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2014 yilimnin “Beyin Yil©”

olarak kabul ediimesinden

sonra tum dlnyada ve

Ulkemizde pek ¢ok kurum

ve kurulus tarafindan beyin
yil “farkindalik” gtnleri duzenlendi. Bu
yolla toplum, nérolojik hastaliklar konu-
sunda bilin¢lendiriimeye, beyin ve sinir
sistemi ile ilgili bilimlerin tanitimasina
ve duyarliigin arttinimasina calisildi.
Pek ¢ok Universite ve saglik kurulusu
da hizmet ici egitim seminerleriile saglik
calisanlarini bu konudaki en yeni bilgi-
leri glincelleyerek egitimlerine katkida
bulundu. SD’nin hamisi TESA Vakfinin
kurdugu istanbul Medipol Universitesi
bunyesinde biz de gectigimiz aylarda
“Norolojik Aciller” haftasi dizenleyerek,
nérolojik bilimlerle ilintili tim bélimlerde
doktor ve yardimci saglik personeline
yonelik seminerler dlzenledik. Hizmet
ici egitim seminerlerinin ne kadar yararli
oldugunu, hasta takibi ve tedavisinde
nasil ¢igirlar acabilecegini ve bu “farkin-
dalik” ile davraniglarimizin nasil olumiu
bir degisime ugrayacagini anlatmak zor
degil. Gergekten de bu seminerlerde
yurt disinda sik duydugumuz “time is
brain” “zaman beyindir” tekerlemesinin
ne demek istedigini daha iyi anladik. Bir
hafta stren bu programda her giin 2 saat
boyunca nérolojik acil durumlari tartistik.
Bunlarinicinde de en kapsamliolarak ele
alinan iki konu “inme” ve “epilepsi” oldu.

Once inmeden nasil korunabilecegimizi
tartistik. Daha inme gelismeden riskli
grupta oldugunu disundtgimuz has-
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calismaktadir.

talari nasil degerlendirmemiz gerektigini
bilimsel verilerle birlikte ortaya koyduk.
Sigara, obezite, ylksek tansiyon, seker
hastaligi gibi risk faktérlerinin kontrol
edilmesinin 6nemini tartistik, Bu nedenle,
her hekimin goérdtgu her hastayi risk
faktorleri konusunda bilgilendirmesi
gerektigini vurguladik. Ayni sekilde bir
kez inme gegirdikten sonra bu durumun
tekrarlamamasi igin alinmasi gereken
onlemleri konustuk ve gorduk ki; risk
faktérlerinin bilinmesi ve bunlarin kontrol
edilmesi, hastaligin olusmasini 6nemli
oranda engelleyebiliyor.

inme konusundaki seminerlerin diger
yarisi inme olustugunda neler yapiyoruz
ve yapmallyiz hakkindaydi. Once inmeyi
erken tanimamiz gerektigi ortaya gikti.
Bunun igin de yine hastalarin, aslinda
toplumun bilinglendiriimesi gerektigi, bu
konuda da basta aile hekimleri, dahiliye
ve noroloji uzmanlari olmak Uzere hasta
g6ren tum klinik hekimlerinin bu egitimde
rol almalar gerektigini vurguladik. Ctnku
inmenin daha olusur olusmaz erken
taninmasi, hayat kurtarilmasi icin ilk ve
en 6nemli adimi olusturuyor. Bundan
sonra hastanin bulundugu yerden saglik
kurumuna transferinde, ambulansta
neler yapiimasi gerekiyor, bunlari gézden
gecirdik. inmeli hastanin muayenesi,
ilk yardim ekibinin bu konuda egitimli
olmasi, basit birinme muayenesi yaparak
hastanin goétaruldtga hastanenin acil
servisiyle hemen irtibata gecilerek
bilgilendiriimesi ikinci dnemli adimi
olusturuyor. CUnkU yine hasta hentz
ambulanstayken baslayan tetkikler ve
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baz durumlarda tedavi, SnUmuzdeki
hassas zaman dilimine gok 6nemli
katkilarda bulunacak. Bundan sonra da
sistematik ve bilimsel esaslara dayali
olarak calisan bir acil servis ile duruma
hakim bir néroloji, radyoloji ve beyin cer-
rahisi boélumleri ile ¢calismanin zamanin
beyin lehine nasil kazanildigini tartistik.
Yurt disindaki ileriinme merkezlerinden
ornekler verdik. Dogru bildigimizi du-
sUndigumuz yanhs uygulamalarimizi
duzeltmemiz gerektigini gérduk. Aslinda
hastalarimiza uluslararasi standartlarda
en Ust duzeyde saglik hizmeti verebilecek
bir inme merkezinin kurulmasinin hayal
olmadigini konustuk. Bu amagla toplant
boyunca diger birimlerle gorustik ve
yeni uygulamalarin planlarini yaptik.

Norolojik Aciller Haftasinda en ¢ok ilgi
¢eken konulardan biri de epileptik no-
betler, ik ndbete yaklagim ve tekrarlayan
kesilmeyen nobetler olarak tanimladigi-
miz status epileptikus konulariydi. Tium
bu konular, hem yetiskin hastalarda
hem de cocuk hastalarda kapsamli
olarak tartisildl. ilk kez nébet geciren
bir cocuk veya yetigkin hastaya acilde
nasil bir tedavi vermemiz gerekiyor,
hangi tetkikleri planlamaliyiz gibi sorulara
yanit verirken, bu hastalar belki de
ndroloji hekimlerinden daha sik olarak
degerlendiren acil ve aile hekimlerinin
olmasi gereken yaklasimlarini tartistik.
Konuyla ilgili yanitlanmasi gereken
ne kadar ¢ok soru oldugunu, aslinda
diger bolumlerin de konuya ne kadar
ilgili olduklarini gérdik. Bu konugmalarin
sonunda o kadar ¢ok soru aldik ki, kronik



epilepsi ndbetlerinin, ileri dénemlerde de
direncli nébetlerin tedavi segeneklerini
irdelemek zorunda kaldik. Hatta epi-
lepsi cerrahisinden, hastalarimizi nasil
sectigimizden ve bu anlamda neler
yaptigimizdan bile bahsettik. Esasinda
“norolojik acil” olarak adlandiriimasalar
da anti epileptik ilaglara direngli ndbetler,
sik acil servis ziyaretleri nedeniyle bu
egitim platformunda da kisaca tartisiimig
oldu.

Araliksiz tekrarlayan veya bir nébetin 3
veya 5 dakikadan daha fazla uzamasi
durumu olarak tanimladigimiz status
epileptikusdaki en yeni yaklagimlari ve
tedavi ilkelerini tartigirken ézellikle acil ve
yogun bakim doktorlarimizin sorularini
yanitladik. Eski bilgilerimizi gincelledik
ve duzelttik. Ayrica, yogun bakimda uzun
bir nébetten sonra bilinci geri gelmeyen
hastalarimiza mutlaka yatak basinda
video/EEG monetizasyonu yapmamiz
gerektigini, bunun gibi yogun bakimda
tasinabilir EEG aletimizi kullanmamiz
gereken durumlarn tartistik. Mevcut
kaynaklarimizi en iyi sekilde kullanabil-
menin yollarini ararken eksiklerimizi de
belirlemis olduk.

Norolojik Aciller Haftasi sadece noroloji
doktorlarinin sunumlariyla gegmedi. Bu
hafta icinde beyin cerrahlari beyin ici
kanamalari, kafa travmalarini, omurilik
yaralanmalarini anlatirken; yogun bakim
doktorlarimiz néroloji uzmani ile birlikte
beyin olumu ve komay irdelediler. Ay-
rica diger branglarla yaptigimiz ortak
konusmalarla goz hastaliklari ile birlikte
akut gérme kayiplari, KBB ile birlikte bas
doénmeleri, psikiyatri ile birlikte delirium
ve enfeksiyon hastaliklariyla merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlar etraflica tartigildi.

Toplantilar sirasinda, tum ilgili bélumler
birbirimizi aydinlatirken nasil kendi-
liginden bir multidisipliner yaklagim
olusturdugumuzu da gérmus olduk.
Aslinda hayalini kurdugumuz bir saglik
sistemini olusturmanin, en azindan kendi

bulundugumuz birimde imkéansiz olma-
digini ama bunun igin birinci kosulun
bilgi ve bilgilendirmek oldugunu anladik.
Gergekten de mevcut kisith sartlar ile
ulasiimasi imkansiz gibi gértinen ve
muUkemmel olarak isleyen blyuk sistem-
ler, kendi iglerindeki mikemmel kiguk
sistemlerin birlesmesi ile olusuyor. Bu
kiguk sistemler, bulundugunuz saglik
kurumu veya kurulusu ise ise oradan
basliyorsunuz. Sistematik bir yapilanma
ve egitim ile bilgi akisini saglayarak kay-
naklarinizi en uygun sekilde kullanabilir
hale geliyorsunuz. Aksakliklari belirliyor
ve derhal dUzeltiyorsunuz. Aksakliklari-
miz gok ve ¢ogu zaman da umut kirici
olabiliyor. Buna hemen kendiniz ylzlerce
ornek verebilirsiniz. Benim en carpici
ornegdim, aylar 6nce acil servise akut
inme ile bagvuran ve hemen bir inme
merkezine yénlendirilerek acil 1V tPA
tedavisinin yapilmasi gereken hastanin
transferini yapamadigimiz bir durumdu.
Ustelik acil servisin kapisinin éniinde bos
birambulans varken ve bu ambulans eve
taburcu olan bir hasta igin bekletiliyorken!
Bu nedenle acil serviste hasta yakinlari
ile hakli bir infial yasanirken, siz derhal
yoénetimle birlikte alacaginiz yeni ve akilci
bir dizenleme icin kollari siviyorsunuz.
“Neyse, burada isler maalesef bdyle olu-
yor, ne yapalim” demiyorsunuz. Bir dizi
gdrisme ile acil serviste galisan yardimci
saglik personelinin egitimi saglaniyor ve
siz 6nceliklerin ve acillerin hizli tespiti
ile ortak bir akilla yolunuza daha dik ve
saglam olarak devam ediyorsunuz.

Bu kucguk sistemler kendi iclerinde
yapilanirken, yogrulup sekle girerken,
bu sistemi besleyen toplumun egitimi
icin de ugras vermelisiniz. Bir taraftan
internetin kolayliklarindan ve cazibesin-
den yararlanip kitle egitimine katkida
bulunurken, diger taraftan da hekim
hasta iliskisini “hastasi ile konusup an-
latan doktor’ statlistine tagimalisiniz. Pek
cok durumda hastaya vereceginiz birkag
dakikalik anlatimin ve egitimin olustu-
racag! farkindalik, hesaplanamayacak

Bir taraftan internetin
kolayliklarindan ve
cazibesinden yararlanip
kitle egitimine katkida
bulunurken, diger

taraftan da hekim hasta
iliskisini “hastasi ile
konusup anlatan doktor’
statlisune tagimalisiniz.
Pek cok durumda hastaya
vereceginiz birka¢ dakikalik
anlatimin ve egitimin
olusturacagi farkindalik,
hesaplanamayacak bir
degerde olacaktir.

bir degerde olacaktir. Bu noktada pek
gok hekim arkadasimin, ¢zellikle hizmet
hastanelerinde bakmak zorunda oldugu
gunlik hasta sayisi devreye giriyor ki
bunun ¢dzllmesi ve dizenlenmesi, aile
hekimliginin birinci basamak saglik hiz-
meti olarak yayginlastiriimasi ve zorunlu
hale getirimesinden geciyor.

Konular hep birbirini ¢agristiriyor ve
zincirlemesine birbirine ne kadar da siki
sikiya baglilar. Ancak ben inancimizi
yitirmeden iyi niyetle, samimiyetle, hasta-
larimiz i¢in ¢alistigimiz ve ¢cabaladigimiz
her durumda, hayallerimize biraz daha
yaklagsacagimiza inaniyorum. Aslinda
eli kalem tutan herkesin, hepimizin; ulu
onderimizin dedigi gibi birer kivilcim ve
kivilcimdan bUyUyen ates toplari olarak
bu milleti ileri gbturecek egitim neferleri
olduguna inaniyorum. Saglikla ve bilgiyle
her yiimiz “beyin” ve “akil” yili olsun.

2015 KIS SD | 89



