederiz.

AÇS-AP Merkezi’nin çalýþmalarýna
baktýðýmýzda, ülkemizdeki genel durumu
ortaya koyan Türkiye Nüfus ve Saðlýk
Araþtýrmasý verilerine göre iyi durumda
olduklarýný görüyoruz. Doðumlarýn hepsi
hastanede gerçekleþiyor, gebeliklerin biri
dýþýnda hepsi canlý doðumla sonuçlanýyor,
kaba doðum hýzý, kaba ölüm hýzý gibi saðlýk
göstergeleri ülke geneline göre daha düþük. 

Sevk oraný %4.7, bebek izlem sayýsý 8.7,
çocuk izlem sayýsý 2.7 ile Saðlýk Bakanlýðý
tarafýndan belirlenen hedeflere yakýn, hatta
üzerindedir. Bu da saðlýk çalýþanlarýnýn özenli
çalýþtýklarýný, alana inmenin gerekliliðini
kavradýklarýný göstermektedir. 

Etkili aile planlamasý yöntemi kullananlarýn
oraný %21.4 ile ülke genelinden yüksektir.

Ancak, bölgede hala %18.4 ile aile planlamasý
yöntemi kullanmayanlarýn olmasý
düþündürücüdür. Bu konuda oraný daha da
aþaðýlara çekme yollarýnýn araþtýrýlmasý uygun
olacaktýr.

Merkezde gerek saðlýk çalýþanlarýna
yönelik, gerekse topluma yönelik eðitimlerin
verildiði görülmektedir. Sunulan hizmetin
baþarýya ulaþmasýnda eðitimin rolü hiçbir
zaman unutulmadan bu çalýþmanýn sürekliliði
saðlanmalýdýr.

Ancak, bebek ölüm hýzýnýn %21.8 olmasý
ve eðer bu oran gerçekse yapýlan tüm
çalýþmalarý olumsuz kýlmaktadýr. Bizler bu
deðerin yazým kusuru olduðunu
düþünmekteyiz. 

Baþarýlý hizmetler sunan 7 Nolu AÇS-AP
merkezi çalýþanlarýnýn bu çalýþmalarý daha
ayrýntýlý olarak diðer saðlýk kurumu çalýþanlarý
ile paylaþmalarý ülkemiz saðlýk hizmetlerinin
daha iyiye gitmesine katkýda bulunacaktýr. 

Bilimsel ve dostça kalýn.

Bizce

aktarýlmýþtýr. Yaz aylarýnda ise ishal ve bulaþýcý
hastalýklar konusunda eðitim çalýþmalarý
sürmektedir. 

Bunun yaný sýra sahaya çýkan ebe,
hemþirelerimiz de gebe ve bebek bakýmý yaný
sýra aþýlamanýn önemi hakkýnda anneleri
bilgilendirilmiþ, aþýlanmayan çocuklarýn
aþýlanmasý saðlanmýþtýr. Hizmetiçi eðitim
aþamasýnda ayda iki kez kurum içi eðitim
yapýlmaktadýr. 

Kurumun hedefi, daha yaygýn nüfusa daha
nitelikli saðlýk hizmeti vermektir. 

Bölgemizde izlemsiz bebek ve çocuðun
olmamasý aþýlarýnýn tam ve zamanýnda
yapýlmasý, tüm aþý oranlarýnýn %100'e yakýn
duruma getirilmesi ise baðýþýklama
hedeflerimiz arasýndadýr.

15-49 yaþ kadýn izleminin zamanýnda
yapýlmasýnýn, korunmak isteyen bireylere
eðitim vererek etkin yöntemle korunma
oranýný daha yükseltmek ve kiþilerin istedikleri
zamanda saðlýklý gebelik süreci geçirdikten
sonra yine saðlýklý bebek doðurmalarýný
saðlamak hedeflerimiz arasýnda yer almaktadýr.

Tüm lise
birinci sýnýf
öðrencilerine
eðitim
sorumlusu
hekimlerin
yürüttüðü bir
programla
AIDS ve
madde
baðýmlýlýðý
konularý
aktarýlmýþtýr.
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Dr. Murat Sincan*

Klavyem, Stetoskopum ve Ben

Birinci basamak saðlýk hizmetlerinin temeli
koruyucu hekimlik uygulamalarýdýr. Her gün
hastalýklarýn oluþmasýný nasýl önleriz diye
çalýþýrken en yakýn yardýmcýlarýmýzdan
bilgisayarlarýmýzýn saðlýðýný korumaya ne kadar
özen gösteriyoruz hiç düþündünüz mü?

Bu ay konumuz bilgisayar virüsleri, gelecek
ay ise saðlýk bilgi sistemlerinde güvenlik, gizlilik
ve mahremiyet konusunu daha geniþ bir bakýþ
açýsýyla incelemeye çalýþacaðýz. Virüs sözcüðünü
duyunca aklýmýza hemen hastalýklara yol açan
mikroorganizmalar gelse de doðal virüslerin
davranýþlarýna benzerliklerinden dolayý bu ismi
alan bu zararlý bilgisayar programlarý
kunusunda o kadar da dikkatli olmayabiliyoruz.
Bunun bedelini oldukça aðýr ödeyenlerimizin
sayýsý hiç de az deðil.

Virüsler bilgisayarlar olduðu sürece var
olacaklar, teknoloji ne kadar ilerlerse ilerlesin
bilgisyarlarý etkilemeyi sürdürecekler. Bu
durumda en azýndan nasýl korunacaðýmýzý iyi
bilmek virüsleri bizden uzak tutmaya yardým
edecektir. Bu yazýda virüslerden korunmak
kadar bir virüs saldýrýsýna uðradýðýnýzda neler
yapmanýz gerektiðini incelemeye çalýþacaðým.

Virüsler Nedir?
Virüsler kendilerini diðer programlara, gerek

eklenerek gerek üzerine yazarak yamayan ve
PC kullanýcýsýnýn bilgisi olmadan çoðalan ufak
program parçalarýdýr. Virüslerin bir çoðu aslýnda
zararsýzdýr, yalnýzca sistemde yer kaplarlar.
Ancak bazý virüsler bilgisayarýnýzda kayýtlý tüm
dosyalarý silebilecek kadar zararlýdýrlar. 

Yeni ortaya çýkan Worm kavramý ise internet
üzerinde dolaþarak güvenlik açýðý olan
bilgisayarlara yerleþen ve oradanda baþka
makinelere bulaþmak üzere yeniden harekete
geçen ve daha önceden belirlenen biçimde belli
tarihlerde ya da belli sayýda makineye
bulaþtýktan sonra asýl zararý vermek üzere
çalýþan programcýklardýr. Wormlar virüslerden
faklý olarak bilgisayarlara e-posta ya da disket
yoluyla deðil internet baðlantýsýný kullanarak
kendiliðinden bulaþabilirler. Ýyi haber ise kiþisel
bilgisayarlarýn genellikle Worm saldýrýlarýna karþý
daha güvende olduðudur.

Virüsler Nasýl Çalýþýr?
Dosya virüsleri kendilerini çalýþtýrýlabilir bir

baþka dosyanýn arkasýna eklerler. Genelde bu
tür virüsler data dosyalarýna bulaþmazlar (örn.
resim, müzik dosyalarý). Boot sektör virüsleri
olarak bilinen virüsler ise her dos formatlý diskin
ilk bölümü olan "Boot Sector" de bulunan
programý etkiler. Bu virüsler bilgisayar ilk
açýlýrken belleðe yüklenir ve daha sonra açýlan
her dosyaya ve yazýlan her diskete bulaþarak
yayýlmayý sürdürürler. Ayrýca kendini
gizleyebilen "stealth virüsleri", kendini deðiþtiren
"polymorphic virus"ler, baþka dosyalar
yardýmýyla yayýlan "Companion" virüsleri gibi
çok farklý çeþitte virüs vardýr. 

Sisteminize bir virüs bulaþmadan gerekli tüm
önlemleri almalýsýnýz. Genelde alýnmasý gereken
önlemler basit ve insan etmeni ile ilgilidir.

Düzenli olarak yedek alýn! ( sisteminizde
sizin için önemli olan tüm dosyalarýn en geç
haftada bir kez düzenli olarak yedeklerini alarak
güvenli bir ortamda kopyalayarak saklayýn).

Temiz bir açýlýþ disketi oluþturun. Bu disketi
üzerindeki minik kulakçýk yoluyla yazma
korumalý hale getirin.

Ýyi bir antivirüs programý edinin ve düzenli
olarak güncelleyin.

Düzenli olarak yedek alýn!
Bilgisayarýnýzda takýlý disket býrakmayýn,

disket sürücüsünde disket takýlýyken bilgisayarý
açmak özellikle Boot sektör virüslerine davetiye
çýkartmak anlamýna gelir. Bu konuyla ilgili
önemli bir korunma yöntemi Bios'tan
bilgisayarýnýzýn açýlýþ sýrasýný deðiþtirmektir.
Biostan açýlýþ genelde önce disket sürücüsü A:
sonra hard disk yani C: sürücüsünden açýlmak
üzere ayarlanmýþtýr. Ancak bu sýrayý önce C:
yani harddisk olacak þekilde deðiþtirmek sizi
unutulan disket sorunundan kurtaracaktýr.

Kimden geldiðini bilmediðiniz,
beklemediðiniz ve ne olduðunu bilmediðiniz bir
elektronik posta eklentisini (attachment)
açmayýn. Özellikle .exe .com .vbs gibi ekleri
olan dosyalardan korkun.

Sisteminizi birden fazla kiþi kullanýyor ise
tüm kullanýcýlarýn bu konuda bilinçlendirilmesini
saðlayýn.

Unutmayýn en iyi antivirüs programlarý bile
%100 koruma saðlamaz.

* Hacettepe Ü. Týp Fak. Týp Eðitimi AD, Ankara
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Düzenli olarak yedek alýn!
Eðer bilgisayarýnýzýn Bios virüs koruma

olanaðý varsa mutlaka aktif hale getirin.
Sisteminize yeni eklenen tüm disketleri

öncelikle virüs taramasýndan geçirin.
Peki ya sisteminizde bir virüs olduðundan

kuþkulanýyorsanýz neler yapmalýsýnýz?
Ne yazýk ki virüs bulaþtýktan sonra

temizlemenin her zaman etkili bir yolu
olmayabilir. Bu nedenle yukarýdaki korunma
yöntemlerini bir kez daha okumakta ve
önlemimizi almakta büyük yarar var.

Panik yapmayýn! 
Herhangi bir hareket yapmadan önce bir

bilene mutlaka danýþýn. 
Virüs bulaþmýþ sistemde çalýþmayýn,

kimsenin çalýþmasýna izin vermeyin. 
Bu konuda yetkili deðilseniz biri yardýma

gelene kadar sistemi kapatýn. Eðer olanak varsa
düðmeden kapatmak yerine tüm uygulamalarý
ve Windows'u kapatýp sistemden çýkýn. Bu tüm
önbellek ve tampon belleklerin silinmesini
saðlar. 

Çalýþtýðýnýz ortamdaki diðer tüm
bilgisayarlarý kontrol edin, eðer bulaþma varsa
hepsine bu iþlemleri uygulayýn. 

Temiz bilgisayarlara virüslü sistemlere
takýlmýþ disketleri takmayýn. 

Eðer virüslü bilgisayar bir aða baðlý ise diðer
tüm bilgisayarlarý aðdan çýkartýn. 

Virüslerle ilgili genelde yanlýþ bilinen bazý
gerçekler ise þöyledir:

Virüsler bilgisayarýnýza fiziksel zarar
vermezler. Hiç bir virüs bilgisayarýnýzýn sabit
diskini yakmaz ve bilgisayarýnýzý bir daha
kullanýlamaz hale getiremez. 

E-posta ile virüsler yayýlýrlar ancak
sisteminize bulaþmalarý için mesajlara eklenmiþ
olan virüs dosyasýný açarak çalýþtýrmanýz gerekir.
Kuþkulu mesajlarý silmek sizi virüslerden gayet
etkili bir biçimde korur. 

Resim dosyalarý ve MP3 dosyalarý gibi veri
dosyalarý ile virüs bulaþmaz. Ancak bazen
virüsler kendilerini bir resim dosyasý  gibi
göstermek isterler. Açmadan önce açacaðýnýz
dosyanýn bir resim dosyasý olduðundan emin
olmak ve dosyanýn adýnýn sonunda .exe ya da
.com gibi ekler olmadýðýndan emin olmak
gerekir (örn. Murat.jpg.exe ya da sted.gif.vbs
gibi). Word, Excel gibi programlarýn dosyalarý
ile Macro virüsleri bulaþabilir. Dikkatli olmakta
yarar var. 

CD-ROM’dan bilgisayarýnýza virüs bulaþma
olasýlýðý çok düþüktür. CD-ROM’lar doðalarý
gereði yazma korumalýdýrlar. Hiç bir virüs
kendini bir CD-ROM üzerine kopyalayamaz. 
Ancak CD-ROM’un oluþturulmasý aþamasýnda
içerisine virüs içeren bir dosya konulmuþ ise bu
dosyayý çalýþtýrmanýz koþuluyla virüs sisteminize
bulaþabilir ki bu normal koþullarda çok zayýf bir
olasýlýktýr. Özellikle orijinal Cd'ler her türlü virüs
taramasýndan geçirilerek oluþturulduðundan bu
konuda içiniz oldukça rahat olabilir. 

Kitap/TTB-STE Kredi Puaný Kazananlar

Nisan 2001 sayýmýzdaki Ödüllü Bulmaca’dan kredi puaný kazananlar

1-Yavuz Akýn*(Adana), 2-Yaþar Erdoðan(Afyon), 3-Gülay Þal (Aksaray), 4-Sadet Bayrak (Amasya), 5-
Melih Karamuk, 6- Ekrem Kutbay, 7-Nurdan Bayram, 8-Aycan Arabacý, 9-Murat Civan (Ankara), 10-Emel
Yakarýca (Aydýn),11-Þ. Öge Damar, 12-Fatma Altýntaþ, 13-M. Ali Gördesli, 14-Zeliha Tahmazoðlu*,
15-Naciye Lima (Balýkesir),16- Mustafa Sarýþlý (Bingöl), 17-Gamze Ünsal Saðdýç, 18-Bekir Saðdýç (Burdur),
19-Kutsal Altýntaþ, 20-Selamet Saraç (Bursa), 21-Cevdet Tunaboylu,22- Eftal Yýldýrým (Çanakkale),
23-Vedat Aslýhak*(Çorum), 24- Mehmet Kütük, 25-Seher Balkocaman, 26- M. Faruk Öðmen(Denizli),
27-Gülsen Yener, 28- Þermin Altunel, 29-Mualla Onrat (Eskiþehir),30- Ömer Kýlýnç (Gaziantep), 31- Cevat
Aþkar, 32- Metin Deðirmenci (Hatay), 33- Adnan Yüce (Ýskenderun), 34- Fatýma Cengiz, 35- Ali Ýçke
(Isparta), 36-Nermin Demirhan, 37- Canan Evirgen, 38- Emine Sezgi Yýldýrým, 39- Serpil Çeçen Zincirkýran,
40-Nilgün Balcý(Ýstanbul), 41- Sebahattin Kabaoðlu, 42- Cenk Tayanç Ülker, 43- Kübra Gürbüz Balaban,
44-Hasan Zorlu, 45-Aysel Kýzýlýþýk (Ýzmir), 46- Muazzez Aksoy(K. Maraþ), 47- Fatih Çolakoðlu, 48-Hacer
Oral*, 49- Ýzzettin Yýlmaz, 50- Hatice Çolakoðlu (Kýrklareli), 51-Cem Kavanoz (Kocaeli), 52-Seher Yeþilyurt
(Kütahya), 53- Celattin Eroðlu (Malatya), 54- Fatma Kaplan (Nevþehir), 55-Hamdullah Turan (Rize),
56- Gülay Boztosun (Sivas),57-Özgür Demirkýran, 58- Fatma Yücel Beyaztaþ, 59- Efrumiye Yýlmaz,
60- Serdar Gürler, 61-Mehtap Üner (Sivas),  62- Fatma Canki, 63- Mehtap Þen (Tekirdað), 64- Sebiha
Daylak Daðdeviren, 65-Murat Davdeviren, 66- Mehtap Katumar (Tokat), 67- Meltem Seymen, 68-
Ayþegül Öztürk, 69- Canan Öksüzoðlu (Trabzon), 70- Ýlhan Fýrat Koparan (Uþak),71- Mehmet Ömür
Alasulu*(Yozgat), 72- Mustafa Yücel (Almanya).

Yýldýz (*)
konulmuþ
olanlar, TTB
tarafýndan
yayýnlanan
“TTB Öykü
Anlatý
Yarýþmalarýndan
Öyküler”
Kitabý”ný
kazandýlar.
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Anaflaksi
Tedaviye havayolu, solunum, dolaþýmýn

kontrolü, kardiyak monitörizasyon, O2 ve
geniþ bir damar yolundan kristaloid sývý
verilmesi ile baþlanmalýdýr. Sistemik bulgu ve
belirtileri olan hastalarda havayolu hýzla
deðerlendirilmeli ve açýklýðý saðlanmalýdýr.
Havayolu anatomisi ödem nedeniyle deðiþmiþ
olabileceðinden alternatif havayolu metodlarý
hazýr bulundurulmalýdýr. Adrenalin havayolu
darlýðýný hýzla düzeltebilir ve entübasyon
yapýlamayan durumlarda ambu ile
ventilasyona olanak saðlayabilir.

Anaflaksideki hipotansiyon, genellikle
vazodilatasyon ve kapiler sývý sýzýntýsýna
baðlýdýr. Bu bulgularýn tedavisinde adrenalin
birincil farmakolojik ajandýr. H1

antihistaminikler de hipotansiyon tedavisinde
bir rol üstlenebilirler. Dolaþýmýn desteklenmesi
için bol miktarda izotonik kristaloid sývý
gerekebilir.

Dr. Erol Armaðan, Dr. Þule Akköse, Dr. Zülfü Engindeniz

* Uzm.: Uludað Ü. Týp Fak. Ýlk ve Acil Yardým AD.

Adrenalin: 
Þiddetli anaflakside, þok, anjiyoödem,

havayolu obstrüksiyonu, bronkospazm ve
ürtikerin tedavisinde kullanýlýr. Çok þiddetli
olgular dýþýnda subkutan (SC) verilir. Þiddetli
olgularda ÝV verilebilir. Damaryolu yokluðunda
sublingual (SL) ya da endotrakeal tüpten (ET)
kullanýlabilir. Refrakter þok olgularýnda infüzyon
þeklinde verilebilir.

- Yetiþkin dozu: 0.3-0.5 ml 1:100 solüsyon
15 dakikada bir SC

1ml 1:10000 solüsyon ÝV yavaþ puþe þeklinde
0.3-0.5ml 1:1000 solüsyon SL 15 dakikada

bir
1ml 1:1000 solüsyon 10 cc SF içinde ET
ÝV infüzyon: 0.1-1 mcg/kg/dk
Pediatrik doz: 0.01ml/kg (min 0.1ml)

1:1000 SC, SL, ET
0.01ml/kg (min 0.1ml) 1:10000 ÝV yavaþ

puþe
ÝV infüzyon: 0.1-1.0 mcg/kg/dk

Antihistaminikler (H1):
Birincil olarak anaflaksinin kutanöz

lezyonlarýnda etkilidir. Kardiyak ve respiratuvar
etkilerin antagonizmasýnda da yararlý olabilirler.

-Yetiþkin dozu: 25-50mg ÝV/ÝM

(difenhidramin) 4-6´x1
50 mg PO 4-6x1

-Pediatrik doz: 1-2 mg/kg ÝV/ÝM
(difenhidramin) 4-6´x1

2 mg/kg PO 4-6´x 1
Kortikosteroidler: 
Anaflaksiye baðlý bronkospazm ve döküntülerin

tedavisinde etkilidir. Etkileri geç baþlar ve
kardiyovasküler sistem üzerinde etkisi yoktur.
Anaflaksi tedavisinde, adrenalin ve
antihistaminikten sonra düþünülmelidir.

-Yetiþkin dozu: 40-250 mg ÝV/ÝM
(metilprednizolon) 4x1

2-60 mg/gün PO
-Pediatrik doz: 1-2 mg/kg ÝV/ÝM 4x1
1 mg/kg/gün PO

Ýnhale β-agonistler: Bronkospazm tedavisinde
kullanýlýrlar. Dozaj astým tedavisiyle aynýdýr.

Antihistaminikler (H2): Anaflaksi tedavisinde
H1 antihistaminklerle aditif etkileri vardýr. Fakat
birincil tedavi olarak düþünülmemelidir.

Glukagon: 
Endojen katekolamin salýnýmý yoluyla etkili olur.

Beta reseptörlerinden baðýmsýz inotropik,
kronotropik, vazoaktif etkileri vardýr. Beta blokör
kullanan hastalarda, adrenalin ve diðer adrenerjik
ajanlara refrakter þoklarýn tedavisinde kullanýlabilir.

-Yetiþkin dozu: 1-10mg ÝV/ÝM/SC
-Pediatrik doz: belirlenmiþ bir pediatrik doz

yoktur. Yetiþkin dozu yaklaþýk olarak 0.02
mg/kg’dýr.

Ýzlem
Anaflaksisi olan pek çok hasta acil serviste

tedavi edilip taburcu edilebilir. Baþarýlý tedavi,
kýsa bir gözlem sürecinde belirtilerin
tamamýnýn iyileþmesi ve yinelememesidir.
Tam olarak yanýt vermeyen, rekürren
reaksiyon gösteren ya da ikincil
komplikasyonu (örn: miyokard iskemisi) olan,
senkop nedeniyle belirgin yaralanmasý olan,
entübasyon gereksinimi gösteren hastalar ve
yaþlý hastalarda, altta yatan sistemik hastalýðý
olan hastalar için yatýþ endikasyonu vardýr.
Adrenerjik ajan ve sývý resüsitasyonuna karþýn
hipotansif seyreden hastalar için yoðun bakým
yatýþý düþünülmelidir.
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Görkem Büyüyor

Dr. Serdar Kula*

Oldukça sýcak günler geçiriyoruz.
Ankara'da bile böyle sýcaksa güney illerimiz
kim bilir nasýldýr? Dergi çalýþanlarý birer ikiþer
tatile çýkýyorlar. Yayýn kurulu bile sýcaklar
baþladý baþlayalý hep eksik kadroyla
toplanýyoruz. Tatile henüz çýkamamýþ olanlar
da kendi sýralarýnýn gelmesini sabýrsýzlýkla
bekliyorlar. Bunlardan biri de sekreterimiz
Yeter! Sultan'ýn tatilden dönmesiyle onun tatil
sýrasý gelecek. Toplantý saatini beklerken
Yeter'le tam bu konuyu konuþuyorduk ki,
telefonda Sultan'ýn bizi aradýðýný öðrendik.
Kýsa bir hal hatýr sorgusundan sonra Sultan
bizden bir isteði olduðunu söyledi. "Yýllar
önce, 1994 ya da 1995 olsa gerek STED'in bir
sayýsýnda çocuklarda ayakkabý seçimi ile ilgili
bir yazý olacaktý" dedi. Bu yazýya en kýsa
zamanda ihtiyacý vardý. Kendisine faks ile
göndermemizi rica ediyordu. Yeter, yazýyý
ararken, biz de olayýn ayrýntýlarýný öðrenmek
istedik. Tatilde bir ucuzluk kampanyasý ile
karþýlaþmýþlar ve Ankara'ya döndüklerinde

giymek üzere Görkem'in yeðeni Tuðba'ya bir
ayakkabý almayý düþünüyorlardý. Ancak daha
alýþveriþ için çarþýya çýkmadan evde fikir
ayrýlýklarý baþlamýþtý. Sultan bizden istediði
yazýdan hatýrladýðý bilgileri kýz kardeþine
aktarmýþ ve Tuðba için alýnacak ayakkabýnýn
bu bilgiler doðrultusunda seçilmesi
gerektiðinde ýsrar etmiþ. Ama kardeþi bu
konuda pek de ikna olmayýp ýsrarla þu yeni
moda iki renkli ayakkabýlardan almak isteyince
çareyi bizden bu yazýyý istemekte bulmuþ. 

Doðrusu Sultan'ýn bu dikkatine hayran
olmuþtum. Bu arada Yeter yazýyý bulmuþ ve
faks ile Sultan'a iletmiþti. Görüþmek üzere
vedalaþtýktan sonra faks makinasýnda kalan
yazýyý ben de merak edip okumak istedim.
Yazý gerçekten de 1994 yýlýnýn Ekim ayýnda
basýlmýþtý. Kýsa bir tarihçeden sonra ayakkabý
ve ayakkabý seçimi ile ilgili oldukça yararlý
bilgiler içeriyordu. Burnu kapalý ayakkabý
kullananlarda düz tabanlýk olasýlýðýnýn daha
yüksek olduðu, erken çocukluk döneminde
ayakkabý giyilmesinin ayaðýn longitudinal
arkýný bozduðu ve bu nedenle ayak geliþimi
için en iyisinin yalýn ayak dolaþmak olduðu
gibi çok ilginç bilgilerin yaný sýra ayakkabý
seçiminde göz önünde bulundurulmasý
gereken noktalara da deðinilmiþti. 

Ayakkabýnýn ayak þekline uygun ve
parmaklara hareket için yeterli boþluk
býrakacak þekilde, topuksuz ve hafif, ayaðýn
havalanmasýna izin verecek þekilde ve ayak
bileðine doðru yükselen tipte olmalýdýr.
Bütün bunlarýn yaný sýra ayakkabýnýn olanaklar
el verdiði ölçüde çocuðun istediði renk ve
modelde ve olabildiðince ucuz olmasýna özen
gösterilmelidir. 

Þimdi biz de Sultan'ýn dönüþünü merakla
beklemeye baþlamýþtýk. Acaba Tuðba
beðendiði ayakkabýlarý alabilmiþ miydi? Ya da
Tuðba için uygun olacaðý düþünülen
ayakkabýyý Tuðba'ya sevdirebilmiþler miydi?

* Uzm.; GÜTF Çocuk Kardiyoloji BD 

..."Yýllar önce,
1994 ya da
1995 olsa
gerek STED'in
bir sayýsýnda
çocuklarda
ayakkabý
seçimi ile ilgili
bir yazý
olacaktý"
dedi...

Hiçbir zaman umudu yok etmeyin.
Bilge  Doktor
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Saðlýklý Beslen, Saðlýklý Besle

Dyt. Þeniz Ilgaz*

* Uzm. Dyt.; SB Ana Çocuk Saðlýðý ve Aile Planlamasý Genel Md. 

Dondurma
Dondurma, yalnýzca çocuklarýn deðil

hepimizin çok fazla sevdiði bir tatlý çeþididir.
Diðer tatlýlarla karþýlaþtýrýldýðýnda daha
besleyici bir seçimdir. Dondurmanýn esas
yapýsýný süt oluþturur. Bu nedenle sütün
içermiþ olduðu besin ögelerine benzer oranda
kalsiyum, fosfor, protein, riboflavin (B2), A
vitamini ve diðer esansiyel besin ögelerini
içerir. Kurabiye, kek ve diðer tatlý çeþitleri
besinsel içerik yönünden ayný avantajlara
sahip deðildir. Çünkü bu tür tatlýlar esas olarak
enerji saðlarlar. 

100 gr sütlü dondurma yaklaþýk olarak 148
mg kalsiyum içerir. Çocuklar dondurma
yiyerek günlük kalsiyum gereksinmelerini
karþýlayabilirler. Çocuklar için, yaz aylarýnda
kalsiyum gereksinmelerini karþýlamak
genellikle bu aylarda daha az süt tükettikleri
için daha zordur. Süt ve türevleri (peynir,
yoðurt vb.) gibi "en iyi kalsiyum kaynaðý"
olarak bilinen besinlerin yaný sýra sütten
hazýrlanmýþ olan dondurmayý tüketmek
çocuklarýn kalsiyum gereksinmesine katký
saðlayacaktýr. 

Yaþ Gruplarýna Göre Günlük Olarak
Alýnmasý Gereken Kalsiyum Miktarlarý 

* Yetiþkinler için 600 mg/gün 
* Yaþlýlar için 700 mg/gün
* 1-3 Yaþ Grubu Çocuklar için 800 mg/gün
* 4-6 Yaþ Grubu Çocuklar için 800 mg/gün
* Gençler için 800-1000 mg/gün 
WHO, Avrupa Birliði ile bazý ülkelerde

önerilen günlük kalsiyum miktarlarý
(mg/gün)

Dondurma genelde halk arasýnda
bilinenin tersine, yalnýzca yaz aylarýnda
tüketilmesi gereken bir besin deðildir. Kýþýn

tüketildiðinde çocuklarda boðaz aðrýsý ya da
soðuk algýnlýðýna yol açmaz. Ayrýca diyabetik
hastalar ya da enerji kýsýtlamasý gereken
hastalar için piyasada tadlandýrýcýlar ile
hazýrlanmýþ dondurmalar da vardýr. 

Dondurmayý tüketirken dikkat etmemiz
gereken en önemli nokta, dondurmanýn saðlýk
ve hijyen kurallarýna uygun hazýrlanmýþ
olmasýdýr. Özellikle dondurmanýn yapýldýðý
sütün pastörize olmasý ve hazýrlanýrken
mikroorganizmalarla bulaþýnýn önlenmesi
gereklidir.  Süt mikroorganizmalar için çok iyi
bir ortamdýr. Bu nedenle çok kolay bozulur ve
saðlýða aykýrý bir duruma gelir. 

Dondurmayý evde de pastörize sütten
hazýrlayabiliriz. Yað içeriði, dondurmanýn
içerisine katýlan kakao, süt yaðýna göre deðiþir.
Yine dondurmanýn içerdiði yaðdan gelen
enerji de çocuklarýn büyüme ve geliþmesine
katkýda bulunur. 

Yapýlan çalýþmalarda, laktoz intoleransý olan
kiþilerin de, esas kaynaðý süt olmasýna karþýn
günde iki kez dondurma tükettiklerinde laktoz
intoleransýna baðlý belirtiler saptanmamýþtýr.
Dondurma ve dondurulmuþ yoðurt gibi
ürünler daha yavaþ sindirildikleri için bu kiþiler
tarafýndan daha kolay tolere edilirler.

Ayrýca, zayýflama diyeti
uygulayanlar için bile
diyetlerinde belli miktarlarda
dondurma almalarýnýn sakýncasý
olmadýðý, diyetlerinde
dondurmanýn rahatlýkla yer

alabileceði bilinen bir gerçektir. 100
gr çikolata 528 kalori verirken, 100 gr

sütlü dondurma yaklaþýk olarak 193
kalori verir. 

Kýsacasý, "dondurma" yaz-kýþ, büyük-
küçük, þiþman-zayýf demeden herkese

önerebileceðimiz bir besin.

Yaþ Ýngiltere ABD Avrupa WHO
Birliði

0-3 ay 525 210 - 500
4-6 ay 525 210 - 500
7-9 ay 525 270 400 600
10-12 ay 525 270 400 600
1-3 yaþ 350 500 400 400
4-6 yaþ 450 800 450 450
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