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sted 'den

Merhaba,

Dergimize birkag kanaldan yazi geliyor.
Biitlin yayinlarda oldugu gibi dergimize de
yazarlar kendiliginden yazi génderiyorlar.
Yazardan ilk kez yazi almissak iletigsim
kanallarindan uygun olani kullanarak, hem
katkisi icin tesekkiir ediyoruz hem de
degerlendirmelerimizi iletiyoruz. Bu
degerlendirmelerde yazarlarimiza yazilaryla
birinci basamak saglik hizmetlerini yliriiten
meslektaslarimiza, alanlarinda karsilastiklar
sorunlari asmada katki yapmasini
bekledigimizi iletiriz. Bu nedenle yazilarimizla
bilgi kazandirmaktan 6te, tim giicliiklere
karsin basari ile alanlarinda sorunlari asan
arkadaslarimiza yeni bakis acilari, kimi
olanaklar, kolayliklar sunmasini 6ncelikle
bekledigimizi dile getiririz. Edindiklerimizi
tutuma doniistiirmenin ortamini, duygu
durumunu, coskusunu yaratmanin,
alanimiza, hastalarimiza sahip ¢ikmanin
bilincini olusturmanin éneminden s6z
ederiz. Bu yaklasim ne yazik ki kimi
yazarlarimizla uzun erimli bir arada olmamizi
gliclestiriyor. Paylagimi strekli kildigimiz
yazarlarimiz ise bir dergiye yazi Gretmenin
Otesinde, bir ortak hedefe kosmanin heyecani,
bir iddia paylagsmanin coskusu ile katkilarini,
emeklerini kosulsuz ortaya koyuyorlar. Yeri
gelmisken STED'e yazmanin ayricaligini,
zorlugunu bilerek katki sunan yazarlarimiza
tesekkir etmek istiyoruz.

an sy, 5 Nolu g|

“Cocuk Istismari ve ihmalin Onlenmesinde
Hekimin Rol(" yazimiz Dr. Figen Sahin'in
glinltik yasantimizda karsilasabilecegimiz
olgulari érnekleyerek hekimin tutumuna iliskin
ongorilerini bizlerle paylastigi cok degerli bir
deneyim birikimi. Belki 6érnek olgular slirece
katilmamizi, kendi deneyimlerimiz Gizerinden
yapilabilecekleri sorgulamamizi yardimci
olacak. Yazinin tiimiine sinmis fotograflarin
ic burkan yanini unutmaksizin, istismar,
ihmal olasiliginin varhginin kuskulu anlarinda
sorularimizi, ictenlikli yanitlarimizi
esirgemeyelim...

"Acil Servislerde Adli Hekimlik" bashginda
stirdlrecegimiz yazilarimiz iki sorunlu alani bir
araya getiriyor. Yazarlari arasinda Ankara'nin
egitim ve arastirma hastanelerinden birinin
acil servis sorumlu hekimleri yani sira bir adli
tip uzmani ve bir avukat arkadasimiz var. Bu
strekli sayfamizda oncelikle temel basliklara
ilk G¢ sayimizda yer verdikten sonra ilerki
sayilarda olgular lizerinden tartismalari
ylritmek istiyoruz. Adli olgularin yani sira
hekim sorumlulugu ve yasal stireclerle ilgili
degerlendirmelerde sayfalarimizda yer alacak.

“Siz Olsaydiniz" sayfamiz iki yila yakin
stiredir ilgi ile izleniyor. Dosyalarimizi
yayinladiktan iki ay sonra sizlerden gelen
yanitlari ve TTB YUlksek Onur Kurulu
kararlarini yayinlyorduk. Artik dosya
tartismalarini sizlerin de
stedokur@yahoogroups.com adresinden
katilabileceginiz ortamda yapip,
degerlendirmelerinizi ayni sayida yer vermenin
daha uygun olacagini diisiinliyoruz.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, alanin 6zglinliglnin
tanimlanmasi, alanin gercek durumunun
sayilarin dili ile paylasilabilmesi igin
arastirmalarin yapilmasinin degeri ortada.
Birinci basamak saglik ortaminda yapilabilecek
arastirma konu baslklari, arastirma planlama
ve ylrhtilmesine iligkin bir tartismay:
dergimizde ydrltmeyi planlyoruz. Katkilarinizi
bekliyoruz.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Cocuk

Istismari ve lhmalin Onlenmesinde Hekimin Rol(

Cogumuz icin
olay hastanin
tibbi bulgulan
ile simirh kahr.
“Bu

yaralanmanin
nasil ve neden
oldugu bizi
niye
ilgilendirsin ki...

Dr. Figen Sahin*

Yine yogun bir acil nobetiydi. Trafik
kazalar, atesi dlismeyen cocuklar, bir
kosusturma bir telas... Hastalarin arasinda 10
aylik bir bebek kotl gériindiigi icin Dr.
Tamer'in dikkatini cekti. Yiiziinde genis bir
ekimoz vardi, bilinci de bulanik gértintiyordu.
Annesi ve babasi oldukca gergindi. Annenin
esine bakarken gozlerindeki kizginlik tuhaf
goriindu doktora. "Neyse canim, bana ne?"
diye gecistirdi. Bebege ne oldugunu sordu.
Sabah kendi kendine oynarken distigiind,
kafasini carptigini sdyledi babasi. Aksama
dogru kusmasi basladigi ve kendinde
olmadig icin simdi acile getirmislerdi. Anne
hi¢ konusmuyordu. Dr. Tamer hastada
intrakranial kanama olabilecegini diistinerek
ileri inceleme yapmaya ve beyin cerrahisi
konsliltasyonu istemeye karar verdi. Bu
hastayla isinin bittigini diisiindii, zaten
nébetinin bitmesine de az kalmisti...

Hepimiz yogun poliklinik glinlerinde, acil
ndbetlerinde en azindan birkag kez boyle
durumlarla karsilasmis olabiliriz. Cogumuz igin
olay hastanin tibbi bulgulari ile sinirl kalir. "Bu
yaralanmanin nasil ve neden oldugu bizi niye
ilgilendirsin ki... Ben hekimim, hastami tedavi
ederim, yapabilecegim bu kadar... " iste bu
duslince, érnegimizdeki bebekte oldugu
gibi istismar edilmis, ama kaza oldugu
soylenerek bize basvurmus bir hastanin
tani almasini engellerken, bu bebegin bir
sonraki istismar sonucunda yasamini
yitirmesine yol acabilir.

Cocuk istismar ve ihmali nedir?

Cocuk istismari ve ihmali cocuklarin ana-
babalari, onlara bakip gdzetmek ve egitmekle
gorevli kisiler ya da yabancilar tarafindan
sagliklarina zarar veren, fiziksel, duygusal,
zihinsel ya da sosyal gelisimlerini engelleyen
tutum ve davranislara maruz birakilmalaridir.

Cocuk istismari ii¢ baslhkta incelenebilir:

1. Fiziksel istismar: Dayak atma, yakma,
Isirma, sarsma, haslanma gibi olaylar
sonucunda ¢ocugun kaza sonucu olmayan
yaralanmasidir.

* Ogr. Uyesi.; Gazi U. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. AD

-

2. Duygusal istismar: Cocugun ruh
sagligini olumsuz etkileyen davranislardir.
Bunlar arasinda reddetme, sevgi ve uyarandan
yoksun birakma, strekli elestiri, asagilama,
tehdit etme, suclama, yok sayma, ¢ocugun
yasina ve Ozelliklerine uygun olmayan
beklentiler icinde olma gibi pek ¢ok davranig
sayilabilir. Ayrica bunlardan ¢ok farkli bir
davranis tarzi olan asiri koruma, asiri
hosgorii de cocugun duygusal gelisimini
engelledigi icin ayni grup icinde
sayllmaktadir.

3. Cinsel istismar: Cocugun rizasi olsun ya
da olmasin irzina gegilmesi, cinsel organlarinin
ellenmesi, mlstehcen sdzlere maruz
birakilmasi, yetiskinin cinsel organlarini
oksamaya yoneltilmesi ya da zorlanmasi,
pornografide ya da fuhusta kullanilmasi,
cocuga pornografik materyal izletiimesi,
teshircilik gibi davraniglardir.

ihmal ise cocugun beslenme, bakilma,
korunma gibi temel gereksinimlerinin ailesi
tarafindan yeterince karsilanmamasidir.

Hekimler istismara ugramis bir cocugu
tanima ve tedavi etme konusunda 6zel bir
yere sahiptirler, ¢link( yaralanan cocuklar
oncelikle kaza bahanesi 6ne sirilerek hekime
getirilirler. Bu durumda hekimin hangi
yaralarin istismara bagl olabilecegi konusunda
bilgi sahibi olmasi yaralanmanin gercek
nedeninin anlasilmasini saglayabilir.

Hangi yaralar istismar sonucu olusmus
olabilir?

Bir yasin altindaki bebekler gelisimsel
ozellikleri nedeniyle genellikle kendilerini cok
agir yaralayamazlar. O ylzden bu bebeklerde
yaralanmaya uygun olmayan bahaneler
konusunda dikkatli olunmalidir. Ornegin
henliz dénemeyen 2-3 aylik bir bebegin
yataktan dlismis olmasi diistik bir olasiliktir.
Yine ayni nedenle kiclik bebeklerdeki
kirklarda da kuskucu olunmasi gerekebilir.

Bir cocugun viicudunda farkli zamanlara ait
(kimi mor, kimi yesil, kimi sari, vb.) cok sayida
ekimoz olmasi ve bu ekimozlarin bacak
onylzl gibi cok kolay carpilip yaralanabilen
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issizlik,
ailedeki cocuk
sayisinin fazla
olmasi gibi
ekonomik
sikintiyr ve

evdeki is
yukini
arttiran
durumlar da
istismari
arttirmaktadir.

yerlerde degil, karin, sirt, g6gus, bacaklarin ig
ylzleri gibi korunakli bolgelerde bulunmasi
istismar yoniinden anlamlidir. Yaralarin cetvel,
kemer, halat, el izi gibi bir sekli andinyor
olmasi da doktoru kuskulandirabilir.

Bas boyun bolgesi de istismara ugrayan bir
cocukta siklikla yaralanan bir kisimdir. iki
tarafli gézalti ekimozu, agiz yaralari,
subkonjunktiva yaralar, kulak kepcesi
ekimozu gibi bulgular olan bir cocuk istismar
yoniinden degerlendirilmelidir.

istismara ugrayan cocuklarin bir kismi
karsimiza yaniklarla gelir. Normalde kaza
sonucu olan yaniklarda en cok etkilenen boélge
kaynar suyun ilk dokaldiagi bolgedir, suyun
sigradig diger kisimlarda ise daha ufak
yaniklar bulunur. istasmara bagl yaniklarda
ise ellerde ve ayaklarda eldiven-corap tarzinda
kaynar suya batiriimis goriintisii veren
bilateral simetrik yaniklar gérilir. Tuvalet
egitimi yasindaki bir cocugun genital
bolgesindeki yaniklar ise cezalandirma sonucu
olusmus olabilir.

Kaza sonucu oldugu ileri stiriilen kirklarda
da dikkatli olmak gerekir. Yukarida da
belirtildigi gibi bir yasindan kiiciik bebekler
cok ylksek olmayan bir yerden dusttklerinde
viicut kitleleri kemiklerinin kirilmasina yol
acacak kadar fazla olmadigindan ve kemikleri
esnek oldugundan kolaylikla kirik olusmaz.
Daha blyiik cocuklarda da vertebra, skapula,
sternum gibi kemiklerin kiriklarinda, ya da
ayni cocukta birden fazla kirik bulunuyorsa
istismar akla gelmelidir (Tablo 1).

Hendlz istismara ugramamis, ama belli risk
etmenleri oldugu icin istismara ugramasi olasi

Ana Cocuk Sagligi Merkezi'nde calisan Dr.
Zeynep o giin bir hastasi icin Giztldl. Saglam
cocuk izlemi ve asisi icin getirilen 4 aylik
bebegin gelisimi iyiydi, oldukca da saglikli
goriindyordu. Ancak annesinin goriiniisl
Gzmistl doktoru. Yirtik, eski bir elbise vardi
usttinde. Cok kederliydi, bir gbziinde gecmeye
yliz tutmus morluk hemen dikkati cekiyordu.
Ne oldugu sorulunca 6nce anlatmak istemedi.
Sonra "Kocam" dedi "iki aydir issiz. Sikintidan
kendine ickiye verdi. Zaten elimizde
avucumuzda yok, bir de ickiye para gidince ne
yapariz. SOylenince de gecen gilin boyle yapt:."
"Ne yazik" diye distindii Dr. Zeynep "Ne
hayatlar var." Uziildii ama yapacak da bir sey
olmadigini dustindi. Neyse ki bebek
saglikhyd, tabii simdilik...

Tablo 1. Hangi yaralanmalar istismara bagl
olabilir?

- 1 yasin altindaki bebeklerde kaza olmasi
inandirici gérlinmeyen yaralar

- Yaraya uygun olmayan bahaneler

- 1 yasin altindaki bebeklerde kemiklerde
kinklar

- Kalcalarda simetrik lezyonlar

- Farkli zamanlara ait ¢ok sayida ciiriikler

- Viicudun korunakli bélgelerinde (karin,
g68Us, bacaklarin ici, sirt) ciirikler

- Iki tarafli gbzalti ekimozu

- Bir sekile benzeyen yaralar

- Agiz yaralarn

- Subkonjunktival kanamalar

- Simetrik yaniklar

- Vertebra, skapula, sternum ve uzun
kemiklerin metafiz kiriklari

- Bebeklerde humerus kiriklar

- Ayni cocukta birden fazla kirik

cocuklari taniyabilme ayricalig da yine
cocuklari izleyen, &zellikle birinci basamakta
calisan hekimler ve onlarla birlikte calisan ebe
ve hemsirelerindir. Stirekli kendisine getirilen
bir bebegin fizik incelemesi sirasinda aile
yapisi hakkinda da bilgi sahibi olabilen hekim
hangi cocuklarin istismar yéniinden risk
tagidigini bilirse bu riskleri tasiyan bebekleri
secip onlara yardim edebilir.

Hangi bebekler istismar ve ihmal
acisindan risklidir?

Yapilan calismalar ¢cocuk istismariyla ilgili
en &nemli risk faktérinin ailenin ciddi
ekonomik sikintisi oldugunu gostermistir.
issizlik, ailedeki cocuk sayisinin fazla olmasi
gibi ekonomik sikintiyr ve evdeki is ytikiini
arttiran durumlar da istismarr arttirmaktadir.
Ebeveynlerden birinin Gvey olmasi, 6zellikle
annenin yasinin kiiciik olmasi, egitimsizlik riski
ylikseltmektedir. Anne babadan biri ya da
ikisinin alkol-uyusturucu bagimlisi olmasi,
ruhsal hastaliklarinin bulunmasi da risk
etmenidir. Cocukluklarinda istismar gérmiis
kisilerin bliydiiklerinde kendi cocuklarini
istismar etmeye daha yatkin oldugu da yine
calismalarla gosterilmistir. Aile icinde
gecimsizlik ve siddet olan durumlarda da anne
ve diger kardesler fiziksel istismara ugruyorsa
karsimiza saglikl olarak bile gelse hastamizin
istismar edilme olasiiginin yiiksek oldugu
soylenebilir. Cocugun istenmeyen bir gebelik
sonrasi diinyaya gelmis olmasi da istismari
arttirmaktadir. Anne babadan kaynaklanan bu
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risk etmenlerine ek olarak ¢ocugun
kendisinden kaynaklanan bazi ézellikleri de
istismar edilmesine yol acabilir. Ornegin
cocugun anne babayi ¢cok yoran bir fiziksel ya
da zihinsel 6ziriinin olmasi, prematirelik gibi
cok 6zel bakim isteyen bir durumunun olmasi,
hiperaktif ya da asirn yaramaz bir ¢ocuk olmasi
gibi 6zellikler anne babanin sabrini tagirarak
istismara zemin hazirlamaktadir (Tablo 2).

BUtlin bunlara ek olarak istismar riski
taslyan ya da istismar edilmis bir cocukla hig
karsilagsmasa bile, bir hekimin toplumun
cocukla ilgili tutumlarini etkileyen ve egitim
veren davranislari, gelisimlerinin iyi bicimde
strdurilecegi ortamlar saglayarak cocuklari
istismar ve ihmalden koruyabilir.

Ozetle bir hekimin cocuklari istismar ve
ihmalden korumadaki rolii iic basamakta
incelenebilir:

Tablo 2. Cocuk istismari ve ihmali icin risk etkenleri.

- Ciddi ekonomik sikinti

- Cok cocuklu aile

- Uvey ebeveyn

- Alkol-uyusturucu bagimlisi ebeveyn

- Kendisi de istismar gérmus kisiler

- Cok genc anne

- Egitimsizlik

- Aile icinde gecimsizlik, gerginlik

- Alle ici siddet, diger cocuklarin da istismara ugramig
olmasi

- Ailede ruhsal hastalik

- Istenmeyen gebelik sonrasi dogmus cocuk

- Cocugun kendinden kaynaklanan 6zellikler (sakatlk,
prematiire ya da distik dogum agirhgi, hiperaktif)

Dr. Zeynep bebegin vitamin regetesini
yazip annesini gdndermek lizereyken birden
durdu. Yapilabilecek hig bir sey yok muydu
gercekten? Bebegin babasiyla goriisse, alkol
bagimhligini tedavi ettirmek tzere bir psikiyatri
boéllimine sevketse yarari olmaz miydi?
Anneye "Yarin sizi tekrar gérmek istiyorum"
dedi, "ama bu kez esiniz de gelsin, hem alkol
tedavisi hem de davranislar icin konusacagim;
Sosyal Hizmetler il Mudarligi'ne de
durumunuzu bildirecegim, eminim bir
yardimlari dokunur. Bebegi de sik aralarla
goérmek istiyorum, gelismesini yakindan
izlemek igin..."

1. Birincil koruma: Tiim cocuklarin ve
ailelerin icinde bulunduklari kosullari
iyilestirme cabalari ve ailenin cocuk bakimi,
gelisimi konularinda egitimi.

2. ikincil koruma: Heniiz istismara
ugramamis, ama belli risk etmenleri oldugu
icin istismar agisindan yuksek risk tasiyan
cocuklarin taniip bu ailelere sosyal destek
saglanmasi.

3. Ugiinciil koruma: istismara ugramig bir
cocukla karsilasinca bu ¢cocugun
yaralanmasinin istismar sonucu oldugunu
farkedip, olayin yinelenmesini 6nlemek igin
gerekenleri yapma.

Bebegi 6rseleme riski tasiyan bir aileyle
karsilasan hekim neler yapabilir?

Riskli bebek ve ailesini ayda bir géren ve
aileye her istediginde gelebilecegi glivencesi
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Bebegin
incelemesinde
mental ve
motor
gelisiminin
yasina uygun
(o] [1])

olmadigina,
agirhik artisi ve
boy
uzamasinin
yeterli olup
olmadigina
bakilmahdir.

veren hekim, bu izlemlerde aileye 6nemli bir
destek saglamis olur. Kendini onlarin yerine
koyup ictenlikle dinlediginde ve onlari
anladigini hissettirdiginde, bazen yalnizca
"dertlesmek" bile sorunlarin ¢éziimiine katkida
bulunur. Bebegin incelemesinde mental ve
motor gelisiminin yasina uygun olup
olmadigina, agirlik artisi ve boy uzamasinin
yeterli olup olmadigina bakilmalidir.
Orselenmis, mutsuz cocuklarin gelisimi hemen
her zaman geri kalir. incelemesinde yara-bere
izleri dikkatlice kontrol edilmeli, bebegin
ailesine tepkileri gézlenmelidir. Orselenmis
bebekler asir hirgin, tepkili, korkak olabilirler.
Birlikte calistigi ebe-hemsirenin ev ziyareti
yapmasinin da aileye yardim etmede ¢ok
6nemli bir katkisi olacaktir. Hekim islerin iyi
gitmedigini gézlemlerse Sosyal Hizmetler il

Dr. Tamer nébetinin son dakikalarinda hala
o kuguik bebegi diistiniyordu. Henliz
ylrlyemiyordu bile, nasil olup da bdyle kot
diismis ve yaralayabilmisti kendini? Yiiziindeki
o genis ekimoz diisme sonucu mu olusmustu
gercekten? Sonra annenin ylizli geldi aklina,
neden babaya kizgin kizgin bakiyordu? Acaba
bu cocugun yaralanmasi kaza sonucu degil
miydi? "Eger dyleyse bunu resmi makamlara
bildirmek gerekir' diye distindl. Akil almak
icin hastanenin sosyal hizmet uzmanini
aramaya karar verdi...

Mudirligi'nden yardim almalidir. Sorun
gozlenmedigi takdirde gbzlem ve destegi
stirdlrerek cocugun yeteneklerinin elverdigi
en iyi dlizeyde yasamasina katkida
bulunulmalidir.

istismar edilmis bir cocukla
karsilastiginda hekim nereye basvurabilir?

Gocuk istismari/ihmali ile ya da bu agidan
risk tasiyan bir bebekle karsilasan bir hekimin
bunu resmi makamlara bildirmesi yasal bir
zorunluluk oldugu kadar, cocugun istismardan
korunmasi icin de en uygun yéntemdir.
Turkiye'de her ilde Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Genel Midurlagi'ne bagh I
Sosyal Hizmetler Midarliikleri bulunmaktadir.
Bu mudiirliiklere telefonla ya da yazili olarak
bildirimde bulunulabilir. Burada calisan
ekipler biitin ihbarlari arastirarak hangi
cocugun korunma altina alinacagina, hangi
cocugun ailesinin maddi ya da sosyal olarak
desteklenmesi gerektigine karar
vermektedirler. istismar sonucu yaralanmig
her cocuk ayrica yaralar iyi tanimlayan uygun
rapor tutularak adli makamlara da
bildirilmelidir.

O glin is cikisi Dr. Tamer ve Dr. Zeynep
kendilerini buruk ama huzurlu hissediyorlardi.
Hastalar icin en dogrusunu yapmanin
huzuruydu bu...

Hastane tehlikelidir, bilgece ve elverdigince kisa stireli
kullanin.

Bige Doktor
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Taniniz Nedir?

Dr. Erol Armagan*, Dr. Sule Akkdse*, Dr. Ziilf(i Engindeniz*

Grafi 1

Olgu 1:

KOAH, kronik kalp yetmezligi, atrial
fibrilasyon 6yklsi olan 67 yasinda kadin
hasta. Acil servise bagvurusunda bir haftadir
giderek artan nefes darligindan yakiniyor.
Hasta doktoru ile baglanti kuruyor ve doktoru
KKY'nin dekompanse oldugunu dislnerek
furosemid dozunu iki katina gikartiyor. Daha
sonra ishal baslyor ve viral enfeksiyonun
KOAH egzeserbasyonuna neden oldugu
distindliiyor. Hasta albuterol inhaler dozunu
arttirryor.

Hasta daha sonra asin gtigstizlik ve
halsizlik yakinmalariyla acil servise basvuruyor.
Cekilen EKG'de (Grafi 1) ritim atrial fibrilasyon
olarak izleniyor. Hastanin eski EKG'leri gbzden
gecirildiginde diistik ventrikller hizin kronik
oldugu ortaya cikiyor.

Grafi 2

* Uludag U. Tip Fak. ilk ve Acil Yardim AD

Olgu 2:

75 yaginda, erkek hasta. iki glindir stiren
bulanti, kusma ve genel halsizlik yakinmalari
ile acil servise basvuruyor. Hasta sehir disindan
ziyarete gelmis ve iyi 6yki veremiyor. Yalnizca
"fibrilasyonu" oldugunu ve "kalbi icin bazi
ilaclar" aldigini sdyleyebiliyor. Hasta birkag glin
6nce siddetli ishal oldugunu séyluyor.

Hastanin ileri derecede su kaybettigi
gorultyor.

Acil servis doktoru, cekilen EKG yardimi ile
tani koyuyor (Grafi 2).

Yukaridaki iki olgu icin taniniz nedir?
Yaniti: sayfa 267'de.
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Genel Pratisyenlik Egiticileri Avrupa Akademisi (EURACT)*

Akademi,
kurulusundan
bu yana
Avrupa'daki en
bliyiik bireysel

tyelik orgiiti
olmustur; 25
tilkede 339
tiyesi vardir.

Dr. Ozen Asut**

Genel Pratisyenlik Egiticileri Avrupa
Akademisi'nin kurulusunda, 1974'te
olusturulan birinci Leeuwenhorst Grubu'nun
izleri vardir. Bu grup, genel pratisyenlik
6gretiminde yeni gorisler ortaya koyan bir
calisma grubu islevi Gstlenmistir ve halen
genel pratisyenin roliinG tanimlamis olmasi
nedeniyle animsanmaktadir. Bu tanim,
glinimizde de gecerliligini stirdirmektedir.
Birinci grubu izleyen ve 1982'de kurulmusg
olan Yeni Leeuwenhorst Grubu, genel
pratisyenligin bir disiplin olarak egitim ve
6grenim yoluyla daha da gelistiriimesi icin
ugras vermistir.

Grup, Avrupa'da genel pratisyenlik egitimi
gelistikce kendisi de bir gelisme slreci gecirdi
ve bu egitimin evrimiyle yakindan ilgilendi.
Grup, Avrupa'da meslek egitimi Gizerine
arastirmalar yayimladi ve birkag 6nemli
konferans dlzenlendi. Ancak, her Glkeden bir
yenin olusturdugu bir grup olarak, genel
pratisyenlik disiplinini egitim ve 6grenim
yoluyla ilerletme amacini gerceklestirmek igin,
grubun daha fazla gelismeye gereksinimi
olduguna karar verildi. Grup, genel
pratisyenlik egitiminin degisik diizeylerinde
ugras veren (mezuniyet 6ncesi tip egitimi,
mesleki egitim ve siirekli egitim) cok sayida
bireyi desteklemek (izere, 6zel bir
orgutlenmenin gerektigi kanisina ulasmisti.

Yeni Leeuwenhorst Grubu bu nedenle,
Genel Pratisyenlik Egiticileri Avrupa
Akademisi'ni (EURACT) kurmak Gzere dncliliik
yapma karari aldi ve EURACT 1992 Mart
ayinda kuruldu. Egiticileri en iyi bicimde
desteklemek igin buytik ulusal kurulus ya da
derneklerden olusan bir 6rgiit yerine, bireysel
tyeligin daha verimli olacagi distintldii.
Akademi'nin genel amacinin, gene Yeni
Leeuwenhorst Grubu'nun saptadig amag
olmasi kararlastirildi: "Genel pratisyenligi
Ogrenim ve egitim yoluyla bir disiplin olarak
gelistirerek, Avrupa'da genel pratisyenlik
hizmetinde yliksek bir standart saglamak ve
bunu strdiirmek."

Orgiitiin adindaki Akademi sézciigiiniin
kullanimi bilingli bir secimdir ve genel

*www.kuleuven.ac.be/facdep/euract-20.01.2001
** Ceviri : Dog.; Genel Pratisyenlik Enstitiisii YK Baskani

pratisyenlik egiticilerine destek ve kaynak
saglamak lzere kurulmus bir Avrupa 6rgltiini
betimlemeyi hedeflemektedir. Akademi,
0grenim konusundaki islevleriyle, Avrupa'da
var olan genel pratisyenlik 6rgttlerini
tamamlamayi ve onlarla isbirligi yapmayi
hedeflemektedir.

Akademi, kurulusundan bu yana
Avrupa'daki en buytk bireysel tiyelik 6rgiti
olmustur; 25 tlkede 339 lyesi vardir.
WONCA Avrupa bolgesindeki tilkelerden
egiticiler Akademi'ye lye olabilirler. Yonetim
organi olan Konsey'de, bireysel lyesi olan her
Ulkenin bir temsilcisi vardir. Akademi, 1993'te
Lahey'de yapilan WONCA toplantisina
katilmis ve ilk uluslararasi toplantisini Genel
Pratisyenlikte ilac Egitimi konusunda, 1994
yilinda Gottingen'de basari ile diizenlenmistir.
Bu toplanti sonucunda, Genel Pratisyenler
Kraliyet Koleji tarafindan bir rapor
yayimlanmistir. Bu toplantiyi, 1995'te
Cambridge'de Kredilendirme ve
Resertifikasyon Gzerine dlzenlenen ikinci
genel toplanti izlemis, burada 180 katilimci
yer almistir.

Bu toplantida ayrica Yeni Egitici'nin Kursu
adi altinda bir uydu program gerceklestirilmis,
6 degisik tlkeden 23 katilimci bu programa
katilmistir. EURACT ayrica, Belcika'daki yedi
genel pratisyenlik akademik bolimi ile isbirligi
icinde, Avrupa'da meslek egitimi konulu bir
konferansta yer almistir. Konsey Uyeleri,
1994'te yapilan UEMO Genel Pratisyenlik
Meslek Egitimi Uzlagi toplantisina da katilimei
olarak cagnilmiglardir. Ug yildir Slovenya'da
egiticiler icin bir kurs diizenlenmektedir ve her
yil yapilan bir olaya dontismistir. Ayrica,
Avrupa'da resertifikasyon ve kredilendirme
konulu bir arastirma ile, genel pratisyenlik
egiticilerinin 6grenim ydntemleri konulu bir
kitapcik yayimlanmistir.

EURACT'In 6bur etkinlikleri arasinda,
Avrupa'da genel pratisyenlik egitimi lizerine
bilgisayar veritabani gelistiriimesi (EUROCUM)
ve kimi egitim amach degisim gezilerinin
diizenlenmesi bulunmaktadir. Veritabani
disketle tlim Uyelere dagitilmisti. EURACT
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ayrica Avrupa'daki Diinya Saglik Orgiitil
etkinliklerinde ve Dogu Avrupa ulkelerinde
genel pratisyenlik 6grenim ve egitim
uygulamalarinda isbirligi icinde bulunmaktadir.
EURACT, Avrupa Genel Pratisyenlik Dergisi'nin
gelistirilmesi ve ¢ikanimasinda rol oynamistir.
Gelecege iliskin planlar arasinda, ikinci
egiticiler grup calismasi ve WONCA
uluslararasi toplantilarina katiim gibi
calismalar bulunmaktadir.

WONCA Avrupa Bolgesi/Genel Pratisyenlik
-Aile Hekimligi Avrupa Toplulugu'nun
kurulusuyla, EURACT egitim Uzerinde calisan
diger Avrupa orgutleriyle uydu 6rgiit olarak
birlesmeye cagrilmistir.

WONCA Avrupa bélgesindeki tiim genel
pratisyenlik egiticileri, Akademi'ye tam Gyelik
icin basvurabilirler. Basvurular, ulusal

Genel Pratisyenlik Enstitlsi

Saglik Yénetimi Kursu ve Utopya

Dr. Hakan Sen*

Genel Pratisyenlik Enstitlsi'niin mesleki
egitim kapsamindaki Genel Pratisyen Egiticisi
yetistirme kurslarindan Saglk Yoénetimi
kursunun ikincisi 4-8 Agustos 2001
tarihlerinde Ankara'da gerceklestirildi. Kursda
cok keyif verici anlar yasadik. lyi lider, iyi
yonetici, kota lider, kéti yonetici kavramlarini
dinlerken ve tartisirken hep kendimizde ve
yasadigimiz saglik ortaminda birseyler bulduk.
Karar verme sireclerinde yasadigimiz sikintilari
asma yollarini 6grenmek gibi cok dnemli
katkilarinin yanisira su ana bagliklarda
bilgilerimizi pekistirdik:

- Saglik yénetiminin ilkeleri
- Yonetimle ilgili temel kavramlar

Saghk Yonetimi

*TTB GPE Genel Sekreteri

temsilciye yapilmalidir. Temsilci, bagvuruyu
adaylik komitesine yonlendirecek, o da
Akademi Konseyi'ne ¢neride bulunacaktir.
Adaylik komitesinin tam Gyelik icin 6lcitd,
adayin genel pratisyenlik egitiminde etkin
(aktif) olmasidir. Ogrenciler ve egitim
gorenler, 6zel lyelik icin basvurabilirler (tam
uyeligin yari Ucretine). Tam Uyelik kriterlerine
uymayanlar, isterlerse gdzlemci Uye olabilirler.
Universite bélimleri ya da ulusal 6gretim
kuruluslar, isbirligi icinde 6rgiit statlisi olmak
izere basvuruda bulunabilirler. Ancak, bu
orgutlerin tyeleri, bireysel tyelik icin
basvurmazlarsa, lye sayllmazlar.

Ortak Avrupa kokenini simgelemek tizere,
tyelik tcreti ECU olarak diizenlenmektedir.
Ucret, baslangicta iki yillik, sonra yillik olarak
alinmaktadir.

- Turkiyedeki saglik politikalar diinya saglk
sistemleri

- Saglikta planlama ve kaynak dagilimi

- Ekip calismasinin dinamikleri

- Ekip icinde karar verme stirecleri ve sekilleri
- Saglikta kaynak yonetimi

- Saghk mevzuati

Aslinda benim icin(katimci bir gok
arkadasimin da boyle distindiigline eminim)
en heyecan verici yani saglik ile ilgili Gtopyami
test etme, sanal da olsa yasatma sansi
olmasiydi. Nasil mi? Siki durun; Neredeyse bir
glinimiizt alan ve saatlerce basindan
ayrilamadigimiz ve carpintimizin hig
eksilmedigi bir oyunla oldu bu is. Uc ayri
gruba ayrildiktan sonra, belli bir cografyada
belli saglik sorunlarinin ve belli bir biitcenin
oldugu llkede kendi saglik sistemimizi
kuracak ve test edecektik. Heyecanl, yogun
bir gliniin sonunda gruplar sunumlarini
yaptiginda gordiik ki; Utopyalarimiz birbirine
cok benziyor. Tiim gruplar birinci basamak
saghk hizmetlerine yatirrm yapmus, olduk¢a
basarli sonuclar elde etmislerdi.

5 giinliik kursun sonunda kendi
birimlerimize donanimimizi artirmanin ve
saglik hizmetlerinde pratisyen hekimin roliini
daha da 6ziimsemenin keyfini yasayarak
doéndiik. Daha nice kurslara...
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Prion ve Yaptigi Hastaliklar

Hasta koyun
eti insanlan
trkiitmedi ve
insanlar
tarafindan
tiiketildi.
Koyunda
immiin bir
yanit
olusmamakta-
dir. Deli dana
hastalig
tanimlanincaya
kadar yeterince
bilimsel ilgi
gormedi.

Dr. Nedim Sultan*

Prion niikleik asitleri modifiye eden
islemlerle inaktive edilmeyen, hiicresel bir
proteinin anormal izoformundan olusan
proteinden zengin (Proteinaceous) enfeksiy6z
partikll olarak tanimlanabilir.

1700'1G yillarda koyunlarda goérilen
Scrapie hastaligi bilinen ilk prion hastaligidir.
Daha sonra scrapie deneysel olarak kegi, fare,
hamster gibi hayvanlara bulagtinlmistir.
1959'da Yeni Gine'de insanda Kuru hastalg,
1968'de Creutzfeld Jacops Disease, daha
sonra Gerstmann Strausleer Schihencer
sendromu (GSS), fatal familial insomnia (FFI)
ve Alpers sendromu gibi prion hastaliklar da
tanimlanmistir. 1986'da ingiltere'de Mad Cow
Disease (MCD) ya da bovine spongioform
encephalopathy (BSE) tanimlanmistir. Prion
adi 1982 de Prusiner tarafindan verilmistir.

ilk belirlenen prion hastaligi koyunlarda
goriilen Scrapie hastaligidir. Diger koyunlara
da bulastirilan etkenin alisiimis 1si, iyonize
radyasyon ve kimyasal maddelere direnci
vardi. Scrapie koyun beyninden hamstere de
bulastirlabilmistir. Enfekte edilen hamster
beyninde Scrapie Associated Fibrils (SAF)
denen prion iceren yapilar saptaniyordu.

Yapilan incelemelerde etkenin ¢ok kiiglk
oldugu, virus gecirmeyen filtrelerden gectigi,
bakteri ve viruslari 6ldlren 1si, radyasyon ve
kimyasal maddelerle 6lmedigi, niikleik asit
tagimadig yani yasamin genetik kodunu
tastyan RNA ve DNA'si olmadigi anlasiimistir.
1982'de Prusiner etkeni yaramaz, hilekar bir
protein olarak tanimlarken pek 6nemsenmedi.
Prusiner'e goére normal hlicrede bulunan prion
proteini (PrPc) bicimini degistirerek hastaliga
neden olmaktaydi. Cogu biyolog basta bu savi
ciddi bulmadi. Zira proteinler yalnizca genetik
kodu yansitirlar. Ayrica proteinler kendilerini
nasil cogaltip hastalik yapacaklardi? Virologlar
da olaya viral bir agiklama aradi. Prion
proteininin bilinmeyen bir virusun bir markeri
olabilecegi ya da bir virus tarafindan
indiiklenmis bir protein olabilecegi iddia edildi.
Ancak artik ginimizde bu anormal proteinin
hastalik etkeni oldugu kesin olarak kabul
edilmektedir.

* Prof.; Gazi U. Tip Fak. Mikrobiyoloji AD

insan ve hayvanlarin saglikhi hiicre
membranlarinda prion proteini (PrPc)
bulunmasi, prion hastaliklarinda immiin yanit
gelismemesini agiklamaktadir. Normal PrPc'nin
gorevi tam bilinmemektedir. Ancak metallerin
hlicreye tutunmasini sagladiklari
distinilmektedir. Bir bicimde yararli bir
protein zararli ve denetimsiz cogalan bir
forma donusmektedir.

Scrapie, koyuna bulastirildiktan 5 ay sonra
isaretli prion partikiilleri lenf dokusu ve ince
barsak sinir fibrillerinde, 10 ay sonra diger
organlarda, 17 ay sonra spinal kordda
belirlenmistir. Yani prion, hastaligin belirli
dénemlerinde bir cok organ ve dokuda
bulunabilmektedir. Ancak sinir dokusu en ¢ok
bulundugu yerdir.

Prion minke bulagtinlmig sonra bu enfekte
minkten hamstere prion gecirilmistir. Boylece
hastaligin daha hizl gelistigi belirlenmistir.
Enfekte hamsterden yeni hamstere aktarma
yapilinca yine hastaligin ¢ikigi hizlanmistir.
Sonug olarak prion hem yeni tlire adapte
olmus hem de her pasajda hastaligin kulucka
stiresi kisalmistir. Yani prionlar bilindikleri
glinden bu yana zamana bagli olarak hep
daha tehlikeli olmaya aday etkenlerdir.

Yeni arastirmalar bu anormal proteinin
proteaz yigilimina neden olarak biytik capli
apoptozise neden oldugunu gostermislerdir.
Ote yandan prion hastaliklari icin tedavi
umutlan da gelistirilmektedir. Nérovirolojist
Dormont'a gére prionun immiin hiicrelerde
hastaligin erken dénemlerinde replike olmasi
tedaviye olanak saglyabilir. immun hiicreleri
etkileyen ilaglarla scrapie ile enfekte rodentler
yasamda kalabilmislerdir. Ancak ilaglarin
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan énce etkili
olmalari ve bu dénemde hastaligin
tanimlanmasindaki zorluk bu konudaki en
6nemli sorundur.

Prion, proteinaz K, iyonizan radyasyon, UV
isinlari, ylksek 1s1 (134-138 °C de 30 dakika),
nlikleaz ve formaldehit, beta-propiolakton,
etanol ve daha bir cok dezenfektana
direnclidir. Ylizde 2-5 klorin iceren sodyum
hipoklorit, %90 fenol, eter, aseton, 6 mol Ure,
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Hasta
koyunlarin
killar1 dokiilir,
sendelerler,
kasinmaya
doymadiklarin-

dan sert
yerlere
stirtiinerek
derilerini
zedelerlerler.

% 10 SDS ve iyotlu dezenfektanlarla 1 saatte,
1yada2 M NaOH ile 2 saatte, yada 1 M
NaHO ile 1 saat sonra 121 °C otoklavlama, ya
da yalnizca 132 °C de 1 saat otoklavlama ile
inaktive olur. Kontamine derinin 5-10 dakika
1 N NaOH'a maruz birakilip bol su ile
ytkanmasi 6nerilmektedir. En etkili
inaktivatér guanidin tiyosiyanat olup medikal
drdn, kan ve dokular icin kullaniimaktadir.

Prion, virustan farkldir. Prion bir cok
formda olabilirken, virus tek ultrastruktural
yapidadir. Prion imminojen degildir, virus ise
immdunojendir. Prion niikleik asit tasimaz, virus
ya DNA ya da RNA tagir. Prionun tek
komponenti PrPsc'dir. Virusun nikleik asit,
protein ve diger yapisal birimleri vardir.

Prion cogaldigl hiicrelerde sitopatik etki
yapmaz. Yenilenme zamani 5.2 giindr.
Kulugka dénemi uzundur. Spongioform
olusum vakuol ve amiloid yigihmi ile ilgilidir.
Hastada demans, titreklik, sakarlik yapar.
Prion antijenik etki gbstermez. Prion
hastalarinda inflamasyon olmaz, immun yanit
gelismez ve interferon yapimi gézlenmez.

Prion globuler yapidadir ve proteaza
direnclidir. Scrapie'nin hamster beyninde
olusturdugu patolojik olusumlar olan SAF
icinde prion saptanir. Stoplazmik vezikiilde yer
alir ve yenilenmesi (turnover) uzun zaman alr.
Oysa saglikli hiicrelerde bulunan esdeger
protein genis yapili ve proteaza duyarlidir. SAF
icinde saptanmaz. Hiicre membraninda yer
alir ve yenilenmesi saatler icinde olur.

Prion hastaliklarinin uzun kulucka dénemi
olup 30 yil kadar olabilir. Enfekte beyin 10"
kez sulandirlirsa da enfekte olmayi stirddrdr.
Enfeksiyonun alinmasi ve 6liime kadar
gecen siirec su sekilde 6zetlenebilir:
Enfeksiyon sonrasi inkubasyon periyodu (1-30
yil), sonrasinda prodrome (3-5 ay) dénemi,
demans/miyoklonik evre (4 ay) ve 6lim.

Prion, insanda Kuru, JCD, vJCD, GSS, FFI
ve Alpers sendromu, hayvanlarda ise
sigirlarda BSE, koyun ve kegilerde scrapie,
geyik ve karacalarda Chronic Wasting
Disease, kedigillerde Feline SE, minklerde
Transmissible mink encephalopathy (TME),
ayrica gita, puma gibi hayvanlarda scrapie
benzeri hastaliklar yapmaktadir. Hasta
koyunlarin killar1 dékiiliir, sendelerler,
kasinmaya doymadiklarindan sert yerlere
stirtiinerek derilerini zedelerlerler. Hastalik
dénem dénem azalma ve artma surecleri

gostermektedir. Zamanla kecileri de etkiled,i.
Hasta koyun eti insanlari irkiitmedi ve
insanlar tarafindan tiiketildi. Koyunda immiin
bir yanit olusmamaktadir. Deli dana hastahgi
tanimlanincaya kadar yeterince bilimsel ilgi
gbérmedi. Hasta koyunlarda 27-30 bin dalton
agirhginda PrP27-30 denen bir protein
gosterilmistir. Bu proteinin bir izoformu olan
ve noronal hiicre ylizeyinde bulunan tek bir
gen tarafindan kodlanan bir sialoglikoprotein
bulunmaktadir. Bu normal hiicre proteini
normal proteazlara ¢cok duyarlidir. Hastalikla
iliskili olan PrPSc ve PrPcjd (PrPSc: Scrapie
prion proteini, PrPcjd: Creutzfeld Jacop
Disease prion proteini) ise proteazlara
direnclidirler. Bu direncin posttransisyonel
yapisal bir degisimle ilgili oldugu
dustntlmektedir. Bu déniislim alfa helikal
yapinin, beta helikal yapiya dénlismesi
bicimindedir. Giinlimlzde hiicrede bulunan
yapisal proteinin (PrPc) normal islevi tam
bilinmemektedir.

Prion cogalmasi: PrPc, hiicre membranina
fosfanatidil inositol glikan bag ile gémaltddar.
Hastalik yapici PrPsc hidrofobik globdler bir
proteindir. Viicuda girdikten sonra normal
PrPc'ye tutunur ve serbest hale gecmesini
saglar. Daha sonra normal PrPc'yi yapisal
izoformlari olan PrPsc'ye dénustirdr. Hicre
kaybettigi normal PrPc'nin yenisini yapar ve
siklus boyle siirer. Yapilan cok sayidaki
PrPsc'ler hiicre igine internalize olur,
vakuolizasyon ve spongioformasyona neden
olurlar. PrPsc'nin inokulasyonu PrPsc Uretimine
neden olur. Ancak sentez PrPc geni tarafindan
yapilmaktadir.

Creutzfeld Jacop Disease'den her hafta
ABD'de 5 kisinin 6ldiigli tahmin edilmektedir.
Hastalik 60-65 yas hastaligidir. Dogada ara
konagi yoktur. 20'li ve 90'li yaslarda seyrek
gorildr. Kalitimla bagdastiriimis ve otozomal
dominant bir hastalik olarak kabul edilmistir.
Prekirsér genin 200. kodonunda glu-lizin
nokta mutasyonu saptanmaktadir. 178.
kodonda aspartik asit-asparajine dénusuyor.
Arap kokenli Yahudilerde 30 kez daha sik
gorilmektedir. JCD insanda milyonda bir
siklikta gorilmektedir. GSS, CJD'nin %2-4'0
oraninda saptanmaktadir.

CJD unutkanlikla baslar, hallsinasyon,
demans, kisilik degisim, hareket kontrol kaybi,
felc ve koma olmakta 6élimle sonlanmaktadir.
Otopside noninflamatuvar lezyonlar, vakuoller,
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amiloid plak yigihmi ve astrogliozis saptanir.

CJD yasllar etkilerken, deli dana eti
yenmesiyle insana bulasan ve varyant
Creutzfeld Jacop Disease denen (vJCD)
hastalik gencleri de tutmaktadir. vCJD'de, hizli
seyreden korkung 6llim, uyusma ve viicut
hareketlerinin kontrolslizliglyle baslamakta,
bellek yitirilmekte ve cogu kurban belirtilerin
ortaya ¢ikmasindan 4 ay sonra 6lmektedir.

Bilinen ilk bulasici spongioform
ansefalopati (TSE) koyunlarda gorilmds.
Buglin insan, inek, iri boynuzlu geyikler,
kedigiller, sican, karaca, fare, hamster ve
blyuk olasilikla maymunlar hastaligin degisik
tiplerini almiglardir.

Kadavra kokenli hipofiz bezi, biyiime
hormonu, gonadotropin preperatlari, beyin
cerrahi ekipmani, alet ve greftleri, meminks
ve kornea transplantlarn ve EEG
elektrotlariyla da bulasmaktadir.

vCJD'nin yillardan beri var oldugu ve
gosterilemedigi diistintilmektedir. Major bir
epidemi baslatmasindan korkulmaktadir.
Tahminlere gore ingiltere'de bu nedenle
10.000 ile 136.000 arasinda insan 6lim
beklenmektedir. Binlerce biiylime hormonu
kullanicisindan yalnizca liglinde hastalik
gelismistir. O halde milyonlarca et yiyenden
yalnizca genetik yatkinligi olanlar
hastalanacaktir. Zira transmissible spongioform
encephalopathyler (TSE) yalnizca enfeksiy6z
degil ayni zamanda genetik birer hastaliktir.
PrPc geni insanda 20 nolu kromozom
tzerindedir. 27-30 kDa. buytkliglindedir.

Kuru: Yeni Gine'de yamyamlik
(kannibalizm) ile ilgili olarak bulasan,
yasaklamalarla 6nemli élclide azalmis bir prion
hastaligidir. ilk belirlendigi dénemlerde Fore
kabilesi yerlileri 6len yakinlarini, sevgi ve
saygilarini gdstermek amaciyla dini ayinler
sonunda yerlerdi. Bulasma kaynagi bu
ayinlerdi.

GSS: CJD'den baslama yasinin daha erken
(35-55 yas) ve hastalik ilerlemesinin daha
uzun olmasiyla (3-5 yil) ayrilir. Tamamen
genetik ozellik gosteren bir versiyondur.

Familial Fatal Insomnia: Pnémoniyi
izleyen gelisen iyilestirilemeyen bir
insomniadir.

Alpers sendromu da bebeklerde gérilen
prion hastaligina verilen addir.

BSE: Danalara verilen yemlere protein ve
kalsiyum zenginligi katmak icin scrapie'li

koyunlardan hazirlanan kemik tozlari
eklenmesiyle baslamistir. Hasta danalarin
beyin dokularinda scrapiedeki gibi SAF
bulunmustur. 1981'den énce yemler 138 °C
nin Uzerinde hazirlanirken, enerji tasarrufu
amaciyla daha disik isilar uygulanmaya
baslanmistir. Ayrica yeme lipid ekstraksiyonu
icin uygulanan hidrokarbonlarda uygulamadan
zararh diye kaldinlmig ve hastaligin
bulagsmasina zemin hazirlanmistir.

insan prion proteini sigir prion
proteininden 30 ayri noktada farklilik gosterir.
Bu nedenle deli dana hastaliginin tiir bariyeri
nedeniyle insana gecemiyecegi
distintlmstar.

ingiltere'de Durum

1986'da ingiltere'de ilk BSE olgusu
saptanmistir. Daha sonra Fransa, diger Avrupa
dlkeleri, Asya ve Amerika kitalarinda da
sigirlarda saptanmustir. ingiltere'de sigirlar énce
sendelemis ve salyalar akmaya baglamistir.
ilerleyici hastaliktan élen hayvanlarin beyni
incelenerek tani konmustur. Scrapie ile birebir
uyumlu bu hastaligin hasta koyunlardan
gecmis olabilecegi dustintiimiistir. Bazilar
hastaligin bir mutasyona bagl olarak
gelistigini savunsa da scrapie ile ayni oldugu
kesindir. Bu epidemide 170.000 sigir etkilendi.
insanlara bulasabilecegi fikrine karsi,
hikiimet tir bariyerinin insani koruyacagini
savundu. 1986-1996 yillari arasinda hasta
hayvan etleri sofralarda tiiketildi. 1996'da 10
geng insan bu hastaliktan 6liince hikiimet
hatasindan étiirii halktan 6ziir diledi. Ofke
ve giiven kaybi hiikiimeti diistirdii. Ulkenin
hayvancili§i yok olma noktasina geldi. Fast
Food restoranlar zinciri ithal et kullanmaya
basladi. ingiliz hitkkimeti 1988 yilinda aldig)
onlemlerle epideminin hizini kesmistir. Beg
milyona yakin yasli, 6li ve temas kuskulu
hayvan yok edildi. Yemleme programi gézden
gecirildi. Su anda ingiliz siiriilerinde hastalik
gorilmemektedir. Ancak insan oltimleri
siiriyor. insan 6liim oraninda yilda % 23'lik
bir artis gériilmektedir.

ABD'de Durum

ABD'de giinlimlze kadar MCD ve vJCD
olgusu saptanmamistir. Ancak stirekli tetikte
olmayi stirdlrtiyorlar. ABD'de uygulanan
polio, difteri, tetenoz, kérfez savasi icin
askerlere verilen sarbon asisi ve milyonlarca
cocuga verilen dokuz farkli asi prion
bulastirma olasiligl agisindan gézden gecirilmis
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ve dikkatli olunmasi istenmistir. Ancak heniiz
bir tehlike belirlenmemistir. Avrupadan sigir ve
hayvansal protein ithali yasaklanmistir.
Kolorado ve Wyoming'te geyik ve karacalarda
bir Kronik Wasting Disease (CWD) epidemisi
belirlenmistir. Henliz avci ve sigirlarda olgu
belirlenmemistir ancak uzun kulucka stiresi
nedeniyle dikkat edilmesi istenmistir.

CWD, Rocky Mountain'de karaca ve
geyiklerde % 1-4 oraninda saptanmaktadir.
Kapali hayvan sirilerinde de belirlenmis ama
sayisal artis g6zlenmemistir. Olgu belirlenmisg
olmasa da avcilarin risk altinda olduguna
dikkat cekilmistir.

Fransa, Portekiz ve irlanda'da yasayanlarin
10 yil kan vermesi yasaklanmustir. Balik,
domuz ve kiimes hayvanlarina hayvansal
proteinli yemler verilmektedir ve bu konuda
da surprizlerin beklenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

FDA, ylzlerce gida fabrikasinin
dizenlemelere uymadigini belirtmistir.
Federal diizenlemelerle sigirsal Griinler
glandiiler materyal icerecek tarzda siit, kan,
yag, jelatin, kemik mineral ekstrakti, kollajen,
semen gibi sagligi destekleyici drlnler ithal
edilmektedir.

ABD'de Universite gevreleri koyun ve
sigirlarin yine bu hayvanlardan beslenmesinin
durdurulmasini acil bir dnlem olarak
bildirmislerdir.

Avrupa'da Durum

Glnimize kadar 80'den fazla ingiliz
vJCD'den 8lmistiir. Onceleri ingiliz Hikiimeti
MCD'in insana bulasamiyacagini bildirmistir.
Fransada da (¢ kisi 6lmustdr. Almanya da 25
MCD olgusu ¢ikinca 400.000 yasli sigir yok
edilmistir. Ulkede et tiiketimi %50 distii ve
34 ilke Almanya'dan et alimini yasaklad.
ispanya'da 12 MCD belirlendi ve et satislari
durma noktasina geldi. italya, Portekiz, isvicre,
Hollanda, Belcika, Danimarka, irlanda,
Liksemburg ve Liechteinstein'de MCD
olgulari gorilmstar.

Nasil Bulasir?

Parry'e gbre scrapie tamamen genetik gecis
gosteren bir hastaliktir. Ancak disardan prion
alinarak bulasmaktadir. Koyundan kuzuya
plasenta yoluyla, ayrica otlara bulasan
plasenta artiklarinin yenmesiyle bulas
olmaktadir.

Kuru'da enfekte doku yenmesi, CJH'de
yetersiz steril beyin elektrodlari, cerrahi alet
kullanimi, kornea transplanti, blyiime

hormonu ve gonadotropin preperatlar
enjeksiyonu ile bulasma saptanmistir.
Otozomal dominant gecisli bir hastalik oldugu
kabul edilmektedir. Kan nakli ile
bulasabilmektedir.

GSS'li bir erkekte PrPc geni ile saglikh birey
geni arasinda bir nokta mutasyon farkliligi
tanimlanmistir. Mutasyona ugramis gen
hastaliga yatkinhigi géstermektedir. Bu geni
tagimayan hayvanlar hastaliga direnclidir.
PrPc'nin aminoasit dizilisi hastaligin tipini de
belirler. 102 GSS'li hastada P-L mutasyonu
belirlenirken kontrol grubunda bu durum
gorilmemistir. Cesitli prion hastalarinda
degisik mutasyonlarda bildirilmektedir.
Somatik mutasyon sonucu hastalik olusur
diislincesi de ortaya atilmistir.

Tani

Klinik tablo, bulasicihigin kanitlanmasi,
PrPsc varliginin gosterilmesi ve PrPc'de
mutasyonun gosterilmesiyle kesin tani
saglanir.

Otopside, diger ansefalitlerde belirlenen
immiinolojik ve inflamatuvar reaksiyonlar
goriilmemektedir. Beyin dokusunda makrofaj
ve mikroglia artisi ve amiloid iceren mikroglia
varligr saptanir. MR ile stingerimsi
dejenerasyon goriintiilenebilir.

Amiloid plaklar Kongored ile gosterilebilir.
GSS'de yaygin, Kuru da kiclik kompakt
amiloid plaklar deneyimli patologlar tarafindan
ayirt edilebilir.

Serolojik tanisi yoktur. Ancak monoklonal
antikorlarin yapilmasi ilerde degisik tani
sistemlerinin gelistirileceginin bir kanitidir.
Anormal yliksek dizeylerdeki 14-3-3 v enolaz
proteininin BOS'ta immiinoassay ile
gosterilmesi de tani igin yararlidir. CJD icin
6zglin olmasa da ayirici tanida destekleyici
olmaktadir. Yine hastalarin hepsinde 129.
kodonda methionin homozigotlugu
belirlenmektedir.

ABD'nin de icinde oldugu bir cok (ilke
kontamine hayvan Griind almistir. Hastalik
mutlaka her Ulkeye er gec gelecektir yorumlar
yapiimaktadir. Ulkemizde et ve dis kaynakli
hayvansal protein ithalinde yuksek bir
duyarllik ve sorumluluk duygusuyla hareket
edilmesi ve ithal edilen her tirli biyolojik
UrGnlin en yuksek diizeyde biyolojik kalite
kontroliinden gecirilmesi konusunda alt
yapinin siiratle olusturularak bu konuda yeterli
teknik ve bilimsel donanimin hazirlanmasi
gereklidir.
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20 Yil Sonra Tip Meslegi ve Tibbi Bilisim

Dr. Murat Sincan*

Yirmi yil sonrasi igin bir degerlendirme
yapmak ve bunu yaparken spekiilasyondan
olabildigince kaginmak oldukca zor. Tibbi
Bilisim arag olarak bilisim teknolojilerini
kullanarak tip pratiginde ortaya ¢ikan bilgi
yonetimi gereksinimine yanit vermeye calisir.

J.H van Bemmel'e gore Tibbi Bilisim "Bilgisayar

bilimi ile degisik tip disiplinleri arasinda bir
kesisim kiimesinde yer almaktadir".

OWOoONOYUT D WN

Tibbi Bilisim'in temel olarak ilgilendigi konular:
. Veri, bilgi (elde edilmesi, saklanmasi vb.)
. Kodlama sistemleri
. Veri isleme
. Veri tabani yonetim sistemleri
. Telekomiinikasyon sistemleri (Teletip uygulamalar)
. Tibbi siniflandirma sistemleri (Snomed, ICD-10 vb.)
. Hasta kayit sistemleri, elektronik hasta kayitlari
. Biyosinyal analizleri (EKG yorumlayan yaziimlar vb.)
. Tibbi gorilintileme sistemleri (USG, MRG vb.)
. Gorilintl isleme ve analiz ydontemleri
. Klinik bilgi sistemleri
. Toplum hekimligi bilgi sistemleri
. Hemsirelik bilgi sistemleri
. Karar destek sistemleri
. Saglik bilgi sitemleri (halk saghgi, birinci basamak bilgi sistemleri)
. Hastane bilgi sistemleri (yonetsel ve finans uygulamalarr)
. Bilgi sistemleri giivenligi

Gelecek 20 yil her tirli alanda ama belki
de en fazla genetik ve biyomedikal
muihendisligi alanlarinda gelismelere sahne
olacaktir. Her iki alanin da Tibbi Bilisim ile
ortak calisma alanlari vardir. Genomun ortaya
ctkmasinda genetikgilerle birlikte calisan ve bu
boyutta bir bilgi yiginini yorumlamada bilim
adamlarina destek veren bir cok bilgisayar
uzmani ve bilgisayar gérev almistir. Yine
biyomedikal miihendisligi bircok alanda Tibbi
Bilisim ile ortak calismakta ve ortaya son
derece gelismis teknolojiler cikmaktadir.
Hastayr monitérize eden ve EKG
degisikliklerini yorumlayarak bir alarm
sistemini devreye sokan cihazlar buna 6rnek
gosterilebilir.

20 yil sonrasini degerlendirirken genel bir
yanilgiya kapilmamak icin dikkatli olmak
gerekir. 20 yil sonrasi yani 2021 yili ile ilgili

tahminler yaparken 1981'den bu giine kadarki

* Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi AD

degisimlere bakarak sanki bundan sonraki 20
yil hemen hemen ayni hizda gelisecekmis
kanisina kapilmak hatali olacaktir. Bilim ve
teknoloji her gecen giin daha hizli bir bicimde
gelismekte ve ilerlemekte.

Genel bir yaklasimin yaninda dogaldir ki
6zelde nasil gelismeler olabilecegini gézden
gecirmekte ve bu olasi gelismelerin bizim
toplumumuzun sagligina ne gibi etkileri
bulunabilecegini dngdrmekte yarar var. Ancak
bunu yaparak tepkisel (reaksiyon gdsteren)
degil, etkisel (proaktif) bir tutum icerisinde yer
alabiliriz. Bu bashklar tek tek incelersek
asagidaki sonuclara ulagabiliriz:

Hasta Kayitlan

Bizim gibi gelisme sirecini geriden izleyen
tlkelerde gbze en cok carpan gerceklerden
biri diizglin ve tutarli kayit sistemlerinin
eksikligidir. italyan kadastro kayitlarinin ya da
ingiliz imparatorluk arsivlerinin kargisinda
hayranlikla seyirci olmamak cok giictiir. Yazi
kaltara cok geg gelismis toplumlarda ise bu
tir kayitlara rastlamak neredeyse olanaksizdir.
Anadolu M.O. 6000 yillarinda Siimer kil
tabletleri ile kayrt tutmaya baslamis ise de
buglin onlarin uygarligi tizerinde ylkselen
Turkiye Cumhuriyeti saghk sisteminde
diizgiin, guvenilir ve etkin bir saglik
kaydindan s6z etmek olasi degildir. Dlinyada
gelismis Ulkelerde kismen ¢6zlilmis olan bu
sorun su anda Ulkemiz saglik sisteminin
kanayan yaralarindan biridir. Elektronik saglk
kayitlari bu sorunu ¢ézmeye calisanlarin
glinimiz icin bulabildigi en uygun ¢6ziimdiir.
Oniimiizdeki yirmi yilda bu alandaki olasi
gelismeleri sOyle sayabiliriz:

* Tam saghk kaydi kisiye 6zel bir saklama
ortaminda saklanacak ve istendiginde
ulagilabilecektir. Herhangi bir hastanin tim
saglk gecmisi gereksinim duyuldugunda saglk
cahsaninin kullanimina hazir olacaktir.

* Saglk kayitlari parmak izi, retina haritasi
gibi bilgilerle korunacak ve izinsiz erigsimler
engellenecektir.

* Kisilerin saglik kayitlari internet
teknolojisi kullanilarak kurumlar arasinda
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sinirsiz bir bicimde paylasilabilecektir. Ornegin
stirekli tedavi gorllen bir tedavi kurumunda
saklanan bilgileriniz yaz tatilini gecirmek icin
baska bir tilkeye gittiginizde orada saglik
hizmetine gereksinim duyacak olursaniz
erisilebilir olacaktir.

* Dil sorunlari ortadan kalkacak eszamanli
bilgisayar cevirisi ile her dilde kayitlariniz
incelenebilecektir.

* Birden farkl kurumda tedavi gérmeniz
durumunda saglik kaydiniz tipki banka
kayitlaniniz gibi stirekli glincellenecek ve her
kurum ya da doktor calisma alanindan
erisebilecektir.

* Her birey dogumdan sonra alacagi bir
"Bireysel Saglik Numarasi" ile bu hizmetlerden
dlnya capinda yararlanabilecektir.

Klinik Bilgi Sistemleri ve Karar Destek
Sistemleri

Bu tiir uygulamalar giinliik tip pratiginin
bir parcasi haline gelecektir. GlinlimUzde
yaygin kullanimda yok denecek kadar az yer
alan bu tir uygulamalar hemen her islemde
rol oynayacaktir. Karar destek sistemleri 2021
yilinda da doktorun yerini alamayacak ama
ona bir ¢cok alanda yardimci olacaktir. Bu
alandaki olasi gelismeler soyle siralanabilir:

* Her doktor stetoskop gibi bilgisayarlari
standart bir tani destek araci olarak gorecek,
bilgisayar onayi olmadan yasamsal kararlar
vermek yasal sonuclar dogurabilecektir.

* Bilgisayarlar rutin islemlerde destek
gorevlerini yerine getirecek ve gézden kacan
bilgiler (alerji, kullanilan ilaglar vb.) nedeniyle
yapilan hatalar tarihe karisacaktir.

* Evimizdeki bilgisayar cocugumuzun asi
tarihini animsatacak ve gecirdigi bir atesli
hastaligin bilgilerini tedavi gérdiiglt kurumdan
alarak, bir sonraki agi tarihini daha ileriye
kaydirarak bunu kisisel ajandamiza isleyecek
ve bizim icin o tarihte saglik ocagindan
randevu talep ederek zamaninda hizmet
almamizi saglayabilecektir.

Teletip ve Telecerrahi

Doktorlar video konferans kosullarinda
konstiltasyon alabilceklerdir. Bdylece bir hasta
ile ilgili gorls bildirmek ve konsiiltasyon
vermek icin ayni hastanede calismak hatta
ayni lUlkede bulunmak bile gerekmeyecektir.
Gergcek zamanl bilgisayar cevirisi farkl diller
konusan doktorlarin birbirleriyle anlagmasina
yardimci olurken doktor ile hasta arasindaki
iletisimde bundan yarar gorecektir.

Birinci basamak, ozellikle kirsal kesimde
calisan doktorlar gelismis merkezlerden tani ve
sagaltim siireclerine destek alabileceklerdir.

Bir cerrah kilometrelerce uzakta bulunan
bir robotu kontrol ederek en karmagik cerrahi
uygulamalari gerceklestirebilecektir.

Doktorlar hastalari ile e-posta ve video
konferans yapmayi standart bir uygulama ve
pratiklerinin bir parcasi olarak
degerlendireceklerdir.

Muayenehane hizmeti veren hekimler
sanal sagiltim gruplari olusturarak hastalarina
tipki blyuk bir tedavi kurumundan hizmet
aliyormuscasina entegre ve esglidimli
hizmeti farkli uzmanlik dallarindan
meslektaslarin bir arada calismasina olanak
taniyan internet teknolojilerinden yararlanarak
sunabileceklerdir.

Bilgisayar Teknolojisindeki Genel
Gelismelerin Etkileri

Bu konuya hem donanim hem de yazilim
olarak bakmakta yarar var. Gelecek yirmi yil
icinde bircok bulusun bugtin bildigimiz
bilgisayar kavramini nasil degistirdigine tanik
olacagiz. Bugtlin ancak milyon dolarlik stiper
bilgisayarlarin sahip oldugu yiiksek islem
kapasitesine sahip makinalar bizimle s6zlii
iletisim kuracaklar ve bizler icin birer yardimci/
kole kangimi kisisel hizmet saglayacaklardir. Bu
alanda yagsanmasi olasi gelismeler:

* Gok ylksek islem glicli olan bilgisayarlar
klinik karar destek sistemlerinde kullanilacak
ve hasta hakkinda dogrudan karar alma
diizeyinde islemler yiritecektir.

* Giyilebilir bilgisayarlar 6zellikle seyyar
saglik hizmetinin sunuldugu ortamlarda ve ev
gezileri gibi koruyucu saglik hizmetlerinde
blyuk bir destek saglayacaktir.

* Ses ve goriintli tanima teknolojisindeki
gelismeler hastanelere basvurdugumuzda bir
robot hemsire tarafindan degerlendiriimemizi,
ondan sonra doktorumuza yénlendirilmemize
olanak taniyacaktir.

* (g boyutlu gériintiilerimizin ve ameliyat
filmlerimizin saklandigi saglik kayrtlarimiz
cebimize sigan kartlarda saklanacak, her an
kullanima hazir olacaktir.

* Cep telefonlari 6zellikle GPS uyumlu
olacak ve herhangi bir acil durumda
bulundugumuz cografi konumun yani sira
yasamsal bulgularimizin bir kismini merkezlere
ileterek daha hizli ve etkili bir acil hizmeti
almamiza yardimci olacaklardir.
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Akut Apendisite Radyolojik Yaklasim

Apendiks
vermiformis
gastrointestin
al sistemin en
kiiciik ve
islevsel olarak
en az 6neme
sahip parcasi

olmasina

karsin,
apendiks
hastaliklar
cerrahi aciller
icinde en sik
yer tutan
patolojilerdir.

Dr. Pinar Bilaloglu*, Dr. Elif Ergun*, Dr. Dilek Unliibay*

Akut apendisit en sik rastlanan cerrahi akut
karindir. ilk onyilin sonlari ile ikinci onyilin
baslarinda gorilme insidansi en ylksek
dizeye cikar. Ergen ve geng eriskinlerde 3/2
oraninda erkeklerde sik gorllrken, otuzlu
yaslarin ortalarinda kadin erkek orani esitlenir.
Bir kisinin yasami boyunca akut apendisit
gecirme olasiligi %7'dir.

Akut apendisit patogenezinde luminal
obstriiksiyon degismez yer tutar, en sik nedeni
fekalitlerdir. Lenfoid hiperplazi, yabanci
cisimler, birincil timor (karsinoid tiimor, kaposi
sarkomu, lenfoma), metastatik timorler
(kolon, meme vb.) tikanmaya yol agabilir.
Tikanma sonrasi mukus sekresyonunun
stirmesi nedeni ile intraluminal basincin
artmasi, luminal distansiyon olusmasi, zamanla
vendz ve arteryal kanlanmanin bozulmasi akut
apendistin patogenezini olusturur.

Akut apendisit klinik tanisi dncelikle 6yki
ve inceleme ile konur. Baslangicta iyi lokalize
edilemeyen periumblikal agr sonrasi ortaya
¢tkan istahsizlik, bulanti, kusma ve son olarak
agrinin daha siddetli ve stirekli bir agr olarak
sag alt kadrana inisi klinik tabloyu olusturur.
Hastalarda genellikle ates olmaz ya da
subfebril olur. Eger ates 38.3 °C Ustlinde ise
perforasyondan kuskulaniimalidir. % 50-60,
hasta s6z edilen klasik tabloyla izlenir. Olagan
disi durumlarda genellikle apendiks atipik
yerlesimdedir, hasta ¢ok yasli ya da bebektir,
gebelerde de seyir alisilmigin disindadir.

Oykii ve fizik inceleme bulgularindan akut
apendisit agisindan en degerli olan bulgular
siniflandirmak amaciyla yapilan ve calismada,
eriskin hastalarda sag alt kadran agrisi ve rigidite
ile agrinin periumblikal bdlgeden sag alt kadrana
tipik yer degismesi akut apendisit agisindan
kuvvetle destekleyici olarak kabul edilmistir. Ayni
calismada sag alt kadran agrisinin ya da agridaki
tipik yer degistirmenin izlenmedigi durumlarda
ve daha 6ncede benzer karin agr dykiist olan
hastalarda akut apendisit olma olasili§inin az
oldugundan s6z edilmektedir. Bu calismay:
yapanlar akut apendisiti kesin dislayacak bir
bulgunun olmadig, dolayisi ile karin agrisi ile
basvuran hastalarda ileri tani yontemleri

*SB Ankara Egitim ve Aras. Hast. Radyoloji Boliimii

kullaniimadi ise hastanin mutlaka bir stire yakin
izlem altinda bulundurulmasi gerektigini
vurgulamiglardir.

Akut apendisit klinik tanisinda dogruluk
orani % 80'dir. Bu sonu¢ % 20 oraninda
negatif laparotami anlamina gelir. Tanidaki
dogruluk orani cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir. Kadinlarda % 58-85,
erkeklerde % 78-92'dir. Dogruluk oranlarindaki
bu farkliik dogurgan dénemdeki kadin
hastalarda, pelvik inflamatuvar hastalik gibi
jinekolojik sorunlarin akut apendisite benzer
kilinik tablo olusturmasi ve bagli ayirici taninin
oldukga zor olmasi nedeni ile ortaya
ctkmaktadir. 10-39 yas arasindaki negatif
laporotomi orani % 47'lere clkmaktadir. Daha
once de belirtildigi gibi % 50-60 oraninda
hasta akut apendisit agisindan klasik
prezantasyonda basvurmakta, tani éyki ve
fizik inceleme bulgulari ile konulmaktadir.
%40 oraninda hasta grubu ise atipik klinik
ve laboratuvar bulgular ile basvurur. Bu
hasta grubunda radyolojik inceleme
yontemlerinin gerekliligi tartisiimazdir.

Akut apendisit tanisinda direkt karin grafisi,
tek kontrast baryumlu kolon grafisi,
ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT)
gibi degisik inceleme yontemleri kullanilir. BT
son yillarda diger tani yontemleri arasinda
yerini almig hizli ve dogru bir tani yontemi
olarak kabul gérmektedir.

Direkt grafi bulgular lokalize inflamatuvar
degisikler ve eslik eden paralitik ileusa ikincil
ortaya cikar. En 6zgiin direkt grafi bulgusu
apandikolit varhgidir. Apendikolitler fekal
metaryal ve inorganik tuzlarin ¢ékmesi sonucu
olusur. 0.5-2 cm capinda oval ya da yuvarlak
yapida, merkezi llisen, cevresi tabakali bir
sekilde kalsifiye yapilar olarak izlenirler.
Boyutu degisken olmasina karsin flebolitten
blyuk olurlar. Kalsifiye bir cerceve varlig
ureter tasi ve kemik adacigindan ayrilmasinda
yardimci olur. Pelvisdeki kemik yapilari tizerine
sliperpoza olmasi gorilmesine engel
olabilecegi gibi dzellikle retrocekal
apendikslerde atipik lokalizasyonlarda
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Akut
apendisitin
belirti ve
bulgulan ilk
olarak Fitz
tarafindan
1886 yilinda
tanimlanmstir.
Ancak bu
kadar uzun
zamandan beri

biliniyor
olmasina

karsin bazi
NESEIETCEREN]
koymada en
deneyimli
klinisyen bile
zor durumda
kalabilmek-
tedir.
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olabilirler. Genellikle tek olurlar ancak birbirine
komsu 2-3 adet kalsifikasyon seklinde
izlenmeleri de ender degildir. Eriskinlerde
uygun dozda cekilen grafilerde % 14 oraninda
izlenirken, cocuklarda bu oran %50'lere
cikabilir.

Direkt grafide izlenen diger bulgular
apendikolitte oldugu gibi akut apendisite
6zgln degildir ancak izlenmeleri destekleyici
olabilir. Karin sag alt kadrandaki inflamatuvar
olay ciddi lokalize ileuse neden olabilir. ileal
looplar ve cekumda dilatasyon ile birlikte hava
sivi dlizeyleri izlenir. Ciddi boyutlara ulastig
zaman bu olay mekanik distal ince barsak
tikanma gorlinimdn( taklit eder. Sagda psoas
golgesinin kaybi ve acikligl saga bakan
skolyoz sik rastlanan direkt grafi bulgulari
olmakla birlikte 6zglin degildir.

Perforasyon gelisen hastalarda sag alt
kadranda yumusak doku dansitesinde kitle
gortinim izlenir. Yumusak doku kitlesi
goriinimi bodlgeye hapsolmus omentum,
6dem ve komsu sivi ile dolu intestinal
segmentlere ikincil olarak izlenmektedir. Abse
olusumu da yumusak doku kitlesi gértinim
vermektedir. Perfore apendisit olgularda direkt
grafi bulgusu olarak seyrek de olsa periton
boslugunda serbest hava izlenebilir.

1980'lerden 6nce baryumlu kolon grafisi
akut apandisit tanisinda kullanilan birincil
radyolojik incelemeydi. Apendisit luminal
obstiiksiyona bagli gelisen olaylar zinciri
olduguna goére baryum ile normal olan
apendiks varliginda akut apendisit
dislanmaktadir. Apendiksin dolmamasi ise
apendisiti destekleyen dogrudan bir bulgu
degildir. Glinlimuzdeki diger goriintileme
yontemlerinin kullanima girmesi baryumlu
incelemelerin terkedilmesine neden olmustur.

Klinik ve laboratuvar bulgular ile kesin
tani konulamayan hasta grubunda ilk
yeglenmesi gereken ileri radyolojik
inceleme yontemi ultrasonografidir.

US maliyeti distik olmasi ve iyonizan
radyasyon riski olmamasi gibi avantajlara
sahiptir ancak bir takim kisitlamalari vardir.
Obez hastalarda kalin yag tabakasina ikincil
inflame segmentin gorlintiilenmesi zor
olmaktadir. Karin duyarliigi fazla olan
hastalarda incelemenin hasta tarafindan tolere
edilmesi gliclesmekte ve uyum sorunu
glindeme gelmektedir. Ayrica retrogekal,
pelvik gibi atipik lokalizasyonlu apendiks

varliginda US'nin tani degeri dismektedir.
Komplike apendisit olgularinda da inflamasyon
diizeyini gostermede US her zaman yeterli
olmamaktadir.

Tdm bu kisitlamalar géz énline alindiginda
akut apendisit tanisinda alternatif radyolojik
inceleme yontemleri arastinimasina gidilmis,
bu anlamda son yillarda BT kullanima girmistir.

BT apendiksin dogrudan
goriintllenmesinin yani sira periapendukiiler
dokularin karin icerisindeki diger organlarin da
incelenmesine olanak tanir. BT ile apendiksin
goriintllenmesi ve tanisal duyarliliginin
artinlabilmesi icin degisik cekim protokolleri
kullanilabilmektedir. Farkli protokollerin ortak
noktasi sag alt kadranin ince kesit kalinligr ile
helikal olarak taranmasidir. Farklihgl yaratan
kontrast madde kullanim sekli ya da kullanilip
kullanilmayacagdir.

BT obez hastalarda US'nin tersine
intraperitoneal yag dokusu miktari yeterli
oldugu icin akut apendisit tanisinda oldukca
iyi sonuglar vermektedir. Abdominal
duyarhligin fazla olmasi BT ile incelemeye
engel olusturmamaktadir. Atipik lokalizasyonlu
apendiks varliginda da tani degeri US'ye
oranla ylksektir. Komplike apendisit
olgularinda inflamasyon dizeyini géstermede
US'den Gsttindir. Periapendikiler inflamatuvar
reaksiyonlar flegmon ve abseden ayirt
etmede oldukca basarilidir. Periapendiikiler
flegmon ve absenin ayirt edilmesi dnemlidir.
Cunku tedavi protokolleri buna bagh degisiklik
gostermektedir. Periapendikiler flegmonda
medikal tedavi, daha sonra apendektomi
yapilirken, absede cerrahi drenaj gerekli
gorilmetedir.

Ozetleyecek olursak US'nin baslica
kisitlama alanlar olan obesite, abdominal
duyarlhlik, tipik olmayan yerlesimli apendiks
varligi ve komplike apendisit olgularinda BT
tanida yardimci olmakta ve US'den daha iyi
sonuglar vermektedir.

BT'nin iyonize radyasyon riski olmasi ve
maliyetinin ylksek olmasi baslca
dezavantajlandir. intraperitoneal yag dokusu
yeterli olmayan zayif hastalar ve ¢cocuklarda
da tani degeri diismektedir. Radyolojik
inceleme yontemine gereksinim duyulan hasta
grubunda tiim hastalarda ilk inceleme yéntemi
US olmali, US'nin yetersiz kaldig hastalarda
yardimci ve tamamlayici bir gériintiileme
olarak BT kullanilmalidir.
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On Soru On Yanit

Fotal
ekokardiyog-
rafi ile kalp
hastaliklarinin

cogu %83-90
dogrulukla
gebelikte
taninabilir.

Bu ayki konumuz;*Dogumsal Kalp Hastaliklan" Sorularimizi Baskent U. Tip Fak.
Pediatrik Kardiyoloji Unitesi'nden Dr. Birgiil Varan, Dr. Kiirsad Tokel, Dr. Arda

Saygili yanitladl.

1. Dogumsal kalp hastaliginin (DKH)
erken tanisinin 6nemi nedir?

Dogumsal kalp hastaligi olan bebek ve
cocuklarin erken ve dogru tani alabilmeleri
tedavi plani agisindan yasamsal 6nem tasir.
Bazi kalp hastaliklari icin saatler dnemlidir.
Cocuk kardiyolojisi olan bir merkeze ulasana
kadar gecen siire kimi zaman cocugun yasam
kalitesini belirleyici en 6nemli etken
olmaktadir.

2. Dogumsal kalp hastaliklarinin sikhg
nedir?

Dogumsal kalp hastaliklari en sik rastlanilan
dogumsal anomaliler olup sikligr 1000 canli
dogumda yaklagik 8'dir. Yani her 1000
bebegin 8inde yasaminin bir déneminde
dogumsal kalp hastaligi saptanmaktadir.

3. Dogumsal kalp hastaliklarinin
nedenleri nelerdir?

Dogumsal kalp hastaligi disinda anormallik
bulunmayan bebeklerin cogunda altta yatan
bir neden bulunamaz. Bilinen nedenler
sunlardir:

Kromozom bozukluklarn: Dogumsal kalp
hastaliklari ile en sik birliktelik gdsteren
kromozom bozuklugu trisomi 21'dir (Down
sendromu). Bu hastalardaki kalp hastalig
sikhigl % 25-41 arasinda bildirilmektedir. En sik
anomaliler atriyoventrikiler septal defekt,
ventrikiler septal defekt, atriyal septal defekt,
Fallot tetralojisi ve patent duktus arteriosustur
(PDA). Trizomi 18, trizomi 13 ve Turner
sendromu da kalp hastaligi ile birlikte
bulunabilirler. Daha az siklikta
translokasyonlar, delesyonlar, daha seyrek
trizomiler nedenler arasinda sayilabilir.

Kalitsal sendromlar: Dogumsal kalp
hastaligi olan bebeklerde kalitsal sendromlar
genel popllasyona gore daha siktir. Bunlar
arasinda Ivemark, VACTERL (vertebra, an(s,
kardiyovaskiiler sistem, trakea, d6zefagus,
bobrek ve ekstremite anomalileri), DiGeorge,
Noonan ve Williams sendromlari en cok
gorilenlerdir.

iy
9

Cevresel etkenler:

a. Annenin instlin bagiml diyabetli olmasi
6nemli bir risk etkenidir. Diyabeti olan
annelerin bebeklerinde kalp hastaligi sikligi 5
kat daha fazladir. Gebelikte kan sekerinin
yakin denetimi gerekmektedir. Gestasyonel
diyabetin dogumsal kalp hastaligi riskini
artirmadig bildirilmektedir.

b. Annenin gebelikte aldig ilaglar
teratojenik rol oynayabilir. Ornegin warfarin,
thalidomide, vitamin A, antimetabolitler.

c. Gebelikte gegirilen enfeksiyonlar:
Rubella, coxsackie B, sitomegaloviriis, Ebstein-
Barr virs, influenza, herpes simplex,
kabakulak, toxoplazma gondii. Ornegin;
gebelikte kizamikgik geciren annelerin
bebeklerinde PDA sik gortlir.

d. Kursun, bocek ilaclar gibi zehirli
maddeler

Genetik nedenler: Birinci derece
akrabalarinda dogumsal kalp hastaligi olan
bebeklerde dogumsal kalp hastaligi daha siktir.
Bir arastirmaya gore bir kardesinde kalp
hastaligi olan ¢ocuklarda risk % 3.4, anne ya
da babasinda olanlar icin % 1.8 bulunmustur.

Multifaktériyel nedenler: Tek gen
defektleri, mevsimsel degisiklikler, genetik
predispozisyon.

4. Dogumsal kalp hastaliklarinin
yineleme riski nedir?

Ailede bir bebekte dogumsal kalp hastaligi
varsa dogacak diger bebeklerde de hastaligin
ortaya ¢ikma olasiligl kalp hastalikli cocugu
olmayan bir aileye gore daha fazladir. Bir
arastirmada kardeslerde gérilme olasiligi %2
bulunmustur. Bir baska ¢alismada riskin 3.9
kat arttigl vurgulanmistir. Degisik kalp
hastaliklari icin bu oran degismektedir.

5. Kalp hastaliklan biiyiime ve gelismeyi
nasil etkiler?

Ozellikle kalbin sol tarafindan sag tarafina
fazla miktarda kan gecisi olan genis deliklerde
(VSD) ya da patent duktus arteriozusta
blylme olumsuz etkilenir, kilo alimi gliclesir.
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Hipoksi ile birlikte pulmoner kan akimi fazla
olan kalp hastaliklarinda beslenme bozuklugu
daha belirgindir.

6. Cocuk ve bebeklerde kalp hastaliginin
belirtileri nelerdir?

Kiiciik bebeklerde:
Morarma

Sik nefes alip verme
Zorlu solunum
Beslenme glicligl
Kilo almada yetersizlik
Terleme

Huzursuzluk

Halsizlik

Buyiik cocuklarda:
Eforla yorulma

Halsizlik

Bag donmesi
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5 ruhtasc, Tanzv. - Fotal ekokardiyografi gereken

Beslenme sliresinin uzamasi (normalde bir
beslenme yaklasik 20 dakika siirer),

Beslenirken yorulma,

Beslenirken sik nefes alma, terleme,
sinirlenme.

8. Dogumdan 6nce bebekte kalp
hastaligi olup olmadigi anlasilabilir mi?

Fotal ekokardiyografi ile kalp hastaliklarinin
¢ogu %83-90 dogrulukla gebelikte taninabilir.

Fetal durumlar nelerdir?
echocardiography in Ha iloils
the practice of A. Anne ile .|Ig|I| durumlgr
perinatal cardiology. a. Annede diyabetes mellitus olmasi

Garson A, Bricker JT, <

Fisher D). Neish SR durumyn_da bebekte kalp hastalig ortaya

(ed). wiliams and - ¢ikma insidansi % 3-7 arasindadir. Kan

Wilkins, Baltimore PRI : : H H
1998, 5 845.873, §eke.r.|n|n Iyi kontrol edilememesi halinde risk
6- Varan B, Tokel K, €N yuksektlr.

Yilmaz G. Malnutrition : .

and growth failure in b. l_<o||ajen quu hastallkla_rl._ Annedt_a
cyanotic and acyanotic sistemik lupus eritematozus gibi otoantikor
congenital heart " Fn o : 5 =

e it Uretimi gortlen bir hastallglr} _oImasn fotusta
without pulmonary  ritim sorunlarina neden olabilir.

hypertension. Arch Dis ; SN &1 riclei
Chid 1959, 81: 49- c. Fenilketondiri: Bebe.kte kglp fjasta.llg_l. riski
52. % 25-50 arasindadir. Fenilalanin dlzeyi ylksek

olan annelerin ¢ocuklarinda kalp hastaligi
sikligi normal poplilasyonun 10 katidir.

d. Kan uyusmazhg: Fotuste kansizliga ve
kalp yetmezligine neden olabilir.

e. ileri anne yasi: 35 yas Ustiindeki
annelerin bebeklerinde dogumsal bozukluklar
daha siktir (6zellikle trizomi 21).

f. Gebelik sirasinda kullanilan bazi ilaglar
fotusta organ gelisimini bozabilir.

g. Gebelikte enfeksiyon

h. Daha 6nce anomalili bebeklerin dogmus
olmasi

B. Fetusla ilgili durumlar

a. Gebelik sirasinda yapilan ultrasonografik
incelemelerde kalpte anormallikten
kuskulanilmasi. Kalbin dért-bosluk
pozisyonunda anormal gorlintii dogumsal kalp
hastaligi olasiligini diistindrtir.

b. Ultrasonografide kromozom anomalisi
dustindiiren bir bulgu olmasi kalbin de ayrintili
incelenmesini gerektirir.

c. Fotal kalp hizinda anormallik

d. Ailede dogumsal kalp hastaligi 6ykisu;
Fotal ekokardiyografi 16. haftadan itibaren
her gebelik haftasinda yapilabilir. ilk inceleme
icin 18-20. haftalarin secilme nedeni
goriintlinlin daha iyi olmasi ve anormallik
saptandiginda gebeligi sonlandirma sansi
vermesidir.

10. Dogumsal kalp hastaliklarina tani ne
zaman ve nasil konulur?

Dogumsal kalp hastaliklarinin:

%46'sina ilk 1 haftaya kadar

%88.3'line 1 yasina kadar

%98.8'ine 4 yasina kadar tani konulur.

Tanilarin blylk kismi yalnizca hastanin
yakinmalarinin dinlenmesi ve muayene ile
konulabilir. Cagdas cocuk kardiyolojisinde
ekokardiyografi ile hemen tiim kalp
hastaliklarina tani konulabilmektedir.

Dogumsal kalp hastalikli bebeklerin pek
cogu glinimizde pediatrik kardiyoloji ve kalp
cerrahisindeki gelismelerle tedavi edilebilir
hale gelmistir. Kalp hastaliklarindan 6élimler
yasamin ilk haftasindaki éltimlerin yalniz
% 3-5'lik kismini tutar. ilk ay icindeki 6ltimlerin
% 33'linden dogumsal kalp hastaliklari
sorumludur. Bununla birlikte dogumsal kalp
hastaliklarinin blytk bélimu girisimsel
kardiyoloji (balon valviloplasti, koil ile PDA
kapatilmasi, vb) ve cerrahi yéntemlerle basari
ile tedavi edilebilir.
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Siz Olsaydiniz

Mayis
sayimizda
yayinladigimiz
dosya 27'i
animsatip,
sizlerden gelen

yanitlan ve
TTB Yiiksek
Onur
Kurulu'nun
kararini
yayinhyoruz.

Dosya 27 TTB
Yayinlarindan Dr.
Murat Civaner
ve Dr. Zuhal

Amato
Okuyan'in

VEVILED
hazirladigi “Tibbi
Etik ihlalleri”
adh kitaptan
alinmistir.

Ia)

TTB-YOK'a gonderilir.

Dosya 27: Dr. A.C. erkek 45 yasinda, pratisyen, SSK dispanserinde calisiyor.
Dr. A.C., muayenehanesine basvuran diyabet hastalarina, kendilerine uygulanmakta olan insiilin
tedavisini keserek, “kendi bulusunu” uygulamaktadir. Kendi ifadesine gére bulusu % 5'lik dekstroz
icine koydugu antibiyotik ve antigripal ilaglardan olusmaktadir. Dr. A.C. bu “renkli serum”u,
antidiyabetiklerle birlikte, yine kendi ifadesiyle “viicut direncini ylikseltmek icin” kullanmaktadir.
Hastalarindan biri, tedavi sonrasi ketoasidoz komasina girince, hekimi tabip odasina sikayet
etmistir. Tabip odasi onur kurulu hekime ceza verilmesine karar verir. Hekimin itiraz1 Gizerine dosya

Siz olsaydiniz, kusur olup olmadigina, varsa derecesine nasil karar verirdiniz?

Dosa 27'ye iliskin yanitlar:

Yanit 1: Dr. A.C.'nin yaptigini hekimlikle
bagdastirmak mimkin degildir. Hi¢ bir tedavi
protokolliine uymayan, kendi bulusu yeni
tedavi yontemleri gelistirmesi sarlatanliktir.
Ceza almasi gerekir. Alti ay meslekten men
olabilir.

Yeni TTB ceza yasasi icin ONERI: Uyari,
kinama, para, gegici meslekten men ve
meslekten men cezalarina “muayenehane
acamaz" cezasi eklenmesini isterdim. Bu tip
sarlatanlara muayenehane acamama cezasinin
verilmesi uygun olur.

Dr. Metin
Degirmenci/Hatay

Yanit 2: Dr. A.C.'nin muayenehanesinde
kendi bulusunu uygulamasi etik kurallara
uygun degildir. Yeni bir ilacin kullaniimasi ya
da denenebilmesi icin izin alinmasi gerekir.
Ayrica bu yéntem uygulanirken hastalara bilgi
verilmeli ve onlardan yazili bir onay
alinmalidir.

Dr. A.C., yukarida s6z edilen konularda
kurallara uygun davranmamis, hicbir kurul
tarafindan onaylanmamus bir tedavinin
uygulanmasi ve hastalari risk altina sokmasi
nedeniyle sucludur. Bu konuda cezalandiriimali
ve diger doktorlarin bu konuda bilgi sahibi
olmasi saglanarak bu uygulamalarin olmamasi
saglanmalidir.

Dr. R. Cenap Yildinm/Ankara

Yanit 3: Tibbi tedavi yontemleri acikca
belli olan bir konuda bir hekimin hastalarin
almakta oldugu tedaviyi kestirmesi ciddi bir
sug ve sorumsuzluktur. Ayrica hekimin
antibiyotik ve antigripal ilaglar endikasyonuna
uygun olarak kullanmadig da goériilmektedir.

Tedavi yontemlerinde klasiklesmis olan
yontemden ayrilan hekimin bu tavrini bilimsel
dayanaklari ile birlikte ispatlayabilmesi
zorunludur. Dr. AC'ye bu sans verilmelidir.

Bence tatmin edici bir yanit beklenemez.
Bltln bunlar eger bir de maddi kazanc icin
yapiliyorsa bence sug iki kat daha
agirlastirmaktadir.

Dr. Cetin Varan/Trabzon
Tabip Odasi Onur Kurulu hekime ceza
verilmesine karar verir. Hekimin itirazi (izerine
dosya YOK'a gonderilir.

Tabip Odasi Onur Kurulu Karar
gerekcesi

* Bilimdigi, uygunsuz, yasami tehdit edici
yOntem uygulamak,

* insan yasam ve sagligina saygi ve ézen
gostermemek,

* Tabip Odasi Onur Kurulu Karan: 6 ay
meslekten alikoyma,

* YOK Karari: Tabip Odasi'nca verilen
kararin onaylanmasina ve ayrica Tabip
Odasi'nin Cumhuriyet Savciligi'na sug
duyurusunda bulunmasinin énerilmesine.

Dr. A.C., bu olgudan baslayarak on iki yila
yayilan bir siire icinde, bilimdisi, aldatic tani
ve tedavi, reklam, uzmanlik digi faaliyet gibi
cesitli olgulardan yargilanmis ve dort kez
meslekten alikoyma cezasi almistir. YOK'a
kadar gelmeyen ya da incelenen dénemden
Onceye ait bagka dosyalarinin da olmasi
olasidir. Ancak Dr. A.C., YOK'a gelen
dosyalardan izlenebildigi kadariyla, her
defasinda baska bir Tabip Odasi bolgesinde
calismaya baslamis ve bdylece kendisine
verilen “Oda bolgesinde calismanin
yasaklanmasi” cezasi uygulanamamistir.
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Acil Servislerde Adli Hekimlik

Adli olgu
yaralanma ya
da oliimle
sonuglanan
yaralanma
olmasa bile
kisilere yonelik
yapilan
eylemleri
iceren
olgulardir.

Dr. M. Siialp Bengidal*, Dr. Bekir Keskinkili¢**, Dr. Lokman Kuvan**,

._Ef?

Dr. Orhan Odabagi**, Av. Sevtap Bengidal***

Acil Servis Adli Tibbi ve Hekimin Hukuki
Sorumlulugu

I- Adli tip ve bilirkisilik

Adli tip, hukuk ve tip arasinda kopri gorevi
yapan hukuksal boyut kazanan tip olaylarinda
ve hemen her tirld kriminal olayda bilirkisilik
yapan bir tip dalidir. Tip fakiiltesini bitirmis olan
her hekim bilirkisi konumundadir. 1219 sayih
“Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair” kanunun 11. maddesinde, mahkemelerin
Tirkiye'de hekimlik yapma yetkisine sahip
hekimlere bilirkisi olarak basvurabilecegi
bildirilmektedir. Bu maddeden de anlasilacagi
gibi yalnizca adli tip uzmanlari degil, diger
hekimlerin de bilirkisilik gérevi vardir. Bilirkisiyi
hakim ve gecikmesinde sakinca bulunan
durumlarda cumhuriyet savcisi tayin eder
(CMUK 66).

Il. Adli olgu nedir?

Genel olarak, yaralanma ya da 6limle
sonuglanan yaralanma olmasa bile kisilere
yonelik yapilan eylemleri iceren olgulardir.

Adli olgularin siniflandirimasi:

A- Miiessir fiiller

B- Kazalar

C- Zehirlenmeler

1- Darp
2- Alet Yaralan  a- Atesli silah yaralar
b- Kesici alet yaralar
c- Delici alet yaralan
d- Ezici alet yaralar
e- Kesici-ezici alet yaralari
f- Kesici-delici alet yaralari
g- Patlama yaralar
3- Cinsel Saldirlar
4- Cocuk diisiirme
5- Cinayet
1

- Trafik kazalarn (Motorlu tasit, bisiklet, havayolu,

denizyolu ve demiryolu kazalarr)

2- Ev kazalan

3- s kazalari

4- Yaniklar

5- Elektrik kazalari

6- Yiuksekten diisme

1- ilag zehirlenmeleri

2- Camasir suyu vb. maddeler

3- Gaz zehirlenmeleri (Karbonmonoksit,
karbondioksit, siyandr vb.)

4- Ik anda bilinemeyen ya da saptanamayan
maddeler.

D- intiharlar (her gesit arag intiharlarda kullanilabilir)
E- Taninamayan ve kuskulu olgular
F-Saglik kurumuna basvurudan sonra adli olgu haline gelen

olgular.

* Uzm.; Ankara Hastanesi Adli Tip
** Uzm.; Aile Hekimligi , Ankara Hastanesi Acil Servis,

E- Taninamayan ve kuskulu olgular: Bu
olgular acil servise ya da saglk kurulusuna
basvurduklarinda bunun adli olgu olabilecegi
konusunda hekim kuskulanabilir ya da adli
olgu olabilecegini hi¢ diisiinmez. Acil
servisteki hekimler icin en sorunlu olgular
bunlardir. Clinkd adli olgu olarak
degerlendirilmedikleri icin gecici adli rapor
diizenlenmez ve adli makamlara bildirilmez. Bu
olgunun adli oldugu ve rapor diizenlenmedigi
ve adli makamlara bildirilmedigi anlasilirsa
hekim hakkinda goérevi ihmal (TCK 230) ya da
gorevi kotliye kullanmak (TCK 240) suclarindan
dava acilabilir.

Bunun diginda adli olgu oldugundan
kuskulanilan bir olgu, israrla olayin kaza
oldugunu sdyleyebilir. Ornegin el bileginde
kesici alet yarasi olan kisi bunun intihar girisimi
degil kaza oldugunu séyleyebilir ve hekim
kuskulanmasina karsin séylenene inanabilir.
Kosarken dustigiini, agagtan distigind ya da
bisiklet, motorsiklet gibi araglardan distigiini
soyleyen bir kisi itilerek diistirGlmus ya da
dovilmis olabilir. Ayrica bazen gelen kisi
dovildigini ya da arag carptigini belirtir.
Ancak sikayetci olmayacagini ve adli
makamlara olayin bildirilmemesini ister.

Bu durumda hekimin yaklasimi ne olmahdir?
Hekim en ufak bir kuskuda bile olayr hemen
kolluga (olayin gerceklestigi bolgeye gore
polis ya da jandarma) bildirmeli ve adli
raporunu diizenlemelidir. Var olan bulgulara
ve hastanin oykistine gore kuskulu olguyu adli
olgu olarak degerlendirip degerlendirmemek
hekimin inisiyatifindedir. Adli olgu olarak
bildirilen olgunun adli olgu olmadigi anlasilirsa
bu olayda hekimin kasti yoksa bir sug unsuru
yoktur, yaralanan sahis sikayetci olmayacak
diye rapor diizenlenmez ve olay bildirilmezse
hekim sorumludur. Ayni sekilde adli olgularda
kisinin istegine bagl olarak eksik inceleme
yapilmasi da suc olusturur.

Taninamayan ya da kuskulu adli olgulara en
sik rastlanan bir 6rnekte aile ici siddet
olgulandir. Karsimiza baglica dort bicimde cikar:

1- Erkegin esine ve cocuklarina
uyguladigi siddet. Bu erkek profili genellikle
issiz ve alkoliktir. Bazen madde bagimhligi da
eslik eder. Uygulanan siddet genellikle evliligin
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Karsilastigimiz
bir olguda 12
yasindaki bir
kiz cocugu
annesiyle
basvurmus ve
anne

tarafindan

babanin kiza
tg yildir cinsel
istismarda
bulundugu
bildirilmisti.

ilk yillarinda baglamig ve siklasarak strmstr.
Bu yapidaki ailelerde genellikle kadin tek basina
ya da bir yakiniyla acil servise bagvurur. Hem
anne hem cocukta yaralarin olmasi hekimi
kuskulandirmalidir. Oykiisiinde kadin dayaktan
s6z etmez ve genellikle diisme, carpma gibi bir
olaydan séz eder. Amaci bosanmak ya da
rapor alip esine g6zdagl vermek degil tedavi
olmaktir. Urkek, cekingen, kendini ifade
etmekte zorlanan konusurken genellikle yere
bakan bir yapisi vardir. S6z siddete gelince sozel
ifade yerine omuzlarini kaldiran, kafasini iki
yana sallayan ellerini caresizlik icinde iki yana
acgan gorilintd ile birlikte bazen gdziinden yaglar
gelebilir. incelemede her ikisinde de viicutta
degisik yasta ekimozlar ve kesi, sigara yanigi ya
da daglanma biciminde farkli yaralar bir arada
olabilir. Cocuklar genellikle tepkisizdir. Bazen
asir derecede huzursuz ve hirgin yapida olup
nedensiz aglayabilirler. Eger bu okul ¢ocugu ise
mahzun ve yasina gore olgun bir profil cizebilir

2-Erkegin esine uyguladigi siddet. Bu tarz
siddet sanildiginin aksine koy ve ilcelerden cok
biytk sehirlerde daha yaygindir. Cogu olguda
erkek ve kadin Gniversite mezunudur. Evliligin
basindan itibaren slren siddetten cok ilerleyen
yillarda baslayan siddet s6z konusudur.
Universite mezunu kadinlar ilk kez siddetle
karsilastigi zaman acil servise basvurduklarnda
amaglari tedaviden c¢ok viicutlarindaki
ekimozlarin raporla saptanmasidir. Darbeler
cogunlukla yiiz bolgesine, gbze isabet ettigi icin
¢ogunun goziinde bir glines gozIGgn vardir.
Ancak omuz, kol ve 6n koldaki, sirttaki
ekimozlar ve tekmeleme olmussa 6zellikle
bacak bélgelerindeki ekimozlar olaya eglik
edebilir. Acil servise genellikle tek basina ya da
is arkadasiyla basvurabilir. Kaza ile yaralanan ya
da yabanci birinin siddetine maruz kalan
kisilerin heyecanli, olayi en ince ayrintisina
kadar anlatan yapilarinin tersine durgun ve
sorulmadikca yanit vermeyen yapidadir. Dostca
bir yaklasimdan sonra aglama nébeti hemen
hepsinde gorilir. Cogunlukla birkag saat ya da
birkag gln iginde bosanma fikrinden
vazgecerler. Ancak unutulmamasi gereken
nokta siddetin yineleyici 6zelligidir. Ese bir
kez siddet uygulandiysa bu ¢ogunlukla kisa ya
da uzun zaman araliklariyla strecektir.

Universite mezunu olmayan ya da
calismayan kadinlarda ise ilk gordkleri siddet
acil servise basvurmalarina neden olmaz. Acil
servise basvurmusglarsa iki nedeni vardir. Ya
evde tedavi edilemeyecek derecede ciddi kirik,
kesi gibi bir yaralanma vardir, ya da kadin

bosanma konusunda ciddidir. Birinci durumda
yaninda bir yakini ya da bir komsu, ikinci
durumda ise genellikle yaninda bir yakini vardir
ve bu yakin bosanmadan sonra yanina
yerlesecegi yakinidir. Genel olarak bosanmak
icin mahkemelere basvuran kadinlarin bir
¢ogunda mahkemeye sunulan birden cok adli
rapor vardir.

3- Kadinin esine uyguladigi siddet. Cok
seyrek olmakla birlikte zaman zaman rastlanilan
bir durumdur. Bununla ilgili karsilagtigimiz ilging
bir olguda 60 yaslarinda genel cerrahi uzmani
olan bir erkek ylzlndeki tirnak izlerini ve
kollarindaki ekimozlar gostererek esinin
yaptigini ve bu durumu raporla belgelemek
istedigini sdyleyerek bagvurmustu. Oykusiinde
bunun ilk kez olmadigini yillardir stirdGglnd ve
bosanmak istedigini belirtmisti.

4- Erkegin ya da kadinin cocuga
uyguladigi siddet. Acil servise basvuru varsa
genellikle ciddi bir yaralanma s6z konusudur.
Bu sirada yapilacak incelemede bu son
yaralanmanin disinda cesitli ve farkli yaslarda
yaralar gortilebilir. Ebeveyn olayi daha ¢ok
disme ya da carpma gibi agiklar. Ancak
cogunlukla 6ykii ile yaralar arasinda baglanti
kopuktur. Anne ve baba olayi birbirinden farkli
anlatirken ayni zamanda her biri olayi yeniden
anlatirken degisiklik gosterir. Anne ya da
babanin Givey oldugu olgularda cocuga
uygulanan siddet daha sik ve cok olup
beraberinde cinsel saldir da olabilir. Bu nedenle
siddete maruz kalmig cocuklarda cinsel saldiri
ya da insest olasilig g6z ardi edilmemelidir.

Karsilastigimiz bir olguda 12 yasindaki bir
kiz cocugu annesiyle basvurmus ve anne
tarafindan babanin kiza (¢ yildir cinsel
istismarda bulundugu bildirilmisti. Baba 38
yasinda elektrik yiiksek mihendisi ve 6z
babasiydi. Bu tip olgularda iftira ile sik
karsilastigimiz icin yapilan incelemede ve alinan
ayrintili 6ykusiinde olayin gercek oldugu
anlasiimistr.

F- Saghk kurumuna basvurudan sonra
adli olgu haline gelen olgular. Bu olgular
yanls tani, yanlis ya da eksik tedavi, ihmal
edilme, bunlarin sonucunda yaralanma, 6lim
sakat kalma gibi nedenlerle savcilik ya da
mahkemeye basvurulur. Yani ilk basta adli olgu
kategorisinde olmayan olgulardir. Bu nedenle
her hekim ve &zellikle acil servis hekimi her
olgunun adli olgu 6zelligi kazanabilecegini
diistinmeli ve dosya dlizenlemede &zenli
davranmalidir. Bu konuyla ilgili ayrintili bilgi
ileride verilecektir.
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Konsiiltasyon
uzman hekim
diizeyinde

verilen bir
hizmettir.

lll. Acil serviste adli tip uygulamalarinda
dikkat edilmesi gereken konular nelerdir?

1- Gelen kisinin adi, soyadi, anne ve baba
adi, dogum yeri ve tarihi kaydedilmelidir.
Eger kimligi saptanmamissa sag rengi, goz
rengi, ten rengi, boyu, kilosu, viicudundaki 6zel
izler gibi fiziksel belirtilen kaydedilmeli, fotograf
cekme olanagi varsa fotografi cekilmelidir.

2- Gelis saati kaydedilmeli, kim
tarafindan getirildigi belirtilmelidir. Ayrica ne
icin getirildigi, yani kaza, intihar, cinayet gibi
olayin kokeni belirtiimeli ve bu bilgiyi kimin
verdigi kaydedilmelidir. Kaynak bilinmiyorsa ilk
kayitta yorum yapilmamalidir.

3- Kisinin bilinci acik, yari acik ya da
kapal olarak kaydedilmeli, koopere olup
olmadigi belirtilmelidir. Ayrica nabiz tansiyon
ve solunumla ilgili bilgiler rapora yazilmalidir.

4- Hastada koklamakla ya da denge
testleriyle alkol kuskusu varsa bu durum
saptanmalidir. Ancak ¢ok miktarda alkol almis
bir kiside yenilen gidalar (sarimsak, kakiila),
alinan alkoliin cinsi (votka, tekila) ya da denge
testlerinin bozulmamis olmasi hekimi yanlis
yonlendirilebilir. Bunun igin kalibrasyonu
yapilmis, pilleri yeni bir alkolmetre ile yapilan
Olgtimler en dogrusudur. Ticari ve resmi arag
kullanan soférlerde alkole izin yoktur. Ozel
aracglarda ise 0,50 promil sinir olup (stiine
cezai islem yapilir. Bu sinir yaklasik olarak
normal alkolll, 50 cl'lik 2 adet biraya denk
gelir. Bunlarin disinda hekim gerek gordigi
durumlarda alkol diizeyi yasal sinirlarda bile
olsa alkoliin kisiyi ne derece etkiledigine iliskin
yorumunu rapora yazabilir (ileri derecede alkol
etkisi altinda gibi).

5-Vucuttaki yaralarin saptanmasi hastayi ilk
goren hekim tarafindan yapilmali ve gegici adli
rapora mutlaka kaydedilmelidir. ileride adli
tabip tarafindan verilecek kesin rapor bu ilk
bulgulara gére diizenlenecektir. Magdurun hak
kaybina ugramamasi icin buna dikkat
edilmelidir.

En sik karsilastigimiz yara bigimi siyriklar ve
ekimozlardir. Diisme, carpma, muessir fiil
belirtisi olabilirler. Tirnaklarla olusan siyriklar
yarimay bicimindedir. Motorsiklet ve bisiklet
kazasindan sonraki siyriklar genis bir alani icine
alir ve baska yaralarda eslik eder. Ekimoz
viicudun bazi bolgelerinde (géz cevresi, kollar,
bacaklar, gégs, sirt) daha sik goértllr. Bu
bolgeler darbelerin en sik oldugu yerlerdir.
Siyrik ve ekimozun, boyun, gégusler, vajina
anis, gobek gibi bolgelerde yogunlagsmasi
cinsel saldiryr distindiirmelidir. Siyrik ve

ekimozlarin lokalizasyonu, buyuklikleri, renkleri
belirtilmeli ancak giin tayininden kaginmalidir.
Kesici, ezici, delici aletlerle olusan yaralarda da
ayni Ozellikler belirtiimeli ayrica yara
dudaklarinin muntazam olup olmadigi
kaydedilmelidir. Yara vicut icine dogru
uzaniyorsa derinlik ve i¢ organ yaralanmasinin
olup olmadigi da belirtiimelidir.

Atesli silah yaralar daha ¢ok kisa namlulu ya
da av tufegi yaralar olarak gézukir. Bazen giris
ve ¢ikis deligi olmakla birlikte bazen de yalnizca
giris deligi ve mermi gekirdeginin viicut icinde
izledigi yol vardir. Acil servis hekimi ister giris
ister cikis deligi olsun yaranin 6zelliklerini
belirtmeli ancak, giris deligi ve cikis deligi
tanimlamalarindan kaginmalidir. ileride olayin
kaynaginin saptanmasinda adli makamlar ati
mesafesinin belirlenmesini isteyeceklerdir. Bu
calismalara dayanak olabilmesi icin atis
mesafesine yonelik bilgiler verilebilir. Bunlari
kisaca belirtirsek;

a- Bitisik atis hem kisa namlulu hem de
uzun namlulu silahlarda 0-3 cm arasi mesafeyi
icerir ve tatuaj (duman isi + alev yanigi +
yanmamis barut taneleri) giris deliginin icinde
gorillr. Deligin ici simsiyahtir. Cerrahi girisim
sirasinda gorullr.

b- Yakin atis kisa namlulu silahlarda 3-40
c¢m uzun namlulu silahlarda 3-100 cm av
tufeklerinde ise 3-150 cm dir. Tatuaj giris
deliginin gevresinde gorilir. ESer mermi
cekirdegi kiyafetlerin oldugu boélgeye isabet
etmisse tatuaj kiyafette saptanir. O nedenle
acil servis hekiminin atesli silah yaralarinda
dikkat etmesi gereken en 6nemli konu bu
giysilerin kolluga verilmesidir. Kiyafet kisinin
Uzerinden cikartilirken makasla kesilecekse giris
ve cikis delikleri kesilmemelidir.

c- Uzak atis yukarida belirtilen yakin atig
mesafelerinin lizerindeki uzakliklardan yapilan
atislar olup tatuaj gorilmez.

6- Acil servise basvuran hastalarin ¢cogu
konsiiltasyonu gerektiren olgulardir.
Konstltasyon hastayi géren hekimin tani ya da
tedavide karsilastigi sorunlar asabilmesi igin
diger servislerden istedigi danismanlik
hizmetidir. Hekimin kuskusu varsa mutlaka
konsdltasyon istemelidir. Konsiiltasyon istenen
hekimin ¢ok basit bir olgu bile olsa hastayi
gbrmesi gerekir. Bundan sonraki davranig bigimi
konstltan doktora aittir. Acil servis hekimi
hastasina hangi servisten ve saat kacta
konsiiltasyon istedigini hasta dosyasina
kaydetmeli ayni sekilde konsiiltasyona gelen
hekimde gelis saatini dosyaya yazmalidir.
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Konsiiltasyon
uzman hekim
diizeyinde
verilen bir
hizmettir.
Konsiiltasyon-
da asistanin
hatali

yaklasimi ile
hastanin
kaybedilmesi
ondan sorumlu

uzmanin
kusuru olarak
kabul edilir.

Konsiiltasyon kesinlikle sézel bazda
kalmamali ve yaziya doékilmelidir. Yatmasi
gereken bir hasta yer yoklugu, teknik
olanaksizliklar vb. gibi nedenlerle
yatinlamiyorsa bu durum mutlaka yazili olarak
gerekgesi ile bildirilmeli ve imzalanmalidr.
Yapilan bir diger hata ise konsiiltasyonu
asistanlarin yapmasidir. Konsiltasyon uzman
hekim diizeyinde verilen bir hizmettir.
Konsiltasyonda asistanin hatali yaklagimi ile
hastanin kaybedilmesi ondan sorumlu uzmanin
kusuru olarak kabul edilir.

7- Gegici raporu yazacak olan hekim
rontgen, laboratuvar sonuclarini ve
konsiiltasyonu bekledikten sonra raporunu
yazabilir. Pratik uygulamalarda hekim hemen
gecici rapor yazmasi icin kolluk tarafindan
uyarilir ancak hastanin durumu anlasilana kadar
rapor bekletilebilir.

8- Hasta acil servisten izinsiz ayrilabilir.
Hekim hastaya gitmemesi icin telkinde
bulunabilir ancak yasam tehlikesi olan bir hasta
bile olsa zorla alikoyamaz. Bu durumun mutlaka
bir tutanakla belgelenmesi ve resmi kanaldan
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Olgu 1'nin Yaniti:

Hastanin EKG'sinde belirgin U dalgalari ile
birlikte alcak ve genis T dalgalari izlenmekte,
bu kuvvetle hipokalemiyi distindiirmektedir.

Hipokaleminin tipik EKG &zellikleri, diistk
T dalgasi amplittidii, belirgin U dalgalar, PR
uzamasl, sol ventrikiil derivasyonlarinda ST
segment depresyonudur. Belirgin U dalgalari,
hipokalemi icin tani koydurucu degildir ve tip |
antiaritmik kullaniminda, akut ya da kronik
iskemik kalp hastaliginda, uzun QT
sendromlarinda da izlenebilir. Bununla birlikte
amplitiidd T dalgasini gecen genis U dalgalar,
bu hastanin EKG'sinde de izlendigi gibi
(oklar), kuvvetle hipokalemiyi diistindir(ir.

Hatta bir kaynaga gore, T dalgasindan
bliyik U dalgasi, genellikle potasyumun
2.7mEqg/L den diisik oldugunu gosterir.
Hipokaleminin en sik nedeni ditretik
tedavisidir. Bu hastadaki potasyum diizeyi 2.2
mEq/L gelmis ve arttinlmig furosemid dozuna,
potasyumun intraselller yer degistirmesine
neden olan albuterol kullanimina ve ishale
baglanmistir.

ilgili kurumun amirine haber verilmesi gerekir.
Eger bu adli olguysa hastahane polisine konu
hakkinda bilgi verilir.

Hasta hastahaneden kendi istegi ile de
ayrilabilir. Bu nedenle hastaya dogabilecek olasi
sonuglarin anlatildigina ve kendi istegi ile
gitmek istedigine iliskin bir kayit imzalattinlhr.
Hasta onerilen tedaviyi reddediyorsa bu
durumda yazili olarak belgelenmelidir. Her
olgunun ileride adli olguya doénisebilecegi goz
ardi edilmemelidir.

9- Gegici rapor yazmak hastayi izleyen,
ilk géren doktorun gorevidir. Bunun disinda
kalan her tirli adli rapor ya da bilirkisilik istemi
yalnizca mahkemeler ve Cumhuriyet Savciliklar
tarafindan yapilabilir.

10- Adli olgularin kaydedilmesi, adli olgu
dosyasi cikartilmasi ve olanakli ise adli arsivde
saklanmasi gerekir. Bu dosyalarda ayni sekilde
mahkeme ve savciliklarca ve resmi yazi ile
istenebilir. Bunun disinda hic kimseye kimlik
karsiligi bile olsa dosya, rapor, grafi vermek
dogru degildir.

Klinik olarak belirtilerin ortaya ¢ikisi, serum
potasyumundaki diismeye paraleldir. Altta
yatan kardiyak hastaligi olmayan hastalarda,
3.0 mEqg/L nin altindaki diizeylerde bile aritmi
izlenmesi seyrektir. Ancak kardiyak hastalig
olanlarda hafif-orta dereceli hipokalemi bile
kardiyak aritmi riskini arttinr. Hipokaleminin,
sodyum alimi kisitlanmadiginda, bobrek
sodyum tutulumunu arttirarak, kan basincinda
artmaya neden olabilecegi unutulmamalidir

Olgu 2'nin Yaniti:

Digitalis Toksisitesi:

Altta yatan ritim AF olmasina ragmen,
irregller ventrikill gecisi, A-V tam blok
olusturan digitalis toksisitesi nedeniyle
izlenemiyor. AF'si olan hastalarda izlenen
reguler ritimler digitalis toksisitesi
distindiirmelidir. Bu EKG de ikincil bir odak,
bir escape ritim ile yanit vermistir. Bu hasta,
ishale bagl asin dehidratasyona ikincil digoxin
birikimine neden olan bir renal yetmezlige
girmistir.
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...Onarmaya
calistikca
kokten
yikiliyordu
tiim baglan.
Bir stire ayri

kaldilar. Bir

seyler duzelir
gibi oldu.
Yeniden
denediler. Yine
olmadi...

Bu ayki Gunligiimden sayfalarinda, Hacettepe Universitesi Tip Egitimi
Anabilim Dali'ndan Dr. Melih Elgin’in “Yiiregimin Mavisi” adli kitabindan

“Bir Nobet Aksamu” isimli dykdsiine yer veriyoruz.

Telefonu hizla kapatti. Daha fazla

konusacak bir sey kalmamisti. Evet. Bitmeliydi.

Bitecekti. Belki de coktan bitmisti.
Sevmislerdi oysa. Yireklerine diisen ates

dayanilir gibi degildi. Birlikte olmak istiyorlard.

O andan itibaren. Sonsuza dek. Sevgileri
Oylesine glicli idi ki olumsuz hicbir seye yer
yoktu yasamlarinda. Glzel giinlerdi. Cok
glizel. Meslege uzak olmasina karsin,
paylasmak istiyordu esi, her anini. Her
sevincini. Her sikintisini. Zaman kallesce vurdu
onlari. Gegen glnler, haftalar, aylar hep bir
seyler eksiltti paylasilandan. Her sabah
uyandiginda biraz daha uzakta buldu
sevdigini. Gulen gozleri géremez oldu. Tatlh
sOzleri duyamaz oldu. Yiregi yitirdi sicakligini.
Duyumsamaz oldu sevgiyi icinde. Koreldi.
Kurudu. Meslegi sorun olmaya baglad.
Nobetleri sorun oldu. ilgisizlikle, sevmemekle
suclandi. En ¢ok anlayis bekledigi anda
saldinyla karsilasti. Onarmaya calistikca
kokten yikiliyordu tim baglari. Bir stire ayri
kaldilar. Bir seyler diizelir gibi oldu. Yeniden
denediler. Yine olmadi. Tartismalar siddetlendi.
lyice clkmaza girdiler. Bugiin yine
yapilamayanlarin faturasi meslegine ve
ndbetlerine cikariliyordu.

Bardak coktan tagmisti ve telefon son kez,
bir daha agilmamak izere kapandi. Kulaginda
artik duymamak istedigi esinin sesi. Nobet
odasinin los duvarlarinda ulasti uzaklara. Yillar
éncesine. ilkler canlandi, golgelerde sekil
bularak. ilk tanistiklari giin, ilk elele
yuradukleri deniz kiyisi, ilk gtizel sozler...

Cizim: Nezih Elcin

Kapiyr hizla galan hizmetli, bir anda cekip
cikardi onu diinyaya. Yasanilmayi bekleyen
geceye. Acil hasta gelmisti. Unutmaya calisti
son birkag dakikayi. Son birkag¢ glinii. Son
birkag ay1. Gozlerindeki nemi sildi eliyle.

Askidaki beyaz 6nltgund giydi. Alisilmig
tavri icinde. Artik hekim olmustu. Gérevinin
basindaydi. Koridoru tiiketti hizli adimlarla.
Paravanin ardinda aglayan bebegi duydu
koseyi donerken. Pembe kundagi icinde birkag
aylik bir bebek. Yaninda korku icinde geng bir
anne. Bir adim 6tesinde telasl bir baba.
Garesizligi gordl gozlerinde. Ellerinde
tasidiklari minik canin sikintilarina ¢ézim
olamamanin caresizligini. Tek cikislarinin
karsilarinda duran beyaz 6nliiklide oldugunun
sessiz haykirigini. Bebege bir bakti. Kundagi
acip dokundu. Alev alev yanan kiigiik bedene.
Kisa sorular sordu. Tek tek kelimeler dokuldi
annenin agzindan. Baba tamamladi eksikleri.
Ve tiim 6yki olustu gecen geceye dair. Bebek
aksamiizeri kisa streli bir banyo yapmis sonra
babaanneyi ziyarete gitmisti. Tertemiz. Misler
gibi. Herkes mutlu olmustu. Bu kiclgln
sevgisi cevresinde kenetlenmisti tim aile.

Ancak ertesi sabah huzursuzluklar
baglamisti. Daha az uyumustu glin boyu.
Daha az emmisti. Daha az giillimsemis, daha
cok aglamisti. Biraz sicak gelmisti annesine,
dgle uykusundan uyandiginda, ilk kez. is
donlst babasi kucaklayip, siit kokan
yanagindan 6ptigiinde kabusun baslangiciydi.
Bebegin atesi vardi. Her dakika artiyordu
sicaklik. Ne yapabilirlerdi? Buy(klerine telefon
edip sormuslardi. Bitln sdylenenleri
yapmislardi. Ama bosuna. Ates ytikseldikce
ylikseliyordu. Korku panige donstiigiinde
hastaneye siginmislardi. Tek umutlari, son
umutlariydi koca bina. Kollarini agmig
bekliyordu onlari, yaslanmis sefkatli dev.
Bebegin giysilerini ¢ikardilar saniyeler icinde.
Yapilmasi gerekenleri siraladi dakikaya
ulagirken. Hemsireler ilk girisimleri ve
Olctimleri tamamladi. Ve o an geldi. En can
alici an. Hastadan bagini kaldirip yakinlarina o,
herseyin yolunda oldugunu anlatan, bakisi
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...Fincanda
kalan
kahveden

birka¢ yudum
ald.
Sogumustu...

sunma ani. Dili ne sdylerse sdylesin bakislari
kilitlenirdi bakislarina. ilk baktig1 anda,
bebegin glivende oldugunu aktarabilirse
telasgla ¢irpinan yreklere, sona ererdi korkulu
dakikalar. Ve kayginin uzaklastig yerde inang
yeserirdi. Bunu gerceklestirdiginde gece cok
daha kolay ilerleyecekti. Hafif bir tebessimle
dondu. Gozlerindeki isiltiyr hissedebiliyordu.

Konusmadi. Gerek de kalmamisti. Baba
ellerini tuttu annenin. Anne yorgunlugu
hissetti ayaklarinda. Bugin, ilk kez.
Koridordaki koltuklara oturdular.
Huzurluydular. Rahattilar.

Basarmisti. Bir kez daha. Sonra tekrar
hastasina, minik bebege dondi. Simdi igi ¢ok
daha rahat. Kafasi daha dingin. Yapilanlar
denetledi. Ceyrek saat sonra bebegin atesi
hizini kesti. Durdu. Ve normale déndu.
Koridorlarda ¢inlayan aglama hickiriklara
donsti. Azaldi. Kesildi. Yorgun minik beden
uykuya daliyordu. Bu gece konugu olacakti
beyaz onllklilerin. Anne ve babaya
enfeksiyonu agikladi. Yapmalar gerekenleri.
Sonra imzalayip kagitlarini, servise gonderdi
onlari. Anne sedyeye eslik ederken, baba geri
kaldi. Yaklasti. Elini uzatti. Gliven dolu, dostca
sikti. Konugmadi. O an yasadiklarina,
yureginde duyduklarina yetmeyecekti
sozciikler. istemedi sézciiklerle bu ani
yaralamayi. Konugmadi. Ama cok daha iyi
anlatmisti duygularini. Sonra yetisti bebegine.
Asansorlin kapisi kapandiginda her sey
bitmisti ya da hicbir sey olmamisti.

Kapak Resmi: Cagri Kalaca
Tasarim: Sinan Solmaz

Odasina déndii. Onliigiinii cikarip asti.
Lavaboda ellerini yikadi. Aynadaki kendisi ile
karsilasinca durdu. O bakisini gérmek istedi.
Ama bosuna. O bakis bir maske degil,
ylireginin yansimasi idi. Yasanmig ve bitmisti.
Bu diislince ferahlatti icini. Daha mutlu kildi
onu. iceri gecti. Kahve makinasini calistirdi.
Sicak bir fincan kahveyle paylasti
yorgunlugunu. Yataga uzandi. Gece hayli
ilerlemisti. Hastanenin belki de sehrin en sessiz
saatleri htikim stirmekteydi. Sakin bir gece
olmasini diledi. Hem kendisi icin hem de
hastalanmayanlar igin.

Kahvenin dumaninda falina bakmaya
basladi. Yiikselen dumanda gordii ayrilan
yollar. Yol ayriminda iki damla g6zyasi vardi.
Yollar tavana dek ulasti. Duvara carpip birlesti
yeniden. Bir kus yikselmeye bagladi derken.
Bir yudum daha aldi kahvesinden. Telefon
caldi kisa kisa. Hemsire yeni bir hasta icin
caginyordu. Onliigiini giyip ciktiginda yeni
ginln ilk saatleriydi. Odaya tekrar
doéndiglinde alninda ter damlalar birikmisti.
YizinQ yikarken kizarmig gozlerini gordi.
Fincanda kalan kahveden birkac yudum ald.
Sogumustu. Yataga uzandi. Uzerine
battaniyeyi cekti. Iyi geceler diledi kendine. lyi
riiyalar. Gozleri kapandi usulca. Kulaklari
kapida. Her an hazir uyanmaya.

Sabah yeni oluyordu ki odanin kapisi
calindi hafifce. Aralanan kapidan bir demet kir
cicegi, bahar tasidi odaya. Ardindan 302'de
yatan Ceyda uzatti kafasini giiliimsemeyle
dolu.

"Sabah bahcgeye inip topladim. Sizin icin.
Disarida hava cok giizel, inanin."

Bir ndbet gecesinin ardindan kendini tatli
bir rliyada sandi. Alti zorlu yil, okul sonrasi
sinavlar, bir tiirli karsilanamayan beklentiler,
glnlerini paylastigl care arayan hasta yiginlari.

Bazen yalnizca kendisiyle paylasabilecegi
hastasini iyilestirebilmenin mutlulugu. Bazen
tath bir gllls, belki hos bir tesekkiir.

Gidip ylzln yikadi. Saclarini taradi.
Geceden kalan kahve fincanini temizleyip
cigekleri islatti.

"Demek buglin bizi terk ediyorsun, Ceyda.
istersen son kez hastalar beraber dolasalim.
Hem sen de vedalagmis olursun."

Kiclk dostunun elinden tutup koridora ¢ikti.

Vizit saati gelmisti.

Mugla, 1995 - Ankara, 1999
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Ne Yapmali

Karsilastiginiz
olaylari bize
aktarin.
Konunun
uzmanlarina,
avukatlarimiza
danisalim.

Cabamiz
haklarimizi ve
sorumluluklari-
mizi bilerek is
barisina katkida
bulunmak.

Dr. Orhan Odabasi*, Dr. R. Cenap Yildinm**, Dr. M. B.***

Olay:

Saghk Ocagi Doktoru M.B.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: Ne Yapmali?

Tibbi etik, ahlak felsefesi anlamina gelir.
Etik, ahlaksal alanin 6zinG ve temellerini
aragtiran bir bilimdir. Yani insanin kisisel ve
toplumsal yasamindaki ahlaksal davranislari ile
ilgili sorunlar ele alip inceleyen felsefe dalidir.

Yukaridaki tanima gore hekimler,
gorevlerini yerine getirirken toplumsal
yasamlarindaki ahlaksal davraniglar géz
6ntline almaldir.

Ayrica Turk Tabipleri Birligi Yasasi'na iliskin
olarak cikartilan Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi'nin 32. maddesinde de;
tabiplerin kendi meslektaslari ve bunlarin
bakmakla ylikimll olduklar birinci derece
yakinlarinin muayene ve tedavileri icin licret
almamasinin uygun olacag bildirilmistir.

Yine ayni Nizamname'nin 37. maddesinde;
tabiplerin kendi aralarinda manevi bakimdan
birbirine yardimci olmalari gerektigi
vurgulanmaktadir.

Buna gore saglk ocagi doktoru M.B'den
baska bir doktor tarafindan muayene edilmesi
sonucunda Ucret alinmasi bu Nizamname'ye
gore uygun degildir.

Ancak, tlkemizdeki tip egitiminin boyutu
herkes tarafindan ¢ok iyi bilinmekte ve bu
egitim sirasinda deontolojiye verilen 6nem cok
yetersizdir. Bu nedenle hekimler, mezun
olduklarinda meslektas kavramindan oldukca
uzak bir yaklagimla herkesi para kazanma
araci olarak gérmektedir. Herkes kavraminin
icine hekimler de dahil edilmektedir.
Hekimlerin birbirine saygisi azalmakta ve
zamanla tamamen ortadan kalkmaktadir.

*Uzm.; S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

** SSK Bolu Hastanesi )
*** Isminin Aciklanmasini Istemeyen Bir Hekim

Saglik Ocagi doktoru M.B. bir rahatsizligi dolayisiyla bir doktora bagvurur. Uzman doktor
M.B."nin doktor oldugunu bildigi halde normal muayene Ucretini alir.

Deontolojiye gore, bir hekim diger hekimden ve hekimin birinci derece akrabalarindan
muayene (creti almamalidir. Bu, deontoloji kitaplarinda yazan ve tip fakiltelerinde okutulan
birkag estetik s6zden mi ibarettir yoksa olayin yasal bir yoni var midir?

Bu duruma bir agiklik kazandirirsaniz tesekkiir ederiz.

Dr. M.B.'nin belirttigi gibi deontoloji
kavrami, kitaplarda birkag stsli climleden
ibaret hale gelmistir. Ancak, bu durumdan
sorumlu olan tek grup vardir, bu da hekimler
yani bizleriz.

Unutulmamalidir ki deontolojiyi
uygulamak, aksakliklari diizeltmek bizlere yani
hekimlere diismektedir. Hepimiz bu konulara
kulak tikayip, bildigimizi yapma yerine
sorumluluk ve gorevlerimizi bilirsek kimi
cirkinlikleri birlikte degistirebiliriz.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Karar No: 4/12578 Tarihi: 13.01.1960

Madde 1: Tabip ve dis tabiplerinin,
deontoloji bakimindan riayetle miikellef
olduklari kaide ve esaslar bu Nizamname'de
gosterilmistir.

6023 sayil Tlrk Tabipleri Birligi
Kanunu'nun 7. Maddesi miicibinde tabip
odalarina kayitl bulunan tabip ve dis tabipleri,
bu Nizamname hukiimlerine tabidirler.

Madde 32. Tabip ve dis tabibinin, kendi
meslekdaslari ile bunlarin bakmakla miikellef
olduklari usul ve furuunun ve kari ya da
kocalarinin muayene ve tedavileri icin Gcret
almamasi uygundur. Bu hallerde, zaruri
masraflari isteyebilir.

Madde 37: Tabip ve distabipleri, kendi
aralarinda iyi meslekdaslik miinasebetlerini
idame ettirmeli ve manevi bakimdan birbirine
yardim etmelidirler.
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Odiilli

Bulmaca

Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak
yanitlayip 30 Eylil 2001 tarihine dek bize gbénderen okuyucularimiza

2 TTB-STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica 5 kisiye Nobel Tip Kitapevleri'nden Dietrich
v. Engelhart'n “Tibbin Giindelik Yasaminda Etik "adli kitabr armagan edecegiz.
Bulmacanin ¢éziimiinii Ekim 2001 sayimizda yayinlayacagiz.
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1- Burnu kapali ayakkabi kullanan cocuklarda
gelisme olasiligi daha ylksek olan ortopedik
sorun, 2- Creutzfeld Jacop Hastaligi'ndan
6lenlerin otopsilerinde saptanan bulgulardan
biri, 3- Tip fakiltesinden mezun olmakla
hekimlerin kazandiklari yasal statllerden biri,
4- Sisman kisilerde intraperitoneal yag
dokusunun fazlaligi nedeniyle akut apendisit
tanisinda ultrasonografiye gore daha iyi tani
olanagi saglayan gorlntileme yéntemi,

5- Bir kisinin yasami boyunca akut apendisit
gecirme olasilig (%), 6- (SS) EKG'sinde atrial
fibrilasyon ve regiler ritm hastalarda
distinilmesi gereken tanilardan biri,

6- (YA) Bebegi 6rselenme riski tagiyan aile ile
karsilasan hekimin yapabilecegi, ¢cdziime katki
saglayici kolay bir yardim yolu, 7- Siklikla
fekalitler nedeniyle olusan ve akut apandisit
patogenezinde degismez yeri olan durum,

8- Reddetme, sevgisiz birakma, elestirme,
asagilama, suclama, tehdit, yliksek beklentiler
yoluyla ¢ocuklarla uygulanan ruh saghgini
bozucu davranislar, 9- Anaflaksiye bagh

bronkospazm ve dékiintiiniin tedavisinde
etkili bir ilag grubu, 10- Hipokalemide tipik
EKG bulgularindan biri, 11- Akut apandisitte
inflamasyon ve paralitik ileusa ikincil ortaya
cikan ve direkt grafi ile saptanan bulgu,

12- Bilgisayara siklikla Word, Excel gibi
programlar ile bulasan viris tiird,

13- istismara ugrayan cocuklarda
yaralanmalarin sik gérildiigi bolgelerden biri,
14- Bilgisayar sisteminin virtslerden zarar
goérmesini engellemek icin diizenli araliklarla
yapllmasi gereken islemlerden biri,

15- Bir muessir fiil tirl, 16- Akut apendisitin
belirti ve bulgularini 1886 yilinda ilk olarak
tanimlayan bilim adami, 17- (SS) Ahlaksal
alanin 6ziinl ve temellerini arastiran bilim,
17- (YA)1992 yilinda kurulan Genel
Pratisyenlik Egiticileri Avrupa Akademisi'nin
kisa adi, 18- Cocuklar istismar ve ihmal
yoniinden risk altina sokan, ailenin iginde
bulundugu durum, 19- Yeni Gine'de
yamyamlik yoluyla bulagan bir hastalik,

20- Yaz aylarinda sit icmek istemeyen
cocuklarin kalsiyum gereksinimlerini
karsilamada iyi bir secenek olusturan besin,
21- Nukleik asitleri modifiye eden islemlerle
inaktive edilmeyen, hiicresel bir proteinin
anormal izoformundan olusan enfeksiy6z
partikil, 22- Gebelikte alinmasi ile bebekte
dogumsal kalp hastaligina neden olabilen
ilaclardan biri, 23- Gebeliginde kizamikgik
geciren annelerin bebeklerinde sik goériilen bir
anomali (kisaltma), 24- Anaflakside solunum
sikintisi ve hipotansiyon bulgularinin
diizeltiimesinde 6ncelikle kullaniimasi gereken
ilag, 25- Annede bulunmasi durumunda
bebekte kalp hastalig riski %25-50 olan
metabolik hastalik, 26- Dogumsal kalp
hastaligi olan kiclk bebeklerde goriilen
belirtilerden biri.

Nisan 200_1 Bulmaca Dogru Yanitlari: 1- NOONANSENDROMU, 2- ZOONOZ,_3- MEDIANKUBITALVEN,
4- HEPARIN, 5- LANSET, 6- OSGOODSCHLATTER, 7- ENTEZOPATI, 8- ROMATIZMALATES, :
9- DOWNSENDROMU, 10- PICORNAVIRIDAE, 11- APHTHAEEPIZOOTICA, 12- ROMATOIDARTRIT,

13- ALTI, 14- RADYASYON, 15- TOKSOPLAZMOSIS, 16- ERITEMAMARGINATUM, 17- ORTAM,
18- LAKTASYONAMENORESI, 19- PREANALITIK, 20- BRONSEKTAZI, 21- FENILALANIN, 22- RUBELLA,
23- PASTORIZASYON, 24- REAKTIFARTRIT, 25- KARANTINA.
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Saglk Ocaklarimizdan

Saghk
hizmetleri
icinde diizenli
etkin ve
zamaninda
oliim
bildirimine
olanak veren

bir 6liim bildiri

sistemi
olmamasi
nedeniyle
guvenilir bir
veri elde
etmek olanakh
degildir.

Voo tar A SRR T JE R

7 Nolu ACS/AP Merkezi izmir
Dr. Pervin Uslu Tek

7 Nolu ACS/AP merkezi 1978 yilinda Sayin
Abidin Dilman tarafindan kiictlik bir dispanser
olarak yaptirilmistir, binanin ve aracin
kullanma hakki 99 yilligina Saglk Bakanligi'na
devredilmistir. 01.01.2000 tarihinde bdlge
tabanli hizmete gecildigi icin binanin fiziksel
kosullarinda yenilenmeye gidilmistir.

Altindag 7 Nolu ACS/AP merkezinde Aralik
1999'da 3 uzman hekim, 4 pratisyen hekim, 1
dis hekimi, 4 hemsire, 4 ebe, 1 memur olmak
Uzere toplam 17 personel calismaktadir.

1999 Yili yil ortasi niifusu 20.050 kisidir.
1999 yilinda, yillik dogal niifus artisi % 15'dr.
TNSA 1998 6n rapor sonuclarina gore Tirkiye
dogal niifus artis hizi % 14.7 ile Altindag
ortalamasinin altindadir.

Hekim basina disen ortalama ntifus 5.013
Dis hekimi basina diisen ortalama ntifus 20.050
Ebe, hemsire basina dusen ortalama niifus 4.010

7 Nolu ACS/AP bolgesinde 1999 yili, kaba
dogum hizi %15.9, genel dogurganlik hizi
% 1.6'dir. Bélgenin 1999 yili kaba 6lim hizi
%0.5 olarak gerceklesmistir.

1999 yili icinde bolgede anne 6limi
olmamistir. Bebek 6lim hizi % 21.8 olarak
gerceklesmistir.

1999 yilinda kurumumuza toplam 10.423
hasta bagvurmustur. Bu hastalarin 496'si sevk
edilmistir. 1999 yilinda nifus basina diisen
muayene sayisli %0.5'e, hasta sevk orani
%4.7 olarak gerceklestirilmistir.

*7 Nolu Ana Cocuk Saglgi ve Aile Planlamasi Merkezi /izmir

[zmir 1li 1998 yili basvuru basina
laboratuvar % 7 olarak gerceklesmistir.
Kurumumuzun orani ise izmir ili ortalamasinin
7 katidir. Bu oranin yiiksek olmasinin nedeni,
kurumumuzda dokuz ayini dolduran her
bebegin dlzenli olarak Hb, Htc dlgiimleri
yapillmakta, her gebenin aylik Hb, Htc tam
idrar incelemelerinin yapilmasidir.

Hastalik kayitlarinin giivenilir olabilmesi
icin kurumumuzda bilgisayar alt yapisini
olusturmaya baslamis bulunmaktayiz.

15-49 yas kadinlarin her ay ortalama
% 16.7'sinin izlenmesi gerekmektedir. Bizim
bolgemizde 1999 yilinda 15-49 yas
kadinlarinin her ay ortalama %17.5'i
izlenmistir.

1999 yilinda 7 Nolu ACS-AP bdlgesinde
toplam 320 canl dogum olmustur. Canli
dogum basina ortalama 6.2 kez islem
yapilmistir

1999 yilinda 7 Nolu ACS/AP bélgesinde
15-49 yas kadinlarin %51.4'0 etkili ydntem
%27.3'U etkisiz yontem kullanmaktadir.
15-49 yas kadinlarin % 18.4'G yontem
kullanmamakta ve 2.9'u gebe ve emzikli kadin
olusturmaktadir. Herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanan kadin orani ise %78.7'i
olarak gerceklesmistir.

1999 yili 7 Nolu ACS/AP bolgesinde 2.750
bebek izlemi yapilmistir. Bebek basina diisen
ortalama yillik izlem sayisi 8.7 olarak
gerceklesmistir.

FKU kan érnegi sayisi degerlendirildiginde
canli dogumlarin % 80.3'linden kan drnegi
alindigr goriilmektedir.
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Tim lise
birinci sinif
ogrencilerine
egitim
sorumlusu
hekimlerin
yarattiagi bir

programla
AIDS ve
madde
bagimlilig
konulan
aktanlmstir.

Bizce

1999 yilinda 7 Nolu ACS/AP bélgesinde
3.428 cocuk izlemi yapilmistir. Cocuk basina
disen ortalama iglem sayisi 2.7 olarak
gerceklesmistir.

7 Nolu ACS/AP bolgesi 1999 yili yillik
hedef 0-11 aylik bebek sayisi 335, aylik hedef
nifusu ise 28'dir. Bu hedef ntifusun DBT, Polio
1'de % 105.4'Une, DBT 2, Polio 2'de %99'una
DBT 3, Polio3 %97.3'line kizamikta
% 105.4'line ve BCG'de % 105.4'lne
ulagiimaktadir.

1999 yilinda gebe tetanoz 1 orani %72,
gebe tetanoz 2 orani % 69 olarak
gerceklesmistir.

7 Nolu ACS/AP bdlgesinde bulunan 5.428
evin % 13'l damacana, % 87'si sebeke suyu
icmektedir. Bu sularin belirli araliklarla
bakteriyolojik incelemeleri yapilmaktadir.

7 Nolu ACS/AP bolgesinde 5.428 evin
timdnln tuvaletleri kanalizasyona baglidir.

1999 yilinda Altindag Bélgesi'nde bulunan
tim lise birinci sinif 6grencilerine egitim
sorumlusu hekimlerin ylrGttigu bir programla
AIDS ve madde bagimliigi konulari

izmir ili'nde 6zveri ile calisan, yaptigi
cahismalari lilke geneli ile karsilagtirarak
yorumlayan ve bu sekilde hedeflerini
belirleyebilen 7 Nolu ACS-AP merkezi saghk
calisanlarina tesekkiir ederiz.

ACS-AP Merkezi'nin calismalarina
baktigimizda, Ulkemizdeki genel durumu
ortaya koyan Tirkiye Nifus ve Saghk
Arastirmasi verilerine gore iyi durumda
olduklarini gériiyoruz. Dogumlarin hepsi
hastanede gerceklesiyor, gebeliklerin biri
disinda hepsi canli dogumla sonuclaniyor,
kaba dogum hizi, kaba 6lim hizi gibi saglk
gostergeleri Glke geneline gére daha diistik.

Sevk orani %4.7, bebek izlem sayisi 8.7,
cocuk izlem sayisi 2.7 ile Saglik Bakanhg
tarafindan belirlenen hedeflere yakin, hatta
Uzerindedir. Bu da saghk calisanlarinin 6zenli
calistiklarini, alana inmenin gerekliligini
kavradiklarini gostermektedir.

Etkili aile planlamasi ydéntemi kullananlarin
orani %21.4 ile llke genelinden ylksektir.

aktanlmistir. Yaz aylarinda ise ishal ve bulasici
hastaliklar konusunda egitim calismalari
stirmektedir.

Bunun yani sira sahaya cikan ebe,
hemsirelerimiz de gebe ve bebek bakimi yani
sira asilamanin 6énemi hakkinda anneleri
bilgilendirilmis, asilanmayan cocuklarin
asilanmasi saglanmistir. Hizmetici egitim
asamasinda ayda iki kez kurum ici egitim
yapiimaktadir.

Kurumun hedefi, daha yaygin niifusa daha
nitelikli saglik hizmeti vermektir.

Bolgemizde izlemsiz bebek ve cocugun
olmamasi asilarinin tam ve zamaninda
yapilmasi, tim asi oranlarinin % 100'e yakin
duruma getirilmesi ise bagisiklama
hedeflerimiz arasindadir.

15-49 yas kadin izleminin zamaninda
yapilmasinin, korunmak isteyen bireylere
egitim vererek etkin yéntemle korunma
oranini daha yukseltmek ve kisilerin istedikleri
zamanda saglkli gebelik streci gecirdikten
sonra yine saglikli bebek dogurmalarini
saglamak hedeflerimiz arasinda yer almaktadir.

Ancak, bolgede hala % 18.4 ile aile planlamasi
yOntemi kullanmayanlarin olmasi
distindlrtctdar. Bu konuda orani daha da
asagilara cekme yollarinin arastiriimasi uygun
olacaktir.

Merkezde gerek saglik calisanlarina
yOnelik, gerekse topluma ydnelik egitimlerin
verildigi goriilmektedir. Sunulan hizmetin
basariya ulagsmasinda egitimin roll hicbir
zaman unutulmadan bu ¢alismanin strekliligi
saglanmalidir.

Ancak, bebek 6lim hizinin %21.8 olmasi
ve eger bu oran gercekse yapilan tim
cahismalar olumsuz kilmaktadir. Bizler bu
degerin yazim kusuru oldugunu
distinmekteyiz.

Basarili hizmetler sunan 7 Nolu ACS-AP
merkezi calisanlarinin bu calismalar daha
ayrintili olarak diger saglik kurumu calisanlar
ile paylasmalari tlkemiz saglik hizmetlerinin
daha iyiye gitmesine katkida bulunacaktir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Klavyem, Stetoskopum ve Ben

Bu ay
konumuz
bilgisayar
virtsleri,
gelecek ay ise
saglik bilgi
sistemlerinde
glivenlik,

gizlilik ve
mahremiyet
konusunu
daha genis bir
bakis agisiyla
incelemeye
calisacagiz.

Dr. Murat Sincan*

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temeli
koruyucu hekimlik uygulamalaridir. Her gtin
hastaliklarin olusmasini nasil 6nleriz diye
calisirken en yakin yardimcilarimizdan
bilgisayarlarimizin sagligini korumaya ne kadar
6zen gosteriyoruz hig dlstindiintiz ma?

Bu ay konumuz bilgisayar virGsleri, gelecek
ay ise saglik bilgi sistemlerinde giivenlik, gizlilik
ve mahremiyet konusunu daha genis bir bakis
agisiyla incelemeye calisacagiz. Virlis sdzciglini
duyunca aklimiza hemen hastaliklara yol acan
mikroorganizmalar gelse de dogal virGslerin
davranislarina benzerliklerinden dolayi bu ismi
alan bu zararl bilgisayar programlari
kunusunda o kadar da dikkatli olmayabiliyoruz.
Bunun bedelini oldukga agir 6deyenlerimizin
sayisi hic de az degil.

Viriisler bilgisayarlar oldugu siirece var
olacaklar, teknoloji ne kadar ilerlerse ilerlesin
bilgisyarlar etkilemeyi siirdirecekler. Bu
durumda en azindan nasil korunacagimizi iyi
bilmek virusleri bizden uzak tutmaya yardim
edecektir. Bu yazida viriislerden korunmak
kadar bir virlis saldinsina ugradiginizda neler
yapmaniz gerektigini incelemeye calisacagim.

Virtisler Nedir?

Virusler kendilerini diger programlara, gerek
eklenerek gerek Gizerine yazarak yamayan ve
PC kullanicisinin bilgisi olmadan cogalan ufak
program parcalaridir. Viruslerin bir cogu aslinda
zararsizdir, yalnizca sistemde yer kaplarlar.
Ancak bazi virUsler bilgisayarinizda kayith tiim
dosyalari silebilecek kadar zararhdirlar.

Yeni ortaya ¢ikan Worm kavrami ise internet
lzerinde dolasarak glivenlik agigi olan
bilgisayarlara yerlesen ve oradanda baska
makinelere bulasmak lzere yeniden harekete
gecen ve daha 6nceden belirlenen bicimde belli
tarihlerde ya da belli sayida makineye
bulastiktan sonra asil zarari vermek Uzere
calisan programciklardir. Wormlar viriislerden
fakli olarak bilgisayarlara e-posta ya da disket
yoluyla degil internet baglantisini kullanarak
kendiliginden bulasabilirler. lyi haber ise kisisel
bilgisayarlarin genellikle Worm saldirilarina kars
daha giivende oldugudur.

Virtisler Nasil Calisir?

Dosya virUsleri kendilerini calistirilabilir bir

* Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi AD, Ankara

baska dosyanin arkasina eklerler. Genelde bu
tur virGsler data dosyalarina bulasmazlar (érn.
resim, muzik dosyalari). Boot sektor virlsleri
olarak bilinen virtsler ise her dos formath diskin
ilk bolimii olan "Boot Sector" de bulunan
programi etkiler. Bu virGsler bilgisayar ilk
agilirken bellege ytiklenir ve daha sonra agilan
her dosyaya ve yazilan her diskete bulasarak
yayilmayi strdirdrler. Ayrica kendini
gizleyebilen "stealth virisleri", kendini degistiren
"polymorphic virus'ler, baska dosyalar
yardimiyla yayilan "Companion" virsleri gibi
cok farkli gesitte viriis vardir.

Sisteminize bir virGs bulasmadan gerekli tiim
onlemleri almalisiniz. Genelde alinmasi gereken
onlemler basit ve insan etmeni ile ilgilidir.

Dizenli olarak yedek alin! ( sisteminizde
sizin igin dnemli olan tlim dosyalarin en geg
haftada bir kez diizenli olarak yedeklerini alarak
guvenli bir ortamda kopyalayarak saklayin).

Temiz bir agilis disketi olusturun. Bu disketi
tzerindeki minik kulakgik yoluyla yazma
korumali hale getirin.

lyi bir antiviriis programi edinin ve diizenli
olarak gtincelleyin.

Duzenli olarak yedek alin!

Bilgisayarinizda takili disket birakmayin,
disket stirtictistinde disket takiliyken bilgisayari
acmak Ozellikle Boot sektdr virlslerine davetiye
¢tkartmak anlamina gelir. Bu konuyla ilgili
O6nemli bir korunma y6ntemi Bios'tan
bilgisayarinizin agilig sirasini degistirmektir.
Biostan acilis genelde 6nce disket strlclsi A:
sonra hard disk yani C: slrlclstinden acilmak
Uzere ayarlanmistir. Ancak bu sirayi 6nce C:
yani harddisk olacak sekilde degistirmek sizi
unutulan disket sorunundan kurtaracaktir.

Kimden geldigini bilmediginiz,
beklemediginiz ve ne oldugunu bilmediginiz bir
elektronik posta eklentisini (attachment)
agmayin. Ozellikle .exe .com .vbs gibi ekleri
olan dosyalardan korkun.

Sisteminizi birden fazla kisi kullaniyor ise
tiim kullanicilarin bu konuda bilinglendirilmesini
saglayin.

Unutmayin en iyi antivirls programlar bile
% 100 koruma saglamaz.
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Duzenli olarak yedek alin!

Eger bilgisayarinizin Bios virlis koruma
olanagi varsa mutlaka aktif hale getirin.

Sisteminize yeni eklenen tiim disketleri
oncelikle virls taramasindan gecirin.

Peki ya sisteminizde bir viriis oldugundan
kuskulaniyorsaniz neler yapmalisiniz?

Ne yazik ki viriis bulastiktan sonra
temizlemenin her zaman etkili bir yolu
olmayabilir. Bu nedenle yukaridaki korunma
yontemlerini bir kez daha okumakta ve
6nlemimizi almakta biliyik yarar var.

Panik yapmayin!

Herhangi bir hareket yapmadan &nce bir
bilene mutlaka danigin.

Virlis bulagsmig sistemde calismayin,
kimsenin ¢alismasina izin vermeyin.

Bu konuda yetkili degilseniz biri yardima
gelene kadar sistemi kapatin. Eger olanak varsa
digmeden kapatmak yerine tim uygulamalari
ve Windows'u kapatip sistemden ¢ikin. Bu tim
onbellek ve tampon belleklerin silinmesini
saglar.

Calistiginiz ortamdaki diger tim
bilgisayarlar kontrol edin, eger bulasma varsa
hepsine bu islemleri uygulaymn.

Temiz bilgisayarlara viriisli sistemlere
takilmis disketleri takmayin.

Eger virslU bilgisayar bir aga bagl ise diger
tim bilgisayarlari agdan cikartin.

Virtslerle ilgili genelde yanls bilinen baz
gercekler ise soyledir:

Virtsler bilgisayariniza fiziksel zarar
vermezler. Hig bir virls bilgisayarinizin sabit
diskini yakmaz ve bilgisayarinizi bir daha
kullanilamaz hale getiremez.

E-posta ile virlsler yayilirlar ancak
sisteminize bulagsmalar icin mesajlara eklenmis
olan virlis dosyasini agarak galistirmaniz gerekir.
Kuskulu mesajlari silmek sizi virlislerden gayet
etkili bir bicimde korur.

Resim dosyalari ve MP3 dosyalari gibi veri
dosyalari ile virlis bulasmaz. Ancak bazen
virlsler kendilerini bir resim dosyasi gibi
gostermek isterler. Acmadan 6nce acacaginiz
dosyanin bir resim dosyasi oldugundan emin
olmak ve dosyanin adinin sonunda .exe ya da
.com gibi ekler olmadigindan emin olmak
gerekir (6rn. Murat.jpg.exe ya da sted.gif.vbs
gibi). Word, Excel gibi programlarin dosyalari
ile Macro virUsleri bulasabilir. Dikkatli olmakta
yarar var.

CD-ROM'dan bilgisayariniza viriis bulasma
olasiligr cok dustiktiir. CD-ROM'lar dogalari
geregi yazma korumalidirlar. Hig bir virtis
kendini bir CD-ROM (iizerine kopyalayamaz.
Ancak CD-ROM'un olusturulmasi asamasinda
icerisine virlis iceren bir dosya konulmus ise bu
dosyayi calistirmaniz kosuluyla viriis sisteminize
bulasabilir ki bu normal kosullarda cok zayif bir
olasiliktir. Ozellikle orijinal Cd'ler her tiirli viriis
taramasindan gegirilerek olusturuldugundan bu
konuda iginiz oldukca rahat olabilir.

Kitap/TTB-STE Kredi Puani Kazananlar

Yildiz (*)
konulmug
olanlar, TTB
tarafindan
yayinlanan

“TTB Oykii
Anlati
Yarismalarindan
Oykiiler”
Kitabi" ni
kazandilar.

Nisan 2001 sayimizdaki Odiillii Bulmaca’'dan kredi puani kazananlar

1-Yavuz Akin*(Adana), 2-Yasar Erdogan(Afyon), 3-Gllay Sal (Aksaray), 4-Sadet Bayrak (Amasya), 5-
Melih Karamuk, 6- Ekrem Kutbay, 7-Nurdan Bayram, 8-Aycan Arabaci, 9-Murat Civan (Ankara), 10-Emel
Yakarica (Aydin),11-S. Oge Damar, 12-Fatma Altintas, 13-M. Ali Gérdesli, 14-Zeliha Tahmazoglu*,
15-Naciye Lima (Balikesir),16- Mustafa Sarish (Bingél), 17-Gamze Unsal Sagdig, 18-Bekir Sagdig (Burdur),
19-Kutsal Altintas, 20-Selamet Sarag (Bursa), 21-Cevdet Tunaboylu,22- Eftal Yildinm (Canakkale),
23-Vedat Aslihak*(Corum), 24- Mehmet Ktlk, 25-Seher Balkocaman, 26- M. Faruk Ogmen(Denizli),
27-Gllsen Yener, 28- Sermin Altunel, 29-Mualla Onrat (Eskisehir),30- Omer Kiling (Gaziantep), 31- Cevat
Askar, 32- Metin Degirmenci (Hatay), 33- Adnan Yiice (iskenderun), 34- Fatima Cengiz, 35- Ali icke
(Isparta), 36-Nermin Demirhan, 37- Canan Evirgen, 38- Emine Sezgi Yildinm, 39- Serpil Cecen Zincirkiran,
40-Nilgiin Balci(istanbul), 41- Sebahattin Kabaoglu, 42- Cenk Tayang Ulker, 43- Kiibra Giirbiiz Balaban,
44-Hasan Zorlu, 45-Aysel Kizilisik (izmir), 46- Muazzez Aksoy(K. Maras), 47- Fatih Colakoglu, 48-Hacer
Oral*, 49- izzettin Yilmaz, 50- Hatice Colakoglu (Kirklareli), 51-Cem Kavanoz (Kocaeli), 52-Seher Yesilyurt
(Katahya), 53- Celattin Eroglu (Malatya), 54- Fatma Kaplan (Nevsehir), 55-Hamdullah Turan (Rize),

56- Glilay Boztosun (Sivas),57-Ozgiir Demirkiran, 58- Fatma Yiicel Beyaztas, 59- Efrumiye Yilmaz,

60- Serdar Giirler, 61-Mehtap Uner (Sivas), 62- Fatma Canki, 63- Mehtap Sen (Tekirdag), 64- Sebiha
Daylak Dagdeviren, 65-Murat Davdeviren, 66- Mehtap Katumar (Tokat), 67- Meltem Seymen, 68-
Aysegiil Oztiirk, 69- Canan Oksiizoglu (Trabzon), 70- ilhan Firat Koparan (Usak),71- Mehmet Omiir

Alasulu*(Yozgat), 72- Mustafa Yiicel (Almanya).
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Acil Yaklasim/ilkyardim

Dr. Erol Armagan, Dr. Sule Akkése, Dr. Ziilfii Engindeniz

Anaflaksi

Tedaviye havayolu, solunum, dolagimin
kontrolii, kardiyak monitérizasyon, Oz ve
genis bir damar yolundan kristaloid sivi
verilmesi ile baslanmalidir. Sistemik bulgu ve
belirtileri olan hastalarda havayolu hizla
degerlendirilmeli ve agikhg saglanmalidir.
Havayolu anatomisi 6dem nedeniyle degismis
olabileceginden alternatif havayolu metodlan
hazir bulundurulmalidir. Adrenalin havayolu
darligini hizla diizeltebilir ve entiibasyon
yapilamayan durumlarda ambu ile
ventilasyona olanak saglayabilir.

Anaflaksideki hipotansiyon, genellikle
vazodilatasyon ve kapiler sivi sizintisina
baghdir. Bu bulgularin tedavisinde adrenalin
birincil farmakolojik ajandir. H1
antihistaminikler de hipotansiyon tedavisinde
bir rol Ustlenebilirler. Dolagimin desteklenmesi
icin bol miktarda izotonik kristaloid sivi
gerekebilir.

Adrenalin:

Siddetli anaflakside, sok, anjiyo6dem,
havayolu obstriiksiyonu, bronkospazm ve
Urtikerin tedavisinde kullanilir. Cok siddetli
olgular disinda subkutan (SC) verilir. Siddetli
olgularda iV verilebilir. Damaryolu yoklugunda
sublingual (SL) ya da endotrakeal tiipten (ET)
kullanilabilir. Refrakter sok olgularinda infiizyon
seklinde verilebilir.

- Yetiskin dozu: 0.3-0.5 ml 1:100 sollisyon
15 dakikada bir SC

1ml 1:10000 soliisyon iV yavas puse seklinde

0.3-0.5ml 1:1000 soliisyon SL 15 dakikada
bir

1ml 1:1000 soliisyon 10 cc SF icinde ET

IV infiizyon: 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 iV yavas
puse

IV inflizyon: 0.1-1.0 mcg/kg/dk

Antihistaminikler (H,):

Birincil olarak anaflaksinin kutanoz
lezyonlarinda etkilidir. Kardiyak ve respiratuvar
etkilerin antagonizmasinda da yararl olabilirler.

-Yetigkin dozu: 25-50mg iV/IM

* Uzm.: Uludag U. Tip Fak. ilk ve Acil Yardim AD.

(difenhidramin) 4-6"x1
50 mg PO 4-6x1

-Pediatrik doz: 1-2 mg/kg iV/iM
(difenhidramin) 4-6"x1

2 mg/kg PO 4-6"x 1

Kortikosteroidler:

Anaflaksiye bagli bronkospazm ve dokiintiilerin
tedavisinde etkilidir. Etkileri gec baslar ve
kardiyovaskiiler sistem tizerinde etkisi yoktur.
Anaflaksi tedavisinde, adrenalin ve
antihistaminikten sonra diistiniilmelidir.

-Yetiskin dozu: 40-250 mg IV/IM
(metilprednizolon) 4x1

2-60 mg/glin PO

-Pediatrik doz: 1-2 mg/kg IV/IM 4x1

1 mg/kg/glin PO

inhale B-agonistler: Bronkospazm tedavisinde
kullanilirlar. Dozaj astim tedavisiyle aynidr.

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

Glukagon:

Endojen katekolamin salinimi yoluyla etkili olur.
Beta reseptorlerinden bagimsiz inotropik,
kronotropik, vazoaktif etkileri vardir. Beta blokor
kullanan hastalarda, adrenalin ve diger adrenerjik
ajanlara refrakter soklarin tedavisinde kullanilabilir.

-Yetiskin dozu: 1-10mg iV/iM/SC

-Pediatrik doz: belirlenmis bir pediatrik doz
yoktur. Yetiskin dozu yaklasik olarak 0.02
mg/kg'dir.

izlem

Anaflaksisi olan pek cok hasta acil serviste
tedavi edilip taburcu edilebilir. Basarili tedavi,
kisa bir gbzlem slrecinde belirtilerin
tamaminin iyilesmesi ve yinelememesidir.
Tam olarak yanit vermeyen, rekirren
reaksiyon gosteren ya da ikincil
komplikasyonu (6rn: miyokard iskemisi) olan,
senkop nedeniyle belirgin yaralanmasi olan,
entlibasyon gereksinimi gosteren hastalar ve
yasli hastalarda, altta yatan sistemik hastaligi
olan hastalar igin yatis endikasyonu vardir.
Adrenerjik ajan ve sivi resiisitasyonuna karsin
hipotansif seyreden hastalar icin yogun bakim
yatisi diistintilmelidir.
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Gorkem Blyiyor

..."Yillar é6nce,
1994 ya da
1995 olsa
gerek STED'in
bir sayisinda
cocuklarda

ayakkabi
secimi ile ilgili
bir yazi
olacaktr"
dedi...

Dr. Serdar Kula*

Oldukca sicak gtinler geciriyoruz.
Ankara'da bile boyle sicaksa gliney illerimiz
kim bilir nasildir? Dergi calisanlari birer ikiser
tatile cikiyorlar. Yayin kurulu bile sicaklar
basladi baslayali hep eksik kadroyla
toplaniyoruz. Tatile henliz ¢gtkamamis olanlar
da kendi siralarinin gelmesini sabirsizlikla
bekliyorlar. Bunlardan biri de sekreterimiz
Yeter! Sultan'in tatilden dénmesiyle onun tatil
sirasi gelecek. Toplanti saatini beklerken
Yeter'le tam bu konuyu konusuyorduk ki,
telefonda Sultan'in bizi aradigini 6grendik.
Kisa bir hal hatir sorgusundan sonra Sultan
bizden bir istegi oldugunu soyledi. "Yillar
once, 1994 ya da 1995 olsa gerek STED'in bir
sayisinda cocuklarda ayakkabi secimi ile ilgili
bir yazi olacakt!" dedi. Bu yaziya en kisa
zamanda ihtiyaci vardi. Kendisine faks ile
gondermemizi rica ediyordu. Yeter, yaziy
ararken, biz de olayin ayrintilarini 6grenmek
istedik. Tatilde bir ucuzluk kampanyasi ile
karsilagmislar ve Ankara'ya donduklerinde

giymek lizere Gérkem'in yegeni Tugba'ya bir
ayakkabr almayi distntyorlardi. Ancak daha
alisveris icin carsiya ¢cikmadan evde fikir
ayriliklari baslamisti. Sultan bizden istedigi
yazidan hatirladig bilgileri kiz kardesine
aktarmis ve Tugba icin alinacak ayakkabinin
bu bilgiler dogrultusunda secilmesi
gerektiginde israr etmis. Ama kardesi bu
konuda pek de ikna olmayip israrla su yeni
moda iki renkli ayakkabilardan almak isteyince
careyi bizden bu yaziyi istemekte bulmus.

Dogrusu Sultan'in bu dikkatine hayran
olmustum. Bu arada Yeter yaziyi bulmus ve
faks ile Sultan'a iletmisti. Gorlismek Gzere
vedalastiktan sonra faks makinasinda kalan
yaziyl ben de merak edip okumak istedim.
Yazi gercekten de 1994 yilinin Ekim ayinda
basilmisti. Kisa bir tarihceden sonra ayakkabi
ve ayakkabi secimi ile ilgili oldukca yararli
bilgiler iceriyordu. Burnu kapal ayakkabi
kullananlarda diiz tabanlik olasiliginin daha
yliksek oldugu, erken cocukluk déneminde
ayakkabr giyilmesinin ayagin longitudinal
arkini bozdugu ve bu nedenle ayak gelisimi
icin en iyisinin yalin ayak dolagsmak oldugu
gibi cok ilging bilgilerin yani sira ayakkabi
seciminde gbz énlinde bulundurulmasi
gereken noktalara da deginilmisti.

Ayakkabinin ayak sekline uygun ve
parmaklara hareket icin yeterli bosluk
birakacak sekilde, topuksuz ve hafif, ayagin
havalanmasina izin verecek sekilde ve ayak
bilegine dogru yiikselen tipte olmalidir.
Bltlin bunlarin yani sira ayakkabinin olanaklar
el verdigi 6lclide cocugun istedigi renk ve
modelde ve olabildigince ucuz olmasina 6zen
gosterilmelidir.

Simdi biz de Sultan'in déniistinii merakla
beklemeye baslamistik. Acaba Tugba
begendigi ayakkabilar alabilmis miydi? Ya da
Tugba icin uygun olacagl distiniilen
ayakkabiyr Tugba'ya sevdirebilmisler miydi?

Hicbir zaman umudu yok etmeyin.

Bilge Doktor

* Uzm.; GUTF Cocuk Kardiyoloji BD
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Dyt. Seniz llgaz*

Dondurma

Dondurma, yalnizca cocuklarin degil
hepimizin cok fazla sevdigi bir tath cesididir.
Diger tathlarla karsilastinldiginda daha
besleyici bir secimdir. Dondurmanin esas
yapisini st olusturur. Bu nedenle siitiin
icermis oldugu besin 6gelerine benzer oranda
kalsiyum, fosfor, protein, riboflavin (B2), A
vitamini ve diger esansiyel besin 6gelerini
icerir. Kurabiye, kek ve diger tath cesitleri
besinsel icerik ydoniinden ayni avantajlara
sahip degildir. Clinkl bu tir tathlar esas olarak
enerji saglarlar.

100 gr siitlii dondurma yaklasik olarak 148
mg kalsiyum icerir. Cocuklar dondurma
yiyerek giinlik kalsiyum gereksinmelerini
karsilayabilirler. Cocuklar igin, yaz aylarinda
kalsiyum gereksinmelerini karsilamak
genellikle bu aylarda daha az siit tlkettikleri
icin daha zordur. Sut ve tlrevleri (peynir,
yogurt vb.) gibi "en iyi kalsiyum kaynag"
olarak bilinen besinlerin yani sira stitten
hazirlanmig olan dondurmay: tiiketmek
cocuklarin kalsiyum gereksinmesine katki
saglayacaktir.

Yas Gruplarina Gére Giinliik Olarak
Alinmasi Gereken Kalsiyum Miktarlan

* Yetiskinler icin 600 mg/glin

* Yaglilar icin 700 mg/glin

* 1-3 Yas Grubu Cocuklar icin 800 mg/glin

* 4-6 Yas Grubu Cocuklar icin 800 mg/glin

* Gengler icin 800-1000 mg/glin

WHO, Avrupa Birligi ile bazi tilkelerde
onerilen giinliik kalsiyum miktarlar
(mg/gitin)

Yas Ingiltere  ABD Avrupa WHO
Birligi
0-3 ay 525 210 500
4-6 ay 525 210 - 500
7-9 ay 525 270 400 600
10-12ay 525 270 400 600
1-3 yas 350 500 400 400
4-6 yas 450 800 450 450

Dondurma genelde halk arasinda
bilinenin tersine, yalnizca yaz aylarinda
tiiketilmesi gereken bir besin degildir. Kisin

* Uzm. Dyt.; SB Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Md.

soguk alginligina yol agmaz. Ayrica diyabetik
hastalar ya da enerji kisitlamasi gereken
hastalar icin piyasada tadlandiricilar ile
hazirlanmis dondurmalar da vardir.

Dondurmayi tlketirken dikkat etmemiz
gereken en 6nemli nokta, dondurmanin saglik
ve hijyen kurallarina uygun hazirlanmig
olmasidir. Ozellikle dondurmanin yapildig
sttlin pastorize olmasi ve hazirlanirken
mikroorganizmalarla bulasinin énlenmesi
gereklidir. Sut mikroorganizmalar igin cok iyi
bir ortamdir. Bu nedenle ¢ok kolay bozulur ve
sagliga aykir bir duruma gelir.

Dondurmayi evde de pastérize sitten
hazirlayabiliriz. Yag icerigi, dondurmanin
icerisine katilan kakao, siit yagina gore degisir.
Yine dondurmanin icerdigi yagdan gelen
enerji de cocuklarin blyiime ve gelismesine
katkida bulunur.

Yapilan calismalarda, laktoz intoleransi olan
kisilerin de, esas kaynag siit olmasina karsin
giinde iki kez dondurma tiikettiklerinde laktoz
intoleransina bagl belirtiler saptanmamistir.
Dondurma ve dondurulmus yogurt gibi
Urtinler daha yavas sindirildikleri icin bu kisiler
tarafindan daha kolay tolere edilirler.

Ayrica, zayiflama diyeti
uygulayanlar igin bile

- \‘ diyetlerinde belli miktarlarda
dondurma almalarinin sakincasi
olmadig, diyetlerinde

dondurmanin rahatlikla yer

alabilecegi bilinen bir gercektir. 100
gr cikolata 528 kalori verirken, 700 gr
stitlii dondurma yaklasik olarak 193
kalori verir.
Kisacasi, "dondurma" yaz-kis, blyuk-
kiclk, sisman-zayif demeden herkese
Onerebilecegimiz bir besin.
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