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Birinci Baskiya
Onsoz

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari

ikinci Boliim: Genel Kural ve ilkeler

Madde 8. Hekim meslegini yerine getirirken vicdani ve mesleki BI-
LIMSEL KANAATINE gore hareket eder.

Madde 12. Hekim meslegini yerine getirirken, BILIMSEL VE CAG-
DAS TANI VE TEDAVI yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini goz
oniinde bulundurur.

Madde 13. BILGISIZLIK, ... nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi
“hekimligin kotii uygulanmasi” anlamina gelir.

B-A-N-G, dort anahtar kelimeden olusan ve 21.yiizylla damgasi-
ni vuran ana bilimsel “patlama” alanlar1 basliklarinin kisaltmasidir.
Bunlar; hesaplamanin ve bilgisayar teknolojisinin elemani olan Bit,
evreni ve tiim var olan maddeyi olusturan Atom, sinir sistemini olus-
turan Néronlar, yasami olusturan Genlerdir. Bunlar icinde N aslinda
digerlerine hakim olmasi ve onlar1 kapsamasi bakimindan belki de en
onemli olanmidir.

Belki son elli yilda, geride kalan tiim insanlik tarihideki bilgiden
daha fazla bilgi iiretilmistir. Ancak biliyoruz ki, bu bilgileri uzman-
lasmamis birisinin tam olarak bilmesi imkinsizdir. “Beyin Onyili”
Temmuz 1990'da basladigindan beri sinir bilimlerinde 6nemli ve hizli
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ilerlemeler ortaya cikti. Ozellikle, son 10-15 yilda, goriintilleme tek-
nolojisinde olan gelismelerle fizyopatoloji daha anlasilir hale geldi
ve klinik kullanima yansimalari oldu. Oniimiizdeki yillarda da bu hiz
logaritmik olarak artarak devam edecektir. Uretilen bilgi hizina tekno-
lojik olarak (6zelikle internet ile) ulagsmak ¢ok kolaysa da, bilgileri yo-
rumlamak ve ¢ikarimlar yaparak, giinliik pratik kullanima sokmak zor
olmaktadir. Buna ek olarak, Norolojik Bilimlerde yaygin olarak herkes
tarafindan uygulanan ulusal uniform bir tani ve tedavi yaklasimi ol-
mamasl da bir diger sorundur. Bilindigi gibi, hemen her hastane ya da
fakiiltenin kendi ekolu vardir. Bu amagla Ulkemizde de bu konuda bir
kitap olmamas1 nedeni ile “Norolojik Aciller-Giincel Tani ve Tedavi”
konusunda giincel bilgiler bir araya getirilerek bu kitap olusturuldu.

Acil tanimy, erken girisim yapilmadiginda kiside sakatlik veya 61iim-
le sonuclanabilecek durumlar icin kullanilir. Ancak, nérolojik hasta-
liklar icin acil tamimi biraz daha genistir ve neredeyse yogun bakim
bilgisini de kapsamaktadir. Dolayisiyla bu kitabin iceriginde, yogun
bakim bilgilerine de sik olarak rastlanacaktir. Baz1 konular iizerinde,
ozellikle akut iskemik inmede trombolitik tedavi konusuna genis yer
ayrildi. Nispeten yeni bir tedavi sekli olarak diistiniildiiglinden, her
yoniiyle bilgiler 6zetlenerek, uygulama yapabilmek icin basvurula-
bilecek yeterli tek bir kaynak olarak yazildi. Klinik pratik kullanima
yonelik bir kitap olmasina karsin, konu biitiinliigii ve akalda kalicihg
saglamak icin, bir¢ok konuda fizyopatolojik mekanizmalara da degi-
nildigi fark edilecektir. icerik olarak, sadece tedavi degil tanisal yakla-
simlar da yeterli diizeyde kitapta islenerek, bastan yanlis yapilmamasi
ve dogru tanidan dogru tedaviye ulasilmasi amaglandi. Ek olarak, tek
kitapta her tiirlii ihtiyacin karsilanmasi amagclanda.

Su an i¢in, 2 yilda bir yenilenerek okuyucuya ulastirilmas: planla-
nan “Norolojik Aciller-Giincel Tani ve Tedavi'nin {ilkemizde bir eksik-
ligi kapatacagini diisiinerek, “bilgiyi sevenlere” yararli olmasini diliyo-
rum. Her tiirlii 6neri ve elestirileriniz i¢in e-posta gondermekten ce-
kinmeyiniz. Onerileriniz, kitabin gelecekteki yenilemelerine katkida
bulunacaktir.
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Ek olarak, yasamda var olmama aracilik eden anne-babama, esim
Dr. Pinar Tarlact'ya, yasam boyu yetismemde katkida bulunan insan-
lara, 6zellikle bilimsel metodolojiyi 6greten Prof. Dr. Cumhur Ertekin’e
miitesekkirim. Bu vesile ile “akademik cizgimi degistirip’, akademik
ortamda kalmamu engelleyen ve bu kitab1 yazma firsati yaratanlara te-
sekkiir ediyorum. Onlar olmasaydi bu kitap yazilamazdi.

Bornova/Izmir, Agustos 2003
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Ikinci Baskiya
Onsoz

Son yillarda 6zellikle, islevsel beyin goriintiilleme yontemlerinin gelis-
mesi ile artik matematiksel islem yaparken ya da Mozart1 dinlerken
beynimizin hangi kisminin ¢alistigini ayrintili olarak bilebiliyoruz. Her
ne kadar bu teknikler insan bilincini/zihnini anlamada bize dogrudan
bir yol agmiyorsa da dolayli yoldan bircok bilgiyi dntimiize seriyorlar.

Bugiinkd sinirbilim Zeitgeist'i Descartes doneminden ¢ok farklidir.
Her ne kadar sozciikler ve diislinceler gecmisin diisiincelerinin kiy1-
sindan fazla uzaklasamasa da artik farkli bir bilgi iiretim ¢agindayiz.
Descartes donemindeki sinirbilim bugiinkii, astronomi ve astroloji
arasindaki fark kadar gerideydi. Bugiin, bilimsel sonuglar, dinsel 6n
kabuller veya etki altinda degil serbest olarak ortaya konulmaktadir.
One siiriilen baz fikirlerin, acik ve serbest tartisma ortaminda émrii
kisa olsa da ardindan yeni bir diisiincenin ortaya ¢ikmasina zemin ha-
zirlamaktadir. Bir bilimsel kabuliin sahneden silinmesi ardindan ise
mutlaka yerinde daha iyisi ge¢mektedir.

Elinizdeki kitabin ilk baskisindan (2004) bu yana klinik nérolojinin
acil hastaliklara yaklasiminda ¢ok koklii degisiklikler olmamasina kar-
sin, kitabin yeni baskisi i¢in bir¢ok konuda koklii degisiklikler yapildi.
Hemen her konuya 6zellikle tablo ve gorsel resimler eklendi. Ozellikle
beyin goriintiilemelerine ve EMG goriintiilerine agirlik verilerek de-
neyim artirinmi amaclandi.
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Acil norolojik hastaliklarin acilde ele alinmasi ve ardindan hig ke-
sinti olmadan norolojik yogun bakim devreye girdiginden, norolojik
yogun bakim konularina da yer verildi. Bazi nérolojik hastaliklar icin,
norolojik yogun bakim acil serviste basladigindan kaginilmaz olarak
yogun bakim bilgileri de genisletildi. Buna ek olarak bazi konulara ka-
nita dayal tip (Evidence-Based Medicine) icin kanit dereceleri ve kisa
istatistik bilgileri eklendi. Ozellikle bunu inme konusunda ve bas ag-
r1s1 konusunda gorebilirsiniz. Bundan sonraki yenilemelerde tiim ko-
nular kanit tabanl tipa dayali olarak ele alinacaktir.

Genel anlamda acil nérolojik hastaliklar i¢in birka¢ konuya dikkat
¢ekmek baz1 yaklagimlari anlama agisindan yarar saglayacakur. Or-
negin, bazi tedavi uygulamalar1 konusunda ¢ok merkezli calismalar-
da kismen bir yarar saglanmis oldugu gosterilse de bazi norologlarin
“bireysel tecriibeleri” ile bu tedavilerin yarar1 olmadigini 6ne siirerek
uygulamadiklarina sahit olmaktayiz. Bunlarda en goze batan ikisi su-
baraknoid kanamada kullanilan nimodipin ve akut iskemik inmeler-
de kullanilan doku plazminojen aktivatoriiniin etkinligi konusunda-
ki siiphelerdir. Bazi hekimlerin “ben uzun siire hastamda kullandim
yarar gormedim ve hatta daha kétii bile oldu” seklindeki elestirileri
olmaktadir. Evet, kullanilan tedavi yontemi bireysel olarak o hastaya
“mucizevi” sekilde yarar saglamamis olabilir. Ancak, tedavi uygulama
gerekcesi, cok hastal1 ve cok merkezli calismalardan ¢ikan olumlu so-
nuglarla olmaktadir. Bireysel vakalarda bu yarar géziimiizden kacabi-
lir.

Diger bir 6nemli konu, acilde goriilen hastaya sadece bedensel sa-
katlik veya 6liim agisindan degil, hastanin ruhsal yapisini da ele alacak
sekilde degerlendirmek ve sonra bilgilendirmektir. Bu bilgilendirme
olabildigince benzetmelerle ve Tiirkce olmaldir. Hasta bilgilendirme-
sinde tibbi terimlerle dolu bir anlatim emin olun sizi yiiceltmez. Sade-
ce, anlasilmaz kilar.

LR
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Acil durumlarda, tani ve tedavi konusunda karar vermede zor du-
rumda kaldiginizda, “bu hasta benim yakinim olsayd: ne yol izler-
dim?” diye kendinize sorarak (paniklemeden) daha olumlu bir so-
nuca ulasabilirsiniz. Kararlarinizi (uygulama-tani-tedavi) vermeden
once son bir kez eldeki verileri diistiniip, kararinizin dogrulugunu
onaylayin ve ardindan yapacaginiz sey hakkinda (lomber ponksiyon,
trombolitik tedavi gibi) hastaya veya yakinina anlasilir bir dille bilgi
vererek uygulamaya gecin. Bu sekilde sorumlulugun hasta ve yakinla-
riyla paylasimi sonucunda, olasi yasayacaginiz basarisiz sonuclardan
ve hatalardan daha az yara alirsimiz.

Uygulanmaya baslanacak olan Aile hekimligi sisteminde de bu kita-
bin yeni seklinin, noroloji uzman, asistanlarina ek olarak aile hekimle-
rine yardimci olacagini umuyorum. Eger bu kitabin bir konusunu veya
biitiiniinii okuduysaniz liitfen elestirilerinizi sakinmadan gonderiniz.

Izmir, Agustos 2007
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Uciincii Baskiya

Onsoz

Bu yeni baskida kitap hem néroloji asistanlar1 ve uzmanlarina yonelik
olarak, hem de acil hekimleri, aile hekimlerinin giinliik hekimlik uy-
gulamalarinda ¢6ziim sunmasi agisindan klinik pratige agrilik verile-
rek giincellendi. Ayni1 zamanda hem Tiirkge ifadeler agisindan hem de
bilimsel icerik acisindan biitiiniinde degisiklikler yapildi. Bazi yerler-
de ise daha 6nceden 6nerilen tedavi sema, siralamalarinda ve 6ncelik-
lerinde degisiklikler yapilarak giincellemeler yapildi. Hemen hemen
biitiin konularda yeni literatiirle giincelleme yapildi ancak asagidaki
konular biraz daha fazla genisletildi;

Elinizdeki giincellenen bu kitaba yeni béliimler eklendi: “Beyin
oliimil’; “Hangi hastalarin yogun bakima alinacagy’;, “JFK Koma Dii-
zelme Olgegi-CRS-R, 2004, ve CRS-2004’iin uygulama yonergesi-
nin tarafimdan yapilmis ¢evirisi.

iskemik inmelerde genel tedavi genisletildi. Trombolitik tedavide
yeni gelismeler kismina, Saglik Bakanliginin inme birimleri ve mer-
kezleri yonergesi eklendi

Ani-Siddetli Bas Agrisi1 konusuna cinsel aktivite bas agris1 konusu
eklendi. Kiime bas agrisi, deliryum konusu ve migren bas agrisi ko-
nusu triptanlar yoniiyle giincellendi

Status epileptukus konusuna yeni gelismeler eklendi

Vestibiiler norit kismi genisletildi

Kitap icerigi ve klinikle ilgili temel istatistik tanimlamalar genisletildi
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Elinizdeki kitap yazildiginda akut iskemik inmede trombolitik te-
davi iilkemizde sadece 2-3 kurumda yapilmaktaydi. Akut iskemik in-
mede uygulama yonergesi ve klinik pratige yonelik yénergenin kitabin
ilk baskisinda, 2003 yilhinda yer almasi yazarlar1 olarak bizleri bugiin
bile mutlu etmekte ve o donemden bu yana da gergekten bircok kisiye
uygulama konusunda ilham ve cesaret verdigimizi tahmin etmekte-
yiz. Bugiin iilkemizde bir¢ok yerde akut iskemik inmede intravenoz,
intra-arteriyel trombolitik tedavi ve mekanik trombektomi artik uygu-
lanmaktadir.

Kitabin, Aile Hekimleri, Acil Servis Hekimleri, Noroloji Asistan ve
Uzmanlarina yararh olacagini, iyi hekimlik uygulamalarinda klinik
pratikte yol gésterici olacagini umuyorum. ikinci baskidan bu yana
zaman gecse de norolojideki temel tedavi prensipleri sik degismiyor.
Bazi yaklasimlarin temel prensiplerinin degismesi onyillara veya yeni
bilimsel siirprizlere bagh. Ancak elinizdeki kitabin benzer kitaplardan
farki, sadece acil hastalik tedavisini (freatment) degil ilgili acil hasta-
ligin yonetimi (management) acisindan hemen higbir eksik icerme-
yecek sekilde ve bir o kadar da yazanlarin tecriibesini iceren, klinik
pratige yonelik olarak hazirlanmis olmasidir. Bu kitap sadece tedavi
kitab1 amacini tasisaydi, acil néroloji acisindan -digerleri gibi- ciddi
eksik olurdu.

Bu kitabin bir diger amaci da nérolojik aciller konusunda iilkemiz-
de kanit temelli tek bi¢cimli/uniform tedavi ve hastalik ydnetimi pla-
nin1 olusturmaktir. Bu sekilde yanlis uygulamalarin olusturacagi olasi
zarar riskini hekim ve hasta acisindan azaltmaktir.

Kitapla ilgili herhangi bir tavsiyeniz olur ise veya hata goriirseniz
liitfen yazmaktan cekinmeyin: tarlacisultan@gmail.com

Istanbul, 2019
Uskiidar Universitesi, Tip Fakiiltesi

LR
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