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erilere gereksinim duyuyor. Tipta ise durum daha farkl. Basarili bir hekim adayi ya da hekim,

egitimi sirasinda en ince ayrintisina kadar 6grendigi teorik bilgiyi basarili bir sekilde, kitabina
uygun olarak pratige donusturebilen kisidir. Hekimlik meslegini diger bircok meslekten daha zor
yapan da bu teorik bilginin pratik beceriyle i¢ ice olmasi durumudur. Bu noktada belirtmek isterim
ki doktorlarin egitimleri boyunca derslerden, kitaplardan ve konferanslardan insan vicuduyla ilgili
ogrendikleri her seyi akillarinda tutmalari imkansizdir ciinki hekimler de insandir ve bu kadar bil-
giyi hickimse unutmadan aklinda tutamaz. Bu sebeple hekimler, kendilerine uzmanlasacaklari ve
hastalara, ayrintili bilgi sahibi olduklari konularda yardim edecekleri alanlar secerler. Bu sekilde bir
doktorun hastasina en iyi sekilde yardim etmesi, daha kolay bir hal alir. Bahsi gecen bu alan secimi,
uzmanlik yapacak hekimin kariyeri stresince en dikkatlice almasi gereken kararlardan biridir. Hek-
im, meslekten beklentilerini ve ilgi alanlarini iyi belirlemelidir ki sonradan pisman olacagi bir tercih
yapmanin éniline gecebilsin. iste tip egitimi sliresince hekim adayinin farkli departmanlarda yaptig
stajlar, onun alan secimi konusunda kafasinin daha netlesmesine ve fakultede 6grenilenlerin klinikte
nasil kullanildigina taniklik edebilmesine imkan sunar.

G unUmuzdeki mesleklerden bazilar, cogunlukla teorik bilgilerle islerken bazilar da pratik bec-

Peki bir tip 6grencisinin bu stajlardan beklentileri neler olmalidir? Oncelikle belirtmek isterim
ki 6grenci, staj yaptigi sire boyunca ne kadar merakli, 6grenmeye ve yeni seyler gorm-
eye ne kadar hazir olursa yaptigi stajdan o kadar iyi verim alir ve beklentileri o dlizey-
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de karsilanir. Farkh departmanlarda
yapilan stajlar, meslek icindeki dal-
larin daha iyi taninmasina yardimc
olur. Hekim adayinin, o bolime gel-
en hastalarin genelde ne gibi sikay-
etlerle geldigini, doktorlarin hasta-
larina nasil yaklastiklarini, tanilarin
nasil ve hangi aletler yardimiyla
konuldugunu, hastaliklarin nasi
tedavi edildigini gozlemleme fir-

manin birka¢ yolu var. Bunlardan
ilki her akademik vyilin basinda
Turk Tip Ogrencileri Birligi (TurkM-
SIC) tarafindan Turkiye genelinde
yapilan TurkMSIC Yurtdisi Arastir-
ma ve Staj Degisimi Sinavi'na
girmektir.* Bu sinava butin sevi-
yelerden Tip ogrencileri girebilir.
Sinavda 80 adet ingilizce ve 80
adet Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)

sati olur. Ogrenci, bitiin bu go-
zlemleri yaparken hem bilgilerinin pratikte nasil
kullanildigina taniklhk eder hem de bolimin
kendisine uygun olup olmadigi konusunda bir
fikir sahibi olup, ileriki calhismalarini bu karari-
na gore yonlendirme firsati bulur. Eger yapilan
staj, 6grenciye bu iki konuda yardimci olmussa
bunun basaril ve verimli gecen bir staj oldugunu
soyleyebiliriz.

Hem yurticindeki hem de yurtdisindaki
doktorlarin cogunun, biz 6grencilere, yanlarin-
da staj yapabilme imkani sunmaya olumlu bak-
tiklarini distndyorum cunkU onlar, kendilerinin
de bir 6grencilik donemi gecirdiginin ve stajlarin
tip egitiminde onemli oldugunun bilincindeler.
Bu calisma tecrlbesinin yurt icinde mi yoksa
yurt disinda mi olacagi kararini verecek kisi de
ogrencinin kendisinden baskasi degil. Ben, eger
imkanlar elverigli ise klinik 6ncesi donem (birin-
ci, ikinci ve Gguncu sinif) 6grencilerinin stajlarini
yurtdisinda yapmalarindan yanayim cunku
dorduncu, besinci ve altinci sinif seviyelerinde
bu ogrencilerin zaten Turkiye’de zorunlu stajlan
olacak. O zamana kadar farkh Ulkelerdeki farkli
saglk sistemlerinin nasil isledigini gérmenin ve
baska ulkelerin tip bilimine yaklasimlarinin nasil
oldugunu incelemenin, 6grencilere bir vizyon ve
degisik bakis acilan kazandiracagini disiniyo-
rum. Bu sekilde 6grenciler, alti senelik temel tip
egitimlerinden sonra uzmanlik egitimlerine Tur-
kiye'de mi yoksa “tip” alaninda basarili oldugunu
dusundukleri baska Ulkelerde mi devam edece-
kleri konusunda fikir sahibi olabilirler. Bu karan
vermeleri 6grenciler icin cok 6nemli ¢linki her
ulkenin uzmanlk sinavlari ve calisma surecleri
birbirinden ¢ok farkl. Olabildigince cabuk karar
verip ¢alismalarini o yone cevirmeleri 6grencile-
rin avantajina olacaktir.

Yurtdisinda staj ayarlamak goz korkutucu
ve yapilmasi zor bir seymis gibi gortinuyor ola-
bilir ama aslinda bu dogru degil. Bunu ayarla-

seviyesinde tip sorulan sorul-
maktadir. Bu sinavda belirli derece yapmis olan
adaylara 16 tane Ulke tercihi yapma hakki veril-
ir. Eger adaylar tercih ettikleri tlkelerden birine
kabul edilirlerse bu sefer onlardan ug¢ tane sehir
ve dort tane bolum tercihi yapmalari istenir. Bu
tercihlerin de sonunda adaylarin isteklerine ve
kontenjan musaitliklerine gore ogrenciler bir ay
sureyle staj yapacaklari hastaneye yerlestirilirler.

Yurtdisinda staj ayarlamanin bir baska
yolu da ogrencilerin, yanlarinda staj yapmak
istedikleri hekimlerle yeni akademik yilin daha
ilk aylarinda iletisime gecmeleridir. Bu konuda
hekimlerle iletisime gecmenin en etkili yolunun
E-posta yollamak oldugunu duistnidyorum. Yol-
lanacak E-postanin iceriginin ve beraberinde
hangi belgelerin yollanmasi gerektiginin kesin
kurallari yok ama etkileyici olmasi sart. Belgeler
hazirlanmadan once stajin hangi ulkede yapila-
caginin belirlenmesi gerekiyor. Ogrencilerin ana-
dilini bildikleri tlkeleri tercih etmeleri gerektigini
dusuntyorum cunkd hastanede calisanlar ken-
di aralarinda ve hastalarla anadillerinde iletisim
kuracaklardir. Konusulanlarin 6grenciler tarafin-
dan anlasiimasi ¢cok 6nemli. Bu karar verildikten
sonra gitmek istenilen Ulkedeki tip fakulteleri
arastirlmali cinku tip fakultelerinin anlasmali ya
da sahibi oldugu en az bir tane saghk kurumu
vardir. Anlasmali hastanelerde staj yapiimak is-
tenilen bolimUin olup olmadigi kontrol edilme-
li ve eger varsa o bolimde calisan doktorlarin
iletisim bilgileri not edilmelidir. Bunun yaninda,
farkli hastanelerden olabildigince fazla sayida
doktorun iletisim bilgileri not edilmelidir ¢cinku
bu surecte ogrencilerin E-postalarina olumlu
geri donus yapan doktor sayisi tahmin edilen-
den cok daha az olacaktir. Ogrenciler, iletisim
bilgilerini topladiktan sonra artik E-posta icerigi
hazirlamaya baslayabilirler.

Doktorlarin sayfalar dolusu atilan
mesajlari uzun uzadiya okuyacak vak}’%le'
(@)
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mayabilir. Bu sebepten dolayi o6grenciler ola-
bildigince az sayida belgeyle kendilerini en iyi
sekilde tanitmalidirlar. E-postada yer almasi ge-
reken en temel belgelerden biri, 6grencinin 6z
gecmisidir (CV). Ozgecmiste 6Jrencinin bir adet
vesikalik fotografi, adi-soyadi, iletisim ve adres
bilgileri, okudugu okullar ve ortalamalari, tip
fakultesinde o zamana kadar almis oldugu der-
slerin adlari, katilmis oldugu ders disi aktiviteler
ve pozisyonlar (daha cok tip ile ilgili olanlara yer
verilmeli), kazanilmis oduller ve basarilar, son
olarak da konusulan diller ve eger girildiyse bu
dillerin yeterlilik sinav sonuclan bilgilerine yer
verilmelidir. Bu bilgiler olabildigince 6zet halde
olmali ve bir sayfayl gecmemelidir. internetten
de ¢cok sayida 6zgecmis taslagina, bilgilerin han-
gi formatta sayfaya yerlestirilmesi gerektigi ile
ilgili bircok gorsele ve icerige kolayca ulasilabil-
ir. Mesajda yer almasi gereken bir baska belge
de 6grencinin bu staji neden istedigini acikladigi
bir “motivasyon mektubu” olmaldir. Bu mekt-
up farkli hastanelerde calisan farkh doktorlara
atilacagindan olabildigince genel yazilmalidir
ki daha sonradan uyarlamasi kolay olsun. Me-
ktupta 6grencinin kim oldugu, nerede yasadigi,
hangi okulun kacginci sinifinda egitimine devam
ettigi, spesifik olarak neden basvurulan bolim-
de staj yapmak istedigi, eger varsa bu alanda
yasadigl iyi ya da kotu bir tecribenin onu bu
alanda calismaya nasil ittigi, kendi pozitif 6zel-
liklerini hastanede nasil degerlendirebilecedi,
staji neden oOzellikle o hastanede yapmak iste-
digi ve son olarak klinik tecriilbeye neden 6nem
verdigi gibi konulara deginilmelidir. Bittn bun-
lardan da yaklasik 1-1.5 sayfada bahsedilmes-
ine dikkat edilmelidir. Bu iki kritik 6nem tasiyan
belge haricinde E-postada ogrencinin ders
notlarinin ve ortalamasinin bulundugu
“transkriptine” ve “0grenci belgesine”

yer verilmelidir. E-postanin metin

kismina da motivasyon mektubunda 6grencinin
kendini tanittigi ve staj yapmak istedigini soyle-
digi paragraf aynen yazilabilir.

Bahsi gecen Dbelgelerle hazirlanmis
E-postayi, daha onceden iletisim bilgileri not
edilmis doktorlara ve hastanelere teker teker
uyarlayarak yolladiktan sonra doktorlardan cev-
ap beklemekten baska yapilacak bir sey kalmiyor.
Ogrencileri yanlarinda isteyen doktorlar zaten
cevap E-postalarinda slrecin nasil isleyecegini
ve bu slUrecte kimlerleiletisim halinde olunacagini
ogrencilerle paylasiyorlar. Bu noktada en 6nemli
olan sey geri donusler gelmeye baslayana kadar
pes etmeden, sabirla olabildigince fazla E-posta
gonderip firsat kovalamaktir.

Daha onceden de sikca belirttigim gibi
ogrencilerin tip kariyerlerinde onlari neler bekle-
digi konusunda “fikir edinmelerinin” en 6nem-
li ve etkili yollarindan birisi uzun tatillerinin bir
kisminda yapacaklar stajlardir. Bu stajlari ayar-
lamak ne kadar zor, ugrastirici ve olma ihtima-
li dustkmuUs gibi gozukse de aslinda niyetlen-
dikten sonra kolayca atlatilan bir surectir. Bu
ayarlamadan sonra ogrenciler “tecribenin iyisi
kotusU olmaz, tecribe tecrubedir” zihniyetiyle
stajlarina en yuksek verimi almayi hedefleyerek
giderlerse, beklentilerinin karsilanacagina ve cok
guzel anilarla eve doneceklerine benim inancim
tam.

TDRKWEEUMHUNVEN
BEFUBL\-C OF T URKEY
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Tip Kulubu

Tip Ogrencileri Birlikleri Federasyonu’nun (IF-
MSA) Tip Odrencileri Degisimleri kapsaminda
Yeditepe Tip Ogrencileri Birligi olarak tniversi-
temizde bu sene farkli aylarda Peru, Brezilya, it-
alya gibi Dunya’nin dort bir yanindan 35’ten faz-
la Staj Degisimi ve Arastirma Degisimi 6grencisi
agirlamis bulunmaktayiz.

Degisimlerimizin amaci Dlinya Gzerindeki saglk
calisanlar arasinda isbirligini saglama, kulttrel
anlayisi gelistirme ve hastanemizde 1 ay boyun-
ca staja gelen baska Ulkelerdeki gelecek meslek-
taslarimizin hekimlik meslegine dair ufuklarini
acmakdtir.

Farkl Glkelerden Yeditepe Universitesi Hasta-
nesi'nde cesitli departmanlarda gozlem yapan
ve arastirma degisimi ile Yeditepe Universite-
si'nde devam eden Tibbi arastirmalari gozlem-
leme imkani bulan tip fakiltesi 6grencileri Ulke-
mizdeki ve Universitemizdeki saglik sistemini
yakindan inceleme imkani buldular ve ayni za-
manda 6zgecmislerine essiz bir sayfa eklediler.
Bu degisimlerinden kalan bos vakitlerde gelen
ogrenciler gerek ocak ayinda ve yaz aylarinda
TurkMSIC blnyesinde yapilan Ulusal Turlar ile
Kapadokya ve Antalya gibi illerimizi kimi zaman
da Yeditepe ogrencileri ile birlikte kampusimuz
ve sehrimizi gezme imkani bularak kaltGrimazu
yakindan tanidilar.

Bu sene TURKMSIC Staj Degisimi Calisma Kolu

S TR T JFaaliyetleri

IFMSA

International Federation of
Medical Students' Associations

SCOPE

Professional Exchange

SLEORE

Research Exchange

%

olarak Universitemiz 6grencileri ve yurt disindan
Staj Degisimi ile gelmis 6grencilerimizle birlikte
Antimikrobiyal Direng etkinligi yaptik. Bu etkin-
ligimizde Dunyadaki ve Ulkemizdeki Antimikro-
biyal Diren¢ konusunu konustuk, oyunlar ve
yarismalar dizenleyerek hem AMD konusunda-
ki farkindalgi artirdik hem de birbirimizi yakin-
dan tanima imkani bulduk.

Bu sene 11 Kasim'da TurkMSIC tarafindan
her sene yapilan ve 6grencilerimizin Dinya Tip
Ogrencileri Birligi biinyesinde Dinya’nin baska
bir yerinde klinik veya arastirma staji yapmasina
imkan saglayan Degisim Sinavi'ni gerceklestird-
ik. Tip Fakultesinin her doneminden 100G askin
ogrencinin katildigi bu sinavla bu yaz bircok
ogrencimiz yazin 1 ay boyunca baska bir Ulkede
degisime gidecek ve qittikleri UGlkenin saghk
sistemini ve kultirinU yakindan inceleme im-
kani bulacak.

Ogrenci agirlamamizda bizlere her zaman
destek olan basta Yeditepe Universitesi Rek-
torligine, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligina, Yeditepe Tip Kulibli Danismani
Ogretim Uyesi sayin Docent Doktor Giilderen
Yanikkaya Demirel’e, 6grencileri 1 ay boyunca
staja kabul eden tim o6gretim gorevlilerine ve
emedi gecen herkese tesekklr ederiz.

Degisimle kalin!

(s}
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Mezunumuz Dr. Ece Nur lle

Ingiltere’de Uzmanlik Uzerine
Bir Sohbet

Ece Galigan
Tip Fakultesi Donem 3 Ogrencisi

editepe Tip Fakultesi’'nin yeni mezun dok-

torlarindan Doktor Ece Nur Cinar 18 Ocak
Cuma gunu faklltemiz ogrencileri ile kahve
icmek Gzere bulustu. Bizlere ingiltere’de uzman-
ik yapmak konusunda bilgi ve tecrubelerini ak-
taran Doktor Ece Nur'un paylastiklarini sizlerle
paylasmaktan mutluluk duyuyoruz.

Yazimizin ilk kisminda oldukca karmasik olan in-
giltere saglik sistemini; ikinci kisminda ise ingil-
tere’de hekim olmanin artilarini eksilerini, kabul
almak icin tip 6grencilerinin sahip olmasi gerek-
en ozellikleri ve mezunumuzun tavsiyelerini si-
zlere anlatiyor olacagiz.
Ingiltere’nin Hekim Yetistirme Sistemi

ingiltere'de tip 6grencilerinin uzman

hekim olana kadar gectigi egitim slreci Turki-
ye'dekinden oldukca farkli. Tip fakultesi bitince
TUS’a girip uzmanligini yapan bizler icin ingil-
tere’nin sistemini anlamak baslangicta zor gele-
bilir, litfen okumaya devam ediniz.

Foundation )

ot Run Through Trainin
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Foundation Application  Specialty Application
Medical Foundation
School Years

ingiltere’de éJrenciler 4 ila 6 yil arasinda siiren
tip faklltesi egitiminin ardindan 2 yil sdren
‘Foundation Training’e baslarlar. Foundation
Training’in ilk senesine ‘Foundation 1’ veya ‘F1’,
ikinci senesine ise ‘Foundation 2’ veya ‘F2’ den-
mektedir. Foundation yillarinin Tark saglik siste-
minde tam karsihdr yok. Fakat Foundation 1’in
Tlark intern hekimligine (tip fakultesi 6. sinifa),
Foundation 2’nin ise Turk pratisyen hekimligine
denk geldigini varsaymak cok da yanls olmaz.

Not: Turkiye'de intern 6. sinif tip 6grencisine de-
nirken Ingiltere’de F2'ye devam eden hekime in-
tern denmektedir.

Tip fakultesini Turkiye'de okuyan ve Avru-
pa Birligi vatandasi olmayan bireyler, ingiltere
sisteminde Foundation Training basamagin-
dan baslarlar. ingiltere veya Avrupa Ekonomik
Bolgesi (EEA) disinda bir Glkede tip okuyan hek-
imlerin Foundation Training’e baslayabilmesi
icin denklik sinavini vermesi gerekmektedir. Bu
denklik sinavina PLAB yani ‘Professional and
Linguistic Assessments Board’ sinavi denme-
ktedir. (Bu sinav hakkinda detayll bilgiyi saghk
sistemini anlatmay bitirdikten sonra veriyor ola-
cagiz.) PLAB sinavlarini verdigimiz zaman in-
giltere’de Foundation 2 senesiyle hekim olarak
calismaya baslayabiliyoruz.

Core Training

GPST1-3

7! h Consultant
GP Training

Speciality
Training

Specialty Application Certificate of Completion
of Training (CCT)

Consultant
Years

Specialist
Training

Foundation senelerinin tamamlanmasiyla bera-
ber hekimler kariyerlerinde ilerlemek isterlerse
farkh rotalarla devam edebilmektedirler:

e 2 Yillik Core Medical Training (CMT) egitimi
ve ardindan 4-6 yillk Specialty Training (ST)
tamamlanarak cerrahi olmayan uzmanliklar
yapilabilmektedir.

2 Yilhk Core Surgical Training (CST) ve ar-
dindan 4-6 vyillik Specialty Training (ST)
tamamlanarak cerrahi bir dallarda uzmanlk
yapilabilmektedir.

Bazi uzmanliklarin programi tek basamaktan
olusmaktadir yani dogrudan Speciality Train-
ing’e baslanmaktadir. Bu programlar ‘run-
through training program’ olarak adlandiril-
maktadir ve tamamlanmalari 5 ila 8 yil arasi
sUrmektedir. (Radyoloji, Goz Hastaliklari,
Kadin Hastaliklari ve Dogum bu uzmanliklar
arasinda yer almaktadir.)

General Practitioner Speciality Training
(GPST) tamamlanarak pratisyen hekim
olarak hekimlik kariyerine devam edilebifme-
ktedir.

Her bir kariyer basamaginin ardindan bj
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Training pathway for physicians

Knowledge-based
assessment

- —
Foundation Core Medical Specialty 29
Training Training (CMT) Training e
or Acute Care < - g £
Common Stem (ACCS) SRl O3
o=
L5

8

E

MRCP{UK)
Examination

Specialty Certificate
Examinations (SCEs)

gelmektedir. Core Training’lerin bitiminde Speciality Training’e devam edebilmek icin Membership
of the Royal College of Physicians/Surgeons (MRCP veya MRCS) sinavlarina girilmesi gerekmek-
tedir.

Fellowship of Royal college of physicians/surgeons (FRCP veya FRCS) sinavi ise uzmanlik egitimi-
nin bitiminde uzmanlik statisu kazanmak icin verilmesi gereken sinavdir.

Kisacasi pratisyen hekim veya uzman hekim olmak Foundation Training’in ardindan 3 ila 8 sene
ye kadar stirmektedir. Uzmanlik veya pratisyen hekimlik egitimlerini bitiren hekimler ‘Consultant’
olarak adlandirilmaktadir.

Kariyer basamaklarinda ilerlemek istemeyen hekimler Core egitim programlarina veya GP egitimine
baslamak yerine hekim olarak hastanelerde calismayi surdurebilirler.

&2 Peki Neden ingiltere?

ingiltere’de saglik hizmetlerinin  odagin-
da hastalar bulunuyor, saglik calisanlarinin
egitiminde oncelik hekimleri hata yapma
intimallerini en aza indirecek sekilde egit-
mek. Hekimin hata yapmasini onleyen bir
egitimden gecmesi malpraktisin daha az
gerceklesmesini saglyor. Daha kidemli olan
hekimler, egitim sureci devam eden asistan
ve intern doktorlarin pratiklerini yakindan
takip ediyor ve bireyin sadece almaya hazir
oldugu sorumluluklari Ustine aldigindan
emin oluyor.

Refah diizeyi yiiksek bir iilke olan ingil-
tere’de lisansini alan hekimlerin gecimlerini
saglamak konusunda herhangi bir sorunu
olmuyor. Calismaya baslayan bireylere
hastanede konaklama imkani sunan
hastaneler mevcut ve hekimlerin alim

gucu oldukca yuksek. ‘Foundation 2’ seviye-
sindeki hekimlerin (Foundation 2 Turkiye'de
pratisyen hekime denk gelir.) senelik maaslari
36.000 Pound. Uzun lafin kisasi, ¢alismaya
baslayan hekimlerin Turkiye'deki ailelerinden
finansal destege ihtiyaci kalmiyor.

Mezunumuz Doktor Ece Nur Cinar ingil-
tere'ye basvururken CV’'sinde akademik
basaridan ziyade ogrenci topluluklarinda
yaptigi faaliyetlerle ve arastirma calisma-
lartyla 6ne cikiyormus. Kendisinin soyle-
digine gore ingiltere’de bireyin kendini so-
syal yonden ve beceri yonuinden gelistirmesi
akademik basaridan daha degerli gortlmek-
te. Doktor Ece Nur tniversite boyunca YUT-
BAT projeleri, EMSA faaliyetleri, Bir Dilek Tut
sosyal sorumluluk projeleri, AMEE Tip Egiti-
mi Kongreleri (Taskforce olarak), 4. sinifin
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yazinda ABD’de 2
ay boyunca katildigi
bir arastirma, 1-2
arastirmanin poster
sunumu ve yayini
faaliyetlerinde vyer
almis. Ingiltere’nin
= - arastirma yapan ve
& | kriz ydnetimi, an-

hk sorun ¢ozebilme
becerisi olan bireyleri tercih ettigini ve rakip
profilimizin ¢cok donanimli oldugundan da
soz edildi. CV’'lerimizde hobilerimizin de yer
almasi onerildi.

ingiltere'de doktor olarak calisabilmek icin
IELTS akademik sinavinda 7 ile 7.5 puan
arasi, OITI isimli tibbi ingilizce sinavinda B
almak gerekiyor.

PLAB sinavi PLAB 1 ve PLAB 2 asamalarin-
dan olusmakta. PLAB sinavlarinda can egri-
siyle gectiginiz surece kag¢ puan aldiginizin
Foundation Training icin kabul edilebi-
leceginiz yere bir etkisi yok. PLABler denklik
(calismak icin lisans) almak icin olan gecme
kalma bazl sinavlar. ingiliz tip 6grencileri
PLAB almadigi icin hicbir sekilde karsilastir-
ma amach PLAB kullanilmiyor. 2-3 ay cok
duzenli calisma ile PLAB 1 test sinavi gecile-
biliyor. ingiltere’de tedavi ve hastaya yak-
lasim Turk egitim sisteminde ogretilenden
farkl oldudu icin ingiltere kaynaklarindan
ozenle calisiimasina gereksinim var. PLAB
calismaya baslamak icin onerilen bir nu-
maral kitabin adi ise ‘Oxford Handbook of
Clinical Medicine’. PLAB 1 sinavi klinik bilgi
ve deneyimi 6lcmeye odakli TUStan oldukcga
farkli disen bir sinav ve 180 sorudan olusuy-
or. PLAB 1 sinavina Turkiye'de girmek mium-
kiin degil, ingiltere dahil olmak tizere cesitli
ulkelerde sinav merkezleri mevcut. PLAB 2
sinavi OSCE (objective structured clinical
exam) seklinde gerceklestiriliyor ve sinava
ingiltere’de giriliyor. ingiltere’de PLAB 2 icin
hazirlik kurslar mevcut.

Henuz tip fakultesinden mezun olmadan
Ingiltere’de staj yapmak, sistemi ve orada-
ki yasami gozlemlemek icin degerli bir fir-
sat. Fakat bu stajin tip faklltesinin son 12
ay! icerisinde gerceklesmesi halinde 6zel bir

durum s6z konusu oluyor. PLAB sinavlari ile
denklik olarak Foundation 2 senesine basla-
ma sartlar arasinda ‘Kesintisiz 12 ay boyun-
ca ayni hastanede intern yilini yapmis olmak’
yer ahyor. (Kriter General Medical Council’in
sitesinde ‘I've completed a minimum of 12
months continuous practice in the final year
of study or immediately following grad-
uation’ olarak ifade edilmekte.) Bireylerin
secmeli stajlarini kendi Universite hastaneleri
haricinde bir yerde yapmalari 12 aylik intern
senesinin kesintiye ugramasi anlamina geli-
yor ve kisi Turkiye'de tip fakultesini bitirdik-
ten sonra Foundation 2 yerine Foundation 1
diizeyinden Ingiltere saglik sistemine gire-
biliyor. Foundation 1 ingiltere’de tip fakiltesi
son sinifa denk gelmekte.

e Yani ingiltere’de se¢meli staji yapmak icin en
uygun yil 5. Sinif. NHS (National Health Ser-
vices) baglantili bir hastanede staj yapmis
olmak fayda saglamakta.

e Kariyerine akademisyen veya arastirmaci
olarak devam etmek isteyenler icin Academ-
ic Core programi mevcut. Kisi PhD ve arastir-
malara yonelmis oluyor. Kariyerine bu yonde
ilerleyen doktorlar daha az hasta bakiyor ve
arastirmalarina devam etmek icin kendilerine
fon saglaniyor.

e Mezunumuzun kanaatine gore Ingiltere'de
sistem AB vatandasi olmayan bireylerin kari-
yerinde ilerledigi programlara yerlesmesinin
(training pathway) lehine kurgulanmamis
durumda. Non-training yani kariyerde iler-
lenmeyen pozisyonlarda is bulabilmek old-
ukca kolay. Lisansini alan bir bireyin issiz
kalmasi s6z konusu degil.

Doktor Ece Nur Cinar’a bizlerle bilgilerini pay-
lasmak Uzere bulustugu icin minnettariz. Bu
yazinin ingiltere’de kariyer yapmak hakkinda
daha fazla bilgi edinmek isteyen 6grenciler icin

faydali bir derleme olmasi dileklerimle!
Kaynakca:

(s}
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Vegan Beslenmenm

| Sagllk Uzerle Ele

e 'F B

Dr. Mustafa Fatih Ogiincli

intern Doktor

Son zamanlarda sik karsilasilan bitki-bazl beslenmenin; vejeteryan, vegan gibi alt tipleri vardir. Veg-
an beslenmeyi kisaca, et, sut, yumurta ve bunlarin turevleri olan hayvansal gidalari kisinin diyetin-
den c¢ikarmasi olarak nitelendirebiliriz. Kisilerin, beslenmelerinden bu gidalar ¢ikarmalarinda genel-
likle; etik, cevresel ve saglik kaynakli nedenler 6n plandadir. Bu makalemde, vegan diyetlerin saglik
acisindan potansiyel yararlarini/zararlarini ve takip edilirken dikkat edilmesi gerekenleri ele alacagim.

Bitki-bazli beslenmenin saglik konusundaki etkileri her gecen giin daha cok arastirilmaktadir. Yapilan
calismalara gore, bir cok organ sistemi Uzerine pozitif etkilerinin oldugu saptanmistir.(1) Bu etkiler
arasinda, kan lipid profilini dizenlemesi(2), beta-hicre fonksiyonu ve insllin sensitivitesini arttir-
masi(3,12), bagirsak florasini diizenlemesi, obeziteyi onleyip, kilo kaybi igin bir secenek olmasi(4) ve
bazi kanser turlerine karsi koruyucu etki saglamasi(5,6) bulunmaktadir.
Bunlarin yani sira, bitkisel agirlikli beslenmenin kardiyovaskuler hastalik (KVH) riskini azalttigi, hay-
vansal protein tiketiminin azalmasinin da KVH risk faktorlerini yok ettigi bildirilmistir.(7) Ve belki
de bu pozitif etkilerin en 6nemlisi, vejeteryan diyetler daha az 6lim oraniyla iliskilendirilmektedir.
(16) Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii, 2015 yili son ceyredinde, islenmis eti kesin karsinojen (titiin,
asbestos gibi grup 1), kirmizi eti ise olasi karsinojen (grup 2A) olarak nitelendirmistir.(5) Tam
bu bilgilerin 1s1ginda, toplumsal olarak bitki-bazli diyetlere gegisin saglk agisindan olumlu
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oldugu ongorulmektedir.

Potansiyel zarar ve Onerilere gelince, bitki-ba-
zh diyetler, ozellikle vegan diyet, hayvansal
gidalari tamamen kisinin diyetinden cikarmayi
hedefledigi icin, dikkat edilmedigi durumlar-
da bazi vitamin ve mineral eksikliklerine yol
acabilir. Bunlar sirasiyla, vitamin B12, vitamin
D, demir, kalsiyum ve digerleridir. Vitamin B12,
eksikliginde anemiden, norolojik bir takim prob-
lemlere kadar gidebilen, yakin takipte kalin-
masi gereken onemli bir vitamindir.(15) Teorik
olarak, hayvanlarin mikrobiyotasinda bulunan
bakteriler tarafindan uretilen B12 vitamini, son
20 yilda hayvansal gida sektorinde yasanan
yenilikler nedeniyle artik bu yolla Gretilememe-
ktedir. Bunun sebebi hayvanlarin agirliklarinin
arttinlmasi ve kucuk kafeslerde enfeksiyonsuz
yasamalarini saglamak amaciyla kullanilan an-
tibiyotiklerin, B12-Ureten bakterilerin de yok
olmasina neden olmalaridir. Bu yuzden besi
hayvanlarina da B12-vitamin takviyesi verilmek-
tedir. Hatta tum dunyada kullanilan B12-vitamin
takviyesinin %90’Inin besi hayvanlarina verildigi
gorilmustir.(8) insan karacigerinde depola-
nan B12 vitamini cogunlukla hayvansal gidalar
yoluyla alindigi icin, veganlarin diizenli B12 vi-
tamin takviyesi almasi onerilir.(8,15) D vitamini
Uretimi ise kisaca, karacigerde baslar, UV isinlar
yardimiyla aktif forma girer.(9) Beslenme turu
gozetmeksizin eksikligi gorilebilen D vitamini,
ozellikle glines gormeyen yerlerde yasayan
kisilere kontrol sonrasi onerilir. Demire gelince,
birincil kaynak olarak et bilinmesine ragmen, or-
talama 75g pismis ette bulunan demir miktari
1.3-2.1mg’dir. Bu miktar, 125ml pismis ispanak-
ta 2.0-3.4mg’dir. Kisaca, demir acisindan bilingli
beslenmeyle eksikliginden kolaylikla kagcinmak
mumkundur. Ayrica demir iceren besinlerin,
limon roka gibi C vitamininden zengin besin-
lerle tiketilmesi, demir emiliminin artmasi icin
onerilir.(10) Tum bunlara ek olarak, sut ve sut
arunleri gibi hayvansal kalsiyumdan zengin be-
sinlerin diyetten dislanmasi durumunda, bitkisel
kalsiyumdan zengin besinlerin, yesil-yaprak-
i sebzeler gibi, alinmasi onerilir. Total protein
ihtiyacina gelince, baklagillerin 100 graminda
ortalama 23gram, tahillarin ise 10gram protein
bulunmaktadir. Bu besinlerin kombinasyonla ya
da yalniz yenilmesi durumunda esansiyel amino
asit ihtiyaclarinin tamamlanip, protein anlamin-
da da eksiklik yaratmasi olasi degildir.(11) Bu

bilgilerin 1s1ginda, profesyonel sporculardan da;
Nate Diaz, Venus Williams, Jermain Defoe gibi
cok sayida atlet vegan diyeti uygulamaktadir.
(13)

Etik tarafi bir yana, global nufus artis hizi
dustnuldigunde, kalabaliklasan  toplumlari
hayvansal gidalarla beslemenin surdurile-
bilir tarafi yoktur. Her gecen gun daha da cok
arastirilan bitki-bazl diyetler, saglik acisindan
umutlandiran sonuglar vermektedir. Yukarida

bahsettigim tum bu bilgilerin 1siginda, bitki-ba-
zh diyetler, saglik otoriteleri tarafindan kabul
gormekte ve onerilmektedir. Potansiyel zarar-
lari degerlendirildiginde ise, dengeli ve bilincli
beslenme durumunda bitki-bazh diyetleri takip
eden bireylerde, herhangi bir eksiklik gérulme-
si beklenmemektedir.(14)

(s}
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Burak Tunahan Ekincikli
Tip Fakultesi Donem 3 Ogrencisi

t was a little after 3 AM, on March 13th, 1964 when Catherine “Kitty” Genovese was walking be-

side her parked car to the house after the end of her shift as a bar manager. Winston Moseley, at

that moment, was walking down the street, looking for his next target. When he first approached
her with a knife in his hands, she tried to run away. As Moseley get to her and started stabbing,
she screamed “Oh my God! He stabbed me! He stabbed me!” Catherine Genovese was killed after a
30-minute “intense hunt” that night; reportedly, Moseley came back 3 times within that time inter-
val to make the last lethal move.

When Americans first heard about Kitty Genovese, the event seemed like a regular late-night mur-
der on the street. After learning that Genovese’s 30 minutes of “running off” from Moseley was
seen by some of the neighbors, public started to ask how this tragic end was not avoided.

Once the society read on the newspapers that none of the 37 witnesses of the murder had called
the police, nothing was the same anymore for many people.

The New York Times reported the news with the title “37 Who Saw Murder Didn’t Call the
Police”, starting a huge wave of public condemnation of the witnesses for what they have
(or have not) done on the night of the murder. People were shocked. Many psycholo-

34
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of people” I|V|ng in crowded cities. 6. days later,
when Moseley was arrested by the police, wit-
nesses who preferred to stand idle were also
questioned by the officers, while many answers
were either “We were afraid” or “We thought it
was a lover’s quarrel”, deeper studies revealed a
unique characteristic of the human nature.
Bystander Effect, firstly discovered by Bibb La-
tane and John Darley, refers the to the phenom-
enon that the more people are in a crowd, the
less likely a person will get assistance or help.
At their classical studies, Latane and Darley
placed subjects separately into different rooms
alone with either one or six other experimenters.
When one of the experimenters started show-
ing signs of choking, it was observed that more
than 50% of the subjects who were at the room
with 5 other people did not call for help from
outside, while more than 80% of the subjects
who were alone with the other experimenter
acting to choke immediately tried to help. At this
point, psychologists decided to shift their focus
from individual “dehumanization” to how com-
munities and groups, as a whole, act in the case
of an emergency.

Some theorized that people do not act in such
emergent cases since mathematically proba-
bility of presence of a more skilled person who
can do greater help is quite high. Nonetheless,
at cases of emergency and disaster, it is a great
challenge to find someone who is skilled enough.
For many years, people living in huge cities like
New York and San Francisco lived with the fear
of being victim of another Genovese case.

Over the years, people lived without knowing
the “catch” at the experiments done by Latane
and Darley. At every single case, experiment-
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change in the attitude of the other experiment-
ers would also alter what the subject does, La-
tane and Darley increased the number of exper-
imenters within the room and asked only one
of them to call for help once there was choking.
At more than 80% of the cases, subjects with-
in larger groups were helping, acting as if they
were alone with the experimenter who needs
help. This proves us how only one person inter-
vening in the case of an emergency can affect
many others’ behaviors. All it takes is one active
person to keep a wounded boy alive, get a wom-
an safely to her house, or simply call the police.

Disasters are far worse than emergency cases
like the murder of Genovese as they will also af-
fect the physical and psychological well-being
of the people living nearby. It might be much
more tempting to look away since there will be
many crying for help. However, as future health
officers, we should always have the courage and
determination to make the first move because,
once we do it, for sure, there will be other people
to follow.

One single person can make a difference. You
can make a difference.
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POSTER SUNUMU:
Multipl Miyelom Ailesel Bir Hastalik Mi?

\. Zeynep Ozel
& Tip Fakultesi Donem 3 Ogrencisi

Fakiiltesi Bilimsel Arastirma Toplulugunun (GUTBAT) evsahipliginde Ankara’da diizenlenen

“Immiinoonkoloji” konulu 7. Ulusal Tip Ogrenci Kongresine ‘Multipl Miyelom: Ailesel Bir
Hastalik Mi?” bashg ile hazirladigim poster sunumuyla katildim. Cok glizel geri donusler aldim. Bu
basarili sunumumun hazirlanmasi ve bu suregte 6grendiklerimi en ¢arpici ve akilda kalici bir sekilde
juriye anlatmak benim icin ¢cok énemli bir tecrubeydi. Ayrica bilimsel bir organizasyonda yer almak
ve basariyla gecirmek gurur vericiydi. Sunumun 6zeti asagidadir.

Ben Tip Fakiltesi Dénem 3 6grencisi Zeynep Ozel, 9-10 Mart 2019 Gazi Universitesi Tip

-

 Oniversitesi Tip Fakaitesi/" .
Bilimsel Aragtirma Topluluﬂu’" o=y

Multipl Miyelom (MM) gorilmesinde ailesel risk faktort oldugunu
biliyor muydunuz? Bircok hastalik gibi Multipl Myeloma da gene-
tik yatkinligi oldugu 6ne sirilen bir hastaliktir. inatci bel ve sirt
agrilan ile belirti gosteren ve cogunlukla yashlarda ortaya c¢ikan
Multipl Miyelom bir kemik iligi kanseridir. Sadece %2’si 40 yasin
altinda ve %10’u 50 yasin altinda gortlmektedir. (Henry T. Lynch,
2008) Multipl Miyelom, tim kanserlerin %1’ini ve hematolo-
jik kanserlerin %10’unu olusturur. Gortlme sikligi ise 4/100,000
civarinda gerceklesir. Amerika'da her sene 30.300 yeni vakaya

rastlanirken yilda 12.650 hastanin 6liumune neden olmaktadir. g?;?::;;i;”;{:fémnﬂnﬁmm EEL:E:EL‘;ESM
(Edward A. Fiber, 2017) Turkiye'de ise yilda ortalama U¢ bin | Mirmar Kemaleddin Soldil
civarinda Multipl Miyelom tanisi konulmaktadir ve ortalama - ’ .&:‘
goérulme yasi 66°dir. Hastalik ginimuzde bati Glkelerinde | _"$6mu+9054"- ,'meh:;?a_ﬂ . |
kansere bagli 6limlerde ikinci siraya ylikselmistir. Mul- ~ femeclsiiggosss sass, @:ﬁ 4

36 _ ", dnvotkaytegmai.com
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tipl Miyelom Afrikalilarda Avrupalilara gore 2-3
kat daha fazla gorilme sikligina sahiptir. (Du Z.
vd, 2017) Gana’'da siyah irkta gorulme olasihgi
beyaz irka gore iki kat daha fazladir. (Heryer T.
Lynch vd, 2008) ileri yas, erkek cinsiyet ve aile-
sel hikaye Multipl Miyelom risk faktorleri arasin-
dadir. isvec’te 11.752 Multipl Miyelom hastasiy-
la yapilan bir arastirma gosteriyor ki, 1. derece
akrabalarda Multipl Miyelom gorulmesi riski 4,25
kat arttirtyor. Multipl Miyelom’un %16 oraninda
genetik kalitim oldugu dusintlmektedir. (Chat-
topadhyay S., 2019) Miyelom, bir cesit kan
hicresi olan plazma hucrelerinde baslayan ve
bu kanserlerin en sik gorulen cesididir. Normal
plazma hicreleri (bagisiklik sistemi) enfeksiy-
onla savasmak icin antikorlar uretirler. Bunlara
immunoglobulinler de denir. Miyelom, anormal
plazma hucreleri, ‘paraprotein’ olarak bilinen
ve faydali bir islevi olmayan tek bir antikor tipi
uretir. Miyelom’un teshisi ve izlenimin de siklikla
bu paraproteinin élcimunden yararlanilir. Miye-
lom’da plazma hucrelerinin DNA'sI hasarlayarak
malign veya kanserli hale gelmelerine yol acar.
Bircok kanserin aksine, Miyelom bir kitle veya
timor halinde bulunmaz. Bunun yerine Miyelom
hicreleri kemik iligi icinde normal olarak bolin-
meye ve cogalmaya devam eder. Hizla cogalan
bu kanserli hiicreler kemiklerde ve kemik iliginde
toplanir, kemik dokusuna harap eden kitleler
olustururlar, zaman icerisinde bu tumor kitleleri
kemiklerin zayiflamasina veya kirilmasina ve en-
feksiyonlara karsi vicut direncinin dismesine yol
acar. Miyelom kemik iliginin yetiskinlerde normal
olarak aktif oldugu bodlgeleri yani omurga, kaf-
atasi, pelvis, gogus kafesi, omuzlar ve kalcalar
cevresindeki alanlari tutar ve bu yltzden Multipl
Miyelom olarak adlandirilir.

Evre 1-Az miktarda kanser hucresi vicuda
yayillmistir ve hastada herhangi bir sikayet
olmayabilir.

Evre 2-Vicutta yayilim 1. Evreye gore daha fa-
zladir.

Evre 3-Cok sayida kanser hucresi vicu-
da yayillmistir. Ayni zamanda kansizlik, kemik
hicrelerinin yikimina bagli olarak kan kalsiyum
miktarinin artisi olur, Ucten fazla kemikte timor
veya kanda M-proteini bulunur. M-proteini bu
hastalikta 6zel bir belirtec olarak kabul edilen bir
proteindir

XY

MuLTiPL MIYELOM
AlLESEL BIR HASTALIK MIT
s T

Hastalarin  sitogenetik  oOzellikleri  (plazma
hlcresinin genetik yapisinda olan degisiklikler)
hastaligin seyrini etkileyen en onemli faktordur.
Eger hastanin sitogenetik 6zelligi kotlu ise o
zaman hastalik daha erken tekrar ediyor.

Uzerinde durulmasi gereken énemli 6gelerden
birisi de, hastalardan anamnez alirken detayli bir
aile oykusu alinmasinin Multipl Miyelom benzeri
nadir hastaliklarin erken teshisine olanak sagla-
masi olacaktir. inatci bel agrilariyla ilk belirtisini
gosteren Multipl Miyelom genetik olarak gelecek
nesillere aktarilabilmektedir. Bunun icin, hasta
muayene ederken detayli aile oykusu alinmalidir.
Hastalarin soyagaci haritasi cikarilarak detayli
bir aile dykusu alinmasi Multipl Miyelom ve ben-
zeri hastaliklarin erken teshisine olanak sagla-
maktadir.

Kaynakga:

Wiernik PH vd. Clin Advances Hem Onco. 2015; 13(4):257
-60.

Du Z vd. Blood, 2017; 130(Suppl 1), 3058.

Morgan GJ vd. Leukemia 2014; 28:518-524.

Edward A. Faber,DO,MS,0OHS; Real World Health
Care, December 13, 2017

Henry T. Lynch, M.D., Kelly Ferrara, M.S., vd.,

N Engl J Med 2008;359:152-7

Subhayan Chattopadhyay, vd., 2019;

Comm. Biol. 2, Article 89.
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Dr. Ecem Kahraman
Intern Doktor

Turk Tip (")g“]rencil_gri Birligi (TurkMSIC) tarafindan gerceklestirilen degisim programiile gonulli
olarak Charles Universitesi’ne baglh Thomayer Hastanesi’'nde Genel Cerrahi BolimuG’'ndeki
staj slrecimden kisaca bahsetmeye calisacagim.

M erhabalar ben donem 6 6grencisi Ecem Kahraman, bu yazida size gecen yaz Haziran ayinda

Oncelikle uzun yillar severek parcasi oldugum TurkMSIC degisim ekibinde bircok 6grenci arkadasimin
bu deneyimi yasamasini gézlemlemenin ardindan bu hayat tecrtbesini edinmem gerektigine karar
vermistim. Hayalim gecen yaz sadece bir aydan olusan son yaz tatilimde gerceklesti. Universitede
hazirlik senemde AIESEC araciligi ile bir EDISON projesiyle bulundugum bu sehirde bu sefer uzun
yillarimi harcadigim Stajer Dr sifatiyla bulunmak beni oldukca heyecanlandirdi.

Sehre vardigim ilk gin benimle bu ay ilgilenecek olan Contact Person’im (oradaki sorumlu kisi)
tarafindan havalimanindan karsilandim ve ardindan konaklayacagim yere gittik. Yurtta diger Eras-
mus 6grencilerinin bulundugu oldukca hareketli ve hosgériilii bir katta, benim staja gelen Urdiinlii
kiymetli oda arkadasimla konakladim. Staja gelen diger arkadaslarimizdan bazilarinin da bizimle

ayni yurtta konaklamasi sayesinde neseli bircok aksam yemegini paylasmis olduk.

Stajimin ilk giint Contact Person’im tarafindan sorumlu 6gretim gorevlisi ile tanistirildim ve
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sabah vizitinin ardindan ilk operasyonuma girip hocama
asistanlik yapma sansi yakaladim. Gegirdigim ay boyun-
ca birkag kez daha cesitli hocalarimiza asistanlk etme ve
bircok sasirticioperasyon gozlemleme firsati buldum. Has-
tanede gecirdigim tim zaman boyunca en yararh cikarim-
larim kafamda olusturdugum bir 6n yargidan uzaklasmak
ve kariyerime ait yeni bir bakis acisi edinebilmek oldu.
Bahsettigim 6n yargim Avrupa Ulkelerinde hasta yogun-
lugunun daha az olmasi ve bu nedenden dolayi vakalarin
daha hafif olacagiydi, ancak bulundugum hastane bekle-
digim cok daha yogundu ve orada gordugim bazi agir
operasyonlari kendi Ulkemde dahi izleme firsati bulama-
mistim ve bdylece disiincelerim degisime ugradi. ikinci
ctkarimim cok daha anlamhydi; sonraki ay baslayacagim
son senemin ardindan segecegim uzmanlik dali icin Genel
Cerrahi ve Psikiyatri arasinda kalmistim ve bu nedenle sta-
jimda ilk departmani tercih ettim. Sonug olarak, gozlem-
ledigim bircok agir vaka ve diger izlenimlerimin ardindan
kendimi Genel Cerrahi departmanina eskisi kadar ait his-
setmemeye basladim ve nihai kararimi Psikiyatri Uzerine
verdim. Staj boyunca bircok sey ogrendigim hocalarim,
yardimsever hemesireler, kimi zaman ¢evirmenim olan yerel
stajyer arkadaslarim ve diger saglik personelleri sayesinde
akademik olarak guzel ve verimli bir ay gecirdim.

Hastanede gecirdigim saatlerin yani sira yerel degisim
gondulltleri tarafindan ayarlanan aksam yemekleri, Cer-

rahi SUtur Atolyesi ve her bir stajyer 6grenci-
nin kendi Ulkesinden getirdigi yemek ve icece-
klerin paylasildigi Food&Drink Party ile oldukca
keyifli vakit gecirdim. Bunlara ek olarak degisime
katilan diger arkadaslarimla her firsatta sehirdeki
turlara katihp, kafeleri, barlari, dans mekanlarini
ziyaret ederek birbirinden degerli anilara sahip
oldum. Bir diger sosyal aktivitemiz olan sehir disi
ve yurtdisi seyahatlerimiz ile bolca eglendim ve
kulturlendim.

Beklenildigi Uzere zorlandigim zamanlar da
oldu; kimi zaman ingilizcesi kuvvetli olmayan
hocalarimizin ameliyatlarinda ceviri konusunda
yardim aldim, kimi seyahatlerimizde hava duru-
munun azizligine ugradim ama en UzUcU olani
ayin sonlarina dogru arkadaslarimizdan birine
konulan agir bir hastalik tanisi neticesinde hizlica
ulkesine geri donmesi oldu. Eger ki merak edilirse
kendisi son donemlerde sagligina geri kavustu.

SCOPE

Professional Exchange

Beklentilerimin karsilanmasi ve oOneri kismina
gelince cevabim; keske bu deneyimi ertelemey-
ip daha onceden de yasasaydim. Akademik an-
lamda edindigim bilgiler, 6zgecmisime olan kat-
kisi, uzmanhgima dair kazandirdigi bakis acisi ve
en onemlisi arkadaslarimla paylastigim her bir
keyifli hatiradan dolayl bu tecrubeyi tum tipci
arkadaslarima oneriyorum.

Yazim bekledigimden ¢ok daha uzadigi icin oku-
ma sabri gosteren herkese tesekkur ederim.

Sorulariniz olursa; ecemkahraman94@gmail.
com dan bana ulasabilirsiniz.

(s}
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Burak Tunahan Ekincikli
Tip Fakultesi Donem 3 Ogrencisi

Irem Kiyipina
Tip Fakdultesi Donem 3 Ogrencisi

Cok degerli arkadaslar, gelecekteki meslektaslarimiz,

Faklltemiz ogrencilerinin disunceleri ve arastirmalariyla harmanlayarak olusturduklan bu ozel
dergide bizler de Yeditepe Tip KulUbU’'nu sizlere tanitmak ve yaptiklarimizdan kisaca bahsetmek
istedik.

Kuruldugu giinden bugline tip 6grencilerinin ilgilerini kesfedebilmeleri icin cokca firsatlar sunmayi
kendine hedef belirlemis, Uyelerinin kendilerini gesitli arastirma ve staj degisimi, hoca soylesileri,
kurultay temsiliyetleri gibi etkinliklerle gelistirmelerini saglarken ayni zamanda cesitli bilinclendirme
ve farkindalik etkinlikleriyle sosyal sorumluluk kdltlirinin o6grenciler icerisinde asilanmasini
saglayan Yeditepe Tip Kullbd, tim tip fakultesi 6grencilerini dogal bir Gyesi olarak kabul etmektedir.
Ogrencilerin, gorislerinin her zaman benimsendigi ve 6nemli goérildiigi bir ortamda fikir
alisverisinde bulunmalarini ayni zamanda yerel ve ulusal projelere destek vermelerini odaginda
tutan kuliblmuzde birbirinden bagimsiz olmakla birlikte ayni amaclar icin motive bir sekilde
calisan iki topluluk bulunmaktadir, bunlar EMSA (European Medical Students’ Association)

Yeditepe ve Yeditepe Tip Ogrencileri Birligi'dir.
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ayanisma icerisinde birlikte buyuyen,
D Avrupa’yl kendine hedef belirleyen

Avrupa Tip Ogrencileri Toplulugu’nun
bir parcasi olan EMSA Yeditepe, fakulte bazin-
daki etkinliklerini 6 calisma kolu (pillar) altinda
yUrtutmektedir, bunlar Tip Egitimi, Tip Bilimi,
Halk Saghgi, Tip Etigi ve insan Haklari, Avrupa
Entegrasyon ve Kulttr ve Saglik Politikalari’dir.
EMSA Yeditepe Takimi’'nin bir parcasi olmayi
segen uyelerimiz herhangi bir calisma kolu igin
calismakla birlikte diger ¢alisma kollarinin etkin-
liklerinin olusumu sirasinda fikir beyan edebilir
ve organizasyona yardim edebilirler. Tip Egitimi
Pillar’, tip egitiminin oturulan siralarda ogre-
nilenlerden ¢ok daha fazlasi oldugu bilinciyle tip
fakultesi ogrencilerinin farkli yonlerde kendilerini
gelistirmelerine olanak saglayan ve “egitim”e
farkl bir bakis acisi kazandiran etkinlikler or-
ganize etmeyi amaclar - 6rnegin bu sene or-
ganize ettigimiz isaret dili dersleri ile hedefimiz
toplumdaki sagir hastalarin yasadigi zorluklarin
dyelerimiz tarafindan fark edilmesini saglamak
ve Uyelerimizin gerektigi noktalarda bu hasta-
lara yardim edebileceginden emin olmak idi.

EUROPEAN MEDICAL
STUDENTS’ ASSOCIATION

YEDITEPE

Tip Bilimi Pillar’i ise alaninda onemli islere imza
atmis olan hocalarimizin basari hikayelerini pay-
lasabilecekleri ve uzmani olduklar alanin dund,
buglnl ve gelecedi hakkinda ogrencileri bilg-
ilendirecekleri konusmalar yaptiklari ortamlar
olusturmak icin calismalar yapar. Elbette 6gren-
cilerin en iyi tartisarak ve arastirarak 6grendigi
g6z onunde bulundurularak fikir alisverisinin

ve tartismalarin cesaretlendirildigi etkinlikler

de planlanmaktadir. Onleyici tibbin gelecegine
inanan ve tibbin ancak halki bilinglendirebildigi
Olcude basariya ulasacagina inanan Halk Saghgi
Pillar'imiz ise bu sene Yeditepe Tip Ogrencil-
eri Birligi ile birlikte bir organ bagisi etkinligi
duizenleyerek organ bagisi hakkinda bilgi edin-
mek ve organini bagislamak isteyen Universite
6grencilerine yardimei oldu. Tip Etigi ve insan
Haklari Pillar’i ise bu sene yaptigi etkinliklerde
tip dunyasinda uygulanan tedavilerin ve yak-
lasimlarin bUyuk resim gercevesinde bakildigin-
da yargilarimizla ve degerlerimizle ne

kadar uydugunu sorguladi. Ozellikle
arkadaslarimiz tarafindan begenilen

“Taboo” etkinligimizde toplumda
inligimiz plu ~ 1
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tabu gortlen kelimeler lizerine konustugumuz
eglenceli bir aksam gecirdik. Son olarak bu
sene daha cok ulusal ve Avrupa capinda tem-
siliyet gosteren Saglik Politikalari Pillar'imiz
ise evrensel saglik hizmetleri, saglkta seffaflik
vb. uluslararasi tip cemiyetleri tarafindan uzun
suredir tartisilan konular ve bahsedilen ¢6zim
Onerileri Uzerinde calisarak belki de gelecegin
saglk politikacilarinin ilk adimlarini atmalarini
saglamakta.

Elbette ki EMSA sadece Pillar’lardan ibaret
degil. Her sene ikiser defa duzenlenen ulusal ve
uluslararasi kurultaylarda gelecekte buyuk bir
mutlulukla ayni beyaz onltkleri tasiyacagimiz
arkadaslarimiz ile fikir alisverisinde bulunup
farkl kaltarleri tanima firsati yakalamiyoruz,
ayni zamanda sahip oldugumuz oy haklariile
birlikte Yeditepe'de okuyan tip 6grencilerinin
seslerinin duyuruldugundan da emin olmak icin
var gucumuzle galistyoruz. Genel Kurullarin yani
sira, her sene bir kere gerceklestirilen "Egit-
men Egitimi” kampi (Training New Trainers) ile
birlikte Gyelerimizin kisisel gelisimleri icin kul-
lanabilecekleri ve sonrasinda arkadaslarimiza
aktarabilecekleri sosyal becerileri kazanmalarini
hedefliyoruz.
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125farkli Gilkeden 136 farkh Tip Ogrencileri Birligi-
nin olusturdugu Uluslararasi Tip Ogrenci Birlikleri
Federasyonu (IFMSA - International Federation
of Medical Students’ Associations)'nun uyel-
erinden olan Tirk Tip Ogrencileri Birligi(TurkM-
SIC-) blnyesinde calismalarini strdiren 77
farkli tip fakultesi ile birlikte projelerini hayata
geciren bir diger alt calisma kolumuz ise Yedite-
pe Tip Ogrencileri Birligi'dir. Yeditepe Tip Ogren-
cileri Birligi insanin ayak bastigi her bir topragi
hedef olarak gorlp gelisimine katki saglamak
icin elinden geleni yapmaya hazir gonullulerden
olusan evrensel bir federasyon vizyonuna sa-
hiptir. Ulusal capta bagl oldugumuz TurkMSIC
kapsaminda bir cok etkinlik gerceklestirmekte
ve gerek bolgesel gerek ulusal gerekse uluslar-
arasi etkinliklere katihm gostermekteyiz. 2018-
2019 Donemimiz igin Ulusal TurkMSIC Yone-
tim Kurulu Baskani dahil olmak Uzere Denetim,
Yonetim ve Yurutme Birimleri kadrosunda yerel
birligimizden 13 gonullimiz yer almakta. Turk
Tip Ogrencileri Birligi calismalarini alti farkli dal-
da gerceklestirmektedir. Biz de Yerel Birligimizde
ayni alti calisma kolu Uzerinden sosyal ve bilimsel
calismalarimizi surdurmekteyiz.

Bu calisma kollarindan birisi olan insan Haklari

ve Barnis Komitesi, esit ve bariscil bir dunya yarat-
maya calisan, uluslararasi, kulturlerarasi ve kisil-
erarasi dayanismaya inanan 6grencileri bir araya
getiren bir birliktir. Bu ¢calisma kolumuz tip 6gren-
cilerine savunuculuk, kapasite gelistirme, farkin-
dalik yaratma yoluyla 6grencilerin adil ve bariscil
bir dunya yaratmaya katkida bulunacak etkinlik
ve projeler yurutmelerine destek olmayi hedefle-
mektedir Biz de Yeditepe insan Haklari ve Baris
Komitesi olarak sene icerisinde belirtilen kitleyi
odak alarak etkinlikler gerceklestiriyoruz. Diger
bir kolumuz olan Halk Saghgi dali ile Sevgi Evi zi-
yaretinde bulunduk, orada kalan ¢ocuklarimiz ile
beraber zaman gecirdik. Kadikoy'de Hastalar ve
Saglik Kuruluslarindaki Haklari konusuna farkin-
dalik yaratma amaciyla sokakta insanlara cesitli
sorular yonelttik, ‘Halkin Nabzi’ isimli sokak ro-
portajimizi gerceklestirdik.Bunlarin yaninda her
yil diger tip fakulteleri ile birlikte gergeklestirilen
akran egitimlerine katihm gosteriyoruz.

TurkMSIC’in en kalabalk dallarindan biri olan
Halk Sagligi, koruyucu saghk hizmetleri
ile daha saglikli bir dinyaya ulasmayi
amaclar. Halkin her kesimine hitap

etmek en oOnemli hedeflerimizden o
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biri oldugu icin cocuklardan yaslilara, kadinlar-
dan erkeklere bircok kitleyi odak alan etkinlikler
gerceklestirir. Dinyada 11 kiside 1 gozuken diy-
abet hastaligi farkindaligi icin kan sekeri 6lcimu
ve bilgilendirmesi gerceklestirerek her vyeni
calisma yilimiza baslariz. En yogun gecen et-
kinliklerimizden biri de Organ Bagisi standimiz
oldu, Universite hastanemiz ve projelerimizi bir-
likte yUritmekten bayuk verim aldigimiz EMSA
Yeditepe ile beraber calisarak Prof. Dr. Gurkan
Tellioglu'nun yapmis oldugu duygu dolu bilg-
ilendirme konusmasi esliginde Yeditepe Univer-
sitesi Kampusumuzdeki stand calismamizla
organ donorl olmak isteyen Universite 6grencil-
erimize ulastik.

Arastirma Degisimi Calisma Kolu, tim dunya-
da tip ogrencilerine farkli Ulkelerdeki akade-
mik calismalara katiima ve kendilerini bilimsel
anlamda gelistirme firsati tanir. Biz de Yedite-
pe olarak her ay okulumuzda cesitli Ulkelerden

"

degisim 6grencilerini adirliyoruz, istanbul’'u ve
Turkiye'yi tanitip onlarla zaman gecirerek bir-
birimizin kaltdrine ait ozellikleri 6grenme firsati
yakaliyoruz. Bizim okulumuzdan da o6grenciler
bircok farkh UGlkeye 1 aylik arastirma degisim-
lerine gidiyor. Okulumuzdan degisime gidecek
ogrenci sayisini olabilecek en ylksek saylya
cikartmak icin her sene Profesyonel Staj Degisimi
Calisma Kolu ile beraber Degisim Sinavi tanitimi
dizenliyoruz. Bu sayede degisimleri de tanitip
arkadaslarimizi degisime tesvik ediyoruz.

Staj degisimi calisma kolunda iki temel
gorevimiz vardir. Bunlar diger Ulkelerden
hastanemizdeki departmanlarda staj
degisimine gelen degisim oOgrencisi
arkadaslarimizla ilgilenmek ve on-

larin ihtiyaclarini karsilayarak her konuda on-
lara destek olabilmek, digeri de uUniversitem-
izdeki arkadaslarimizin baska Ulkelerde degisim
yapmasina imkan saglayan Degisim Sinavini
gerceklestirmek.

Cinsel Saglik ve Ureme Saghdi alti calisma kolu-
muzdan bir digeridir. Bu Calisma Kolumuz'un
amaci cinsel saglik,ireme saghgi, meme kanseri,-
prostat kanseri, anne sutu kullanimi,LGTBIQ+
haklari, toplumsal cinsiyet, cocuk istismari konu-
lar gibi onemli ve cok genis yelpazedeki konu-
lar hakkinda toplumu bilinclendirmektir. Asil 6ne
ciktigr baslik ise HIV/AIDS konusudur. HIV'nin
yayllmasini onlemeyi ve HIV ile yasayan birey-
lerin Uzerindeki damgalamayi en aza indirmeyi
hedefler. Sene icinde ise bu baslklarla bir suru
etkinlik gerceklestirdik.Bu etkinliklerden en fazla
dikkat cekeni ise her 8 kadindan 1'inde gozuken
Meme Kanseri Bilgilendirme Standi ve Kendi

Kendine Meme Muayenesi Egitimi olmustur.

Tip Egitimi Calisma Kolu ‘Bir tip 6grencisinden
daha fazlasi’ mottosuyla yola cikan Turk Tip
Ogrencileri Birligi'nin (TurkMSIC) egitim alaninda
calismalar yurutmektedir.

Yeditepe Tip Ogrencileri Birligi Tip Egitimi Calis-
ma Kolu, Yeditepe Universitesi Akreditasyon Ku-
rulu ile birlikte yurattigu calismalarla fakultenin
akademik ve sosyal programi tUzerine yogunlas-
makta ve ogrencilere yonelik yeni projeler Uret-
mektedir.

Yeditepe Tip Ogrencileri Birligi olarak gerek ulu-
sal gerel uluslararasi platformlarda okulumuzun
adini gururla tasimak ve kalitesini ortaya koymak
icin elimizden geleni yapiyoruz. Calisma kol-
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larimizin yaninda bolgesel, ulusal ve uluslararasi gerceklesen egitimlere katilim gostererek hem ho-
calarimizdan hem de 6grenci arkadaslarimizdan akran egitimleri alarak kendine ve cevresine yararli
bireyler olmak konusunda emek vermekteyiz. Tiirk Tip Ogrencileri Birligi biinyesinde calisan toplam-
da 105 akran egitmeni arkadasimizin 11 tanesi Yeditepe Universitesi 6grencisi olmakla birlikte 77
tip fakUltesi arasinda en aktif ve en fazla egitmene sahip tip 6grencileri birligi olarak Yeditepe Tip
Ogrencileri Birliginin yerinden de bahsetmek isteriz. Akran egitmenleri olarak ulusal ve uluslararasi
calistaylarda verdigimiz her egitimde, dokundugumuz her 6grencide Universitemizi temsil etmekten
buyuk gurur duyuyoruz.

Kisacasi, Yeditepe Tip Kullibl olarak fakiltemizde yer alan tim tip 6grencilerinin aktif bir sekil-
de parcasi olmalarini diledigimiz 6grenci birliklerini ve dolayisiyla da her birine fazlasiyla 6nem
verdigimiz farkli gorus ve degerleri tek bir cati altinda toplamaktayiz. Calistigimiz konular hakkinda
daha fazla bilgi edinmek isteyen tum arkadaslarimizi hem etkinliklerimize hem de aktif Gyeler olarak
takimlarimiza bekliyoruz!
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ogrencisinin  katiimiyla 23-24 Subat tarihlerinde Yeditepe Tip Ogrencileri Birligi ev

sahipliginde gerceklestirildi. “Kadavra ve Organ Bagdisi” temasinda gerceklestirilen 7. Tip
Ogrencileri Sempozyumu’nda alaninda uzman ve 6ncii olan hocalarimizla; 6zellikle son yillardaki
organ bagislarinin inceliklerini, oranlarinin yeterliligini,farkindalik calismalarini,hekimlerin ve hasta
yakinlarinin bakis acilarini multidisipliner olarak incelenme firsati yakalandi. Ayrica tip egitiminde
kadavra kullaniminin ve kadavra bagisinin yeri ve onemi tartisildi.

7. Tip Ogrencileri Sempozyumu Tirkiye'nin dort bir yanindan gelen 800'U askin tip fakiiltesi

7. Tip Ogrencileri Sempozyumu kapsaminda sunumlarin yani sira “Tiirk Tip Ogrencileri Birligi Yilin
Enleri Toreni” ve “TurkMSIC Fuan” dizenlendi.

Yerel birliklerimizin, calisma kollarimizin, kapasite gelisimi destek birimimizin ve Tiirk Tip Ogrencileri
Birligi bliinyesinde desteklenen projelerimizin yil icerisinde ortaya koyduklari calismalari ve etkinlikleri
gdsterebilme firsati buldugu TurkMSIC Fuari’nda katilimcilarimiz Tiirk Tip Ogrencileri Birligi icerisinde
yurutulen calismalari daha yakindan taniyabilme sansi yakaladi. Gonullilerimiz farkh aktiviteleri
gozlemleyerek, fikir ahgverislerinde bulundular. Bu sayede bakis acilarini genisletme ve gelecek
calismalari adina motivasyon saglama konusunda onemli adimlar attilar.
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Antibiotic resistance of carbapenem-
resistant Klebsiella pneumoniae strains in
Yeditepe University Hospitals, Istanbul

Ali Egemen Koéroglu
3 Tip Fakdiltesi Donem 3 Ogrencisi

Objectives: Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP) is becoming more and more of
an important problem in hospitalised patients. Aim of this study is to classify CRKP strains isolated
from patients in Yeditepe University Hospitals, according to their resistances to specific antibiotics.

Methods: During 01.01.2017-01.07.2018, a total of 328 Klebsiella pneumoniae cases were pheno-
typically determined to have carbapenem resistance and further testings were done against differ-
ent antibiotics. After applying inclusion and exclusion criteria, 58 strains of Klebsiella pneumoniae
were eligible as first isolates and therefore investigated in the study.

Results: The most effective antibiotics were colistin, gentamicin and trimethoprim sulfamethoxaz-
ole; with susceptibility rates of 56.9%, 25.9% and 25.9% respectively. Intensive care unit was the
most common origin with 33 patients (56.9%), and surgery department had the second place with
18 patients (31.0%).

Conclusion: There is marked antibiotic resistance among Klebsiella pneumoniae strains and this
alarming state should be dealt with as soon as possible.

Keywords: Klebsiella pneumoniae; carbapenem; carbapenemase; antibiotic resistance
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INTRODUCTION

Klebsiella pneumoniae is a gram negative bacte-
ria from Enterobacteriaceae family, and acts as
an oppurtunistic pathogen since it is a member
of the flora. In recent years, because of the wide-
spread use of carbapenems due to the emer-
gence of extended-spectrum ff-lactamases, car-
bapenem-resistant Klebsiella pneumoniae have
become an important threat to hospitalised pa-
tients, with some isolates showing resistance to
all available agents.[1-3] Major risk factors of in-
fection include urinary catheterization, assisted
ventilation, surgical operations and prolonged
stay in intensive care units.[4] The majority of
infections caused by Klebsiella pneumoniae are
healthcare-associated and can spread rapidly
between patients via the hands of hospital per-
sonnel, leading to nosocomial outbreaks. Most
infections include urinary tract infections, lower
respiratory tract infections, intraabdominal in-
fections and bloodstream infections.[5]

The most important cause of carbapenem resis-
tance is carbapenemase genes which confer the
ability of hydrolysing carbapenems and there-
fore render these valuable assets ineffective.[6]
Carbapenemase genes are located on plasmids
that can be exchanged between Enterobacte-
riaceae, Acinetobacter, Escherichia and other
gram-negative bacteria.[5]

The aim of this study was to demonstrate phe-
notypical features of carbapenem-resistant
Klebsiella pneumoniae isolates in a university
hospital against other antibiotics in order to de-
fine overall resistance, and shed light on which
antibiotics will be most probably useful in case
of a CRKP infection.

MATERIALS & METHODS

SETTING
Yeditepe University Kozyatagi Hospital is a 190-
bed tertiary hospital in Istanbul. Yeditepe Uni-
versity Kosuyolu Hospital has a 180-bed ca-
pacity and also is an tertiary hospital located in
Istanbul.

DATA

Between the dates of 01.01.2017-01.07.2018,
328 cases of carbapenem-resistant Klebsiella
pneumoniae were recorded in both hospitals.
This resistance was determined phenotypically.

Admission date, site of infection, and resistance
against up to 28 other antibiotics were collected
from hospital records. Filtering 328 cases with
inclusion and exlusion criteria pointed to 58 iso-
lates that were studied in this paper.

CRITERIA

Evaluated data is restricted to nonduplicate iso-
lates from inpatient clinics, as the inclusion crite-
ria. A nonduplicate isolate is defined as the first
direct or indirect identification of a microorgan-
ism from any specimen from the patient in the
previous 30 days. If 2 isolates of the same mi-
croorganism are obtained from specimens col-
lected within 30 days of one another and both
are tested against antimicrobial agents, the iso-
late from the latter specimen is a nonduplicate
only if its interpreted susceptibility results differ
on more than 2 antimicrobials from the suscep-
tibility results of the first isolate.[7] An isolate is
considered non-susceptible to an antimicrobial
agent when tested and interpreted as either re-
sistant (R) or intermediately susceptible (I) with
the same local clinical breakpoint criteria.

[5] Outpatient clinics were excluded as these in-
fections cannot be classimad as nosocomial in-
fections.

(s
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RESULTS

Out of the 328 total cases of Klebsiella pneumoniae, numbers of isolates resistant or intermedi-
ate-susceptible to all three of ertapenem, meropenem and imipenem was 63. Outpatient clinics
represented 5 isolates and were left out of the data, leading to 58 isolates being researched.

Abcess | Bile | Blood | Catheter | Drainage | HR | Sputum | TA | TC | Urine
Endocrine - - - - - - - - - 1
Hematology - - - - - - - - - 1
ICU 4 - 9 2 1 - 4 10 1 2
Oncology - - 1 - - - - - - -
Pediatrics - - - - - - - - - 1
Surgery 2 6 5 1 2 1 - - - _
Transplant 2 - - - - - - - - -
Urology - - - - - - - - - 1

Table 2: Distribution of strain sources in each department. HR: Hip replacement. TA: Tracheal aspirate. TC: Thoracentesis.

Pathogens were isolated from blood (25.9%), tracheal aspirate (17.2%), abcess (13.8%), urine
(10.4%) and other specimens (32.7%). Departmentwise, intensive care unit had the most oc-
curances (56.9%), while surgery department was the second most common (31.0%). This high
occurance rate in intensive care unit could be explained by the tendency of clinicians to take blood
cultures from patients admitted to an intensive care unit more often compared with patients in the
other departments.

The most effective antibiotics were colistin (susceptibility rate of 56.9%), gentamicin (susceptibili-
ty rate of 25.9%) and trimethoprim sulfamethoxazole (susceptibility rate of 25.9%).

The most effective antibiotics were colistin (susceptibility rate of 56.9%), gentamicin (susceptibili-
ty rate of 25.9%) and trimethoprim sulfamethoxazole (susceptibility rate of 25.9%).
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Figure 1: Resistance and intermediate susceptibility rates of carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae isolates to
various antibiotics. TMP/SMX: trimethoprim sulfamethoxazole.
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DISCUSSION

Klebsiella pneumoniae is able
to gain resistance quickly and

this resistance ability can be

transferred to other strains.

Intensive beta-lactamase pro-

duction among bacteria has

led to a shift in treatment of

choice, making carbapenems

more popular and more import-

Antibivotik Sayi1 | Direncli | Direnc | %95 GA
sayl %

Amoksisilin-klavulanik asit/ 146 141 96.6 92.2-98.5
Ampisilin-sulbaktam

Piperasilin tazobaktam 1051 1007 95.8 94.4-69.9
Sefiriakson / Sefotaksim 1112 987 88.8 86.8-90.5
Seftazidim 1122 1064 94.8 93.4-96.0
Gentamisin 1197 833 69.6 66.9-72.1
Tobramisin 258 240 93.0 82.9-95.5
Amikasin 1198 658 54.9 52.1-57.7
Siprotloksasin / Levofloksasin 1191 1069 89.8 87.9-91.4

ant than ever. Increased use of
carbapenems pave way for car-
bapenem resistance, inevitably.
Primary mechanism of carbapenem resistance is
through carbapenemase gene, which produces
enzymes to hydrolyze carbapenems.

Colistin, gentamicin, trimethoprim sulfamethox-
azole still retain varying amounts of activity
against resistant strains, but overall look is not
bright. These carbapenem-resistant strains usu-
ally require tigecycline, polymyxin, aminoglyco-
sides and fosfomycin but these molecules’ phar-
macokinetic features, toxicities and increasing
resistance rates limit their usage.[8] As can be
seen in the paper, almost none of the antibiotics
aforementioned were useful in strains isolated
in Yeditepe University Hospitals, which means
each health care provider should analyse strains
and find the most suitable treatment on their
own. This lack of one-solution-for-all makes it
harder to adress cases.

UAMDSS [9]

Comparison of outcomes of this paper with na-
tional data and European Union data provides
a valuable outlook. Turkish National Antimicro-
bial Surveillance System (UAMDSS) gathers
data from 105 laboratories in 59 cities. Statis-
tics about 30 European Union and European
Economic Area countries are available at Euro-
pean Antimicrobial Resistance Surveillance Net-
work (EARS-Net). Central Asian and Eastern
European Surveillance of Antimicrobial Resis-
tance (CAESAR) network provides data about
10 countries (Belarus, Bosnia and Herzegovina,
Georgia, Montenegro, the Russian Federation,
Serbia, Switzerland, the former Yugoslav Re-
public of Macedonia, Turkey and Ukraine) in the
WHO European Region.

According to UAMDSS, 4013 isolates of Kleb-
siella pneumoniae has been recorded and 3128
of these are first isolates which are the subjects

Table 3: National resistance distribution of carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae strains to various antibiotics.

of the report. Carbapenem-resistant Klebsiella
pneumoniae strains’ (n=1229) antibiotic resis-
tances can be found in Table 3.

EARS-Net 2019 Report proves that carbap-
enem resistance among Klebsiella pneumoni-
ae strains in European Union countries varies
between 0%-66.9%, with average of 7.2%.
[5] Overall carbapenem resistance of Klebsiella
pneumoniae strains in Turkey is strikingly high
at 40.1%.[9] Comparison of countries under the
surveillance of EARS and CAESAR can be found
at Figure 2.

Socioeconomic status may be one of the reasons
behind this difference in appropriate antibotics;
as education level, yearly income, income dis-
trubution, occupation, accomodation can play
role in exposure to not only CRKP but all kinds
of pathogens and how this exposure is handled;
like time period between exposure and hospital
admission and inappropriate usage of antibiotics
— insisting on getting a prescription even it's not
necessary, borrowing pills from acquaintances.

Carbapenem-resistant isolates from patients
outside the inpatient clinics present anoth-
er problem, and dissemination through regular
clinics as well as common and shared outpatient
units such as radiology departments, dialysis
units, cystoscopy units may be one of the con-
tributing factors.[10]

Geopolitics is a whole topic on its own, and an ir-
refutably important partin the daily life of a Turk-
ish citizen. Literally and figuratively, Turkey is a
bridge between continents and different
cultures. Big population, people from
numerous backgrounds and races,

being in the middle of world’s main
S

YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi BULTENI




routes are what makes this situation a blessing
and a curse. While choosing the most effective
treatment is difficult under these circumstances,
an excellent array of specimens is available to
study.

Immigration from Middle East might be one the
reasons for dissemination of carbapenemases
is Turkey. As proper screenings on immigrants
might not have been done previously, on-admis-
sion- screenings may prevent transmission to an
extent. However, it shouldn’t be forgotten that
screening studies may impose a problem espe-
cially for countries with limited resources like
ours.[11]

Ministry of Health started an rigorous antibiotic
awareness campaign, reaching citizens through
TV and newspaper advertisements, billboards,
posters and brochures in hospitals. As yearly re-
ports are being discussed and papers like this
are being published, it's important to remember
that without serving these knowledge to people,
there is no point in hoping resistance against
antibiotics slows down or regresses. A radical
change in perception of antibiotics is needed as
soon as possible and there is no other way than
educating people.

As for the limitations of this paper, Yeditepe Uni-
versity Hospital is a tertiary and a private hos-
pital which limits patient profile pretty much. It
is suspicious if our data represent people with
lower socioeconomic status, or if tha data is ap-
plicable to whole country.

CONCLUSION

Generalized antibiotics resistance is growing
rapidly and this is a worldwide problem rather
than of countries having it, as modes of trans-
portation also provide ways for strains to spread.
Therefore, | suggest political prioritization of re-
sistance issue, making sure countries work to-
gether to tackle this difficulty and educating
people about proper usage of antibiotics; as any
kind of epidemic can turn into a pandemic in a
short matter time nowadays.
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Hammurabi Kanunlar’ndan Vampir Efsanelerine:

Insanllk tarafindan bilinen en eski hastaliklardan biri de kuduzdur. Kuduz, latince ‘6fkeli’ anlamina gelen
‘rabere’den gelmektedir.

Milattan 6nce 2300lerde Babilliler, tanrinin kuduz kopekleri insanligi cezalandirmak Gzere goénderdigini
diustinmekteydi. Hammurabi Kanunlarina gore kopek sahipleri, kopeklerinin yol actigi insan olimleri ned-
eniyle agir cezalara carptirilirlardi. 13. ylzyilda Fransa’'da baslayan kuduz salgini, kurtlarla (yani képeklerle)
yakindan ilgisi olan ‘kurtadam’ efsanelerinin ortaya ¢cikma nedeni olarak goértlmektedir. 20. ylzyilda Orta
Avrupa’da ortaya cikan ve yarasalarla ilgisi olan ‘vampir’ efsanelerinin de bolgedeki kuduz salgini dolayisiyla
ortaya ciktigi disuntlmektedir.

Kuduz: Bagisiklik Sistemi Tarafindan Saptanamayan Tek Viris

Kuduz olan hi¢ kimse sag kurtulamamistir. insan viicuduna girdikten sonra sinirler boyunca ilerleyerek
merkezi sinir sistemine ulasan kuduz virlisi beyne ulasmadan 6nce bagisiklik sistemi tarafindan farkedile-
memektedir. Bagisiklik sistemi hastaligi farkettiginde ise beyin ve i¢ organlari harab etmekte olan kuduzun
ontne gecilememektedir.

Kuduz viirisi, sadece kopeklerde ve insanlarda degil, batiin memeli hayvanlarda hastalik yapan bir virtstar.

Beyne ulastiktan sonra virls sinirler yolu ile tikurik bezleri, bobrek Gstu bezi, bobrek, akciger, karaciger,
iskelet kaslari, deri ve kalp gibi diger organlara ulasir.
Vilcuda yayllma asamasinda kuduzun semptomlari kolaylikla soguk alginhgila karistirilabilir ve gérmezden
gelinebilir. Ates ve bas agrisi gibi semptomlarin Gizerine agresif davraniglar sergileme, hallisinasyon gérme,
acitasyon yapma, cok fazla salya salgilama, sudan korkma, yutkunamama ve terleme gibi semptomlar da
eklenince kuduz hastaligi bariz olur.

Kuduz Neden Hidrofobi'ye Neden Oluyor?
Kuduz hastaligi salya ile bulasan bir hastaliktir. Kuduz virGsinin daha rahat bulasmak icin cesitli
semptomlar gelistirdigi distntlmektedir. Bu semptomlardan biri hastanin bol miktarda salga sal-
gilamasidir. Bir diger ise hastanin hidrofobi gelistirmesidir. Yutkunmayi saglayan kaslari kendi kon-
54 troll disinda ani kasiimalar geciren hasta, su icerken bogulma riski altindadir. Bogulmaktan kor-
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kan hasta hidrofobi gelistirir, yemek yemek veya su
icmek fikri bile hastanin bogazinin kontrolt disinda
kasilmasina neden olur.

Yutkunmayl tamamen birakan hastalar ya da
hayvanlar adizlarindan salya akitarak dolasmaya
basladigi icin kuduzun yayilmasi bir hayli kolay-
lasmis olur.

Louise Pasteur’iin Kuduz Asisi

1885 senesinde Louse Pasteur’lin gelistirdigi ku-
duz asisi 9 yasinda bir cocugu kuduz olmaktan kur-
tarmay! basarmistir. inaktive edilmis kuduz virtsu
iceren bu asl, insanlarin kuduza vyakalanmadan
virse karsi bagisiklik gelistirmesini saglamaktadir.
Neyse ki bu asiI ise yaramis, yoksa lisansli bir doktor
olmayan Pasteur ulusal bir kahraman ilan edilmek
yerine ciddi cezalara carptirilacakmis. GuUnimuzde
kuduz asisi senede 15 milyon insana yapilmaktadir.

Jeanna Giese: Kuduzun Pengesinden Sag Kurtulan
ilk Hasta

Hastanin izole edilmesi... Yataga baglanmasi...
Hasta komaya girip 6lene kadar yatistiricr ilaglar
uygulanmasi... Cogu doktorun bir kuduz vakasiyla
karsi karsiya kalinca yapacaklari bunlar... Fakat 2004
yilinda, ABD’de yasayan Dr. Rodney Willoughby, bir
hastayl kuduz belirtileri ortaya ciktiktan sonra Mil-
waukee protokoll adini verdigi deneysel bir yontem
ile tedavi etmeyi basardi. insanhidin kuduza karsi
asirlardir stregelen savasinda tibbin sag kurtara-
bildigi ilk birey sadece 15 yasindaki geng bir kiz olan
Jeanna Giese idi.

Amerika'nin Wiscounsin eyaletinden oturan Jean-
na, siradan bir pazar gunu kiliseye giren bir yarasayi
farkeder. insanlarin sapkayla vurup yere diistirdigu
kiclk yarasaya yardimci olmak icin onu kanatlarin-
dan tutup disan cikaran Jeanna, yarasa tarafindan
isirihr. Kagit kesigi kadar kiiclk olan yara endise etm-
eye deger gorulmeyerek glnler icerisinde unutulur.

Isirildiktan 4 hafta sonra Jeanna hasta hissetmeye
baslar. Yuksek ates, cift gorme, kol spazmlari, konus-
ma bozuklugu ile hastaneye kaldirilan kizin kuduz
oldugununa inanmakta gticlik ceken Dr Willoughby,
bu hastaliga kariyeri boyunca ilk kez raslamaktadir.
Roportajinda  ‘Amerika Board Examleri icin kuduz
ile ilgili tek bir sey bilmek yeterliydi; kuduzun %100
olimcul oldugunu... diyen doktor Willoughby, Jean-
na'ya yardimci olabilmek icin elinde yanlizca saatler-
in oldugunu biliyordur.
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Tip dunyasinin asirlardir cabalamasina ragmen ku-
duza bir tedavi bulamadigini bilen Dr Willoughby
gene de elinden geleni yapmaya karar verir ve bitin
gecesini kuduz Uzerine yazilmis makaleler oku-
yarak gecirir. Kisa zamanini verimli kullanmak icin
hastaliga olumsuz yaklasan makaleleri okumayan
Dr Willoughby’'nin goézilne ‘fazla ilgi cekmemis’ bir
makale carpar. Makaleye gore kuduz virtsu beyni
ele gecirmekte ve hayati organlara yanls sinyaller
gondererek hastanin o6liumune sebep olmaktadir.
Fakat hayati organlar iflas ettirmesine ragmen ku-
duz virasU hastanin beyine fiziksel bir zarar verme-
mektedir. Dr Willoughby, eger hastanin beyninin or-
ganlara zarar vermesini engelleyebilirse ve bagisiklik
sistemine virlsle savasmasi icin yeterli sartlar
saglarsa kuduzun yenilebilecegi hipotezini gelistirir.
Amaci ‘beyni 6lime en yakin komaya sokarak virtsu
etkisiz hale getirmek’ olan Dr Willoughby’nin yap-
acagi sey cok risklidir, ¢linkl beynin ciddi tahribata
maruz kalmasi ve hastanin komadan c¢ikamamasi
bir felaket anlamina gelmektedir. Daha 6nce denen-
memis olan bu yontem ilk kez Jeanne Giese Uzerinde
denenmistir.

Tam 6 gln komada tutulan Jeanne'nin bagisiklk
sistemi kuduz virtsune karsi antikor gelistirerek ku-
duza karsi siki bir savas verdi. Hastaneye yatirildik-
tan 37 gln sonra kuduzu yenmis olarak hastaned-
en tekerlekli sandalyede cikarilan Jeanne'in eski
yasamina geri donebilmesiicin konusmak, ytrimek
gibi basit aktiviteler icin bile rehabilitasyon gormesi
gerekti. Komanin ontine dizdigi engellerinin hepsini
asan Jeanne Universiteyi bitirdi ve 2016 senesinde
ikiz cocuklar dunyaya getirdi.

Milwaukee Protokoli

Dr Willoughby ise gelistirdigi tedavinin didnyanin
her yerinde uygulanabilmesi icin ismini Milwaukee
koydugu protokoll yazdi. Yaklasik 50 kuduz hastasi
Uzerinde denenen protokol sayesinde kuduzdan sag
kurtulanlarin sayisi yaklasik 8'e yukseldi.

Protokolliin basarisi gunimuzde hala tartismali
bir konu olmayi strdirmektedir. Bazi uzmanlar sag
kurtulan bireylerin virlse karsi bagisikhdi oldugunu
veya kurtulan bireylerin virGsin zayif bir formuna
maruz kaldiklarini idda etmekte. Fakat daha once
virse bagisikhigi olan hic bir vaka olmadigi icin Mil-
waukee Protokoll’'nin basarili oldugunu hastalarin
bagisikhgi oldugunu disiinmemiz gercekci degil.

Duzenli araliklarla Gzerinde gelistirmeler yapilan bu
protokol, Antartika hari¢c bitin dinyada var
olan bu virtst tamamen zararsiz kilmamiz
icin bir umut 15191 olmaya devam ediyor.
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