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Her insanin mutlu olmaya
hakki vardir, olmalidir da.
Basari da, mutluluk
kaynaklarindan birisidir,
ama her seyi degildir.

En bastan sdyleyeyim.
Ulkemizde egitim
hastanelerinde egitici ya da
akademik titri olanlar, uzmanlik
branslarinda ne kadar cok
olursa brans olarak o kadar
gucluddr.

Munih, Bavyera eyaletinin
baskenti. Almanyada yillardir
en cok yasanmak istenen sehir
seciliyor.

—
“Hayat Nefeske Baglar”

ki yil goz acip kapayincaya
kadar gelip gecti. Haziran
2012de Osman Elbek’ten

devraldigim bayragi gondl
rahatlidrile Haziran 2014'te
emin ellere teslim edecek
olmanin mutlulugunu
yaslyorum.
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| Secimlerimiz! Mutluluk mu,

Basari mi?
| Sedat ALTIN

Genel Bagkan | sedataltin@yahoo.com

| Tirk Toraks Dernegimizin bir yo-
netim donemi daha bu Haziran’da
tamamlaniyor ve tipki bayrak yarigin-
daki gibi 8. Genel Bagkan ve ckibim
olarak, daima daha yukarilara tagina-
cagindan emin sekilde Toraks Bayra-
gmi, yeni bir Genel Bagkan ve cki-
bine, huzur iginde teslim edecegiz.
Bunu firsat bilerek, Genel Kurul'da
iki yillik dénemin hesabi verilece-
ginden dénemimizle ilgili degil de,
sizlerle ‘segimlerimiz’ ile ilgili s6y-
lesmek istedim miisaadenizle.

Bilim felsefenin bagarilarindan, fel-
sefe de bilimin bagarisizliklarindan
ortlmigtir. Bilim, bildiklerimiz, fel-
sefe ise bilmediklerimizdir. Aslinda
bilim de, felsefe de, sonug olarak in-
san tarafindan, yine insanmn ve insan-
ligin mutlulugu igin ugras verir. Biz-
ler, bilim okyanusundan bir yudum
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su icerken bile, insana verilmis bi-
yiik bir armagan olan ‘akhn’ ugsuz,
bucaksiz derinliklerinde de, bilimin
felsefesini kurguluyoruz. Giintimiiz
insan1, basaridan basariya kosarken
belki de pek ¢ok bedeller 6demekte-
dir. Pek ¢ok seyi 6telemek, sevdikle-
riyle gegirdigi zamani azaltmak gibi.

lerimize varinca mutlu olacagimzi
zanneder, hedeflerimizi tutturmak
icin cabalariz. Halbuki, hedefler sii-
reklilik arz eder, zaten hedefi olma-
yan bir omiir kaybedilmistir. Sunu
da unutmamaliyiz ki, hedeflerimiz
gergekei ve ulagilabilir olmali ki,
tutturamadigimizda hayal kirikligina
diigmeyelim.

"Basarinin calismaktan once geldigi tek yer

sozlukta”

Ancak, her insamin mutlu olmaya
hakki vardir, olmahdir da. Basari da,
mutluluk kaynaklarindan  birisidir,

ama her seyi degildir. Hep hedef-

Vidal Sassoon

Mutluluk i¢in, bence insann i¢ hu-
zury, kendisiyle ve etrafiyla barisik
olmasi ¢ok 6nemli. Insan, sosyal bir
varlik olarak, huzuru saglayabiliyor
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ve koruyabiliyorsa, hem iiretkenlikte
hem de mutlulukta zirveyi yakalar.
Mutluluk gelip gecici iken, huzur
stireklilik arzeder, sevginin bir par-
casidir. Huzur ve mutlulugun kayna-
ginda da, inang gelmektedir. Insanin
bir seye yiirekten inanabilmesi, te-
reddiitlerinin giderilmesi, §ﬁphele—
rinden armdirilmasi gerekir. Iste bu
durumda, bilimin felsefesi devreye
girmektedir. Akl iyi kullanan ve
isinin felsefesini iyi kavrayan kisi,
mutlu da olur, basarili da. Ciinki,
o kisi hem seviyordur, hem de sevi-
liyordur. Sevgi de, tipki basar1 igin
¢aba, caligma ve emek gerektirir. ‘Bu
diinyada mutlulugun tg biiyiik esasi:
yapacak bir sey, sevecek bir sey ve
timit edecek bir geydir.” der ]. Addi-

son.

Insanlarn se¢imleri, kendi ozgiiven-
lerine ve begenilerine gére sekille-
nir. Segilme de, begenilme duygu-
sunu 6n plana tagir. Insanlar1 motive
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nin her zaman bir programi, kaybe-
deninse bahanesi vardir. Kazanan der
ki: “Zor olabilir ama imkansiz degil’,
kaybedense: ‘Miimkiin olabilir, ama
¢ok zor’

“Yasadigimiz gtnlerin degeri neyle dlcultr?”

eden belki de en 6nemli aractir be-
genilmek. Kendimizin fiziksel bege-
nilmesinden ¢ok, yaptiklarimizin be-
genilmesi, takdir edilmesi daha gok
etkilidir. Insanlar yaptiklarm gabuk
unuturlar, ancak aldiklar1 iltifatlar,
begeni sézciikleri ve davramglar: hig
unutmazlar.

Hayatin tim renkleri gibi, insanla-
rin da farkhhklar biiyiik anlam tagr.
Tiim uzmanlarin ayni goriiste olma-
lar1, hepsinin yamlmalari anlamina
da gelebilir. ‘Basarimin galiymaktan
once geldigi tek yer sozliikti’ der Vi-
dal Sassoon. Ote yandan da, ‘Hayatta
basarili olmanin sirrin1, sadece basa-
risizlar bilir’ demis JC. Colins.

Tabii ki, se¢im deyince se¢imin bir
kazananm bir de kaybedeni vardir.
Florence Shinn der ki:

‘Kazanan her zaman ¢6ziimiin parga-
sidir, kaybedense sorunun. Kazana-

Michael Josephson

Michael  Josephson:
giinlerin degeri neyle ol¢iiliir?

“Yagadigimiz

Onemli olan ne aldiginiz degil, ne
verdiginizdir.

Onemli olan bagarmiz degil, tasidigi-
niz anlamdir.

Onemli olan 6grendikleriniz degil,
ogrettiklerinizdir.

Onemli olan yetenekleriniz degil,
karakterinizdir.

Onemli olan, ne kadar uzun siire ha-
tirlanacaginiz degil, kimler tarafin-
dan nasil hatirlanacagmizdr.

Onemli olan kosullar degil, segimle-
rinizdir, demistir.

Evet bir s6ylesinin daha sonuna gel-
dik. Unutmayahm, bugiin hayatimizin
geri kalan ilk giinii. Giin uzun, hayat
kisa. Sevgiden, mutlu olmaktan, basa-
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ridan yana yapalim daima secimimizi.
Ciinkii bu biiyiik Dernegin tiim Gye-
lerinin mutlu ve basarih olmaya hakki
var. Ciinki, tiyelerimiz Derneklerini
¢ok seviyor. Dernegimiz de tyeleri-
ni disiinerck tim iglevlerini yerine
getiriyor. Biyiik Sair Orhan Veli Ka-
nik’tan esinlenerek ben de tipki 3900
tiyemiz gibi bir Tirk Toraks Derne-
gi neferi olarak diyorum ki ‘Beni bu
giizel Dernek mutlu etti, etmeye de

devam edecek.

Kalin saglicakla.. Dostga kaln. ..

Saglik

Huzur

Sevgi
Mutluluk

Yard|Ia§ma

Diliyorum

Sedat ALTIN -Yedikule Gégiis Hastaliklar:

Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
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| lyi Bir Takim Olmak

| Feyza ERKAN

Eo__ aks M
u tem‘-. o4 PJ‘ o 1. Bagkan Yardimaisi | erkanfeyza@gmail.com

1 iyi bir takimdan ne anlhiyoruz?

Takim, belli bir amac1 gergeklestirmek
igin bir araya gelen insan toplulugudur.
Iyi bir takim ise, kendisini olusturan
bireylerin uyumlu ve verimli galisma-
styla hem amaglarin basaryla gergek-
lestirir, hem de takimdaki bireylerin
bu aidiyet duygusu iginde mutlulugu-

na ve gelisimine hizmet eder.

iyi bir takim olmak zor mu?

Bu soruya hem ‘evet’ hem de ‘hayr’
demek mimkiin. Zor, ¢iinki i¢inde

yetistigimiz gelencksel yerlesik davrams -

kaliplar1 ve egomuz, takim kiiltiirtiniin

ontinde biiyiik engel olusturuyor. Kolay, -

glinkii belli bir entelektiiel kapasite ve
amaglara baghlik ile bu engel agilabiliyor.

Ailede baglayan aligkanhklar
Kii¢liik bir ¢ocukken, soru sormaniz
hos kargilaniyor muydu? Sizin goris-
lerinize deger veriliyor, ters bir sey
soyleseniz tolere ediliyor muydu?
Kendi istekleriniz kadar, bagkalarinin
ihtiyaglarina da sayg1 géstermeniz ge-
rektigi 6gretildi mi? Bu sorulara ‘evet’
diyebiliyorsamz ¢ok sanshsimz demek-
tir. Ciinkii geleneksel kiiltiiriimiizde,
ailede gii¢ sahibi olan kisi (ki genellikle
babadir) s6zii geger. Tiim aileyi ilgilen-
diren kararlar, herkesin esit s6z hakk
oldugu bir ortamda tartigilarak degil,
tek kisi tarafindan verilir.

i§ yasaminda devam eden
geleneksel kiiltiir

Sadece ‘gii¢ sahibi’ olanin ‘s6z sahibi’
oldugu bu kiiltiirel yapi, kendisini is
yasanunin her alaninda da ¢ok belirgin
gosterir. Hastanede yonetici, tiniversi-
tede rektor, ozel sektorde patron, baz
partilerde, cemaatlerde, vakaf ve der-
neklerde ise baskan, tek yon vericidir.
Kimse, onun yaninda konusamaz, onun
verdigi kararlar sorgulayamaz. Insanlar

ya susarlar, ya da ‘arkadan’ konusurlar.
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iyi bir takimin temeli: Karsihikl
sayg1 ve empati

Bir takimda herkesin korkmadan, ge-
kinmeden kendi goriistinii 6zgiirce
ifade edebilmesi sarttir. Dile getiri-
len her goriis, saygiyla dinlenmelidir.
Olumsuz elestiriler kisisel olarak alin-
mamalidir. Ne kadar ¢ok kisi kendi
perspektifinden katki sunarsa, gergege
ulagmak ;) ortak akilla’ yaratic1 ¢oziim-
ler bulmak o kadar kolaylagr.

Takimin saglamhgy, disipline bagh
Tek bagma liderin degil, takinn bireyle-
rinin, hep birlikte olusturdugu kurallara,
istisnasiz_herkesin, aym derecede Gzen
gostermesi, takim gahsmasinda son de-
rece 6nemlidir. Toplant baslangic ve bi-
tis saatlerine uyum, herkesin esit stireler
kullanmas, esit derecede katki yapmas,
verilen gérevleri zamaninda, 6zenle ye-
rine getirmesi bagar igin sarttir.

Aidiyeti saglayan ortak degerler
Bir takimi olugturan bireyler, ayni de-
gerlere sahipse, birbirlerine kargi anla-
y1s ve takima aidiyet duygusu gelistir-
meleri daha kolay olur. Ciinkii alman
tim kararlarin temelinde degerler
yatar. Farkh degerlere sahip bireyler
arasinda, catisma ve huzursuzluk kaci-
nilmazdir. Bu yiizden grubun davranis
normlari olacak, ‘temel degerlerini’
netlestirmek, yasamsal 6neme sahiptir.
Bu degerler s6zde kalmamali,6zenle
uygulanarak, o takimi diger gruplar-
dan ayirt eden ortak davrams kahb:
haline gelmelidir.

Takim, bir orkestraya
benzetilebilir mi?

‘Solo yapmak’, olaganiistii yetenege
sahip olan bir kisinin 6ne gkmasidir.
Ancak, hep aym kisinin solo yapmast
hem o kisi i¢in stirdiirilebilir degildir,
hem de dinleyiciler agisindan bikkinlik
verir. Orkestrada ¢almak ise, farkh ye-
tenekler ve miithis bir uyum glicii ge-
rektirir. Solo ile asla ¢ikaramayacaginz
sesleri ve kimsenin bikmadan dinleye-

cegi konserleri yaratabilirsiniz.

Burada, belli bir disiplin ve uyum igin-

- de, zamam gelince herkes 6ne ¢ikabi-

lir. Tek bagina ve kendi grubuyla solo

* da yapabilir. Ancak bagari ve cogku sa-

dece tek kisiye degil, orkestranin bii-
tlintine aittir.

Dernegimiz de bir takimdir
Tiirk Toraks Dernegi (TTD), Tiiziigiiyle
belirlenmis amaglar ¢ergevesinde bira-
ya gelmis tyelerinin olusturdugu, ¢ok
biiyiik bir takimdir. Bu biiyiik takim
icinde ayrica subeler, calisma gruplan,
il temsilcilikleri, komiteler gibi, daha
kiigiik takimlar da mevcuttur. lyi bir
takim olma disiplini ve kararhlig1 i¢inde
bizi birlestiren temel degerlerimiz, ‘In-
sana ve emege saygt, katthmeilik, dayanisma,
saydamlik, hesap verebilirlik, etik kurallara
uyum’ olarak belirlenmistir.

2012 yihndan diizenlenen *Kurumsal
Gelisim Calistayinda bu ilkeler teker
teker ele almarak, Dernegin igindeki
tiim gruplar i¢in eylem planlar1 hazr-
lanmustar.

Yeni ¢alisgma doneminde de, titizlikle
bagh kalacagimiz bu ilkeler, sadece bizi
amaglarimiza  ulagtirmakla  kalmaya-
cak, yasamimizin anlan ve cogkusu da
olacaktur.

Feyza ERKAN - Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Istanbul
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| TTD Dis lliskiler: 2012-2014

| FisunYILDIZ

Dis iliskiler Sorumlusu | fusun.yildiz@gmail.com

| Tirk Toraks Dernegi’'nin degerli
tiyeleri, sevgili meslektaglarim,

Sizlerin oylar ile secilmis oldugum,
Dernegimizin dis iligkiler sorumlu-
lugunu 2012-2014 yillar1 arasinda
yerine getirmeye calistim. Bu goreve
baslarken ana hedefim esasen; Derne-
gimizin stratejik dis iligkiler planina
bagh kalarak, uluslararasi dernekler
ve cesitli kuruluslarla devam etmek-
te olan iliskilerimizin = stirdirilip
gelistirilmesi ve bunlara ek olarak
yeni baglantilar kurarak, kargihkl is-
birlikleri saglanmasiydi. Dogal olarak
iliskilerimizin en yogun oldugu der-
nekler Avrupa ve Amerikan Toraks
Dernekleriydi (ERS ve ATS). Bu der-
neklerle igbirligi ve kargihkli temsili-
yetimizi arttirmak adina, hem kendi
kongrelerimizde hem de ERS ve ATS
kongrelerinde bu derneklerin yéne-
ticileri ile cesitli toplantilar yapilds.
Buralarda alinan esitli kararlarin uy-
gulanmasina baglandi. Bu gergevede ,
bu derneklerin bagkanlarmm kongre-
lerimize diizenli katilimlar1 ve stand
agmalart saglanmustir.

Basta ERS ve ATS olmak tzere, ¢e-
sitli uluslararas1 kongre ve toplanti-
larda oturum bagkani ve konusmaci
sayimmizi arttirabilmek amaciyla, tiim
¢alisma gruplarindan ingilizce ko-
nusma yapabilecek tiyelerimizin isim
ve 6zgegmisleri istenmistir. Ulagilan
bu isimler ilgili dernek yénetimle-
rine iletilmistir. Yine bu yil son 17.
yillik kongremizde ERS ve ATS bas-
kanlari ile benzer nitelikte toplanti-
lar yapilmis ve 2015 kongreleri igin
konu ve konugmaci 6nerilerimiz tar-
tistlmistir. Bu konudaki uzun vadeli
¢6ziimiin esasen, TTD ¢alisma grup-
lar1 yoluyla egitilen ve ortak arastir-

malara giren geng meslektaglarimn,
ayni zamanda ERS/ATS ¢aliyma
gruplar1 yonetimlerinde de gérev
almalar1 olduguna, géniilden inani-
yorum. 17 Yillik kongrede ATS ile
yaptigimiz toplant1 sonrasinda aras-
tirma gruplarina meslektaslarimi-
zin katihmu ile ilgili talebimiz hizla
kargilik bulmug ATS’de yeni kurulan
gogiis hastahiklarmda kok hiicre ga-
lisma grubuna tilkemizden iki aras-
tirmacinin ismi istenmis ve deneysel
aragtirmalar ¢alisma grubundan bil-
dirilen iki isim ATS biinyesinde ilgili
kisilere iletilmistir.

ATS ile ortaklaga yapilmakta olan
MECOR etkinligi (ki bu kurs, il-
kemizde alaminda yapilan en ya-
rarli kurs olma 6zelligindedir), bu
dénemde sorumlu arkadagslarimiz
Sevgili Oya Itil ve Arzu Yorganciog-
lu’nun 6nderliginde basar1 ile devam
etmistir. Dilegim ileride bu kursun,
diinyanin belirli bélgelerini kapsa-
yarak, artan sayida egiticilerimizle
stirekli olarak iilkemizde TTD biin-
yesinde yapilmasidir.

Yine devam ettirilen bu iliskiler cer-
¢evesinde, Hindistan Toraks Dernegi
Bagkani Dr. Narayan 2013 yilinda
yapilan 16. Yillik kongremize davet
edilmis ve yapilan gérismeler son-
rasinda 6zellikle kargihkli temsili-
yet, geng bilim insanlar1 degisimi ve
ortak bilimsel toplantilar yapilmas
konusunda goriisbirligi saglanmis-
tir. Kasim 2013’te yapilan Hindistan
Ulusal Toraks kongresine TTD’ nin
iki tyesi davet edilmistir. Bu iligki-
nin devamhhig: bu yilki ulusal kong-
remizde ayni dernegin yeni baskam
Dr. M. Sabir ile de stirdiirtlmistir.
Her iki dernek tiiberktloz ve bron-

sektazi vb konular1 ortak ilgi alanlar:
olarak distinmektedir.

Her sene oldugu gibi bu iki yilhk d6-
nem siiresince de, ERS kongrelerin-
de TTD standi duizenli olarak agil-
maya devam etmistir. 2012 yihnda
Viyana’daki ERS kongresine Viyana
Bagkonsolos yardimcist Sn. S.Evcin
4 Eylil 2012 giinii TTD standimi-
71 ziyarete gelmistir. Yine 2013 yi-
lindaBarcelona  Bagkonsolosumuz
Sn.E.S.Yiiksel 9 Eylil 2013 giinii
Barselona’daki ERS kongresi standi-
mizda, kongreye katilan iiyelerimiz
ile bulusmustur. Bu sekilde meslek-
taglarimizin iilkemizi bu topraklar-
da temsil eden yoneticilerle tamgip
goriismesi  saglanmis ve TTD’nin
misyonu, vizyonu ve akciger saghgl
yoniinde iilkemiz Gogiis hastalikla-
rina katkisi bu yoneticilere ve basin
mensuplarna anlatilmigtir,

16. ve 17.Yillik kongrelerimizde
TTD bilimsel komite baskani Elif
Dagl’'nin 6nderliginde geng¢ mes-
lektaglarimizin yurt diginda ¢alisma,
bilgi ve tecriibelerini arttirmalarini
saglamak adina kongremize davet
edilen yabanci konugmacilarla bu-
lugma ve tanigmalari saglayan ‘fel-
lowship’ oturumlar1 diizenlenmistir.
ERS tarafindan her sene diizenli bir
adet fellowhip kontenjanmn Tiirki-
ye’ye verilmesi konusunda olum-
lu adimlar atilmistir ve 2014 ATS
kongresinde benzer bir ilerleme,
sonuca baglanacaktir.

Yurtdisi ziyaretgilerimiz

Degisik zamanlarda yurt digindan
Dernegimizi ziyarete gelen konuklar
TTD genel merkezinde agirlanmis-
tir. Bu ziyaretlerden biri de 21 Su-
bat 2014’de Diinya Saglhk Orgiitii ve
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Saghk Bakanhg yetkilileri tarafindan
gergeklestirilmistir. Bu  ziyarette,
dernegimiz adina Bilimsel Komite
Bagkanimiz Elif Dagh, Dernek Ge-
nel Sekreterimiz Hikmet Firat, Dig
Hliskiler Sorumlusu Fiisun Yildiz, Tii-
berkiiloz Calisma grubu Bagkani Se-
ref Ozkara ve sekreteri Sttha Ozkan

hazir bulunmuglardir.

GARD projesi, tilkemizde Arzu Yor-
gancioglu'nun  koordinatorliigiinde
basariyla yiritilmekte ve uluslarast
toplant1 katilhmlar1 da devam etmek-
tedir. FERS ile olan iliskiler devam et-

tirilmis ve gelismeler kaydedilmistir.

2013 yihnda dhs iligkiler olarak 6nem-
li bir gelisme de, HERMES smavina
giren bes meslektagimizin bu sinavda
basarih olarak belgelerini almalaridur.

Uyelerimizin yurt dist derneklere
tiyeliklerini kolaylastirabilmek igin,
hem bundan 6nceki donem hem de
bu dénem de siirdiriilen gorisme-
ler neticesinde ERS iiyelik ticreti
185 eurodan 85 euroya indirilmis-
tir. 17.Y1llik kongrede 20 euro’luk
bir tcretle ERS-TTD dual iyeli-
gi konusu giindeme gelmis olup,
ERS’nin géndermis oldugu kontrat
hukuk danismanimiz ve MYK tara-
findan incelenmeye devam etmek-
tedir. ATS 2014 kongresinde, ERS
yoneticileri ile bu konuyu sonug-
landirma yo6niinde goériismeler ya-
pilacaktir.

WASOG kongresi 2014 yilinda Sev-
gili Ozlem Kumbasar’in bagkanligin-
da tlkemizde dizenlenecektir.

Degerli meslektaslarim sizlere bu yazi
ile gegen iki yil ile ilgili kisa bir 6zet
bilgilendirme yapmak istedim. Basla-
tilmis olan birgok girisim ve alinng
olan kararlar yéniinde adimlar, mey-
vesini gelecek yillar iginde verecektir.
Umarim gérev aldigim bu dénemde
bu géreve layik isler yapabilmis ya da
en azindan adimlar atilmasina katkida
bulunabilmigimdir. Benden sonra bu
gorevi devir alacak arkadagima bagari-
lar diliyor ve istedigi zaman paylagima
ve yardima her zaman hazir olacagimi
belirtmek istiyorum.

Hepinize verdiginiz destek ve gliven
i¢in tesekkiir eder sevgi ve saygilari-
mi sunarim.

FiisunYILDIZ - Kocaeli Universitesi, Gagiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kocaeli

E-.rakS.
ulteni
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TTD Uzman Temisilcisi | www.edauslu.com

| Degerli Arkadaglar,

Biitiintin her bir pargas: i¢inde biitii-
ne dair tiim bilgiyi tagirmus. Giizel
ve verimli bir donem gegirdik. Biraz
daha kendimizi dernegimize ait his-
settik, biraz daha dernegin pargast
oldugumuzu fark ettik.

Bize iletilen her soruna en kisa sii-
rede ¢oziim iletebilmek igin ¢aba-
ladik. Gelismeler karsisinda ivedi
hareket ederek gereken tedbirleri
aldik. Toplum saghigi, halkin dogru
bilgilendirilmesi bizim i¢in ¢ok
énemliydi, her firsatta bunu yerine
getirdik. Uyelerimizin haklari, say-
gmhgi, birligi ve bitiinligi en deger
verdigimiz konuydu. Her firsat bul-
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dugumuzda, her mecrada bu konuda
sesimizi duyurduk, hakkimizi ara-
dik. Il temsilciligi sistemini tekrar
harekete gecirdik ve canlandirdik
ki kisisel olarak en kiymet verdigim
faaliyetlerden biridir bu. Her zaman
ulagilabilir olduk, iyi giinde kéti
giinde sizlere hep ulasabildik.

Iki yil siiren MYK Uzman Temsilci-
ligi gérevimin sonuna geldim. Elim-
den geldigince sesimizi duyurmaya
¢alistm. Benden sonra bu gorevi
sevgili Rabia Engin Unver eminim
daha da ileriye tagiyarak devam etti-
recek. Genisletilmis Yonetim Kuru-
lu’nda da ben, Yiicel Kirlangig, Serif
Kurtulus, Cagla Filiz Uyanusta Ki-
ciik, Rabia Unver ile birlikte uzman

temsilciligi gorevini yerine getirme-
ye gahsacagiz.

Her zaman séyledigim gibi; sizlerin
destegi ve katkilar1 bizi, Tiirk Toraks
Dernegi’ni zenginlestirir ve giiglen-
dirir. Tek bagimiza yel degirmenleri-
ne karsi duramayiz belki ancak hep
birlikteyken basaramayacagimiz bir
sey olacagini zannetmiyorum. Ina-
nmiyorum ki katihmlariniz daha da
artarak devam edecektir. Bu der-
nek bizim. Sahip oldugumuz birlik,
kargihkh sevgi, saygi ve hoggériiniin
¢ogalarak hayatimizda yer almasi

dilegiyle...

Eda USLU TUGTEPE -
Gagiis Hastaliklar: Uzmanz, Istanbul
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ah giizel ahmet abim benim
insan yasadig: yere benzer
0 yerin suyuna, o0 yerin topragma benzer
Edip Cansever
I Saglikta esitsizlik; bireyler ve top-
lumun degisik kesimleri arasinda
ekonomik, siyasal, smifsal, meslek-
sel, dinsel, kiiltiirel veya benzeri sos-
yal nedenlerle ve saghk hizmetlerine
ulagimdaki yetersizlik nedeniyle sag-
likla ilgili 6nlenebilir ve kabul edile-
mez farkhliklardir (1). Giinimizde
Japonya'da veya Isveg’te dogan bir
kiz ¢ocugunun 80 yildan fazla ya-
samas1 beklenirken, Afrika’nmin baz
tilkelerinde dogan bir kiz ¢ocugunu
ise 45 yildan az bir yagam siiresi bek-
lemektedir. Ayni iilke i¢inde yasayan
insanlar arasinda da saglkta drama-
tik farkliliklar bulunmaktadir. Tim
lilkelerde tiim gelir diizeylerinde
saglik ve hastalik bir toplumsal yo-
kusu izler; daha disiik sosyo-ekono-
mik diizeyde olanlar daha kétii sagh-
ga sahiptirler. Nitekim, en diisiik ve
en yliksek sosyoekonomik gruplar
arasinda dogumda beklenen yagsam
stiresi farkliligi erkeklerde 10 yila,
kadinlarda 6 yila ulagabilmektedir.

Sagliktaki bu esitsizlikler, insanla-
rin dogdugu, biyludigi, yasadig,
calisugi ve yaslandigi kosullar ve
hastalikla ilgili davranislari nedeniy-
le ortaya ¢ikar. Insanlarin yasadigi
ve oldigi kosullar, politik, sosyal
ve ckonomik sistemler tarafindan
belirlenir (2). Sosyal ve ekonomik
politikalar, bir cocugun tiim potansi-
yeli ile biiytiyilip gelisebilecegi ve iyi
bir hayat siirecegini mi, yoksa onun
hayatinin kétii mii gegecegini be-
lirleyen bir etkiye sahiptir. Saglkta
esitsizligi azaltmak/ortadan kaldir-
mak bir etik zorunluluktur. Cinki
insanlarn 6liimiinden biiyiik oranda
sosyal adaletsizlik sorumludur.

Toplumlar  zenginlik  diizeylerine
gore siralandiginda, zenginlik diizey-
leri ile saghk diizeyleri arasinda an-
lamh bir iligki goriilmezken, esitlik
diizeylerine gore siralandiklarinda,
daha esit toplumlarin, daha esitsiz
toplumlara gére gok daha saghkl ol-
duklar1 gézlenmektedir (3). Ulkeler,

toplum igindeki esitlik diizeylerine
gore siralandiginda dogustan yasam
beklentisi, bebek 6lim hiz1 gibi gos-
tergeler daha esit toplumlarda ¢ok
iyi iken, esitsiz toplumlarda oldukga
kotidiir. Bu durum bize 6nemli ola-
nin gelir diizeyi degil, gelir/zenginlik
esitsizligi oldugunu géstermektedir.
Bir toplumun esitlik diizeyi, o top-
lumun en zengin yiizde 20’lik ke-
siminin en yoksul yiizde 20’sinden
ne kadar zengin oldugu ile tanim-
lanmaktadir. Birlesmis Milletler ve-
rilerine gore Kuzey iilkeleri olarak
tanimlanan  Finlandiya, Norvec ve
Isveg gibi tlkelerde en zengin yiizde
20’lik dilimle en yoksul yiizde 20’lik
dilim arasindaki zenginlik farki 4
kattan azken, Portekiz ve ABD gibi
tilkelerde bu fark 8 kattan fazladir.
TUIK verilerine gore Tirkiye'deki
fark da 8 kat civarindadir. Toplumun
en zenginleri ile en yoksullar1 ara-
sindaki farkm biiyiiklagi, o toplum
i¢indeki gelir dagilhiminin adaletsizli-
gini ve esitsizligin daha biiyiik oldu-
gunu gostermektedir (3).

Insanlarm  ve toplumlarin  saglik
durumu, biiyiik oranda ¢ok ¢esitli
belirleyicinin  karmagik etkilegimi
tarafindan belirlenir. Saghgin belir-
leyicileri, ¢ok gesitli kisisel, sosyal,
ekonomik ve c¢evresel faktori icerir
(Tablo1) (1,2). Saghgin bu sosyal
belirleyicilerinin kombinasyonu ve
kargilikli etkilesimi sonucu, birey-
lerin ve toplumlarin saglik durum-
larinda farkhliklar olusur. Sonugta,
bireyler ve degisik toplum kesimleri
arasinda saghkta esitsizlik ortaya ¢i-

« Erken cocukluk gelisimi
-+ Egitim

- Is ve calisma kosullar

« Gelir ve sosyal statu

« Sosyal cevre

« Fizik cevre

« Sosyal destek ag

- Cinsiyet, toplumsal cinsiyet
Kaltar

Tablo 1. Saghgin sosyal belirleyicileri

« Yasam stili, kisisel saglik pratikleri ve bas etme becerileri

« Nitelikli saglik hizmetlerine ulasim

Bir toplumun sagliginin
%15'inin biyoloji ve genetik
faktorlere, %10'unun fizik
cevreye, %25'inin saglik
hizmetlerinin tedavi

edici calismalarina, fakat
9%50'sinin timduyle sosyal
ve ekonomik ¢cevreye bagli
oldugu gosterilmistir.

kar. Saghgin sosyal belirleyicilerinin
bir toplumun saghgma etkisi konu-
sunda bircok calisgma bulunmaktadir
(4-6). Bu caligmalar, toplum sagli-
gmin %15’inin biyoloji ve genetik
faktérlere, %010’ unun fizik ¢evreye,
%25’inin saghk hizmetlerinin tedavi
edici ¢aligmalarina, fakat %50’sinin
tiimiiyle sosyal ve ekonomik gevreye
bagh oldugunu ortaya koymaktadr.
Bu durum, saghigm, saglik hizmetle-
rinden ¢ok daha fazla ve 6te bir sey
oldugunu, saghgn tiim sosyal belir-
leyicileri arasinda sosyo-ekonomik
gevrenin saghgin en 6nemli belirle-
yicisi oldugunu géstermektedir.

Fakat, gerek kamuoyunda, gerekse
saghk gorevlileri arasinda, saghgin
esas olarak tip dis1 nedenlerle belir-
lendigi konusunda yeterli farkindahk
bulunmamaktadir. Nitekim, glinii-
miizde ¢ogu hekimin sahip oldugu
biyo-medikal tip anlayis1, hastaliklary
bireysel yasam faktérlerinin sonucu
olarak gérmekte, saghk hizmetini
hastane bakimi ve ila¢ tiiketimin-
den ibaret oldugunu digtinmektedir




(Sekil 1). Oysa, toplumcu (biyo-psi-
ko-sosyal) tip anlayisi; hastahigin “bi-
reysel” degil, “toplumsal” bir sorun
oldugunu ve hastaliklarla miicadele
etmek ve hastalar iyilestirmenin
toplumun yiikiimliliginde oldu-
gunu, bir bireyin hasta olmasini o
bireyin “kusuru” degil, toplumun
basarisizhgr oldugunu ve saghk so-
runlarnin ¢éziimiin bireysel degil
toplumsal olmak zorunda oldugunu

kabul eder.

Son yillarda saghkta esitsizlik konu-
su biiyiik ilgi cekmektedir. Ciinkd,
ABD’de saglikta esitsizlik ve erken
o6liimlerin maliyetinin  2003-2006
yillar1 arasinda 1.24 trilyon dolar
oldugu Avrupa Birligibonde ise sag-
likta esitsizlikle iliskili kayiplarin
1.000 milyar Euro oldugu tahmin
edilmektedir (7). Son 200 yildir
serbest pazar ckonomisi ile giderek
artan, fakat 1970’li yillardan sonra
neoliberal politikalar nedeniyle bii-
yiik ivme kazanan saglikta esitsizlik
sorunu, mevcut ekonomik ve politik
sistem {izerinde biiyiik bir yiik olus-
turmakta ve sistem kendi varhgin
tehdit eden bu gelismeyi varhgin
zarar vermeden agmaya ¢aliymakta-
dir. Nitekim Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) biinyesinde 2005'de olus-
turulan “Saghgin Sosyal Belirleyi-
cileri Komisyonu”, saglikta esitligi
tegvik igin neler yapilabilir ve buna
ulagmak icin kiiresel bir hareket na-
sil hizlandirlabilir sorularma yanit
aramaktadir (2). Komisyon, Diinya
Saghk Orgiitii ve tiim hiikiimetlere
cagrida bulunarak, saglikta esitlige
ulasmak i¢in saghgmn sosyal belirle-
yicileri tizerinde kiiresel eylemde
bulunmak konusunda kendilerinin
onderlik etmelerini istemektedir.
Buna ek olarak, sivil toplumun ve
yerel hareketlerin bu ¢abalar1 ivme-
lendirmesi beklenmektedir.

Tiirkiye’de Saghikta Esitsizlik

Bir iilkede gelir dagihmindaki esit-
sizligin bir olgiitii olan Gini katsa-
yis1, adaletli dagihmda 0’a, adalet-
sizlik arttika da 1’e dogru yaklagr.
OECD'nin 33 iye iilkesinde Gini
katsayis1 ortalamasi 0.31 iken, bu
oran 2012 yilinda Tirkiye'de 0.40
diizeyindedir ve son birkag yildir da

degismemektedir. Bu oranla Tiirki-
ye, Meksika’dan sonra gelir dagih-
minin en kotl oldugu ilke ozelligi
gostermektedir. TUIK  verilerine
gore Tiirkiye’de 2012 yilinda en zen-
gin %20’lik grupla, en yoksul %20
’lik grup arasindaki gelir farki 8 kat-
tir. En zengin %20’lik grubun iilke
gelirinden aldig1 pay %46.6 iken, en
disiik gelire sahip %20’lik grubun
aldigi pay ise %5.9 dur (8).

Diyarbakir il merkezinde bulunan
17 aile hekimine kayith 50 yas tizeri
12 bin bireyde kronik hastalik siklig:
ve nedenlerini aragtirmak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada, birgok kronik
hastaligin (HT, diyabet, kemik has-
taliklar1) kot ekonomik duruma ve
diisiik egitim diizeyine sahip olanlar-
da daha yaygin oldugu bildirilmistir
(9). Bunlara ek olarak, uzman he-

Glabal Inifeotve for Chionic
Obsstruntho
Lurg

CLDEAL STRATEDGY FOR THE DAAOROEE,
A MACEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMOMARY DISEASE

kimlerin bélgelere gére dagihmla-
rindaki farkhhklar, dogum &ncesi
tibbi bakim alma, 1-2 yas grubu
¢ocuklarin agtlamasi yoniinden kent-
kir ve dogu-bat1 bolge farklihiklari-
nin varhgi, Tirkiye’'de saghkta esit-
sizligin 6nemli boyutlarda oldugunu
duistindirmektedir.

Akciger Saghg ve Saghkta
Esitsizlik

Akciger hastahiklar kiiresel morbidi-
te ve mortalitenin ana nedenlerinden
biridir. En yaygin gériilen akciger has-
taliklarmm (akciger kanseri, KOAH,
tuberkiiloz, astim ve akut solunumsal
enfeksiyonlar) temel nedenleri bii-
yiik oranda digsal/ gevresel nedenler-
dir (tiitiin, i¢ ve dis hava kirliligi ve
mesleki maruziyetler). O nedenle, bu
hastaliklar ¢ok ciddi boyutlarda 6nle-
nebilir hastaliklardir (10).

Sekil 1. Biyo—medika] veya biyo—melzanik tip an]ay1§1n1n tipik ornegi olarak tani-te-

davi rehberleri. Sagligin sosyal belirleyicilerini, yoksulluk ve saghkta esitsizligi gorme-

yen kiiresel tani ve tedavi rehberleri ne ige yarar?

dnerileri sunlardir:

yerel diizeyde durdurmak

Saglikta esitsizligi iyilestirmek icin Dinya Saglik Orgutdnin

- Insanlarin dogdugu, buytdugu, calistig ve yaslandigi ginlik
yasam kosullarini iyilestirmek

+  GUndelik yasam kosullarinin yapisal nedeni olan, gucdn,
paranin ve kaynaklarin esitsiz dagilimin, kiresel, ulusal ve

« Sorunun boyutlarini 6lgmek, degerlendirmek, konu ile ilgili
bilgiyi genisletmek, saghgin sosyal belirleyicileri konusunda
egitimli bir insan glicl olusturmak ve saghgin sosyal
belirleyicileri konusunda kamuoyu farkindaliginr artirmak
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Saghkta esitsizlik, solunum sistemi
hastaliklarinda, diger sistem hasta-
liklarina gére daha yaygindir. Bunun
da nedeni, farkli toplumsal gruplarin
yasadiklar1 ¢evrelerdeki farkliliklar
ve cevrenin solunum tizerine etki-
sidir. En disiik sosyal gruplarin, en
yiiksek sosyal gruplara gore, 14 kat
fazla solunum sistemi hastaligina sa-
hip oldugu bildirilmistir (7). Tttiin
duman, i¢ ve dig hava kirliligi, ¢ev-
resel maruziyetler ve mesleki tehli-
keler diger organlara gore akciger-
leri daha ¢ok etkilemekte ve etnik
azinhklar ve diisiik sosyoekonomik
durumda bulunanlarda esitsizlige

yol agmaktadir (Sekil 2).

kirliligine maruziyet artis;, kéti
beslenme durumu, saghk hizmet-
leri ve ilaglara yetersiz ulagim ve
tedaviye daha disiik uyum ile ilis-
kili oldugunu gésterilmistir (11).
Benzer sekilde, yaygin akciger has-
taliklarnin tiimi zengin kesimlere
gore yoksul kesimlerde 10-15 kat
fazla goriinmektedir.

Akciger Hastaliklarina Ikincil
Kiiresel Yiikii Azaltmada Yeni
bir Paradigma

Son 30-40 yil iginde bu hastahkla-
rm hiicresel, molekiler ve genetik
temellerini aydinlatmak igin biiyiik
zaman, emek ve para harcanmig ve

Maddi yoksunluk

-

Kisrtlanmig secimler ve yaygin yiiksek riskli
davramiglar

. 2

Artrmig hastalik riski

.

Hastalifin baglamas:

= =

Saghk hizmetlerine ulagimda yetersizlik

-

Komplikasyonlarin nlenmesinde firsatlarin azalmasi

Sekil 2.Yoksulluktan kronik hastaliklara

Saghgin sosyal, davramgsal ve gev-
resel belirleyicileri, saglik hizmetle-
rinin niteligi ve saglik hizmetlerine
ulasimdan ¢ok daha biiyiik oranda
saglik sonuglarim etkilemektedir. Bu
sosyal ve cevresel faktorler saghk-
la ilgili davraniglar1 (6rnegin titiin
kullanma, tedaviye uyum ve saglik
kuruluglarina bagvuruyu) etkileye-
rek ve fizyolojik siireglerin etkilerini
degistirerek (6rnegin hava kirliligi)
solunum hastaliklarinin ~ gelisimin-
de onemli rol oynarlar. Nitekim,
yapilan ¢ahgmalarda disiik sosyo-
ckonomik durumun pasif sigara
icimi, kot barinma kosullari, hava

1 12 Toraks Bulteni | Haziran 2014

patogenezleri konusunda biiyik bilgi
birikimi saglanmstir. Bu siirecte baz1
heyecan verici yeni tedavi yaklagim-
lar1 gelistirilmis olmasina ragmen bu
yaklagimlarin ¢ok pahali olmas, diin-
ya niifusunun biiyiik kismmin bu ge-
lismelerden yararlanmasini engelle-
mistir (12). Bronkodilatator ve inhale
steroidlere dayali astim ve KOAH te-
davileri 30 yildir kullamlmaktadir.
Son 40 yil iginde tiiberkiiloz tedavisi
i¢in sadece bir yeni sinuf ilag ABD'de
kullamma girmistir, fakat bu ilacin
(bedaquiline) kullanim endikasyon-
lar1 oldukea kisithdir. Son zamanlarda
Avrupa’da onaylanan delaminid igin

de ayni ger¢ek s6z konusudur. Akut
solunumsal enfeksiyonlar i¢in agi ge-
listirmede daha iyi ilerleme varken
antibakteriyal ve antiviral iriin ge-
lisimi ileri derecede yavaslanustir.
Akciger kanseri i¢in son zamanlarda
birgok yeni kemoterapétik ilag gelis-
tirilmigse de, bu hastalikta sag kalim
stiresinde anlamli bir iyilesme sagla-
namanustir. Akciger hastahklarinda
heyecan verici ve yeni, fakat pahali bu
tedavi yaklagimlarinmn solunum siste-
mi hastaliklarina ikincil kiiresel yiikte
kisa ve orta vadede onemli bir azalma
saglamasi olasi goriinmemektedir. O
nedenle, yeni bir paradigmaya gerek-
sinim bulunmaktadur.

Her ne kadar akciger hastalklari
farkli patogenezlere -kanser, infla-
masyon, enfeksiyon ve immiin di-
zenleme bozuklugu- sahip olsa da, bu
hastaliklarin temel nedenleri, biiyiik
oranda insan viicudunun diginda, 6n-
lenebilir ¢evresel maruziyetlerdir. Bu
nedenler, yaygin akciger hastaliklari-
nin biiyiik kismindan sorumludur ve
bunlarin herhangi birinde degisiklik
yapmak, tiim bu hastahklarm kiiresel
yiikiinde anlaml iyilesmeye yol aga-
bilir. New York sehri gibi sehirlerde
uygulanan yogun tiitiin kargiti Gnlem-
ler, sigara igme oraninda %14 azalma
saglamus ve bu durum akciger kanseri
ve KOAH'da bugiin kullamlan teda-
vi yaklagimlaridan ¢ok daha yiiksek
oranda 6liimleri 6nleyecektir. Tiitiin
kontroliinde kullanilan yaklagim hava
kirliligi ve mesleki maruziyetler igin

de kullanilabilir.

Tim diinyada akciger hastaliklari-
nin temel nedenlerini azaltmak veya
ortadan kaldirmak o kadar kolay de-
gildir. Cilinkii bu hastaliklar biiyiik
oranda yoksulluktan (6rnegin temiz
yakitlara ulasamamak, pisirmede et-
kili sobalara sahip olmamak) ve etki-
li hitkiimet politikalarinin yoklugun-
dan (saglkta esitsizligi onleme, isci
giivenligi, tiitiin iriinlerinin satis1
vb) veya bu ikisinin kombinasyonun-
dan kaynaklanmaktadir. Ana sorun,
hiikiimetlerin biiyik sirketlerin ti-
cari ¢ikarlarindan mi, yoksa vatan-
daglarimin saghgindan mi1 yana tavir

alacag ile ilgilidir.
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MEQLIBERALIZM SABLIKTA ESITSIZLIK
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Maruziyet hastalifa neden olur veya edilimii hale getirir.
Gighi kanit: ——3 Orta dizeyde kanit: = = 3 Alevienmeye yol acar

Sekil 3. Diinyada onde gelen bes akciger hastaligi ve onlarin temel nedenleri

Diinyanin en biiyiik yedi uluslara-
rast solunum derneginin olustur-
dugu forum olan FIRS (Forum of
International Respiratory Societies)
tarafindan énerilen yeni paradigma-
nin degistirilmis hali Sekil 3’de gos-
terilmistir (12). Fakat, gerek Diinya
Bankas1 ve gerekse Diinya Saglhk Or-
giitiiniin 6nerilerinde de gorildiga
gibi, FIRSIn 6nerisinde de tiim bu
sorunun temelinde bulunan serbest
pazar ekonomisine ve neoliberaliz-
me yénelik bir ifadeye yer verilme-
mis olmas: dikkat ¢ekicidir.

Hekim o6rgiitleri Ne yapmalh

Son giinlerde Amerikan Toraks
Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum
Dernegi (ERS) saglikta esitsizlik ko-

nusunda ortak politikalarm yayn-
lamiglar ve bu konuda 6rgiitlerinin
yapabilecekleri konusunda bir seri
tartismay yiirtitmektedirler (Sekil 4)
(7,13). FIRSn da dahil oldugu bu
tartismalar, hep sorunun temelinde-
ki sosyo-ekonomik politikalar: ihmal
ederek ytiriitilmektedir.

Bir toplumda saghkta esitsizligi gi-
dermede bir ¢ok yontem 6nerilmis-
tir. Bunlar; bireysel diizeyde dav-
ranis degisikligi yaratmak (sigaray:
birakma caligmalar), saglik hizmeti
kullamimini artirmak (Ingiliz Saghk
Sistemi) ve refah sistemi yaratmak
seklinde 6zetlenebilir. Bunlarin igin-
de en etkin yaklagim sonuncusudur.

Kamuoyu ve saglik
goreviileri arasinda
farkindalif artirmak

Araghrrma takvimi
olugturmak ve yakindan
izlemek

Solunum
hastaliklarinda
saghkta esitligi

saglamak igin yollar

Donammh safhk
ghreviileri yetigtirmek

Safilikta egitlik politikas:
olugturmak ve hayata
gegirmek icin tegvik

etmek

Sekil 4. Saghkta e;it]igi saglamalz amacg/]a ATS tarqﬁndan (')'neri]enyak]aym

HUMET
DUZEMLEMELERININ
YOKLUGL

Mesleki Tiitdin
) -

Tiirk Toraks Derneginin tilkemiz ko-
sullarini ve temel dogrular dikkate
alan saghkta esitsizlik politikasmni ve
eylem planini belirlemesi ve diinya-
da eksik yiiriitilen bu tartiymalar:
dogru bir ¢izgiye getirmede miidahil
olmasi beklenmektedir (14).

1. Hekim orgiitleri, kendi iclerin-
de ve diger sivil toplum érgiitle-
ri ile birlikte “Saghkta Esitsizlik”
komisyonlar1 olusturmali ve bu
konudaki politikalar1 ve eylem
planlarmi olusturmahidirlar.

2. Kamuoyu ve hekimler arasinda
farkindalik yaratilmali, bu konu-
da donamimli hekimler yetistir-
melidir.

3. Hikiimetin saglhkta esitsizligi
iyilestirmek konusunda bir po-
litika gelistirmesi ve gerekli 6n-
lemler almasi tegvik edilmeli, bu
konuda kamuoyu baskist olustu-
rulmahdur.

4. Saghkta esitsizlik konusunda
mevcut durum tespiti yapilmal,
bu konuda aragtirmalar planlan-
mali ve sorun yakindan izlenme-

lidir.
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| Gintimiizde hekimlerin pek ¢ok
sorunla bas etmek zorunda kaldigim
ve bir meslek grubu olarak simdiye
kadarki en zor zamanlarini gegirdi-
gini séylemek saniriz yanhs olmaz.
Hekimlik statistiniin zayifladigi yo-
niindeki algilar, mesleki aidiyet duy-
gusunun zayiflamasi, hekime yénelik
siddet, ozliik haklar1 ile ilgili so-
runlar, sézlesmeli ¢alisma kogullari,
performans kriterleri gibi hekimle-
rin performansimi ancak niceliksel
acidan Glgebilecek uygulamalar bu
sorunlardan bazilar1. Ustelik isgiici
piyasasindaki hekim sayisi artsa da
hekimlerin bu gibi sorunlarla bag
etme giicti 6nceki donemlere oranla
azaliyor. Bu sorunlarin saghgi me-
talagtiran, saglk sistemini ticariles-
tiren saghk politikalarmin ve genel
olarak ekonomi politikalarmin so-
nucu oldugunu séylemek malumun
ilan1 olur. Bu sorunlari, bu politika-
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lar1 da iceren ancak bununla simirh
kalmayan, bir meslek olarak hekim-
ligin ve bir toplumsal kurum olarak
tibbin gelisimini de igeren biitiinciil
bir bakis agisiyla gormek daha etkili
olabilir. Belki de meseleyi s6yle or-
taya koymali, hekimlerin bugiin pek
¢ok sorunu var ve bu sorunlar1 ¢6-
zlimiinii de igerecek bir degisim isti-
yorlar. Peki, durum 6énceden nasildi
ve neden degisti? Bu yazida meslek
agisindan kose tagi niteligindeki te-
mel tarihsel ve toplumsal degisim-
lerle birlikte tibbin siyasal iktidarla
olan iliskisinin, hastaliga ve hastaya
yaklagiminin ve hekimin pozisyonu-
nun nasil degistiginin izini siirmeye

calisacagz.

Bir toplumsal kurum olarak tibbin
devletle arasindaki iliski siklikla de-
ginilen bir iliskidir. Ancak geleneksel
toplumda, yani 19. yiizyil 6ncesinde

tibbin siyasal iktidarla kurumsal bir
iligkisi hentiz yoktu. Bu doénemde
hekimler tretim araglarina ve tre-
tim siirecinin kontroliine sahip 6zerk
zanaatkar olarak caligiyorlardi. Kul-
landiklar1 ara¢ geregler ve mekan-
lar kendilerine aitti, teshis ve tedavi
konusunda kendilerini herhangi bir
agidan smirlandiran bir biirokrasiye
bagh degildiler, ézerktirler. Biirok-
rasiye bagh degildiler ¢linkii modern
anlamda hastaneler hentiz ortaya gik-
mamis ve sosyal sigortacilik anlayisi
da heniiz gelismemisti. Bu durum
yoksul kitlelerin saglik hizmetle-
rinden faydalanamamasimna, hekim-
lerin de saghk hizmetlerini ancak
ticretlerini 6deyebilecek kii¢ik ve
zengin bir hasta kitlesine ulagtirma-
sina neden olmaktaydi. Hastalar ve
hekimler genellikle ayni toplumsal
smiflarin Gyesiydiler ve bu durum

hasta hekim-iligkisine de yansiyordu.
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Hekimin = degerlendirilmesinin  ve
ticretin 6denmesinin yalnizca hasta
tarafindan yapildigi bu patronaj ilis-
kisi hastay1, rakip meslektaslarini ha-
rigte tutmaya ¢aligan hekim kargisin-
da giiglendiriyordu. Hekim ve hasta
arasinda var olan kisisel ve yakin ilis-
ki, bu dénemin hastalik anlayigina
da uygundu. Biyomedikal modelin
heniiz hakim paradigma olmadigi bu
donemde hastalik, bir buitiin olarak
insanin gevresiyle kurdugu dengenin
bozulmasi, yani bir biitiin olarak in-
sanin bagma gelen bir durum olarak
algilaniyordu. Bu ¢ergevede hastaligi
teshis ve tedavi edecek hekimlerin
kisisel deneyimlerinden kaynaklanan
birikimleri, donanimlar1 ve vasiflar1
o6n plandaydi, yani bir hekimi diger
bir hekimle ikame etmek s6z konusu
degildi. Diger bir deyisle bu dénem-
de hekimligin giiciiniin ana zemini
mesleki bilgi, deneyim ve vasifti.
Ancak bu vasiflar1 ve mesleki bilgiyi
kazanmak, bir 6n kosul olarak top-
lumun en ist simf ve statii grupla-
rinda yer almay: gerektiriyordu. Tip
egitimi ancak miireffeh, saygin ve
beyaz ailelere mensup erkekler icin
s6z konusuydu. Kadinlarin, etnik ve
dinsel azmliklarin tip egitimi alma-
larmin 6niinde uzun yillar boyunca
duran bu engeller bir yandan emek
arzini, yani yetigsecek hekim sayisini
ve ticretleri belirlemede bagimsizlik
saglayarak isgiicii piyasasinda hekim-
lerin elini gliclendirmis, bir yandan
da disa kapal bir statii grubu olus-
turmalarmni ve meslek orgiitlerinin
homojen kalmasini saglamisti. Ancak
modern toplumun dogusu ile birlik-
te bu manzara kokli bir gekilde de-
gisecekti.

Modern toplum, bilimsel devrimler
stirecinde yapilan kesiflerin endiistri
devrimi siirecinde toplumsal yasama
aktarildigi, kirsal alandan kentlere
kitlesel bir gé¢iin yasandigi, énceden
var olmayan yeni toplumsal sinifla-
rin ortaya ¢iktifi, rasyonel, sekiiler,
biirokratik bir toplumdu ve siyasal
olarak ulus devlet ¢ercevesinde or-
giitleniyordu. Caliyma yagamindan
aile yapisina kadar her seyin degistigi
bu yeni toplum modeli simdiye dek
goriilmemis bir karmagikhiga sahip-

ti. Onceden genis cografi alanlarda
dagmik sekilde yasayan ve agirhk-
i olarak tarim yapan toplumlarin
yerini endiistriyel kentlerin icinde
yogunlagmis, ¢ogu fabrikalarda isci
olarak galiganlardan olusan bir top-
lum almug, 6nceki kadar kolay idare
edilemeyen, sayilmasi, smiflandiril-
mas1 ve yonetilmesi gereken yeni ve
biiyiik bir nifus meydana gelmisti.
Ustelik bu niifus, kotii barinma ve
calisma kosullari, dusik dcretler,
yetersiz beslenme, endiistrinin da-
yandigi komiir enerjisi nedeniyle
olusan hava ve gevre kirliligi gibi ne-
denlerden 6tiirt oldukga sagliksizd.
Ancak bu yeni toplum modelinde
devletler fabrikalarda gahsacak sag-
likli iggiiciine ve savaglarda savasacak
saglikli askerlerden olusan ordulara
ihtiyag duyuyorlardi. Saghkh kitle-
lere duyulan bu ihtiya¢ merkezi bir
sorun haline gelince devletler goz-
lerini toplum saghgina gevirdiler ve
endiistriyel ve askeri alanlarda kul-
lanmak tizere saglikh bir kitle yarat-
maya giristirler.

Modern toplum, temelde Aydinlan-
ma’nin ilkeleri tizerine 6rgiitlenmis-
ti ve bilim de bu ilkelerin en 6nem-
lilerinden biriydi. Devlet toplumu
idare etme gorevinde yeni gelisen
modern akademik disiplinlerden
faydalandi.  Kriminoloji =~ suglulari,
sosyoloji sapkinlari, tip hastalar1
belirleyip siniflandiriyor, bu simifla-
ra girenler kurumsallasmaya basla-
yan hastanelerde ve hapishanelerde
normallestirilmeye  ve “topluma
kazandirilmaya” ¢aligihyor, normal-
lesemeyenler ise toplumdan uzak-
lagtiriliyordu. Modernitenin ideali,
saghkh, giirbiiz, verimli, ¢aliskan,
itaatkdr insanlardan olusan bir top-
luma dayaniyordu ve modern devlet
bu toplumu inga etmek igin bilime
giiveniyordu. Bu siiregte nasil en-
diistride ¢ahsacak iscilerin piyasa-
nin gerektirdigi vasiflarm edinilmesi
i¢in egitim aileden kopup okullara
tagindiysa, hekimle hasta arasinda-
ki iligkinin de baglami degisti, 6zel
muayenchaneler yerini devlet hasta-
nelerine biraktilar. Bu doéntstimiin
hekimler agisindan ¢esitli sonuglar
oldu.

Toplum saghgini koruyup iyilestir-
mek i¢in kamu hastanelerinin ku-
rulmasi, 6énceki donemde hasta ile
hekim arasinda var olan patronaj
iligkisini yikt1 ve hasta kargisinda he-
kimi giiglendirdi. Fakir kitleler de
hastanelere gitmeye baslayinca has-
talar tedavi hakki kargihginda heki-
min direktiflerine uymakla ytikimli
oldular. Bu agidan hekime bagimh
hale gelen hastalar i¢in kargilarindaki
hekimler hem kendilerininkine gore
tist siiflardan gelen, hem de yaptik-
lar1 is karsisinda ticret talep etmeyen
insanlardi. Bu faktorler, ozellikle de
hekimlerin ticretlerinin devlet tara-
findan 6deniyor olmasi hekimlerin
statiilerini giiglendiriyor ve hastalar
kargisinda otoritelerini saglamlasti-
riyordu. Bununla birlikte artik has-
tanelerde ¢alismaya, hastane biirok-
rasisinin bir pargasi olmaya baslayan
hekimlerin 6nceki doneme oranla
¢ok daha fazla sayida hastalari ve has-
talarla aralarinda ¢ok daha gayri sah-
si ve zayif bir iligkileri vardi. Bunun
nedenlerinden biri hastane yapist
ise, digeri de saghgin ve hastaligin
biyomedikal modelinin kurdugu ha-
kimiyet idi. Artik hastalik bir biitiin
olarak insanin bagma gelen bir du-
rum olarak degil, belirli bir organin
patolojisi olarak algilaniyor, hekim
hastadan dar bir alanda fiziksel bilgi
talep ediyor, biitiin haldeki insana
yonelik ilgi azalarak hastalik organik
lezyonlara ve islev bozukluklarina
indirgeniyor, hatta bilimsel gelis-
meler ve testler ilerledik¢e hastalik
bilimsel test sonuglarina, hasta da
laboratuvarda analiz edilecek mad-
desel bir seye doniisiiyor, Jewson’un
(1976: 238) deyisiyle “hasta adam
ortadan kayboluyordu”.

ﬂerleyen bilim ve kendi kontroliinde
olan fakir bir hasta kitlesi hekimle-
rin elini giiglendirmisti ama devlet
biirokrasisine bagli olarak ¢aligmaya
baslamak calisma bigimlerini etkili-
yordu. Hekimler artik teshis ve te-
davi siirecinde gozetim ve denetim
altindaydilar. Ancak devletin tibba
ve hekimlere duydugu ihtiyag siir-
digi i¢in hekimler uzun zaman sa-
dece hekimler tarafindan yonetilme
ayricaligina sahip olacaklardi. Yine



aym nedenle fakiilte kontenjanlar
gibi mesleki egitim konusunda karar
alma giicii hekimlerdeydi, isgiicii pi-
yasasina emek arzini kontrol altinda
tutabilen hekimler ¢aligma kogullari,
ticret ve prestij agisindan taleplerini
elde ediyorlardi. Bu prestijin teme-
linde devletin tibba olan ihtiyac1 var-
sa da, gortintr kisminda en biyiik
avantaji hekim-hasta iliskisinin tc-
retten soyutlanmig gériinimiydi.
1952’de yaptigi tip analizinde sos-
yolog Talcott Parsons, tibbi kapita-
list piyasa mekanizmalarm kiracak,
cikarciliktan uzak, 6zgeci ve fedakar
bir meslek olarak kurguluyordu.
Parsons sagligm toplumun en de-
gerli kaynagi oldugunu belirtiyordu,
¢linkii toplum, insanlarin giindelik
hayatta rollerini yerine getirmeleri-
ne dayaniyordu. Koti saghk toplum
agisindan olumsuz sonuglar dogura-
cakt1, ama insanlar rollerini yerine
getirmemek igin hasta olmaya calisa-
bilirlerdi. Hasta hissetmek ile hasta
olmak arasinda hekim duruyordu,
¢linkii tip tarafindan onaylanmayan
bir hastalik hissi toplumsal rollerden
kagmak igin yeterli kabul edilmiyor-
du. Tibbin en 6nemli islevi, hasta
olmaya calisan herkesi hasta kabul
etmemek, boylece kétii saghg ka-
bul edilebilir bir seviyede tutmakt.
Buradan da anlagilabilecegi gibi, mo-
dernite bilimsellik fikrinin coskun
heyecan iizerinde yiikselse de, he-
kimlik meslegini fazla yiiceltmekle
elestirilmis olan en iyimser sosyolo-
jik analizde bile tibba verilen deger
tibbin bilimsellik iddialariyla degil,
tibbin toplumsal islevi ile ilgiliydi.
Toplumun islevsel agidan devamli-
higim saglamak ve niifusu devletin
istekleri dogrultusunda simiflandirip
normallestirmek hekimlerin yiiksek
statiistinlin altindaki zemindi.

Islevsel nedenlerle de olsa toplum
saghgindaki iyilesme, Biiyiik Buh-
ran’a neden olan sorunlar1 ¢ézmek
i¢in uygulamaya konan Keynesyen
ekonomi politikalar1 ve Sosyal Re-
fah Devleti uygulamalari ile pekis-
ti. Ekonomisi liberal olan tilkelerde
bile isci simfim sosyalist blogun et-
kisinden koruma refleksi, kitlelerin
yasama ve ¢aligma kosullarini oldugu

kadar saghk hizmetlerine erigimleri-
ni de iyilestirdi. Bu gelismeler tibba
hakim olan paradigmay da etkiliyor-
du, biyomedikal model elestiriliyor,
sagligin ve hastahgin sosyal modeli
gelisiyor ve insanlarm yasadiklari
gevrenin ekonomik, toplumsal ve
siyasal ~ 6zelliklerinden  etkilendigi
goriiliiyordu. Sonug olarak modern
dénemde tibba getirilebilecek ¢ok
elestiri olsa da hastalar da hekimler
de 6nceki déneme gore daha iyi say1-
lacak bir durumdaydilar. Ancak tek-
noloji, endiistri ve ekonomi degisi-
yor, diinya kiiresellesmeye bashyor,
devletler yeniden sekilleniyordu ve
meslek olarak hekimlerin durumu

da degismek tizereydi.

1970’lere gelindiginde artik nitelik-
leri degismis farkl bir toplumdan
bahsediliyordu. Teknolojideki yeni-
likler, ulasim ve iletisim alanlarindaki
ilerlemeler endiistriyel yapiy1 oldu-
gu kadar kiiltiirii de degistiriyordu.
Devletleri Keynesyen ekonomi po-
litikalar1 uygulamaya iten nedenler
ortadan kalkmug, Biiyiik Buhran son-
rasinda kitlesel bir tiiketici yaratmak
i¢in yiikseltilen reel ticretler diismiis,
imalat endiistrisinde ¢alisanlar azahp
hizmet sektériinde ¢alisanlar artms,
ulusal ekonomileri korumak igin yiik-
seltilen gimriik duvarlar ve ithalat
yasaklar1 kaldirilmus, kiiresellesmenin
ticari boyutu sermayenin uluslararas:
dolagimimi  hizlandirmaya  baglanms-
t1. Biiytiyen ulus Otesi sirketler ulus
devletlerden daha gii¢lii hale geldikge
Sosyal Refah Devleti serbest ticaretin
oniinde bir engel olarak goriilmeye
baglandi. Dogu blokunun ¢ékmesi ile
birlikte ideolojik tehditler de ortadan
kalkinca devletler sosyal sorumluluk-
larindan  siyrilmaya ve ‘kiigiilmeye’
bagladilar. Onceki dénemde devletin
ihtiya¢ duydugu kitlesel isci ve asker
ihtiyac1 ortadan kalkmugti, tam is-
tihdam bir hedef olmaktan ¢ikmusty,
seri tiretimin gerektirdigi vasifsiz isci
kitlesine artik gereksinim duyulmu-
yordu ve silah endiistrisi de kitlesel
asker ihtiyacini azaltmugti. Diger bir
deyisle devletin tibba duydugu ihtiya-
an zemini ¢atirdiyordu ve kurumsal
anlamda devlet ve tip arasindaki iligki
¢ozlilmeye bashyordu.

Bu yeni toplumu yéneten Neo-libe-
ral devlet i¢in saglik, erisilmesi ge-
reken bir hedef degildi, artik hedef,
saghgr devletin miimkiin oldugunca
az miidahale ettigi karl bir piyasa
olarak yeniden kurmakti. Bu durum
diinya genelinde 1980 sonrasinda
saglikla ilgili politikalarin DSO yeri-
ne IMF ve Diinya Bankasi tarafindan
belirlenmesinde de agikga goriilii-
yordu. Saglk, talebin asla azalmaya-
cagi, hatta riskleri vurgulayip korku
yaratan bir séylemin her alana niifuz
etmesiyle daha da artacag bir alandi
ve bu 6zelligi onu yeni ekonominin
lokomotifi haline getiriyordu. Bu
dogrultuda IMF ve Diinya Banka-
s1, saghk sistemi az ya da ¢ok sosyal
refah devleti ilkeleri cercevesinde
isleyen iilkeleri saglik alaminda re-
form yapmaya ve saglik harcamalari-
n1 azaltmaya yénlendirmeye baglad.
Bu reformlari savunanlarin goriinir-
deki gerekgesi artik 6liimlere salgin
ve akut hastaliklarin yerine tedavisi
uzun ve masrafli olan kronik hasta-
Iiklarin neden olmasi ve artan orta-
lama 6miir nedeniyle giderck artan
bir kitlenin saglik hizmeti talep edi-
yor olmasiydi. Bu nedenlerle artan
saghk maliyetlerinin devletlere bii-
yiik bir ‘yiik’ olusturmaya bagladig:
iddia ediliyordu. Ancak goriintirdeki
bu nedenin ardinda neo-liberal eko-
nomi politikalar1 nedeniyle istihdam
kapasitesinin daralmas: ile enformel
ve esnek istihdamin artmasi yatiyor-
du, ¢linkii prime dayali sosyal giiven-
lik sistemlerinin igleyebilmesi icin
formal sektorde istihdamin belirli
bir seviyenin altina inmemesi gere-
kiyordu. Diger bir deyisle saglik sis-
temlerini zora sokan, prim 6deyebi-
lecek insanlarin azalmasiydi. Kaldi ki
devletin hizmet saglayic1 gérevinden
el gektigi saglik reformlar1 sonrasin-
da devletlerin saghk alaninda yaptik-
lar1 harcamalar azalmayacak, sadece
ozel sektore kanalize olacakti. Bu
‘reform salgm’' diinya genelinde
saglk sistemlerini piyasa temelli
saglik sistemlerine doniistiirtyor, bu
amagla saghk hizmetlerinin sunumu
ve finansmani birbirinden ayrihyor,
saglik bakim hizmetleri 6zellestiri-
liyor, kamu saglig1 altyapilar tasfiye



ediliyor ya da zayiflatiliyor, azge-
lismis tlkelerden gelismis ilkelere
dogru saghk profesyonellerinin ha-
reketliligi saglaniyor ve biyomedikal
paradigma, tistelik tibbi teknolojileri
ve diger yiiksek maliyetli araglar1 hig
olmadigi kadar vurgulayarak, tibba

yeniden hakim oluyordu.

Bu degisim kamu kurumlarma Yeni
Kamu Yonetimi paradigmas iizerin-
den yansiyor, hastaneler iginde ha-
len 6zellestirilmemis olanlar, kamu
kurumlarimi kir amach sirketlere
benzer sekilde yonetmekte kararh
olan bu paradigma icinde isleyis de-
gistiriyordu. Hastanelerin 6zellesti-
rilmesi ve 6zel olmayanlarin da ézel
‘mig gibi’ yonetilmeye baglanmasi,
hekimler agisindan ¢ok boyutlu ve
onemli bir gelismeydi. Ik olarak,
hekimler 6nceki dénemlerde bii-
rokrasi ile sorunsuz bir iliski igin-
deydiler ¢iinkii hekimligin mesleki
amaglar1 devletin amaglar1 ile biyiik
olgtide ortiisiiyordu, ama ozelles-
tirilmis saghk kurumlarinda artik
amag saghk degil, kar olmustu. Bu
durumun ¢oklu sonuglar1 hekimle-
rin etrafin1 sariyor, hekimler artik
islerini 6nceden belirlenmis kali-
te kriterleri gergevesinde, sigorta
sirketlerinin - koydugu  sirhliklar
icinde ve meslekten olmayan profes-
yonel yoneticiler tarafindan denetle-

nerek yapiyordu.

Idari yoneticilere hekimlerden daha
fazla gii¢ veren “klinik yénetisim”,
yani hekim olmayan profesyonel
yoneticilerin hekimlerin yaptiklar:
isleri denetlemesi, ancak yeni yo6-
netim tekniklerinin uygulanmasiyla
miimkiin olacakti. Bu teknikler, is-
boliimiinde ileri uzmanlagsma teme-
linde kuruluyordu ve verimliligin
ve denetlenebilirligin artirilabilmesi
i¢in isin yapilabilir en kiigiik parga-
ya béliinmesini ifade ediyordu. Bu
gergevede gelistirilen uygulama teb-
ligleri, hekimlerin yaptiklar: islerin
biitiinligini pargaliyor, isi standart,
kapsami daralmis ve daha az karma-
stk olan teknik pargalara boliyordu.
Bunun en o6nemli sonucu, hekimin
inisiyatif ve yorum alaninin giderek
daralmasi, yapilacak is igin daha az

deneyimin yeterli olmasiydi. He-
kimin yorumunun ve inisiyatifinin
6nemini azaltan sadece yeni yo6ne-
tim teknikleri degildi, tipta ileri uz-
manlagma ve tibbi teknolojilerdeki
gelismeler de bunlar1 zedeliyordu.
Geleneksel doénemdeki genel tip
bilgisine vakif, teshis ve tedavi siire-
cinin tamamina hakim olan hekim-
lerin yerini artik dar bir uzmanlik
alaninda derinlemesine bilgiye sahip
olan, bu nedenle bir yandan diger
alanlarin uzmanlarina, bir yandan da
tibbi teknoloji tirtinlerini tiretip kul-
lananlara, yani bagka mesleklere (ve
endﬁstriye}. bagimh olan hekimler
aliyordu. Ustelik yeni teknolojiler
konusunda karar verme yetkisi he-
kimlerden ¢ok piyasa dinamikleri-
ne uymay1 hedefleyen yoneticilerin
elindeydi ve kararlar mesleki gerek-
lilikler dogrultusunda degil, karlilik
dogrultusunda almiyordu. Karlilik
pesindeki yonetimler bir arag olarak
“Toplam Kalite Yonetimi™ni kulla-
nmiyor, hastanelerde balik kilgigr di-
yagramlar ¢iziliyor, 5n+k analizleri
yapiliyor, cesitli istatistiksel siire¢
kontroli teknikleriyle maliyeti yiik-
sek ama getirisi az olan islemler ber-
taraf edilmeye ¢ahisihyordu.

Toplam Kalite Yonetimi temel olarak
‘i¢ ve dig miisteriler’ kavramlariyla
uretilen Urini satin alacak olanlar
gibi tiretenleri de birbirlerinin miis-
terileri olarak kurgulayan ve fark-
i tekniklerle maliyetleri distirip
karhhg artirmanin yollarini arayan
bir yonetim anlayigiydi. Temelde is-
tatistiksel siire¢ kontroliine dayanan
ve sorunlarm nedenlerini ortaya ¢i-
karmada basarili olan bu tekniklerle
s6zgelimi hastane enfeksiyonlarinin
azaltilmasi gibi olumlu sonuglar ah-
niyordu. Ancak bu teknikler temel-
de karhhg: artirmay1 hedefleyen bir
anlayisla uygulandigi igin asil hedef
hastanelerde islem stirelerinin, has-
talarin bekleme ve kalig stirelerinin,
taburcu prosediirlerinin kisaltilma-
s1, iggiicti maliyetlerinin azaltilmas
ve gelirlerin artirilmasiydi. Top-
lam Kalite Yonetimi bu konuda da
basarili oldu, ama artik “misteri”
olarak goriilen hastalarm bekleme
stirelerinin azalmasi ve isletme-has-

tanelerin daha fazla miisteri-hastaya
hizmet vermesi, hekimler agcisindan
is yogunlugunun artmasi ve hasta
bagina ayrilan siirenin azalmasi an-
lamina geliyordu. Ayni isin hep daha
kisa siirede yapilmasini hedefleyen
bu sistem, W.F. Taylor’un yarattig,
kronometre ile iscilerin yaptig1 isin
stiresini  6l¢lip kiyaslayan ve her-
kesin kendi isini, isi en kisa siirede
yapan isciyle ayni sekilde yapmasim
saglayarak zaman agisindan ‘verim-
lilik” saglayan Taylorist yéntemin bir
yansimastydi. Ama bu yéntem temel
olarak seri tiretim yapilan fabrikalar-
daki kitlesel vasifsiz iscileri yonet-
mek icin tasarlanmisti. Hekimler is-
gileri yonetmek igin tasarlanmig bir
sistemle yonetilebilir miydi?

Genel tip bilgisi zayiflamig ve bilgisi
derin de olsa uzmanhk alaniyla s1-
nirlanmis olan hekimlerin kendile-
rini diger hekimlerden ayirdedecek
deneyim ve yorum giiciniin 6nemi
azaldik¢a ve hekimlik mesleginin
ierigi giderek yonetilebilir, izle-
nebilir, degerlendirilebilir kilindik-
¢a hekimler giderek birbirine daha
benzer isler yapan, ikame edilebilir
iscilere déniigiiyordu. Isin bitiinli-
giintin bozulmasi su anlama geliyor-
du, artik hasta bir hekimin hastas:
degildi, farkli uzmanhk alanlarinda-
ki ¢ok sayidaki hekimin hastasiydu,
hekimler bir sey soylemeden énce
tibbi teknoloji trtnlerinin sonug-
larm bekliyorlardi ve hastayla ilgili
yapabilecekleri de sigortanin neyi
6dedigine, hastanin ne istedigine,
diger uzmanlarin gorislerine, tib-
bi cihazlar1 treten ve kullananlara,
uygulama tebliglerine, performans
kriterlerine ve hastane y6netimi-
nin politikalarina baghydi. Bu tab-
lo hekimlerin klinik i¢cinde mesleki
ozerkliklerini yitirmelerini yansiti-
yordu. Ancak hekimler 6zerklikleri-
ni ve giiglerini sadece klinikte degil,
isgiicti piyasasinda ve akademik alan-

da da yitiriyorlardu.

i§gﬁcii piyasasinda hekimlerin elini
zayiflatan faktorlerden biri, yuka-
rida deginilen ikame edilebilirlik/
degistirilebilirlik meselesiydi. Bu
duruma yol acan nedenlere kars



mesleki olarak kargi ¢ikilabilirdi,
ama uzmanhgn giderek daha 6nemli
kabul edilmesi, hekimlerin uzmanlk
kimliklerinin hekimlik kimliklerinin
oniine ge¢mesine neden oluyor, bu
da ulusal diizeyde hekim orgiitleri-
nin zayiflamasina ve uzmanhga da-
yah ¢ok sayidaki meslek orgiitiiniin
giiclenmesine neden oluyordu. Uz-
manlik orgiitleri, ikame edileme-
yecek derecede ileri uzmanlagmig
olan hekimlerin toplumsal ve eko-
nomik konumlarm korumakta ve
yitkseltmekte bagarihydilar, ancak
bu durum genel pratisyenlerin ko-
numlarmi zayiflatiyor ve hekimler
arasindaki dayanigmay1 zedeliyordu.
Ulusal meslek érgiitlerinin giict di-
saridan saghg karl bir 6zel sektére
déniistirmeyi hedefleyen neo-libe-
ral devlet tarafindan, iceriden de he-
kimler aras1 dayanigmay1 zedeleyen
uzmanlik-pratisyenlik ayrimi tarafin-
dan zayiflatihiyordu. Meslek orgiit-
lerinin giicli azaldik¢a genel olarak
caligma kosullar1 koétilesmekle kal-
muyor, Tip Fakiilteleri kontenjanlar
artiyor, artan emek arzinin sonucun-
da Tiirkiye érneginde 1990’larm or-
talarinda ilk defa hekim igsizliginden
s6z edilmeye baglaniyor ve 2000’ler-
de ‘yabancr hekimler’ de isgiicti pi-
yasasina girmeye bashyordu.

Tibbin sadece devletle iliskisi degil,
toplumla da iligkisi bozulmaya bas-
lamigti. Hastalarin miisteriler haline
gelmesinin hastalar agisindan olum-
lu sonuglarindan biri, ancak ‘muste-
ri’ olanlarin, yani Griin veya hizmet
satin alacak olanlarin sesini duyan
neo-liberal anlayigin hasta haklar
birimlerini ve sikayet haklarim kur-
mas1 oldu. Her ne kadar simdiye dek
hasta olarak sikayet hakki bulama-
mug kitlelerin miisteri olarak sikayet
etme hakkina kavugsmasi hastalar a¢1-
sindan son derece olumlu ve 6nemli
bir gelisme ise de, klinik yonetigim
strecinde hekimlerden daha fazla
giice sahip olan isletme yoneticileri
hasta memnuniyetini hekimler {ize-
rinde denetim kurmanin bir arac
olarak kullanmaya bagladilar. Hem
hasta memnuniyetinin bu carpik

kullanimi, hem de malpractice ya-
sas1 sonrasinda hekimlerin zorunlu
olarak mesleki sigorta yaptirmaya
yonlendirmeleri, hekimlerle has-
talar arasindaki iligkiyi zedeledi.
Performansa dayal tcretlendirme
nedeniyle hastalar hekimlerin ken-
dileri tizerinde tibbi acidan gereksiz
olsa da ekonomik getirisi olan cesitli
islemler yapacag endisesini tasimaya
basladilar ve hekimlere duyduklart
giiven azaldi. Giivenin azalmasi sag-
ik ‘piyasasi’ agisindan ¢ok da kotii
degildi ¢iinkii artik bir hekime gii-
venmeyen hastalar, bir nevi saghk
aligverisine ¢ikiyor ve birkag hekime
daha bagvurarak daha fazla saghk hiz-
meti ‘satin aliyordu’. Bunun yaninda
hastalarin hekimlere duydugu giive-
nin azalmasi hastalar siklikla hikme-
ti kendinden menkul internet site-
lerinin yarattig bilgi kirliligi iginde
kismi ve dogrulugu siipheli bilgiler
edinmeye itiyordu. Hekimler de
hastalara kargi bir yandan hekime
yonelik siddetten, bir yandan da has-
ta sikayetlerinin iyi yénetilmemesin-
den ve kendilerine kargt kullanilma-
sindan kaynaklanan giderek artan bir
siphe ve mesafe ile yaklagiyorlardi.
Ama elbette Yirminci Yiizyilin son-
larina dogru toplumun tibba yéne-
lik stiphesinin artmas: sadece tibbin
ticarilesmesinden  kaynaklanmiyor-
du, bu aym zamanda modern bili-
me yonelik elestirilerin ve yiikselen
postmodernizmin de yankisiydi. Bu
yanki, elli yil 6nce ‘kocakar: ilact’
olan baz1 malzeme, arag ve yon-
temlerin istikrarh bir sekilde artan
kullaniminda  kendini ~ gosteriyor,
ama ticarilesme konusunda basarih
olan kurumsal tip bu ‘piyasaya’ da
giriyordu. Tip fakiiltelerinde agilan
dogu tibbi ve tamamlayic1 tip bo-
limlerinin agilmas: ve kitle iletisim
araglarinda hekimlerin bu gelenek-
sel yol ve yontemleri savunmalar ile
birlikte ‘alternatif tip’ ‘tamamlayict
tip’a evrilerek kocakar: ilaglarinin
modern tipla barigmasini saghyordu.

Velhasil son manzarada hekimler
stirekli olarak daha kisa siirede daha
fazla isi, tistelik siki sikiya denetlene-

rek yapmak zorunda kalan, 6zerkligi
zayiflamug, isletme ¢ikar1 ugruna ga-
lisan, maruz kaldiklar1 siddetin bile
o6zel hastanelerin yonetim kaygilar:
nedeniyle kayda gegmedigi, icindeki
kii¢iik elitler diginda genelinin kendi
durumundan muztarip oldugu bir
meslek grubu gibi goriiniiyor. Peki,
meslek orgiitleri tizerinden degil de
sendikalar {izerinden oOrgiitlenseler-
di, saghk iggiiciiniin ¢ogul yapisinin
destegini alsalardi daha gii¢lii olurlar
miydi? Bu siiregte emek ucuzlarken,
hastanelerden 6nce diger kurumlar
ozellestirilirken, neo-liberal poli-
tikalar toplumun diger kesimlerini
vururken onlarm yaninda olsalardi
bugiin toplum destegini daha ¢ok
hissederler miydi? Eger hekimlerin
konumu tibbin devletle kurdugu
iliski gergevesinde belirleniyorsa,
hastanede hasta muayene eden dok-
torlar degilse de laboratuvarlarda,
biyokimyasal silahlar gibi devletlerin
yeni ilgi alanlar1 izerinde galisan he-
kimlerin statiisi giderek daha fazla
mu yiikselecek? Tibbi teknolojilerin
yiikselttigi maliyetleri distirmek igin
hekim emegi daha ne kadar ucuzlati-
labilir? Peki hekimlerin i¢inde kendi
¢alisma ve yasam kosullari ilag en-
diistrisi ve akademik kapitalizm ile
iliski kurarak iyilestirmeye gahisanlar
baslarini, herkesin bogulayazdigi bu
suyun iizerinde daha ne kadar tuta-
bilirler? Kredi karti 6demesi sonra-
sinda bir tiklama ile semptomlarin
belirtilip hekim ile “online” gériisme
yapilan yeni muayeneler, yani e-tip,
tibbin gelecegi mi? Bu yeni gelecek
icinde eski ve yeni hekimlerin, yer-
li ve yabanci hekimlerin, uzman ve
pratisyen hekimlerin yeri ne olacak?
Bunlar da, bu doniistimiin dogurdu-
gu ve konusulmay1 bekleyen diger

sorular. ..
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I Saglik Politikalar Goglis
Hastaliklari Uzmanlik Alanini
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I Saglik Bakanhg tarafindan 2003 y1-
linda uygulamaya baslanan “Saglikta
Déniistim Programi (SDP)” ¢erge-
vesinde 2004 yihnda “Performansa
Dayah Ek Odeme Sistemi (PDEOS)”

yiiriirlige konulmustur.

Medyada “tam giin yasas1” olarak sik
stk giindeme geldigi i¢in hatirlatmak
isterim ki Tiirk Toraks Dernegi iye-
lerinin %95’i tam giin ¢aligmaktadir.

2003 yihnda Saghk Bakanhg prog-
ramin amacini “Saghk hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uy-
gun organize edilmesi, finansmani-
nin saglanmasi ve sunulmasinin te-
min edilmesi” seklinde agiklamigti.
12.05.2006 tarihli bakanlik yénet-
meliginde ise; bireysel ve kurumsal
performansin artirilmasi ile hasta
ve calisan memnuniyeti ibareleri
one cikarilmisti. Bu iki degisiklik ile
birlikte kurumlar ve hekimler arasi
haksiz bir rekabet ile birlikte is bari-
sinin bozulmasima ve pek ¢ok aksak-
liga yol agmustir.

Performansa dayali ek 6demenin,
hekimin kazancmin biiyiik ¢ogun-
lugunu
puanlarini olmasi gerckenden daha
énemli hale getirmistir. Girisimsel
islem listesindeki performans pu-
anlarinin dogru, adil olmamas: ile
performans 6l¢iimi igin sadece ni-
celik/volum/say1 tizerinden deger-
lendirme yapilmasi, etik ve bilimsel
kilavuzlara uygun ¢alisgan hekimleri
dolayh olarak magdur etmistir.

olusturmasi, performans

Saglhk Bakanhigi Performans ve Kali-
te Daire Bagkanligi verilerine gore;

Yillara gére dagitilan ek 6deme mik-
tarlar1 artarken gogiis hastahiklar:

branginin ek 6édeme siralamasindaki
yerinin yillar igersinde geriledigi go-
rilmistdr.

Bilimsel olarak nasil oldugumuza
gelince; alanimizda 2010 yilinda
2005’e gore bildiri sayis1 degismez-
ken yaym sayis1 %25 azalma goster-
mistir. Saglk Bakanhg tasra teskila-
tinda hizmet veren gégiis hastahiklar:
uzmanlarinin  %96,5’i  kongre ve
egitimlere katihmda hastane idaresi
ile sorun yagamadigi ancak sadece
%28,2’i kongre ve diger egitim faa-
liyetlerine diizenli olarak istirak etti-
gi ve %58,8’i kendini meslekte bilgi
ve donanim yéniinden gerilemis his-
settigi bilimsel calismada gosterildi.

Saghkta Doniisim Programi sonra-
sinda Saglk Bakanlig: istatistikleri-
ne baktigimizda gogis hastahiklar:
poliklinik ve yatan hasta oranlarinin
arttigi gérebiliriz. Bu artigin bir kis-
mun1 hastalarin hekime ulagmasinda-
ki kolayhk, isleyen bir sevk zinciri-
nin olmamasi ve daha énceki yillarda
Diinya Saglik Orgiiti’niin GARD’a
(Kronik Hava Yolu Hastaliklarim
Onleme ve Kontrol Programi) gére
agikladhr iilkemizde beklenen hasta
artigi seklinde siralayabiliriz. Ancak
unutmamak gerekir ki geng niifusu-
muz olmasina ragmen OECD iilke-
lerinden daha fazla doktora gidiyo-
ruz. Artan hastalara ragmen A grubu
olarak siniflandirlan gogiis cerrahisi
operasyon sayisiin degisken oldugu
ve artigin olmadigim goriiyoruz.

2003 yilindan sonra Tiirkiye'de sag-
lik hizmetlerinden memnuniyet ora-
m 2012 yih itibari ile %75’e. kadar
yiikseldigi goriilmiistir (TUIK an-
keti 2012)

Peki ya bizler?

Cahstigimz hastane ya da kuruma ne
kadar mutlu gidiyoruz?

Hastalarimizla egitimini aldlglmlz
sekilde mi ilgileniyoruz?

Hastaniza ayiracaginiz birkag dakika
icerisinde dogru tamy1 ve tedaviyi
belirlemeniz gerekiyor. Gogiis has-
taliklar1 gibi anamnezin 6nemli ve
tam koydurucu oldugu bir brans igin
ne yazik.

Doktorlarin ve diger saghk galisanla-
rinin mutsuz oldugu saghk sistemin-
de hastalarin anketlerde memnun
oldugu goriilityor; neden acaba?

Yillarca aragtirilan ve uygulanan bi-
limsel tedavilerin 6nemi televizyon-
daki medyatik figiiriin bitkisel tarifi-
nin 6ntine gegmemesi ne act. .. Tim
ilaglarm kesip acile gelen hastamiza
bakarken diisiinmeden edemiyor in-
san...

Ankara Tabip Odasinin 2012 yilinda
yaptirdigi anket sonuglarinda;

Doktorlarin = %83’ intin  “nitelikli
saghk hizmeti veremiyoruz” dedigi,
halkin %65’inin giiven duymadig:
saglk sisteminden Saglik Bakani’nin
memnun olmasi, hekimler arasinda
da sagirticr oldugu kadar {iziintii ve-
rici bir durum olarak yorumlaniyor.

Saglikta siddet oranlarmin artmas
ile 6liim ya da ciddi yaralanma ol-
mayan saglik calisani olaylar1 haber
niteligini ¢oktan yitirdi, kaniksandi,
siradan yerel haberlere déntigme-
ye bagladi. Ulkemizde artan siddet
olaylarindan biitiin kesimler gibi
saglik calisanlar1 da olumsuz etkilen-
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mektedir. Beyaz kod ve diger siddet
onleyici 6nlemlerin heniiz etkinligi
gosterilemedi. Halen Tiirkiye'de 284
hastanenin %79’ unda siddet olaylar1
goriildugi saglik bakanhginm resmi
2012 verilerinde goriilebilir.

Hastanelerde Kalite Yonetmeligi uy-
gulanmaya baglamasiyla sevindirici
bir sekilde hastane yonetim ve uy-
gulamalarinda bir standart gelecegi
ongoriilmiistii. Japonya’nin sanayi-
de oldukga basarili uyguladign kalite
standartlar1 saglikta hasta (misteri)
memnuniyeti gergevesinde birlesti.
Kalitede hedef daha az hata, daha
¢ok galisma ve artan performans ol-
maya basladi. Medyada 7/24 ¢ahsan
kamu ve 6zel hastane haberlerini go-
riiyoruz.

Hastalar daha mutlu olmali daha faz-
la...

Cok ¢aligan ancak mutsuz olan saghk
calisanlari igin saghk problemleri de
kaginilmazdir.

Asiri ¢alismadan dolayr 6liim “Karos-
hi” 1970’li yillarin sonunda literati-
re girmistir. Karoshi, 4 hafta ya da
daha uzun siirede, haftada ortalama
65 saat ve tizeri ya da 8 hafta ve daha
uzun siirede, haftada 60 saat veya
lizeri ¢aliyma sonucu, agir is yiki
ile beraber, hipertansiyon, ateriosk-
lerozis gibi saglk sorunlarmin bir
araya gelmesiyle olusan miyokard
enfarktiisti gibi akut kalp yetmezligi
ve serebrovaskiiler hastaliklar1 so-
nucu 6liim ya da kaha galisamama/
kaliar sakathk durumu olarak tanim-
lanmaktadir. Karoshi bizlere ¢ok ya-
kin gériiniiyor.

Meslegimizle ilgili bir diger psikiyat-
rik durum ise “Tikenmislik Sendro-
mu” dur. Tiikenme kavramn ilk olarak
Freudenberg tarafindan ortaya atil-
mis ve daha sonra Maslach ve Jack-
son tarafindan gelistirilmistir. Uzun
dénemli is stresinin tikenmiglige yol
actigim soyleyen Maslach, titkenmis-
ligi profesyonel bir kisinin mesleginin
6zglin anlam1 ve amacindan kopmast,
hizmet verdigi insanlar ile artik ger-
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gekten ilgilenmiyor olmasi bigimin-
de tanimlamigtir. Tiikenmigligin ana
belirtilerini enerji kayb1, motivasyon
eksikligi, digerlerine kars1 negatif tu-
tum ve aktif olarak digerlerinden geri
¢ekilme olusturmaktadr.

Ne dersiniz siz ya da ¢evrenizde kag

hekim bu sekilde hissediyor?

Maalesef doktorlarin ¢ogu mutsuz, tii-
kenmis ve gelecekten umutsuz goriini-
yor. Saghk bakanligmmn “doktor mem-
nuniyet istatistigi’ olmadig i¢in rakam
veremiyorum (TUIK 2012, Saghk Ba-
kanhg 2012 istatistik verileri).

Tim bu elestirilerden sonra Saghk
Bakanhg'min hekimler, meslek or-
giitleri ve diger sivil toplum 6rgiitleri
ile birlikte saghkta doniisiimii tekrar
gozden gegirmesi ve toplum sagligini
gelistirecek, gelecekteki tibba yon ve-
recek bir ¢izgiye ulagilmasmi uzlag ile
varacagini umut ediyorum.

Fiisun FAKILI - Gaziantep Sehitkamil
Devlet Hastanesi

MESLEX CELISIM

Kongrede eglendigimiz anlardan biri. Resimde soldan sada sirayla Kongre Sekreteri Begiim Ergan, Kongre
Baskani Kivilcim Oguzilgen, Dernek Baskani Sedat Altin, Cemal Cingi ve Gelecek Baskan Arzu Yorgancioglu
yer aliyor. Cemal Cingi zaten renkli kisiligi ile kongremize 6nemli bir renk katti. Arzu Yorgancioglu kiyafetiy-
le, muhtesem kahkahasiyla yine 6n plandaydi. Resimde g6ze carpan ayrintilar: Herkes sag eliyle puanini
kaldirirken, Sedat Altin sol elini kullaniyor ve gti¢siiz bir kaldirs sergiliyor; digerleri karsiya bakarken Cemal
Cingi farkh bir yone bakiyor; Kivilcim Oguziilgen ve Beglim Ergan’in puan verirken kendilerinden emin hal-
leri g6zden kagmiyor; ama yine de diger jiiri Gyelerinin 8 puan verdigi performansa Begiim Ergan’in neden

5 puan verdigini anlamak guic...
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Tiirk Toraks Dernegi’nin, 2/5 Nisan 2014
Antalya Kongresi’nde, Turgut KAZAN

tarafindan sunulan bildiridir.

I 1. KISA BiR GIRI$

Bagliktan anlagilacagi gibi, biber
gazim saghk agisindan degerlendir-
mek, benim gérev alanima girmez.
Ama, Tiirkiye’deki kullanimin polis
siddeti olup olmadigimi belirlemek
i¢in, dogan sonuglara goz atmak
gerekir. Bir kere, basta Tiirk Toraks
Dernegi olmak iizere, Tiirk Tabipler
Birligi, Tabip Odalar1 ve Dr. E. Mu-
rat TUZCU gibi bilim insanlar1 bu
gazin ¢ok tehlikeli oldugunu hep an-
lattilar, anlatiyorlar. Astim ataklarm
tetikleyerek ve kalp/solunum/sinir
sistemini etkileyerek oliimlere yol
actift vurgulandi, vurgulaniyor. Ve
Prof- Dr. TUZCU “1980’lerden bu yana,
ABDde binden ¢ok kisinin biber gaz1 ne-
deniyle oldiigiinii” belirtiyor. Nitekim,
Hopa’da Metin LOKUMCU, Yalo-
va'da Cayan BIRBEN, Kadikéy'de
Serdar KADAKAL, Ankara/Kiz-
lay’da Irfan TUNA, Tunceli’ds polis
memuru Ahmet KUCUKDAGm bu
etki veya tetikleme sonucu yasamla-
rim yitirdigi séyleniyor. Ayrica, ga-
zin ¢ok olumsuz bagka etkileri var.
Belki, binlerce insan bu etkilere ma-
ruz kaldi. Onlarda nasil ve hangi za-
rarlara yol agtig1 (heniiz) bilinmiyor.

Ama asil 6nemlisi, gaz kapsiillerinin
tiifekle atihs bigimi, Abdullah CO-
MERT, Berkin ELVAN o6rneklerinde
oldugu gibi, 6liimcil sonuglar yarat-
t1, yaratiyor. Ve Lobna Al LAMI, Di-
lan ALP, Meral DONMEZ, Mustafa
Ali TOMBUL, Berkin’in cenazesi
kaldirilirken Isa KARAMAN ve en
son SILVAN’da 10 yasindaki Mehmet
EZER gibi ¢ok sayida insan, bagindan
veya goziinden vurularak yaraland.
Volkan KESANBILICI, Erdal SA-
RIKAYA, Ugur YILDIRIM, Cagda§
KUCUKBATTAL, Hﬁ]ya ASLAN,
Sarp VAHABI goziint kaybetti, ¢ok
sayida insan sakat kaldi. Biitiin bu

ornekler, ilkemizdeki gaz kullani-
minda, kesinlikle ve siirekli olarak
siddet esiginin asildigin1 gosteriyor.
Dolayisiyla, bizim de olay1 “igkence ve
kotii muamele yasag:” kapsaminda de-
gerlendirmemiz gerekiyor.

2. BARISCI GOSTERILER
YASAKLANAMAZ VE
KESINLIKLE BIBER GAZI
KULLANILAMAZ

Gosterilerde biber gazi kullamimim
tartigirken, 6nce kéklesmis bir yan-
hg1 diizeltmek istiyoruz. Bir kere,
toplant1 ve gosteri igin izin kosulu
yoktur. Salt bildirimde bulunmug
olmak yeterlidir. (Balgik ve diger-
leri/ TURKIYE karar1) Eger, ansizin
giindeme girmis bir sorunu, érne-
gin polis siddetiyle gergeklesmis
bir 6limii protesto igin gosteri ya-
piliyorsa, bildirim kosulu aranmaz.
Bildirim yapilmamustir gerekgesiyle,
gosteri yasaklanmaz, yasaklanamaz.
Ve bu hak idarenin belirledigi alan-
larla siirh tutulamaz. Kamuya agik
her alam kullanmak miimkiindiir.
(Galstyon/ERMENISTAN ve Kesk-
Disk/TURKIYE kararlarr)

Ayrica, baz gostericilerin - siddet
kullanmasi, topyekun yasaklama ne-
deni olmayacag gibi, marjinal deni-
len gruplarin da gosteri yapma hak-
ki vardir. (Ezelin/FRANSA kararr)
Iste, toplant1 ve gosteri hakki konu-
sunda, AIHM kararlariyla yerlesmis
olan Avrupa Birligi Miiktesebati bu-
dur. Gosteri hakki, ifade 6zgiirlGgii-
nii topluca kullanabilme bigimidir.
Yani, demokrasinin bel kemigidir.
Asla idarenin takdirine birakilamaz.
Olur olmaz nedenlerle kisitlanamaz,
yasaklanamaz. Dolayisiyla, bildirim-
li/bildirimsiz barige hi¢bir toplanti
ve gosteriye karst biber gazi kullani-
lamaz. Boyle bir durumda, gaz kul-
lanimu ihlal sayihr. Olgiililik/ oran-
tililik tartigmasi yapilmaz. Oncelikle
bu gergegin bilinmesi gerekir.

3. TURKIYE’DEKI BIBER
GAZI KULLANIMI
ULUSLAR ARASI
STANDARTLARA
AYKIRIDIR

Biliyorsunuz, Basbakan ERDOGAN
Tirkiye’deki gaz kullaniminin Av-
rupa Birligi miiktesebatina uygun
oldugunu sik¢a tekrarladi. Ve yasa-
digimiz acilart yaratan polisin destan
yazdigini vurgulayarak, yetkilerini
daha da arttiracaklarim belirtti, ken-
dilerine tesekkiir etti. Dolayisiyla,
Avrupa Birligi miktesebatina ve
Birlesmig Milletler kurallarina atif
yaparak, Tirkiye'deki gaz kullani-
mu tartigihp aydinlatilmahdir. Evet,
Polis Vazife ve Salahiyetleri yasasina
gore (md.16) polis zor kullanma
yetkisine sahiptir. Biber gaz1 da, bu
zor kullanma araglarindan biridir.
Ve Birlesmis Milletler iiyesi tilke-
lerle, Avrupa Birligi iilkelerinde de,
biber gaz1 kullamldigi dogrudur.
bizdeki

lar arasi standartlara aykiri oldugu

Ama kullanirminin  ulus-

agiktir.  Nitekim, Avrupa Konseyi
Genel Sekreteri Thorbjorn Jagland,
Birlesik Milletler Insan Haklar1 Yiik-
sek Komiseri Navi Pillay ve Birlesik
Milletler Genel Sekreteri Banki Mo-
on’un agiklamalar1 bu iddiay1 ¢iiriit-
mustur.

Oncelikle, uluslar arasi alanda iki
Birlesmis Milletler belgesi var. Biri,
BM Genel Kurulunun1979°da kabul
ettigi “Kolluk Gorevlilerinin Davra-
niglaria ligkin - Kurallar’dir.  Dige-
ri de, 1990°da kabul edilen “Kolluk
Gorevlileri Tarafindan Kuvvet ve Ategli
Silah Kullanilmas1 Hakkindaki Temel
[Tkeler’dir. (Bu iki belge igin bakinz,
M. Semih GEMALMAZ, Uluslar
arasi Insan Haklar1 Hukuku Belge-
leri, 2. Cilt, sh. 969/992, Istanbul,
Legal, 2010)

S6z konusu belgelerde, ancak bagska
care kalmamigsa gii¢ kullanilacagr ve
kesinlikle 6l¢iilii/ orantili - olunacag
vurgulaniyor. Ayrica, olaylarla ilgisi



bulunmayanlarin zarar gérme riskle-
rini en aza indirecek dikkatin géste-
rilmesi ve etkilenen kisilere en erken
yardim/destek verecek tibbi miida-
hale imkaninin temini isteniyor.

Yine uluslar arasi standarda bakti-
gz zaman, Birlesmis Milletler
“Iskenceye ve Diger Zalimane, In-
sanlik dis1 veya Asagilayict Muamele
veya Cezaya Kargt Sozlesmesi’nin
denetim organi olan Iskenceye Karst
Komite’nin, Kanada'daki biber gazi
kullanimini uygunsuz ve kaygi veri-
ci buldugunu gériiyoruz. Ve kollu-
gun gii¢ kullanimina iliskin ola}'ak,
Birlesmis Milletler Iskence Ozel
Raportéri’niin raporunda da, “po-
lis gliglerinin orantisiz kullanilmasi
zalimane, insanlik disi veya asai-
layict muamele veya ceza kavrami
icinde yer alir” deniyor. (Bakinz,
Aragtirmac Gorevli Dr. Izzet Mert
ERTAN, MHB, 32.Y1l, Say1 1, 2012,
sy 51/69)

4. AIHS’NIN 3. MADDESINE
GORE DURUM

Hemen belirtelim ki, biber gaz1 kul-
lanimuyla ilgili AIHM igtihadi, (ga-
zeteci dostumuz Sedat ERGIN’in
ihlallere
gore sekillendi, sekilleniyor. (Baki-
niz, Hirriyet Gazetesi, 07.02.2014,
13.03.2014) Bu konudaki ilk karar
05.12.2006 giinli Oya ATAMAN/
TURKIYE kararidir. Orada, maruz
kalman gazin yarattigi zarar saglik

deyimiyle) ilkemizdeki

raporuna baglanmadigi igin, kotd
muameleye dair ihlal iddiasinin ka-
bul edilmedigi agiklanirken, zarara
yol agacak gaz kullaniminin 3. Mad-
de kapsaminda degerlendirilecegi
apagik anlagilmugtir.

Sonra, AIHM 10.04.2012 giinlii
Ali GUNES/TURKIYE kararin-
da, Avrupa i§kenceyi ve Insanhk
Disi veya Onur Kiriaa Ceza ve
Muamelenin Onlenmesi Komitesi

(AiOK/CPT) tavsiye kararma atif

yaparak ihlal karari verdi. Ger-
¢ekten, AIOK’nin tavsiye kararma
gore,
tehlikeli bir maddedir ve Izapah alan-

larda kullanilmamas: gerekirVe “istis-

“biber gazi potansiyel olarak

nai olarak a¢ik alanlarda kullanma
ihtiyact dogdugunda, koruyucu onlem-
ler alinmasi, maruz kalan ki;i]ere der-
hal t1ip doktoruna erigim ve rahatlatic:
imkan saglanmasi, uyar1 yapilmasi ve
liglinci kigilerin zarar gormemesi icin

onlem alinmasi” gerekir.

Evet, Ali GUNES kararinda, bu
tavsiyeler 118inda ve olaydaki gaz
kullanimi nedeniyle, AIHS’nin 3.
maddesinin ihlal edildigi sonucuna
varilmigtir. Demek oluyor ki, kul-
lanima baslayabilmek i¢in, mutlaka
bir zorunluluk bulunacak. Yani, sid-
deti veya siddet tehlikesini 6nleye-
bilmenin bagka yolu kalmayacak. Ve
asla siir agilmayacak. Dolayisiyla,
yasadigt da olsa, baris¢1 bir géste-
riye kars1, asla biber gaz1 kullaml-
mayacak, kullanilamayacak. Iste,
bu tavsiyelere uyulmadigi vurgula-
narak, (Ali GUNES kararinda) gaz
kullanimi kétii muamele sayilip 3.
Maddenin ihlal edildigine karar ve-
rilmistir.

ATHM iigiincii olarak (27.11.2012
giinli Disk-Kesk/TURKIYE kara-
rinda, “gaz kullaniminin ¢ok ciddi
saglik sorunlarma yol agabilecegi
kaygisin1 hatirlatarak” ve Ali GU-
NES/TURKIYE kararma atif yapa-
rak, “hastane i¢ine gaz kullanmanin
gerekli veya orantisal kabul edileme-
yecegini” belirtmistir.

Ai'HM’nin gaz kullammi ve TUR-
KIYE hakkindaki son  karan,
16.07.2013 giinlii Abdullah YASA/
TURKIYE kararidir. Burada direkt
ve gergin atis degerlendirmesi yapi-
lirken, aynen s6yle denildigini gorii-
yoruz:

..... her ne kadar video kayitla-
rindan g6z yasartici bombanin na-
sil atildiginin agik olarak goriilme

olanag bulunmasa da, etkisi ve se-
bebiyet verdigi yaralanmalar dik-
kate alindiginda, Mahkeme, bagvu-
ranin iddia ettigi gibi atigin direkt ve
gergin bir atig oldugunu ¢an seklinde
)/GPIIGH b11' at1§ 0]mad1g1n1 gifz]emle—
mektedir. .. .. Hikiimet tarafindan

bagvuranin  iddiasmi  ¢iiriitmeye
olanak saglayabilecek her hangi bir
bilgi sunulmadigi igin, Mahkeme,
yapilan atigin dogrudan ve gergin bir
atig oldugunu kabul etmektedir. Mah-
kemeye gore, goz yasartict bombanin
bir arag vasitasiyla dogrudan ve gergin
olarak atilmasi, bu sekilde bir atigin
ciddi ve hatta éliimciil yaralanmalara
sebebiyet verebilecegi gercegi karsisin-
da, uygun bir kolluk eylemi olarak ka-

2

bul edilemeyecektir. . ...

..... Ustelik  mahkeme,
yasartict bomba kullanimini diizen-
leyen spesifik hiikiimler bulunma-
digr gibi kullanim sekline iliskin her
hangi bir talimatin da yer almadigini
gozlemlemektedir. 28 ve 31 Mart
2006 Diyarbakir’da

meydana gelen olaylar esnasinda iki

tarihlerinde

kiginin g6z yasartict bomba atilmasi
sonucu olimi ve bagvuranin da bu
nedenle yaralanmasi olgular1 dikkate
alindiginda, polis memurlarinin bii-
yiik bir 6zgiirlikle hareket ettikleri
ve disiincesizce inisiyatif aldiklar1
sonucunun ¢ikarilabilecegi diistinil-
mektedir. ..... Mahkemeye gore, bu
durum Avrupa’daki ¢agdas demok-
ratik toplumlarda bulunmasi gerekli
bulunan kisilerin fiziksel bittnlikle-
rini koruma diizeyinde teminat sun-

maya olanak saglamamaktadir.....”

“o Yukarida belirtilenler dikkate
alindiginda, s6zlesmenin 3. mad-
desinin  gereklilikleri  baglaminda
yukarida tasvir edilen kosullarda
basvuranin magduru oldugu kuvvet
kullanimin duruma uygun bir kars-
lik (hareket tarz1) oldugunun kanit-
lanamadigr ve istenilen amagla, yani
bariggil olmayan bir gosteriyi dagit-
ma amaciyla, orantili olmadig: tespit
edilmektedir.....”



..... Dolayisiyla,

sozlesmenin 3.
»

maddesi ihlal edilmistir. . ...

5. CIKARILAN GENELGE HIC
UYGULANMIYOR DIREKT
ve YAKIN ATIS AYNEN
DEVAM EDIYOR

Bu AIHM karan uzerine, Emniyet
Genel Midirligi 26.06.2013 ve
22.07.2013 giinli iki genelge dii-
zenlemis. Genelgeler Avrupa Kon-
seyi Insan Haklar1 Komiserligi’ne
gonderilerek, “biber gazi tiifekleri-
nin gostericilere dogrultularak ates-
lenmemesi” ve “gostericilere ancak
40 metre uzaktan ateglenebilmesi”
kurallarmin getirildigi duyurulmus.
Apcak, o giinden bu gline, BER-
KIN’in cenaze toreni dahil, Istiklal
Caddesi’'nde, Kadikéy'de ve biitiin

Tiirkiye’de gaz tiifekleri 3/5 metre-
den (amirlerin goziine sik/goziine
sik talimatiyla)gostericilere dogrul-
tularak ategleniyor. Gergek budur.
Ve Tiirkiye’deki biber gaz1 kullanimu,
kesinlikle Avrupa Birligi Miikteseba-
tina aykiridur.

Ozetleyecek olursak, Gezi Parki’nda
uyuyanlarin Gizerine, kacanlarin tize-
rine, duranlarin tizerine, karnaval
havasinda ¢ocuklariyla giiliip eg-
lenenlerin, tiirkii  séyleyenlerin/
dinleyenlerin, konser verenlerle/
izleyenlerin iizerine, evlerin, otel-
lerin, hastanelerin icine insafsizca
gaz kullanildi, kullanhyor. Boyle
bir uygulamay1 yapanlar/yaptiranlar
TCY’ min kasten yaralama (md. 86),
iskence (md. 94), eziyet (md. 96),
diistince ve kanaat 6zgiirliigiinii en-
gelleme (md. 115), genel giivenligi
tehlikeye diistirme (md. 170), zor

kullanma yetkisini asma (md. 256),
gorevi kotiiye kullanma (md. 257)
suclarini iglerler, islemiglerdir. Bel-
ki, bugiin hesap sorulmuyor olabi-
lir. Ama, béyle bir gaz kullaniminin,
AIHM kararlarma gore, (AIOK nin
tavsiyesi dogrultusunda) iskence ve
asagilayict muamele sayilldign unu-
tulmamahdir. Bizim TCY’nin 94.
maddesi de, ATHS nin 3. maddesiyle
aymdir. ISKENCE baghgm tagiyan
bu madde “Bir kisiye karg: insan onu-
ruyla bagdagmayan ve bedensel veya
ruhsal yénden ac1 ¢gekmesine, algila-
ma veya irade yeteneginin etkilen-
mesine, asagilanmasina yol agacak
davranislar gergeklestiren kamu go-
revlisi (nin)” 12 yila kadar hapis ce-
zasina garptirilmasini éngoriiyor. Ve
“bu sugtan dolayr zamanagimi (nin)
isleme (yecegi)” belirtiliyor. Hatir-
latmay1 gérev sayryorum.
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| Bir kongre boyle gecti...

| iKivilam OGUZULGEN

17.Yillik Kongre Baskani | ikoguzulgen@gmail.com

I Tirk Toraks Derneginin diger
bir yillik kongresini daha geride
birakmis bulunuyoruz. Dolu dolu
gegen bu kongre ile ilgili yasananlar
sizlerle paylasmak isterim.

Bir yillik bir galismanin Grtni olan
kongrenin temasi “saghkh bir nefes
i¢in” dogayr korumakti. Katilmcila-
ra dagitilan dogal bez gantalar iginde
geri dontistimlii kagittan imal edilen
not defterleri ve doga dost bambu ka-
lemler ile tema desteklendi. Kongre
merkezinin pek ¢ok yerinde geri do-
niisiim kutular1 kondu (Fotograf 1).

Fotograf 1: Bambu kalemler

Rakamlara bakacak olursak kongre-
de 1490 katihma vardi. Hekimlerin
kongreye katihmlariyla ilgili pek cok
olumsuzlugun yasandigi su giinler-
de katihmar sayisimin énceki yillara
gore artmig olmasi sevindiriciydi.
Toplam 168 oturum gergeklesti-
rildi. 3 giinde 785 bildiri sunuldu.
Artan bildiri sayilar1 da her seye rag-
men meslektaglarimizin aragtirmalar
yaptiklarini, ilging olgularini tartis-
mak istediklerinin en giizel kamtiyd:
(Fotograf 2). Bildirileri ile katilan
150 tiyemize dernegimiz tarafindan
tam, 36 liyemize kismi burs verildi
(Fotograf 3). 20 tanesi agilista, 8 ta-
nesi kapanista olmak tizere 10 farkh
kategoride toplam 28 &dil sahip-
lerini buldu (Fotograf 4). Bu yil ilk

defa verilen Prof. Dr. Izzettin Barig
Hizmet oduling, Prof. Dr. Mustafa
Artvinli ve Prof. Dr. Mustafa Ozes-
mi hocalarimiz aldilar.

Ug giinde 3 ana oturum gergekles-
tirdik: Saghik ve hukuk agisindan
goz yasartici gazlarin kullanimai,
Kiiresel iklim degisikliginin sag-
Iik etkilerini onleyebilir miyiz ve

OMIT vaap EDEN BAS

Fotograf 4- Umit vaad eden bildiriler panosu

ARILI CALISMA OOULD KAz

Giincel saghk politikalarinin ne-
den oldugu sorunlar ve hekimlik
tizerine etkileri. Bu sene bir yenilik
olan paraleli olmayan ana oturumlar
herkesi sagirtacak derecede doluydu.

Ulkemizin gecirdigi gergin segim sii-
recinin ardindan gergeklesen kong-
re, hepimize sadece bilimsel degil

sosyal anlamda da iyi geldi. Sicak ve

Fotograf 3: Burs rozeti
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Fotograf 5: Karaoke yarigmast

samimi paylagimlara hasret kalmigiz
meger. Meslektaslarimizla 6zlem gi-
derdik, bol bol sohbet ettik, aksam-
lar1 eglendik. Subeler arasi Karaoke
yarigmasi kongre sosyal programina
damgasini vuran 6gelerden biri oldu
(Fotograf 5). Kongre oncesi yarisma
i¢in katilmcr bulmak kolay olmadi,
ancak yarigma Oyle sicak bir havada
gegti ki, o anda grup kuranlar, daha
once katilmak istemeyip te katilanlar
ile birlik ve beraberligin 6zledigimiz
resmini gorme sansimiz oldu. Asista-
nindan uzmanina, kidemli hocasina
kadar sahneyi dolduran ve en yiiksek
puan: alan Izmir Subesi birinci oldu.
Ancak yarisma dyle ciddiye alindi ki,
ertesi giinlerde “seneye biz iddiali-
yi1z” diyenler, “bize haksizlik yapildi”
diyenler, ertesi giin tekrarmni talep
edenler oldu. Tiim bunlar ortak pay-
lagimlarin hala ne kadar degerli ol-
dugunun bir kanitiyd.

Kongre TV bu yil kongrenin renk-
lerinden biriydi (Fotograf 6). Pa-

Fotograf 6: Kongre TV
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ralel oturumda dinleyemedigimiz
meslektaslarimizi, dernegimiz ile
ilgili bilgileri, kongre merkezinden
goriintileri, katihmalarin yorum-
larini, stand alanlarini odalarimiza
kadar getirdi. Ik defa bir kongre-
mizde bu kadar ¢ok sosyal paylagim
da yapildi. Facebook, twitter ve ins-
tagramda #toraks2014 ile yapilan
paylagimlarla kongreye katilamayan
meslektaglarimiz, adeta kongreyi ev-
lerinden takip ettiler. Akciger temah
cam fiizyon sergisi ise kongrenin di-

ger bir rengiydi (Fotograf 7).

Kongrenin 3. giinii yapilan basin
toplantisima ilgi biyiikti. Nitekim
kongre ile ilgili haberler, 6zellikle ana
oturumlar basinda biiyiik yer buldu
(Fotograf 8). Hedef akciger saghgim
tehdit eden konularda farkindahgm
artirlmasiydi, hedefe ulagilda. ..

Kongrenin amacimiz saghkh bir
nefes igin giicimiizii birlestirmek-
ti. Bizler kongre komitesinin iiye-
leri olarak bunun i¢in ¢ahgmistik
(Fotograf 9). 363 yerli, 16 yabana
konusmaci ve oturum baskaninin
bilimsel katkilar1, endustrinin deste-
gi, organizasyon firmamiz olan Sere-
nas'in emekleri ile, disardaki Akde-
niz giinesinden aldiklar1 enerjilerini
oturumlara yogun ilgi géstererek

Fotograf 7: Cam fiizyon sergisi

aktaran katihmalarla her anlamda
amacina ulasan bu kongre i¢in emegi
gecen herkese tesekkiir etmek isti-
yorum. Bir yil sonra yeni bir kong-
rede, yeni hatiralar olusturmak icin

bulugsmak dilegiyle (Fotograf 10)...

[.Kivileim OGUZULGEN -
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gagtis Hastaliklar1 AD Ankara

Fotograf 8: Basin toplantisi

KONERES]
HATIAASI

(o]
1]

Fotograf 10: Kongre hatirasi
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I Oldukga yogun ve bagarihi bir kongre
gecirdik. Giinboyu siiren bu yogun-
lukta biraz nefes alabilmeniz igin siz-
lere degisik bir sosyal program hazr-
lamaya ¢alistik. Ana felsefemiz “hem
eglenelim, hem Ggrenelim” oldu.

Gelin hizlica bir bakalim neler yasa-

dik birlikte!

Agihs torenleri kongrelerin zarfi gi-
bidir. Kongreye baslarken herkesin
heyecamini daha yogun gérebilmek
mimkiin olur bu térenlerde. Bu ne-
denle hizhi bir girisle agilis térenin-
den sonra Tuncay Kayis ve Golden
Trombone Orkestrasi bizimle oldu.
Cumbhurbagkanhgi Senfoni Orkes-
trasi Trombon Sefligi sonras1 Golden
Trombone Grubunu kuran Kays
uluslararasi platformda begeni top-
layan bir sanat¢i. Klasik, jazz, blues,
rock, pop, Anadolu ezgilerini kendi
tislubu ile birlestiren grupla kongre-

mize keyifli bir giris yaptik.

Biz doktorlar is yogunlugundan ho-
bilerimize zaman ayramadigimiz-
dan sikayet eder dururuz. Ashnda
istenirse ¢ok seyler yapilabilecegine
iyi bir 6rnek olarak immiinoloji ala-
ninda iilkemizde énde gelen isimler-
den biri olan Prof. Dr. Olcay Yegin’i
davet ettik kongremize. Kendisi bir
hobi olarak baglayan ama su anda

Tirkiye’nin 6nciileri arasinda oldu-

gu kelebek gozlemciligini ¢ok giizel
goriintiiler esliginde paylasti. Yurt-
digindan gelen konugmacilardan da
katihmin oldugu diali s6yleside iil-
kemizin zenginliklerine bir kez daha
hayran kaldik. Olcay Hoca’nin da
dag tepe demeden Hakkari’den Art-
vin’e i¢indeki cogkunun sesini takip
ediginin Gykiisiinii izlemek amlari-
mizda unutulmaz bir yer birakti.

Tirk Mutfag ile hep éviiniiriiz ama
bir tirli diinyaya kendimizi tanita-
mayiz. Bu konuda ¢aligmayr misyon
edinmis Mutfak Dostlar1 Derne-
gi’nden Osman Serim, bize UNES-
CO tarafindan somut olmayan kiiltiir
hazinesi olarak taninan Tirk Kahve-
sini bilmedigimiz yonleriyle anlatti.
Ayni zamanda 2008’de kurulan Tiirk
Kahvesi Kiltiri ve Arastirmalar
Dernegi Yonetim Kurulu iyesi olan
Serim’in renkli sunumuna katilanlar
bir yandan kahvelerini yudumlarken
bir yandan da kahvenin insanlik tari-
hindeki 6nemli 6ykiisiinii dinlediler.

Saghk politikalarmin giinlik yagami-
miz ne kadar etkiledigi malumunuz.
Bu konuda hepimizin tamdigr iki
degerli hocamiz, Osman Elbek ve
Zeki Kihgaslan gegtigimiz yil iginde
iki degerli yayma imza attilar: Ka-
pitalizm Saghga Zararhdir ve Agiri
Teshis (Saglik adina hasta etmek).
Ginumuzde doktor-hasta iligkisin-
de saghgm ticari bir sektor haline
déniistiiriilmesinden kaynaklan so-
runlari tartismak igin uygun bir plat-
form oldu. Katihmcilar bu tarzdaki
toplantilarin her yil tekrarlanmasini
beklediklerini ifade ettiler.

Ik giiniin son e;tkjnligi de Karaoke
Yarismast idi. Ilk kez dizenlenen
Subeler arasi Karaoke Yarigmasina

umdugumuzdan ¢ok biyiik bir ilgi
oldu. Jiiri diyelerinin renkli yorum-
lar1, katilimalarin cogku dolu per-
formanslari izleyenlere keyifli zaman
gegirtti. Cekismeli gegen yarigma
sonrasinda Izmir Subesi muhtesem
performast ile birinci olurken, Co-
cuk G6giis Hastaliklar: grubu ikinci-
likle yetindi. Tahmin edilecegi tize-
re baz1 subelerden sonuglara itiraz
olmasi gelecek sene de ¢ekismenin
devam edeceginin isaretlerini verdi.

Gala yemeginde istedik ki, herkes
eglensin. Genis yelpazede bir miizik
repertuvar1 olan Emir Yesil ve Do-
lapdere Project akhmiza gelen ilk
isimlerden biriydi. Daha ilk parga-
dan itibaren katilmailarin pisti isgali
gecenin sonuna kadar devam etti.
Program bittiginde herkes bir sonra-
ki pargay1 bekliyordu.

Kongrenin son gecesi genellikle bi-
raz hiiziinliidiir. Normal hayata d6n-
meden yumusak bir gecis amaciyla
diizenledik son geceyi. Sosyal medya
ve tip deyince iilkemizin énde gelen
ismi geng meslektagimiz Sertag Do-
ganay, “Tirkler sifay1 nerede ariyor-
lar” baglikhi konugmasinda hastalar ve
doktorlar agisindan internetin sagla-
digr imkanlar agisindan igimize ¢ok
yarayacagim disiindiigiimiiz gtincel
bilgiler edindigimiz toplant: interak-
tif olarak bilgimizi zenginlestirdi.

L2 arys
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Sinema tutkunlar1 yeni nesilden
umut vaadeden yonetmen Pelin Es-
mer’in 2012 yilinda Altin Koza Film
Festivali'nde en iyi yonetmen 6dii-
linii aldigi Gozetleme Kulesi filmini
¢ok begendiler. Filmin sonunda sa-
londan gézyaslart iginde ayrilirken

bir yandan da filmin final segenekleri
konusunda sohbetler devam ediyor-

du.

Bu kongrede sabah erken kalkanla-
r1 da distindik. Sabahlar1 Dr. Eda
Tugtepe ile Yoga etkinligi de ilk kez

yapildi ve gline zinde baglamak iste-
yenler igin iyi bir firsat oldu. Ayrica
Prof. Dr. Cemal Cingi’nin essiz cam
eserleri sergisi de kongre katilimci-
larinin begenisini kazandi. Hem ¢ok
iyi bir akademisyen, hem de degerli
bir sanat¢1 olan hocamiz katilimiyla
kongreye renk katti.

Kongreler Diizenleme Komitesi'nde
gorev alanlar igin stresli gegern an-
lardir. Son ana kadar bir aksilik ol-
masin diye diken istinde olursu-
nuz ve ne yazik ki kongreden zevk
alamazsimz. Ancak bu kongrede biz
bile Kongre Diizenleme Komitesi
olarak ¢ok eglendik. Ekip olma ru-
hunu yasattig1 igin basta Kongre Bas-
kanimiz Kivilerm Oguziilgen olmak
Uzere tim arkadaglarima tegekkir
ederim. Umarim sizlerde de “Bir hog
sada” birakabilmisizdir.

Biilent KARADAG - Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar1 AD,
Cocuk Gogiis Hastaliklar1 BD, Istanbul

Tuirk Toraks Dernegi’'nin Facebook lizerinden duizenledigi
fotograf yarismasinda dereceye girip kongre bursu kazanan
asistanlarimiz ve derece alan fotograflari

Niltfer Aylin Acet

Rahime Ozgiir Isigibol

Serkan Uysal
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I Kongre Komitesi olarak ilk kez 17.
kongre sirasinda, Arzu Yorgancioglu
baskanhginda toplandik, ekip olarak
tanigma imkammiz oldu. Bu toplan-
tida; 07 Mayis 2014°de baz1 kararlar
almak ve fikir ahgveriginde bulun-
mak iizere tiim ekip olarak tekrar
toplanip kongre hazirliklarina fiilen
baslamaya, hayalimizdeki kongreyi
ortaya ¢ikartabilmek igin beyin fir-
tinas1 yapmaya karar verdik.

07 Mayis 2014 toplantimizda, otu-
rum sablonunu ve genel oturum sa-
yilarmi, ¢ahsma gruplarina verilecek
oturum sayilarimi belirlemek igin
kullanacagimiz  kriterleri = belirle-
dik ve bir én gahiyma yaptik. Cemal
Cingi’nin hazirlamig oldugu poster
taslaklarini gézden gegirdik, kongre
organizasyon firmasi belirlendikten
sonra onlarm tasarimlarini da gor-
meye ve grafiker arkadaglarimizdan
da yardim aldiktan sonra tekrar gé-
riismeya karar verdik.

Bu arada 09 Mayis 2014’de MYK
toplantisinda 18. Kongre organizas-
yon firmasi olarak Serenas firmasi,
kongre oteli olarak Titanic Otel,

kongre tarihi olarak da 01-05 Nisan
2015 belirlendi.

Mayis ay1 iginde, subelerden, uzman
temsilcimiz Eda Uslu’dan ve asistan
temsilcimiz Barig Cil’den konre ko-
nular1 olarak onerileri istendi. Bun-
lardan bazilar1 bize ulast1. Mayis ay1-
nin son giinlerinde kongre sirasinda
GYK’dan ve kongre katilimcilarin-
dan anketler aracigr ile aldigimiz
konu o6nerilerini, subelerden, uz-
manlarimizdan ve asistanlarimizdan
alidigimiz konu 6nerilerini ¢alisma
gruplarma yollayarak onlarmn da yo-
rum ve onerilerini isteyecegiz.

Bu yil kongremizde ilk kez video
olgu sunumlar1, ayrica yeni format-
ta yuvarlak masa toplantilar1 ve yine
paralelsiz ana oturumlar hazirhyoruz.

Hep birlikte 1-5 Nisan 2015 tari-
hinde Titanic Otel’de diizenlenecek
olan 18. Yilik Kongremizde bulus-
may1 bekliyoruz.

Bir sonraki biiltende goriismek tize-
re. Hoscakalin

18.Kongre ekibi adina
Dr. Fiisun TOPCU

18. Kongre Ekibi:

Bilimsel Komite Baskani
Dr. Sibel Atis Naci
(Mersin U. Tip. Fak., Mersin)

Kongre Sekreteri
Dr. Goksel Kiter
(Pamukkale U. Tip.Fak, Denizli)

Bilimsel Program Sorumlusu
Dr.Canan Demir
(Atatirk GHGC EAH, Ankara)

Bildiri Sorumlusu
Dr. Yavuz Havlucu

(Celal Bayar U.Tip Fak., Manisa)

Basin Iliskileri Sorumlusu
Dr. Tungalp Demir
(1.a. Cerrahpasa Tip Fak, Istanbul)

Mali Sekreter
Dr. Mehmet Ali Habesoglu
(Baskent U. Tip Fak, Adana)

Uzman Temsilcimiz

Eda Uslu
(Istanbul)
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PROF. DR. iZZETTIN BARIS HiZMET ODULU

Mustafa Artvinli, Mustafa Ozesmi

GENC ARASTIRICI TESVIK ODULU YILIN SUBESi ODULU
Erkan Cakir Bati Karadeniz

YILIN CALISMA GRUBU ODULU: YAYINLANMIS KONGRE BILDIRiSi GDULU

Klinik Sorunlar Calisma Grubu 1. High Risk of Malignant Mesothelioma and Pleural Plaques in
Subjects Born Close to Ophiolites. Chest. 2013, 143(1):164-171.

Mehmet Bayram, isa Déngel, Nur Dilek Bakan, Hiiseyin Yalcin.
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2. Effects of Nutritional Supplementation Combined with Conven-
tional Pulmonary Rehabilitation in Muscle-Wasted Chronic Obstruc-
tive Pulmonary Disease: A Prospective, Randomized and Controlled
Study. Respirology. 2013 Apr;18(3):495-500. doi: 10.1111/resp.12019

Alev Glrgun, Hale Karapolat, Sami Deniz, Mehmet Argin,

3. The Validation of the Turkish Version of Asthma Control Test
Qulity of Life Research 2013; 22:1773-79

Mehmet Atilla Uysal, Dilsad Mungan, Arzu Yorgancioglu,
Fisun Yildiz, Metin Akgun, Bilun Gemicioglu, Haluk Turktas

UMIT VADEDEN BASARILI CALISMA ODULLERI
PULMONER REHABILITASYON VE KRONIK BAKIM CG

“Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda Komorbidite ve
Fonksiyonel Kapasitenin Kinezyofobi ile Iliskisi”

Naciye Vardar Yagli, Ebru Calik Kittket, Melda Saglam,
Deniz inal Ince, Hillya Arikan, Litfi Copli

AKCIGER VE PLEVRA MALIGNITELERI CG

“Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Lokal-ileri Evre
Kucuk Hicreli Disi Akciger Kanseri Uzerine
Prognostik Etkisi”

Fatma Yildinm, Murat Turk, Ahmet Selim Yurdakul, Can Oztirk

SOLUNUM YETMEZLiGi VE YOGUN BAKIM CG

“Turkiye'de Akut Solunum Yetmezliginde Noninvazif Mekanik
Ventilasyon Kullanimina Gogus Hastaliklari Doktorlarinin
Yaklagimi”

Aylin Ozsancak Ugurlu, Begiim Ergan, Huriye Berk Takir, Erdal
in, Ozlem Ertan Edipoglu, Ezgi Ozyilmaz, Eylem Tuncay,

Ege Guleg Balbay, Asli Gorek Dilektasli, Pervin Korkmaz Ekren,
Seving Saring Ulash, Mustafa llgaz Dogrul, Tilay Kivang,

Elif ilmazel Ucar, Sehnaz Olgun, Ozkan Devran, Recai Ergiin,
Zuhal Karakurt

SOLUNUM SISTEMi ENFEKSIYONLARI GG

“Turk Toraks Derneg@i Pnémoni Veri Tabanindaki Saglik
Bakimi iliskili ve Toplumda Gelisen Pnémoni Olgularinin
Karsilastirimasi”

Canan GUnduz, Sezai Tasbakan, Abdullah Saymer,
Aysin Sakar Coskun, Feride Durmaz, Aykut Cilli, Burcu
Celenk,. Oguz Kiling, Seda Salman, Armagdan Hazar,
Fatma Tokg®z, Nurdan Koktdrk, Dr. Sakine Nazik,
Ayten Filiz

KLINIK SORUNLAR CG

“Akut Masif Pulmoner Tromboemboli Tedavisinde
Unfraksiyone Heparine karsi Dustk Molekdl Agirlikli Heparin
Kullaniminin Hemoraji ve Hastane Mortalitesi Agisindan
Karsilastiriimasi”

Elif ilmazel Ucar, Metin Akgiin, Omer Araz, Hakan Tas,
Bugra Kerget, Mehmet Meral, Hasan Kaynar,
Leyla Saglam
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GOCUK GOGUS HASTALIKLARI CG
“Cocuklarda Non Spesifik izole Kronik Oksirik”

Ozlem Yiimaz, Arzu Bakirtas, Hacer ilbilge Ertoy Karagdl,
Erdem Topal, ipek Turktas

DENEYSEL ARASTIRMALAR CG

Ktk Hicreli Digi Akciger Kanseri Hiicrelerinde Yeni bir
TDP2 Inhibitérii ve Etoposid ile Sinerjisi”

Yasemin Saygideger Kont, Sanjay Adikhari, Christina Kraus,
Tsion Minas, Nese Atabey, Jeffrey Toretsky, Aykut Uren

TANI YONTEMLERI CG

“Multimedya Bilgilendirmenin Bronkoskopi islemi Uzerine
Etkisi”

Ersin Guinay, Seving Saring Ulagli, Serdar Kokulu, Girhan Oz,
Olcay Akar, Erman Bagcioglu, Elif Dogan Baki, Mehmet Unli

ASTIM- ALLERJI CG

“Obezite-Astim Fenotipi: Eriskinlerde Obezitenin Astim
Seyrine Etkisi”
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Zeynep Celebi Sézener, Omir Aydin, Dilsad Mungan,
Zeynep Misirligil

GEVRESEL VE MESLEKi AKCIGER HASTALIKLARI GG

“Taksim Bolgesi Halkinin Goz Yasartict Gazlar Karsisinda
Solunumsal Bulgulari (105 Olgu Deneyimi)”

Eda Uslu, Gllcihan Ozkan, Fatih Torlak, Peri Arbak, Elif Dagl

KOAH CG

“Turkiye'de Gogus Hastaliklari Pratiginde Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligina Yonelik Tedavi Yaklasimlari: Cok Merkezli
Gercek Yasam Calismasi”

Elif Sen, Salih Zeki Gucl, Isil Kibar, Ulki Bolol, Hikmet
TereciVeysel Yilmaz, Onur Celik, Filiz Cimen, Fisun Topcu,
Meltem Orhun, Aylin Konya, Idilhan Ar, Dr.Sevgi Saryal

ACTELION PULMONER VASKULER SISTEM ARASTIRMA
ODULU

isimler: Ersin Giinay, Sevinc Saring¢ Ulasl, Emre Kacar,

Bilal Halici, Ebru Unlii, Kamil Tiinay, Gilay Ozkececi, Tilay
Kooken, Mehmet Unli.

Can platelet indices predict obstruction level of pulmonary
vascular bed in patients with acute pulmonary embolism? Clin
Respir J 2014; 8: 33-40. doi: 10.1111/crj.12031




1 17.Yilik Kongre

E" %ks Kapanis Téreninde Verilen Odiiller
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SOZLU SUNUM BIRINCiLiK ODULU

“Kizartma Yagina Maruziyetin Pulmoner Etkilerinin Arastiriimasi: Deneysel Calisma”

Arif Hikmet Cimnin, Aylin Ozgen Alpaydin, Seda Ozbal, Melis Toprak, Osman Yilmaz, Funda Uluorman, Bekir Ugur Ergér,
Sait Cemil Sofuoglu

SOZLU SUNUM iKiNCiLiK 6DULU
“Pulmoner Arterial Hipertansiyonlu Hastalarda Egzersiz Kapasitesinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi”
Bahri Akdeniz, Serap Acar, Sema Savcl, Ebru Ozpelit, Didem Karadibak, Buse Ozcan, Can Seving

SOZLU SUNUM UCUNCULUK 6DULU
“KlgUk Hucreli Disi Akciger Kanserinde Mir221 Ve Mir222'nin Biyobelirte¢ Olarak Degeri”
Yasemin Musteri Oltulu, Ender Coskunpinar, Engin Aynaci, Pinar Yildiz, ilhan Yaylim

LOKMAN HEKIM SAGLIK VAKFI SARIAY iKiNCILIK 6DULU
“istanbul ikram Isletmelerinde Sigara Yasagina Uyumun Degerlendirilmesi”
Pinar Ay, Efza Evrengil, Murat Guner, Elif Dagli

DR. ELGIZ PEKDEMIR UMRANIYE VEREM SAVASI DERNEGI ODULU
“CID-TB Harici ilag Direnclerinde Tedavi Sonuglarinin Degerlendirilmesi”
Hamza Ogun, ipek Ozmen, Elif Yildinm, Tilay Torin, Aslihan Ak, Haluk Celalettin Caligir

POSTER SONUMU BIRINCILIK ODULU

“Baskent Ankarada Go&z Yasartan Gazlarla Karsilasan Bireylerin Solunum Saghgi (86 Olgunun Analizi)”
Cagdla Filiz Uyanusta Kucuk, Aslihan llgaz, Hikmet Firat, Tansu Ulukavak Ciftci, Serdar Akpinar,

Bulent Ciftci, Selma Firat GUven, Selen Bilekli, Arif MUezzinoglu, Eda Uslu, Peri Arbak, Elif Dagli

POSTER SUNUMU iKiNCIiLiK 6DULU
"Yenidogan Dénemindeki Solunum Sorunlarinda Bronkoskopinin Onemi”
Tuba Kockar, Sedat Oktem

POSTER SUNUMU UCUNCULUK ODULU

“Akut solunum yetmezligi ile yogun bakima yatan hastalarda yogun bakim ve 12 aylik mortalite: Komorbiditelerin rold nedir?”
Huriye Berk Takir, Zuhal Karakurt, Clineyt Saltlrk, Feyza Kargin, Melih Balci, Binyamin Burunsuzoglu, Esra Akkutuk,

Ozlem Mocin, Nalan Adigiizel, Gokay Gingor
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I 17. Kongremiz gerck tiyelerimizden,
gerekse diger paydaglarmiz ve yabanci
konuklardan aldigimiz geri bildirimlere
gore ok biiyiik bir basartya ulagmustir.
Tim olumsuz calisma kosullarma ve en-
gellere ragmen katilma sayisi yine 1500
kisiyi gecmistir.
Kongre'de hem akademik ¢alisma, hem
de klinik pratige yonelik en son bilgiler
paylagilns, giindemimizi ilgilendiren ti¢
ana tema lizerine toplantilar yapihmus,
sosyal program tiyelerimizce biiyiik be-
geni toplamustr.

Bu basarih Kongreyi hazirlayan ve asagida

isimleri belirtilen TTD 17.Yillik Kongre

Komitesine tiim tyelerimiz adina en

icten glikran ve minnetlerimizi sunmak

istiyoruz.

* Caliskanhg, titizligi ve nezaketi ile
yetkin bir liderlik sergileyen Kongre
Bagkar Kivilcim Oguziilgen’e,

* Biiyik bir 6zveri ile tiim Calisma
Gruplar1, Subeler ve MYK ile Ko-
mite’nin  sinerjik  koordinasyonunu
saglayan Kongre Sekreteri Begiim
Ergan’a

* Hem akademisyenleri hem de klinis-
yenleri gelistiren konular1 Calisma
Gruplariyla birlikte segerck en yeni
bilgileri en etkin sekilde veren iistiin
nitelikte bir program ortaya koyan Bi-
limsel Program Sorumlulari: Ferda
Oner Erkekol ve Zeynep Pmar
Onen’e,

Eglence 6gelerini mitkemmel bir se-
kilde harmanlayarak tiim katilimci-
lart mutlu eden bir program hazrla-
yan Sosyal Komite Baskani Biilent

Karadag’a,

* Gelen bildirilerin objektif bir sekilde
degerlendirilmesini saglayarak sozli
bildirileri ve posterleri en iyi sekilde
organize eden Bildiriler Sorumlusu
Ezgi Ozyilmaz’a,

* Yabana konuklarm Kongremize bi-

limsel katki saglamalari, dernegimiz
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ile ATS-ERS ve Hindistan toraks der-
neginin ortak islere imza atmalarmi
saglayan, konuklara tilkemizi en iyi
sekilde tanitan Dis Tliskiler Sorumlu-
su Ozen Kagmaz Bagoglu’'na,

* Kongremizde paylagilan 6nemli bil-
gilerin halkimiza ve yetkililere ulas-
masi i¢in gerek Kongre 6ncesi ge-
rekse Kongre sonrasinda etkin basm
faaliyetleri yiiriiten, ekibiyle her giin
Kongre Gazetesini hem katiimala-
ra hem de elektronik ortamda diger
tiyelere ulagtiran Basin  Sorumlusu

Aysin Sakar Cogkun’a,

* Tiim harcama ve gelir kalemlerini tek
tek ve ayrmtilartyla inceleyerek, bun-
dan sonraki tiim bilimsel faaliyetle-
rimize finans kaynag saglanmasi icin
yogun emek sarf eden Mali Sekreter
Oguz Uzun’a,

* Kongre Programinda alanda calisan
uzmanlarmuzin egitim ihtiyaclarimn
yer almasimi saglayarak st diizeyde
memnuniyeti gergeklestiren degerli
uzman temsilcimiz Rabia Engin
Unver’ e,

* Kongreye katthm ve bilimsel katk:
saglayan tiim meslektaglarimiza,

* Kongremizin gergeklesmesinde
maddi destegi hicbir zaman eksik
olmayan ila¢ ve tibbi endiistri
firmalarina,

TTD Okul Komitesi, Kongre 6nce-
sinde diizenlenen 13 kursu cok biiyiik
bir basart ile organize etmistir. Uyeleri-
mizin giincel egitim ihtiyaglarim kargila-
yan kurs igeriklerinin belirlenmesinden,
kurs alt yapismmn ve lojistik sorunlarn
¢Oztimiine kadar gegen emek yogun bir
stiregte biiytik bir 6zveri ile ¢alisan Okul
Bagkanimiz Oya Itil, Okul Sekreteri
Yavuz Havlucu ve Okul Komite-
si’nin diger iiyelerine,

Tim bilimsel ¢ahismalan titizlikle
inceleyerek, ' Umit vaat eden ¢aliyma-
lar”, ©Yaymlanmus bildiriler” ve diger
tiim Gdiillere layik goriilen galismalar
segen, genglerimizin yabanci bilim in-
sanlartyla tamgarak yurtdisi calismalara
adim atmasim saglayan “’Fellowship”
oturumunu organize eden Bilimsel
Komite Bagkammiz Elif Dagh, Dis
lliskiler Sorumlumuz Fiisun Yildiz,
Komite Uyeleri Dilsad Mungan, Bi-
lun Gemicioglu, Zuhal Karakurt
ve Oner Dikensoy’a,

Cok basarih Bilimsel Program igeri-
gini Kongre Komitesiyle birlikte uyum
i¢inde hazirlayan Caligma Gruplari-
miza,

uyeleﬁrrﬂzhl beklentilerini ileten,
burslu asistanlart secen ve Kongre’nin
tanitimini yapan Subelerimize,

Cam islemeciligi ve renkli karakte-
riyle kongremize imzasim atan sevgili
Cemal Cingi’ye,

Kongre'de emegi gegen ve burada
adin1 sayamadigimiz tiim meslektag-
larimiza, en icten tesekkiirlerimizi
sunariz.

* Kongrenin hatasiz gegmesini saglaya-
rak her agamada profesyonelliklerini
ortaya koyup, katihmcilarm olumlu
geri bildirimlerini saglayan Serenas
firmasma en icten tesekkirlerimizi
sunariz.



| Kongre ile llgili Basinda Yer Alan
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I Yeni Donem Calisma Gruplari

AKCIGER NAKLI ASTIM VE ALERJi
Dr. Adalet Demir Dr. Gul Karakaya

Dr. Nur Dilek Bakan Sekreter Dr. Ferda Oner Erkekol Sekreter
Dr. Guil Dabak Uye Dr. Kivilaim Oguziilgen Uye

Dr. Bedrettin Yildizeli Uye Dr. Rana Isik Uye

Dr. Merih Balc Uye Dr. Omir Aydin Uye

Dr. Ibrahim Onur Alici Uye Dr. Giilden Pasaoglu Uye

Dr. Erdal Yekeler Uye Dr. Dane Ediger U

AKCIGER PATOLOJiSI GCOCUK GOGUS HASTALIKLARI

Dr. Kemal Bakir Dr. Fazilet Karakog

Dr. Gulay Ozbilim Sekreter Dr. Zeynep Seda Uyan Sekreter
Dr. Hakan Cernik Uye Dr. Demet Can Uye
Dr. Derya Gimurduli Uye Dr. Aysen Bingdl Uye
Dr. Irem Hicran Ozbudak Uye Dr Erkan Cakir Uye
Dr. Nalan Akytirek Uye Dr. Guizin Cinel Uye
Dr. Ali Veral U Dr. Refika Ersu Uye

AKCIGER VE PLEVRA MALIGNITELERI GEVRESEL VE MESLEKi AKCIGER HASTALIKLARI

Dr. Ahmet Selim Dr. Peri Arbak Baskan
Yurdakul

Dr. Ahmet Bircan Sekreter Dr. ipek Ozmen Sekreter
Dr. Meftun Unsal Uye Dr. Fatma Evyapan Uye
Dr. Pinar Yildiz Uye Dr. Hilal Altinéz Uye
Dr. Nazan Sen Uye Dr. Metin Akgin Uye
Dr. Dilek Ernam Uye Dr. Emel Kurt Uye
Dr. Kutsal Turhan Uye Dr. insu Yilmaz Uye
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DENEYSEL ARASTIRMALAR KOAH

Dr. Figen Deveci Dr. Nurdan Kokturk

Dr. Ozge Yilmaz Sekreter Dr. Alev Giirgun NENEE
Dr. Oner Dikensoy Uye Dr. Ali Kocabas Uye
Dr. Ali Nayci Uye Dr. Sibel Atis Nayci Uye
Dr. Nesrin Sariman Uye Dr. Elif Sen Uye
Dr. Canan Demir Uye Dr. Mehmet Polatli Uye
Dr. Ayse Bilge Oztiirk Uye Dr. Fatma Ciftci Uye

,,,,, - PULMONER REHABILITASYON VE

Dr. Selim Sakir Dr. Pinar Erguin
Erkmen Gilhan

Dr. Tamer Altinok Sekreter Dr. Tugba Goktalay Sekreter
Dr. Volkan Baysungur Uye Dr. Elif Ozar Yildirim Uye
Dr. Muhammed Reha Celik Uye Dr. Lutfiye Kili Uye

Dr. Ozgiir Samancilar Uye Dr. Sema Savcl Uye
Dr. Ali Cevat Kutluk Uye Dr. Deniz inal ince Uye

Dr. Ugur Temel Uzman Dr. Oznur Yildiz Uye
Temsilcisi

SAGLIK POLITIKALARI

KLiNiK SORUNLAR Dr. Levent Akyildiz Baskan

Dr. Guilfer Okumus

Dr. Canan Demir Sekreter
Dr. Serif Kurtulus Uye

Dr. Zeynep Pinar Onen Sekreter Dr. Rabia Engin Unver Uye

Dr. Goksel Altinigik Uye Dr. NilGfer Kongar Uye

Dr. Oguz Uzun Uye Dr. Eda Uslu Tugtepe Uye

Dr. Nesrin Mogulkog Uye Dr. Yiicel Kirlangi¢ Uye

Dr. Savas Ozsu Uye Dr. Sule Akcay Uye

Dr. Benan Misellim 3 Dr. Haluk Celalettin Calisir Uye
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SOLUNUM SiSTEMIi INFEKSIYONLARI TUBERKULOZ

Dr. Aysin Sakar Bagkan Dr. Tulin Sevim
Coskun

Dr. Ayse Yilmaz Sekreter Dr. Aylin Babalik Sekreter
Dr. Abdullah Sayiner Uye Dr. Filiz Duyar Ajca Uye
Dr. Aykut Cilli Uye Dr. Onur Fevzi Eren Uye
Dr. Cenk Babayigit Uye Dr. Suha Ozkan Uye
Dr. Fiisun Oner Eyiiboglu Uye Dr. Seref Ozkara Uye
Dr. Hiisnii Pullukcu Uye Dr. Sakir Hakan Aksu Uye

SOLUNUM YETMEZLIiGi VE YOGUN BAKIM
TUTUN KONTROLU

Dr. Begum Ergan Baskan

Dr. Cengiz Ozge

Dr. Emin Akkoyunlu Sekreter

Dr. Gokay GUngor Uye Dr.Cagla Uyanusta Kiiguk Sekreter
Dr. Oner Balbay Uye Dr.Oguz Kiling Uye

Dr. Ezgi Ozyilmaz Uye Dr. Ali Nihat Annakkaya Uye

Dr. Aydin Giledag Uye Dr. Banu Salepgi Uye

Dr. Zuhal Karakurt Uye Dr. Giilin Erkmen Ejye

Dr. Turgay Celikel Onursal Dr. Osman Elbek Uye

Baskan

TANI YONTEMLERI UYKU BOZUKLUKLARI
Dr. Metin Ozkan Dr. Hikmet Firat CENEN

-

Dr. Gamze Kirkil Sekreter Dr. Ozen Kagmaz Basoglu Sekreter
Dr. Elif Yelda Niksarlioglu Uye Dr. Selma Firat Giiven Uye
Dr. Gaye Ulubay Uye Dr. Mehmet Ali Habesoglu Uye
Dr. Asli Gorek Dilektasl Uye Dr. Onder Oztiirk Uye
Dr. Seving Saring Ulash Uye Dr. Sebahat Gen¢ Uye
Dr. Omer Ozbudak Uye Dr. Biilent Ciftci Uye

| 38 Toraks Bilteni | Haziran 2014




I Yeni Donem Sube Yonetim Kurullari

AKDENIizZ
Dr. Onder Oztiirk

BATI KARADENiZ

Dr. Sule Kaya Sekreter Dr.Tacettin Ornek Baskan
Dr. irem Hicran Ozbudak Mali Sekreter

Dr. Munire Cakir Uye
Dr. Necati Ko¢ Uye
Dr. Fatma Erboy Sekreter
Dr. Murat Altuntas Mali Sekreter
Dr. Hakan Tanriverdi Uye
ANKARA Dr. Leyla Yilmaz Aydin de
Dr. Ali Kiliggiin Uye

Dr. Ugur Gondilli Dr. Firat Uygur Uye

Dr. Elif Kipeli Sekreter

Dr. Haluk Tiirktas Uye

Dr. Selma Firat Gliven Uye

Dr. Dicle Kaymaz de Dr. Sebahat Genc
Dr. Ebru D. Celebioglu Uye

Dr. Serap Duru Uye

CUKUROVA

Dr. Eylem Sercan Ozg(ir Sekreter
Dr. Pelin Duru Cetinkaya Mali Sekreter
Dr. Mehmet Ali Habesoglu Uye
Dr. Huseyin Yildinm Dr. Guilstim Tez¢aginr Uye
Dr. Ozlem Berktas Uye
Dr. Sedat Kuleci Uye

BATI ANADOLU

Dr. Hulya Yolagan Sekreter

Dr. Fatih Demircan Mali Sekreter
Dr. Fazilet Yalgin Uye

Dr. Ahmet Akin Uye
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DOGU ANADOLU

Dr. Binyamin
Sertogullarindan

Dr. Selami Ekin Sekreter

Dr. Ahmet Arisoy Mali Sekreter
Dr. Fuat Sayir Uye

Dr. Hiilya Giinbatar Uye

ISTANBUL

Dr. Hatice Turker Baskan

Dr. Giilcihan Ozkan Sekreter

Dr. Ersan Atahan Sayman

Dr. Nalan Adigtizel Builten Sorumlusu
DrEla Erdem Eralp Uye

Dr. Giilhan Ayhan Uye

Dr.Tilin Cagatay Uye

GUNEYDOGU ANADOLU

Dr. GUngor Ates

Dr. A. Fisun Topgu Sekreter

Dr. Ozgiir Atl Mali Sekreter
Dr. Refik Unlui Uye

Dr. Hilal Ermig Uye

Dr. Recep lIsik Uye

Dr.Erdal in Uye
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DOGU KARADENIZ

Dr. A. Berna Dursun

Dr.Yildiray Bekar

Dr. Unal Sahin

Dr. Mustafa Cetinkaya
Dr. Fatma Sungur Toksoy

Dr. Can Seving

Dr. Aylin Ozgen Alpadyin
Dr. Ozlem Ediboglu

Dr. Feza Bacakoglu

Dr. Aysin Sakar Coskun
Dr. M. Sezai Tasbakan

Dr. Seyda Ors Kaya

Sekreter
Mali Sekreter
Uye

Uye

Genel Sekreter
Mali Sekreter
Uye

Uye

Uye

Uye




iC ANADOLU

Dr. Tahir Taha Bekgi

Dr. Hidir Esme

Dr. Mehmet Yavsan
Dr. Kemal Odev

Dr. Tamer Altinok

Dr. Mustafa Calik

Dr. Celalettin Korkmaz

MARMARA

Dr. Erciment Ege

Dr. Ezgi Demird6gen Cetinoglu
Dr. Ash Gorek Dilektasli

Dr. Ahmet Ursavas

Dr. Funda Coskun

Dr. Dane Ediger

Dr. Yakup Canitez

ORTA KARADENIZ

Dr.Oguz Uzun

Dr. Aygil Guizel
Dr. Ozgiirince
Dr, Hakan Polat
Dr.Tibel Tuna

Sekreter
Mali Sekreter
Uye

Uye

Uye

Uye

Sekreter
Mali Sekreter
Uye

Uye

Uye

Uye

bl | Baskan

Sekreter
Mali Sekreter
Uye

Uye

KUZEYDOGU ANADOLU

Dr. Elif Yilmazel Ucar Bagkan

Dr. Bugra Kerget Sekreter

Dr. Omer Araz Mali Sekreter
Dr. Esra Ekbic Kadioglu Uye
Dr.Yener Aydin Uye

ORTA ANADOLU

Dr. Mustafa Demirel Bagkan

Dr. Omer Onal
Dr. Sakir Hakan Aksu Sekreter

Dr. Sevket Murat Apaydin Mali Sekreter
Dr. Levent Avsarogullan Uye

Dr. Azize Uzel Uye

Dr. Serdar Berk Uye

2.Baskan
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| Akademide”5P Sendromu”
| Salih TOPCU
| Karikattrler: Prof. Dr. Tayfun Akgul -ITU

drsaliht@yahoo.com

I Son aylarda Saglik Bilimleri alaninda, bilimsel basari g6sterip Docent olan
ve akademik basari gosterip Profesorliige atanan arkadaglarimizi kutlarim.
Bu basari, yillarin emegi ve birikimi nedeniyle onlarin hakki. Soylemek bana
diser mi bilmem, her biri Anabilim Dallarinin éviinci...

Bu yazimin“hak edenler”veya“hak edeceklerle”ilgisi yok. Akademik yasam-
da go6zledigim bir gelisim (ya da dénlisimdi) paylasmak istiyorum. Aslinda

benzer seyler diger alanlar icin de sdylenebilir. Bu yazida akademik alana m ] dogent

oldum!
b b

ab
B

a
"‘.

.‘Di‘
U

-

yuzeysel bir bakis yer aliyor. Ben bu déntisimi “5P sendromu” olarak isim-
lendirdim.

En bastan soyleyeyim. Ulkemizde egitim hastanelerinde egitici ya da aka-
demik titri olanlar, uzmanlik branslarinda ne kadar ¢ok olursa brans olarak
o kadar guiclidir. En azindan bransim olan G6gus Cerrahisi icin boyle di-
stinliyorum. Biline...

1.P: Palmiye

Go6gus Cerrahisi gibi pek cok brans eskiden Palmiye agaci gibiydi. Ustte
bir ka¢ duayenden olusan bir dali vardi. Asagidaki goévde budanmis dal-
lardan olusuyordu. Kok ise hi¢ hesaba katilmazdi. Kimler budanmadi ki?
Soyle bir etrafiniza bakin. Orta kidemdeki hemen hemen tiim profesérler.
Biyilk cogunlugu TUS ile ihtisasa baslamis. “Duayenler”ise aileden gelme,
asistokratti. O tepedeki dallar sureg icerisinde gorev ve misyonlarini ta-
mamladi. Her biri aklimizda duayen olarak kaldi.

2.P: Piramit

Palmiye dénemi on yil 6ncesine dek siirdii. Misyonunu tamamlayan hocalarimiz
¢ekilince budanan dallar yeni stirglinler olarak ¢ikti. G6gus Cerrahisi Camiasi da Pal-
miye agacindan Piramite donusti. Herkese bir umut, heyecan ve sevk geldi. :

3.P: Plato
Son on yilda ise Saghk Bilimlerinde Piramitten Plato’ya doniismeye basladik.

- Saglhk Bakanhg bu donusimi yonergeleri ile hizlandirdi. Seflik sisteminden §
“egitici” kadrolarina gecildi. Piramidin simgesi seflik sistemi yikildi. idari ve egi-
tim sorumlusu kavrami ile (eski sistemde belki de sefin altinda calisacak liyakat-
te olanlar icin) siyasi yakinlk temel alinarak atamalar yapildi ().

- YOK her ile fakiilte act1. Her fakiiltede brans anabilim dalimiz kuruldu. Béylece
ogretim Uyesi sayimiz (say1 !) yetkinlesti. Egitim verebilmek icin anabilim dali
kadrolar artirldi.
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- Siyasi yonetimin kadrolasma cabasi nedeniyle “koklesmis”, kurumsallasmis fakiltelerde bile yeni kadrolar “ihlas edilerek”
sayisal artimlar yapild.

- Ulkedeki siyasi calkantilar, kurumlarin alt Gist olusu ile degisik ortam ve firsatlar yaratildi. Bu durum alisiimis dis titr alma-
lari getirdi.

70 N\ K

i
i

il ,/f\‘*f‘:; \ Ni f L]

4P: Pancarlasma
GUnimuzde Plato evresi de bitmek lizere. Bundan sonra Pancarlasma evresi baslad. j
Pancarlasma yani Piramidin tersine dénmesi. B

Topragin altinda iken (baski, ceza ve susturulmanin yogun oldugu dénemde) bu yapi &
dayanak bulur, desteklenir ve beslenir. Topragin tstiine ¢ikarildiginda (lilke gergeklerle }//
yuz yuze geldiginde) dik durmasi beklenemez. Il

Bu yapinin 6rneklerini eskiden ya da gtiniimiizde, kayirmaciligin en yogun oldugu bazi || s
kurumlarimizda-sporadik de olsa- gérmek olasi. Ust akademik titre sahip onlarca kisi- "

|
den olusan “hantallagmis” anabilim dallarini mutlaka biliyorsunuzdur. 5

o

—

:. y
Pancar gibi devrilme &nce, 6z sayginin yitimi, degersiz hissetme duygusu yaratmakta. ' o
Sonra, sorumsuzluk, verimsizlik ve yozlasmayi getirmekte. Bulundugunuz ortami kokla-
yin. Degersizlesmenin, yozlasmanin ve ¢lrimusligun kokularini alirsiniz.

5.P: Perisanhk

Ulkenin siyasi iklimi, mesleki ve akademik ortamda ¢alisma ve basarma duygusunu
¢lrttlict olunca son asamaya gelinmektedir. Buna da Perisanlik evresi denebilir.
Mesleki tatminimiz, calisma hevesimiz kalmamakta, Ustelik Grettigimiz degerlere de
saygl duyulmamakta. Birakalim 500-600 kisilik amfilerde hakkiyla yetisemeyen dok-
tor sayisini, insanlar elini sallasa akademik titri olan bir doktora degecek, yakinda...

icimden gelmediginden mi yoksa caresizlik pompalamaktan korktugumdan mi bilmem;
altinci “P"yi yok sayiyorum. Pismanlik...

Osmanlinin son zamanlarinda, istanbullularin neredeyse yarisi “Pasa” idi. Pasa pasa
Osmanlinin yikimini ve isgali seyrettiler. Cinkd onlar nasilsa unvani kapmislardi.
- Koskte oturuyorlardi. Sirca kdskleri baglarina yikilana kadar aymazliklarini strdiirdii-
" ler. Neyse ki kdsklerde oturmayan ve llkelerinin sorunlarini dert edinen pasalar da
vardi. Donemin bir pasasi olan Mustafa Kemal'in, o kosullar i¢in “Milletin bagimsizligini yine milletin azim ve karar kurtaracak-
tir” dedigi gibi, bizim de bu perisanliga diismemizi bizden baskasi 6nleyemeyecektir.

Saygilarimla...

Salih TOPCU - Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi AD, Kocaeli
| I
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I Diyafragma Pil Uygulamalari

| Aydin SANL

| Girig:

Solunum  sisteminin en 6nemli di-
namik orgam olan diyafragmanmn
degisik nedenlerle islevsiz kalmasi
sonucu olusan kronik solunum yet-
mezligi [KSY] ve buna bagl venti-
latére bagimlilik; hastayi, hekimle-
ri ve hasta yakinlarin ilgilendiren
ciddi bir klinik durumdur. Yaklagik
70 yildir bilim insanlar1 bu konu ile
ilgilenmigler ve elektriksel uyari ile
sinir stimulasyonu tizerine galigmis-
lardir.  Ozellikle 1960’11 yillardan
sonra gelisen biyomedikal miihen-
dislik bilimi sayesinde oldukga fay-
dali cihazlar gelistirilmistir [1].

Tarihge:

1940’ yillarda Sarnoff ilk
kez polio sekelli hastalarda
kaslara elektrik vermek su-
retiyle ¢aligmalar yapmustir.
1960’li yillarda ise frenik
sitimulasyonu  [FSS]
aragtirmalar1 baglams ve rad-

sinir

. e C1-2
yofrekans [RF] sistemilerinin Yiksek seviyeli
uyar1 iletiminde kullanilmas quadripleji

ile 1988 yilinda Glenn ta-
rafindan RF-FSS kombinas-
yonlu cihazlar gelistirilmis- A
tir. 1990’ yillarda gézlenen
bazi gekinceler ve amyotrofik
lateral skleroz [ALS] hastali-
ginda mevcut FSS sistemleri-
nin yetersiz kalmasi sonucu
direkt olarak diyafragmanin
uyarildigr ve frenik siniri kul-
lanmayan sistemler gelistiril-
meye baglanmis ve Onders ve
arkadaglarinca 2000 yilinda
diyafragma pil sitimiilasyon
sistemi [DPSS] kullamlmaya

baglanmugtir [2]. -
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Santral
alveoler
hipoventilasyon

Solunum Anatomisi, Fizyopa-
tolojisi ve Diyafragma:

Solunum kaslarmin innervasyonu ve
kordinasyonu; beyindeki solunum
merkezinden st motor noronlar
yolu ile servikal ve torasik spinal
kordlara, oradan da alt motor noron
olan frenik sinirle diyafragmaya ve
yardimcr solunum kaslarimna sinir ile-
timi sayesinde olur. Diyafragma tek
basina vital kapasitenin %65’ inden
sorumludur ve C 3-4-5 den innerve
edilir. Yardima solunum kaslar ise
skalen kaslar C 3-8, pectoralis major
ise C 5-T 1 den innerve edilir. Di-
afragmada iki tiir kas lifi vardur. Tip
I kas lifleri diisiik frekansta giigli
kasilan kas lifleridir ve saghkl diyaf-

—_ .

Medullar solunum
kontrol merkezi

Ust motor néron

C3-5 spinal
kord bilgesi

ragmada bulunurlar. Tip II kas lifleri
ise yiiksek frekansta, zayif kasilan lif-
lerdir, ALS hastalarinda ve uzun stire
mekanik ventilasyonda [MV] kalan
hastalarda bulunur. Yapilan hayvan
deneylerinde uzun siire MV deste-
ginin diyafragma kas liflerinde atro-
fi olusturdugu, oksidatif stress biyo
belirteglerini ve proteolytic aktivite-
yi artirdigi bulunmustur [4].

Kullanilan Sistemler Avantaj-
Dezavantajlar:

Pil uyar sistemlerinde baghca iki
tiir uygulama vardir. Bunlardan ilk
kullanilmaya baglanan frenik sinirin
servikal veya torakal yolla erisilerek
direkt uyarilmasi, daha sonra gelis-
tirilen sistem ise, laparosko-
pik yolla diafragma muskuler
yapisinin; “motor mapping”
uygun
bolgelerinin  belirlenmesiyle
uyarimasidir [3] .

denilen  ydntemle,

FSS sistemlerde subkutanoz
RF ahcilar kullanilarak per-
kutan herhangi bir ekipman
olmadan uyar1 gergeklesti-
rilebilmektedir. Bu sistemin
6nemli bir avantajidir. DPSS
sisteminde ise perkiitan 5
adet elektrot vardir. Bunun
yaninda frenik sinirin intakt
olmasi  zorunlulugu, fre-
nik sinirin diseksiyonu veya
elektrotlarin  yerlestirilmesi

sirasinda sinir hasar1 olusma
riski, sinirin iskemik nekro-
zu ve enfeksiyona yatkinligm
daha fazla olmas: gibi neden-
ler de dezavantajlaridir. FSS
frenik siniri direkt uyararak
tiim diyafragmay1, yani tip I
ve II liflerin tamaminin kasil-



maya zorlar, bu olay kasilma kuvve-
tinin homojenitesini bozar ve bu da
bir dezavantajdir. Motor mapping
denen yontemle santral tendon bol-
gesinde ¢oklu denemelerle en aktif
olan bolgelerin ve dolayisi ile agir-
likls tip I liflerin oldugu alanlarin bu-
lunarak elektrotlarm yerlestirilmesi
ise homojen ve daha etkili bir kasil-
ma saglamasi agisindan DPSS uygu-
lamasinin avantajidir. Ayrica hem alt
hem st motor noronu tutan ALS
hastalarinda alt motor noron olan
frenik sinirin uyarilmasi etkili ol-
mayacaktir. DPSS uygulamas: frenik
siniri bypass’layarak direkt diafrag-
may1 uyarmaktadir. Bu nedenlerle
DPSS daha 6n plana ¢ikmis ve ALS
hastalarinda FDA onay alan tek uy-
gulama olmustur. Fakat perkiitan ¢i-
kan elektrotlar ve organ yaralanma
riski ise DPSS sisteminin dezavanta-

judar [1-4].

Atrotech [Finlandiya, FDA+], Me-
dimplant [Avusturya, FDA-], Avery
[USA, FDA+] RF- ESS kullanan sis-
temlerdir. DPSS kullanan sistemi ise
sadece NeuRx [USA, FDA+] siste-
midir. Avery FSS sisteminde; pulse
oksimetre ve CO2 monitorizasyonu
ve telefonla elektronik ve norofiz-
yolojik degerlendirme ve uygulama
imkan vardir. Bu cihaza 6nemli bir
katki saglamaktadir. Ayrica iilkemiz-
de Yeditepe Universitesi'nde néro-
log Prof. Dr. Metin Tulgar tarafin-
dan gelistirilmekte olan bir sistem
de mevcuttur.

Endikasyonlar

Diyafragma yetmezliginin en énemli
sebebleri; santral alveoler hipoven-
tilasyon [SAH], spinal kord hasarlar1
[SCI], ALS (alt ve st motor ndron
hastaliklart) ve frenik sinir yaralan-
malaridir. Béyle bir durumda pozitif
basingh ventilatére bagimlilik, FSS
veya DPSS ile solunum islevi yerine
getirilerek yasam saglanabilmektedir.

ALS

Amyotrofik lateral skleroz (ALS)
hastahginda  solunum  yetmezligi,
temel olarak solunum kaslarmin

zayiflif ile iliskilidir. Ozellikle ins-

piratuar kas zayifhgi, ALS'de so-
lunum  yetmezligi ve solunumsal
semptomlarm primer sebebi olarak
tanimlanmaktadir [1]. 2-6/100.000
de bir gériiliir, %10 hastalik genetik
nedenlidir, bununda yarist ailevi ge-
ciglidir. Ulkemizde kesin veri olma-
makla birlikte 6000-8000 hasta bu-
lunmaktadir. Eski yillarda hastalarin
%901 tan1 konulduktan 2-4 y1l sonra
hastalar kaybedilirken, giiniimiizde
bu siire 5-7 yila uzamugtir.

¢ ALSde solunumsal semptomlar
hastahgin ilerleyen déneminde
iskelet ve bulbar kas tutulumu
gergeklestiginde ortaya ¢ikmak-
tadir. Ancak baz1 ALS hastalarin-
da frenik motor noron tutulumu
nedeniyle hastahgin  baglangig
déneminde bile solunum yet-
mezligi goriilebilmektedir. So-
lunum yetmezligi, ALS hastali-
ginda hastahigin progresyonunu
etkileyen en 6nemli mortalite
ve morbidite faktoridir [2].

¢ Solunum kaslarmin etkilenme-
siyle
etkin gergeklestiremeyen hasta-

okstirme  fonksiyonunu
larda toplum kékenli pnémoni-
ler, aspirasyon pnomonileri ve
hastalarin kisa bir stre icinde
mekanik ventilatére (MV) bag-
lanmalar1 nedeniyle ézellikle alt
lob lokalizasyonlu ventilatér ile
iligkili pnémoniler sik goril-
mektedir. Solunum yetmezligi-
ne eslik eden bu tablolar, ALS
hastalarinin uzun siire hastane-
ye h.e.ltta yogun bakim {initesine
(YBU) yatiglarina, zaten azalmig
olan fonksiyonel diizeylerinin
sekonder etkenler nedeniyle
daha fazla bozulmasina, diger
taraftan saghk harcamalarinin
artmasina neden olmaktadir [3].
Yagam stiresinin 6nemli bir gos-
tergesi olan solunum kas zayif-
hig1 ve progresssif kétilesmesi
bu hastalarda solunum yetmez-
ligine yol agmakta ve hastalarin
yasam kalitesini biiyiik o6l¢lide
azaltmaktadir [4].

ALS hastalarinda FSS sisteminin ye-
tersiz kalmasinin sebebi ise ALS nin

hem st hem de alt motor noronlar:
tutuyor olmasidir.

Spinal Kord Hasar1

Ulkemizde baglica trafik kazalar1 ve
silahli yaralanmalar nedeniyle spinal
kord yaralanmasi (SKY) sik kargila-
silan bir durumdur. C4 ve ustii se-
viyesi, solunumsal fonksiyonlarm
maksimum  etkilenmesi nedeniy-
le hastalarm yasam siiresi oldukga
digiiktir. Solunum  yetmezligi ve
komplikasyonlar nedeniyle bu has-
talar tamamen trakeostomi ile me-
kanik ventilator (MV) destegi alarak
yasamak zorundadirlar. MV deste-
ginin, SKY’I1 hastalarda en sik 6liim
nedeni olan MV ile iliskili pnémo-
nilere, atelektazilere, barotravmaya,
diyafragma ve trakeal yaralanmalara,
enfeksiyonlar gibi potansiyel komp-
likasyonlara ve bunlarla ilgili olarak
hastalarin hastaneye yatis sikhgina ve
yiiksek saglik maliyetine neden ol-
dugu tespit edilmistir [1].

C3 SCI de frenik sinire ait ok say1-
da lif hasar gériir, hasta kendi etkili
nefes alamaz, bu durumda FSS veya
DPSS  uygulamasi  kagimlmazdir.
C4-5 SCI durumunda ise frenik si-
nire ait az sayida lifler hasar gorecegi
icin kendi nefes alabilir ama solunum
yetmezligi olusabilir. Bu durumda
gok detayh bir sekilde aragtirilarak

pil karar1 verilmelidir.

SCI, SAH, ALS bashca endikasyon-
lar olup, uyku apne sendromunda ve
kardiak cerrahi sonrasi frenik sinir
yaralanmalarinda da uygulanabilir.

Santral Alveoler
Hipoventilasyon

SAH gégiis duvar deformitesi, no-
romuskiiler hastalik veya akciger
patolojisi olmaksizin  gelisen, hi-
poksemi ve hiperkapni tablosu ile
seyreden, hiperkapniye kargi gerekli
santral solunum yanitinin bozuldugu
klinik bir antitedir. Bu tablo primer
olabilir, santral sinir sistemi ‘ni et-
kileyen bir hastaliga bagh olarak da
kargimiza cikabilir ya da idiopatik
olusabilir (1). Bu tablo primer ola-
eak beyin sap1 ve pons lezyonlarm-



da goriilebilecegi gibi; uzun sireli
aminofilin, doksapram, medroksip-
rogesteron, almitrin, yiiksek doz
oksijen, asetozolamid kullanimimina

bagh gelisebilir [1, 3].

Apnenin yol agtig1 santral solunum
yetmeliginde tedavinin amac1 et-
yolojiyi ortadan kaldirmak ve bo-
zulmug  solunum fonksiyonlarmin
normale dondirmektir. Bu neden-
le, tedavi oncelikle etkene yonelik
olmahdir. Eger neden santral apne
ise alveoler ventilasyon arttirilmaya
caligilmali, bunun i¢in hasta ventila-
tore baglanmahdir.

DPSS kullanimi sonrasi elde edilen
dramatik klinik diizelme oldukea et-
kileyicidir. Bu hastalarda postoperatif
ilk giinden itibaren MV’den ayrilma-
nmn gergeklesmesi tamamen MV “e
bagimh bir hastanin kisa bir egitim
sonrasi evde rahatlikla bakilabilen bir
hastaya déniisebildigini  gostermesi
agisindan oldukca umut vaat edicidir.

Zamanlama:

SCI durumunda 12-18 saat sonra di-
yafragma atrofisi olugmaya baglamak-
tadir. Bu nedenle uygun olan en kisa
zamanda pil takilmahdir [3, 4]. Her-
hangi bir nedenle solunumun tetiklen-
memesi durumunda bu olaya neden
olabilecek etiyolojiler aragtirlmalidir.
Tiim tetkiklere ragmen neden bulu-
nunamaz ise olgu SAH kabul edilmeli
ve pil uygulamasi hemen yapilmalidir.

ALS olgularinda ise zamanlama ko-
nusunda tartigmalar mevcuttur.

* ALS sonucu solunum problemi
olan,

*  Ventilatore bagh olmayan ya da
ventilatére yeni baglanmis olan,

*  Ventilatére bagl olup, ara ara
spontan solunum alarak soluya-

bilen,

*  Ameliyat islemini kaldirabilecek
durumda olan,

* Diyafragmas1 ameliyat aninda
uyarmma tepki veren hastalara
uygulanur.

Diafragmanin kasilabilme yetenegi
ise USG, floroskopi ve frenik sinir
EMG si ile test edilebilir [5, 6].

Hipoventilasyon durumu ise;

*  FVC 50% altinda

*  MIP 60 cm H,O altinda

*  PCO, 45 mm Hg tizerinde

* S0, 5 dakikalik uykuda %88
altinda olan hastalara oneril-
mektedir [5].

Operasyon:

Tiim operasyonlar laparoskopik cer-
rahi yolu ile uygulanmaktadir. Ope-
rasyon Gncesi kas gevsetici ajan kul-
lanmadan IV propofol veya pentotal
ile standart endotrakeal entiibasyon
uygulamir. Anestezi idamesi %1-3
sevoflurane ve siirekli infiizyon sek-
linde remifentanil hidroklorir ile
saglanir ve insizyon 6éncesi tiim has-
talara antibiotik uygulanr.

Supin pozisyonda goébek iisti lapa-
roskopik kesi ile batina girilerek tim
batin yapigikliklar ve varsa perkiitan
endoskopik gastrostomi [PEG] loka-
lizasyonu agisindan gozlenir. Daha
sonra yanlara yerlestirilen trokarlar
yardimi ile ligamentum falciparum
kesilerek diafragmalar serbestlenir.
Diyafragmanin elektriksel uyarilara
yanit veren motor nokta bélgeleri
tespit edilerek isaretlenir [Motor
Haritalama]. Epigastriuma yerlesti-
rilen trokar yoluyla her iki diafrag-
maya ikiser adet elektrot implante
edilir. Implante edilen elektrotlar
cilt alti tineli ile sag hipokondri-
yumdan ¢ikarihir. Bir elektrot ise ba-
tin yiizeyinden gegirilerek anot hatti
olusturulur. Bes adet elektrot bir
soket yardimu ile sisteme konnekte
edilir. Anestezi altindaki apne yapi-
larak DPSS ile tidal voliim kazana
olgtilerek sistem test edilir. Postope-
ratif analjezi amaciyla morfin kulla-
nilmaktadir.

PEG’e bagli yapisikhiklar nedeniyle
laparotomiye gegis, batin i¢i organ
perforasyonlari, kapnotoraks [batin
havasinin diyafragma yolu ile gégiis

bosluguna gegmesi] ameliyat esna-
sinda gézlenen bashca komplikas-
yonlardr.

Diyafragma Pil Hygulama51n1n
Faydalar::

*  Etkili solunum islemi saglar.

¢ koku alma duyusunu, konusma
fonksiyonunu gelistirir

*  Trakeostomi ve suni solunum
cihazina baglanma zamanini ge-
ciktirir.

*  Uyku kalitesini arttirir. uyku ve-
rimliligi artar, uyanma indeksi
azalir, uykudan sonra uyanma
stiresi kisalir, uykusuzluk aza-
lir ve REM uykusu esnasindaki
apne ve hipopnelerin azaldig:
goriilmustir

* Makinaya bagh olunan durum-
larda; makinaya olan ihtiyaci
azaltir veya makinadan ayrilma-
sin1 saglayabilir.

* Diger ameliyatlarin [apandisit,
kolesistit, travma vb.] uygulana-
bilmesini kolaylagtirir.

* Alt lop atelektazilerine sekon-
der pnomoniler ve buna bagh
tedavi ve yogun bakim masrafla-
rinin azalmasini saglar [5, 6].

* MV baglantis1 ve hareket korku-
su nedeniyle diisiiniilememesine
ragmen taburculuk déneminde
tekerlekli sandalyeye uyumunun
saglanmasi, hastamin kolaylikla
transferini saglamak, moralinin
artmasi ve sosyal fonksiyonunu
gelistirmesi acisindan  6nemli
olacaktir.

DPSS uygulamasi ile CPAP-BPAP
kullanimindan daha ¢ok faydalaml-

migtir.

Bunun nedeni DPSS’in farkl gekil-
de gahismasidir. DPSS sistemi diyaf-
ragma kaslarmin yorulmaya karst
direncini ~ koruyarak  diyafragma
kondisyonunu saglarken, non inva-
ziv ventilasyon yardimcr solunum
kaslarmin dinlenmesine yardimei ol-

maktadir. Ayrica DPSS cihaz1 higbir



sekilde cep telefonlarindan ve MR
¢ekilmesinden

[5, 6].

etkilenmemektedir

Sistemde Tartisilacak Noktalar:

*  Kronik solunum yetmezligi kri-
terlerinin seg¢iminde ve diafrag-
manin fonksiyonel kapasitesini
6lgmede kamitin olmayisi,

* Alt loplarmm mobilizasyonunun
artimi ile sekresyon ve aspiras-
yon riski artmasi,

*  Solunum fonksiyonlar1 kotiiye
gitmeden, trakeostomi agilma-
dan erken tam aminda yapilacak
uygulamanin, daha saglikls, atro-
fiye gitmemis diafragmada etkili
kasilimi saglayacagi gergegi,

* Pil uygulanan hastalarda uzun
stredir beklemis olan sekres-
yonlar diafragma hareketleri ile
yumusayrp mobilize olmakta,
bu nedenle o6zellikle erken do-
nemlerde daha titiz bir bakim ve
fizyoterapi programinim gerek-
tirmektedir.

Unutulmamas1 gereken en
6nemli nokta; ALS hastaliginin
ileri evrelerinde, diyafragma-
nin hastaliktan tam olarak et-
kilendigi durumda, diyafrag-
ma pil uygulamasimin etkili
olmayacagi ve pil uygulanmig
hastalarda bile ventilatore sii-
rekli bagimhhgmm kag¢milmaz
olacagidir. Bu gercek hasta
ve yakinlar ile 6zellikle pay-
lasilmalidir. Zira hastalar bu
uygulama ile hastaligin tedavi
olacagi hissine kapilmaktadir
ve boyle bir beklenti icinde ol-
maktadir.

Kontrendikasyonlar:

*  Oldukga ince diyafragma. DPSS
i¢in gereken diyafragma kalinhig
en az 2 mm olmahdir.

*  Belirgin olarak azalmus frenik sinir
fonksiyonu. Her iki sistemde de
frenik sinir intakt olmahdir [Fre-
nik sinir EMG si, USG veya flo-
roskopi ile degerlendirilebilir].

* Operasyon aninda elektriksel
uyarlya kasilma cevabi verme-
yen olgulara islem uygulanma-
mahidir.

*  Primer kas hastahglnde etkisiz-

dir.

* Batinigiileri derecede yapigiklik
[DPSS igin]

*  Belirgin gégiis deformitesi [R6-
latif bir kontrendikasyondur].

* 2 yas alinda DPSS 6nerilme-
mektedir [Rolatif bir kontrendi-
kasyondur] [5].

FSS komplikasyonlar:

*  Enfeksiyon

¢ Frenik sinir hasar1 [intraoperatif]
*  Frenik sinir nekrozu

* Toraks igi yaralanma

DPSS Komplikasyonlar:

*  Enfeksiyon

* Kapnotoraks [batin i¢i havanmn
toraks bosluguna ge¢mesi]

*  Mide, karaciger ve intestinal
sistem yaralanma veya perforas-

yonlar [5].

Dokuz Eyll'il Diyafragma Pil
Sistemi Uygulama Esaslari:

DPSS uygulamasi Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi biinyesinde; néroloji, gogiis
cerrahisi, g6giis hastaliklari, uyku bi-
rimi ve solunum fizyoterapisi uzman
akademisyenlerinden olusan “Dokuz
Eyliil Diyafragma Pil Sistemi Uygula-
ma Grubu” tarafindan yapilan deger-
lendirme sonucunda yaklagik iki yildir
implante edilmektedir ve 48 hastaya
uygulanmugtir. Bu hastalardan 36 ta-
nesi ALS, 4 tanesi SCI, 3 tanesi SAH,
1 tanesi ise frenik sinir yaralanmasi-
dir. Uygulamalarda “Dokuz Eyliil
Diyafragma Pil Sistemi Kritele-
ri” esas alinmaktadir. Bu amagcla ta-
rafimizdan “ALS hastalarinda di-
yafragma pil sistemi uygulama
klavuzu” hazirlanmstir.

Diyafragma pil uygulamasi disii-
niilen hastalar oncelikle bir noro-
log tarafindan muayene edilerek
pil igin degerlendirilmekte, sonra
gogiis hastaliklar1 uzmani degerlen-
dirmekte, pil i¢in uygunsa gogiis
cerrahisi ekibi degerlendirmekte
ve ameliyat karar verilirse fizyote-
rapi ekibi devreye girerek ameliyat
oncesinden pile adaptasyon egi-
timlerine baglamaktadir. Yeterli pil
simulasyon egitiminden sonra lapa-
roskopik cerrahi ve pil uygulamasi
konusunda egitimli ve yetkilendi-
rilmis g6giis cerrahisi ekibi tarafin-

dan pil uygu]anrnaktadlr.

Ameliyat sonrasi ikinci giin teknik
ckip tarafindan ilk ayarlar yapilmak-
ta ve DPSS konusunda egitimli fiz-
yoterapi ekibi devreye girmektedir.
Bundan sonraki siiregte aylik, sonra
tiger ayhik kontroller yapilmakta, di-
yafragmanin galismaya baslamas ile
degisebilen fonksiyonlar nedeniyle
pil ayarlar1 kontrol edilmektedir.
Ameliyatin bagarisi i¢in en 6nemli
faktér bu konuda deneyimli solu-
num fizyoterapisi ekibinin varhigidr.

Hasta kontrolleri; gogls cerrahisi
polikliniginde bulunan “Diyafragma
Pil Kontrol Unitesi” nde ilgili tim
birimlerce ortak olarak yapilmakta-
dir. Daha sonra solunum fizyoterapi-
si ekibi hastamin degisen durumuna
gore yakinlarina ve hastaya gerekli
egitimleri vermektedir.

Bu olgularin nakillerinde havayolu
kullanilmakta olup goérevli bir ele-
man ise bu transport organizasyonu
icin hava ambulans ve 112 servisi ile
koordinasyonu saglamaktadir.

DPSS i(;in Oneriler:

Klinigimizde uygulanan 39 ALS, 4
SCI, 4 SAH, 1 frenik sinir paralizisi
nden olusan 48 vakadan sonra, uy-
gulama sirasinda  geligtirilen farkh
yontemlerle, daha giivenilir, daha kisa
stiren ve daha kullanilabilir implantas-
yonlar yapilabilecegi tespit edilmistir.

* Al torakal alanda perkiitan ¢1-
kan 5 adet elektrot DPSS siste-
minin en biiyiik dezavantajidir.



FSS oldugu gibi RF baglantih
cilt altina yerlestirilen sistem-
lerin kullanilmasi sayesinde bu
sistem ¢ok daha kullamigh hale
gelecektir.

Klinik uygulamalarimizda her
iki diyafragmaya implante edilen
elektrotlar farkh renkte kiiciik
klemplerle isaretlenerek soket-
leme agamasinda olan karigmalar
engellenmistir. Bu elektrotlarin
farkli renklerde olmasi ise bu is-
lemi ¢ok daha kolaylastiracaktir.

Hastalara yapilacak olan ilk test-
ler, ameliyattan sonraki 1. giin
yapilirsa; intraabdominal gaza
bagh olarak olusan periton ir-
ritasyon agrisi yanls sonuglar
olusmasma neden olur, bu yiiz-
den 2. giin yapmak daha dogru

sonuclar verecektir.

Tim olgulara lavman yapmak
olasi riskleri azaltacaktir.

Stirekli immobilizasyon nede-
niyle diisiik molekiil aglrhkh he-

parin uygulanmahdir.

Klinik durum nedeniyle bozulan
psikosomatik denge pile uyumu
zorlagtiracagindan,  psikiyatri

konsultasyonu uygulanmahdlr.

Yilin Diieti
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DPSS uygulamas: ile olusacak
sirt agrist 6nceden olgulara bil-
dirilmeli ve preoperatif simulas-
yon fizyoterapisi mutlaka yapil-
malidir.

Tim olgularin kontrolleri no-
roloji, gogts hastahiklari, g6giis
cerrahisi ve fizyoterapi ekiple-
rince beraber yapilmahdir [7].

Uygun hasta grubunda trakeosto-
mili hastalara da uygulanabilir [7].

Edindigimiz en 6nemli klinik g6z-
lem ise; FEV1 degerinin %50 nin
altina gelmeden, (baz1 kaynaklarda
da belirtildigi tizere) %45 ila %75
arasinda iken bu iglemi uygulamak
klinik olarak daha anlamli sonuglar
ortaya ¢ikaracaktir. Bu konuyla ilgili
veri bankamiz olugmus olup, sonug-
larimiz1 yayimlayacagiz.
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BIR DAKIKA DUSUNIIN...
SIZ OLSANIZ NEYAPARSINIZ?...

Her giin ve defalarca radyo, televizyon,
internet veya yazil basinda popiiler bir
kisinin veya bir hekimin “Su ...cay1, suyu,
bitkiyi vb. kullanin biitiin has nizdan
kurtulacaksiniz” mesaji ile karsilagsaniz ne
yaparsiniz?.

Ustelik “bu tedavinin hig bir yan etkisinin
olmadigi, tamamen dogal ve bitkisel oldu-
gu séyleniyorsa, kullanan ve ¢ok memnun
olan fayda géren kisilerle réportajlara yer
veriliyorsa...

Sanirmm bir ¢ok kisi gibi verilen siparis hat-
tmn1 hemen ararsmiz. ..

| Bu metinde, giinliik yasamda sik¢a
kargilagtigimiz, bagvuran hastalari-
mizdan sikga sorular aldigimiz bit-
kisel (herbal) tedavilerin de i¢inde
yer aldigi Gelencksel, Tamamlayici,
Alternatif Tip (GTAT) Uygulama-
larmin tarihsel gelisimi, kiiresel ve
ulusal uygulamalar konusunda kisa
bir arka plani takiben akciger hasta-
liklar1 6zelinde herbal tedaviler ko-
nusunda hastalardan gelen sorulara
akilar yamit vermek igin bilinmesi
gerekenler risk iletisimi ve danig-
manhk kapsaminda ele ahnmgtir.

Fitoterapi (Herbal Medicine)
“Tibbi bitkisel orijinli hammaddeler
ile hazirlanan preparatlarin konvan-
siyonel tedaviyi destekleyici olarak
uygulanmas1” olarak tammlanmakta-

dir (TTB, 2012).

Bitkilerin tedavi amach kullanim
insanlik tarihi kadar eskidir. Has-
taliklarin tedavisinde ilk olarak her
canlida oldugu gibi insanoglu da ig-
giidiisel yaklagimlar géstermistir.

Mistik donemde hastalik etkenlerinin
dogatistii giigler olduguna inamilarak
bu etkene yénelik degisik uygulama

ve ritueller s6z konusu olmugtur.

Baslangigta tesadiifen daha sonra-
sinda ise gézlemlerin yiizyillar boyu
nesilden nesile aktarilmasi ile baz1
bitkilerin bazi saghk sorunlarin
azalttig ya da ortadan kaldirdiginin
goriilmesi ile polifarmasi dénemine
gecilmistir. Bu dénemde Hipokrat
(MO 460 -370) ve Galenos (MS
129-216) bitkilerden ilaca gegisin ilk

bilimsel temellerini atmigtir.

17. yiizyildan baslayarak bilimsel ve
teknolojik bulus ve kegifler ile hasta-
liklarin nedenlerinin ortaya konma-
st takiben Etiyolojik Tedavi Déne-
mi baglamigtir.

Bilimsel bilgi ve teknolojinin var-
dig1 noktada epidemiyolojik ve de-
mografik déniigiimiin yagandigi 20.
Yiiz yilin ortalarindan itibaren bireyi
cevresi ile, saghigi hastalik ile ve ya-
sam1 bir biitiin olarak algilayan ko-
ruyucu, tedavi edici ve esenlendirici
saglik hizmetlerini ayirmadan birlik-
te sunmayl amaglayan Cagdas He-
kimlik Dénemi baglamistir (Akdur
R. ve Aydin A. 2003)

Gegmisten giiniimiize tip
M. O. 2000
M. S. 1000
M. S. 1250
M. S. 1500
M. S. 1750
M. S. 2000

Al bu otu ye.

O ot kéti, gel bu duayr oku.

Saglik hizmetlerinin bu gelisim sii-
reci igerisinde mistik donemden bu
yana pek ¢ok geleneksel uygulama
gliniimiizde de varhgini devam ettir-
mis, devam ettirmektedir.

Geleneksel Tip (Traditional
Medicine) “Farkh kiiltiirlerde
uygulanan teoriler, inanglar ve de-
neyimlerden yararlanan, uzun bir
gegmisi olan, agiklanabilir olsun ya
da olmasin fiziksel ve mental hasta-
liklarin koruma, teshis ve tedavisin-
de kullanilan uygulamalar biitiini”
olarak tamimlanmaktadir (WHO,
2014).

Siiregen  hastaliklarla  miicadelede
bilimsel konvansiyonel tedavilerin
yasadig1 zorluklar, hizmete ulagma-
da yasanan sorunlar ve kullamlan
tedavi yontemlerinin yan etki ve is-
tenmeyen yan etkileri vb. noktasin-
da Tamamlayic1 Alternatif Tip
(Complementary Alternative
Medicine) uygulamalar1 giindeme
gelmistir. Tamamlayic1 Alternatif Tip
“Ulkenin kendi konvansiyonel ve ge-
leneksel tibbinin bir pargasi olmayan
ve saglik sistemine tamamen entegre
edilmemis uygulamalar” olarak ta-

nimlanmaktadir (WHO, 2014).

O dua batil inang, al bu iksiri i¢.

O iksirin ne faydasi var, al bu hap yut.

O hap etkisiz, al bu antibiyotigi i¢.

O antibiyotik kimyasal, al bu otu ye.
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Kiiresel 8lgekte, Diinya Saghk Or-
giiti’ntin (DSO) destegi ile son 20
yilda GTAT Uygulamalarinda bir
artiy s6z konusudur ve saglik siste-
minin énemli kilit bir parcas: haline
getirilmistir. Ayrica yazih ve gorsel
basinin  giinlik yasamda birey ve
toplumlara yaptig1 abartili, dogru ya
da yanl pek ¢ok bilginin bombard;-
mam nedeniyle karmaga yaganmakta
ve GTAT uygulamalar i¢in ¢ogu kez
dogal-zararsiz kalip yargisi giiglen-
dirilerek mucizevi tedaviler olarak
sunulmaktadir.

GTAT uygulamalarinda Afrika il-
keleri basta olmak tizere, Cin, Hin-
distan, Japonya, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Kiiba, Avustralya,
Kore, Rusya, Ingiltere ve Almanya
geleneksel bu tiir uygulamalarm yay-
gm oldugu iilkelerdir (WHO, 2014).
Avrupa’da 100 milyon kisi GTAT
kullanmaktadir, bunlarin beste biri
dizenli ABD GTAT
uygulamalari i¢in her yil 60 milyar
dolar harcamaktadir (TTB, 2012).
2000-2010 yillar1 arasinda GTAT
uygulamalarim konu alan bilimsel
calismalarda ¢ok ciddi bir artis soz
konusudur (Brumback RA, 2012).
2012 yihnda, Harris ve arkadasla-
r1 tarafindan yapilan son sistematik
derlemede 2312 ¢alisma ele alinmig
ve yontem kalite kriteri standardi-
zasyonu sonrasinda 51 ¢alisma ince-
lenmigtir. Erigskinlerde GTAT kulla-
mm sikhigi %9,8-76,0, ¢ocuklarda
%11,8-62,9 olarak belirtilmistir
(Harris PE ve ark., 2012).

kullanicidr.

Bireylerin GTAT Uygulamalarm kul-
lamm nedenlerinin baginda; gelenek-
sel, etnik, kiiltiirel etkiler, saglik poli-
tikalar1 ve hizmetlere erigim sorunlar,
kronik hastaliklarin 6miir boyu siire-
cek tedavisine duyulan tepkiler, kulla-
nilan regeteli ilaglarmn olasi veya rapor
edilen toksisiteleri hakkinda bilgi sahi-
bi olmak, uygulanan medikal tedavi-
den memnuniyetsizlik, uygulanan me-
dikal tedavinin yan etkileri nedeniyle
kiginin yasam kalitesinin bozulmas,
kisilerin kendi saghklarm korumada
daha aktif rol almak istemesi vb yer al-
maktadir (WHO, 2014)

Bitkisel trtnler ve besin destekle-

rinin kullanimi diinyada en yaygin

GTAT uygulamasidr.
Tirkiye'de bitkisel tedaviler basta

olmak tizere hacamat, silik teda-
visi, smikgi, cikiker vb pek ¢ok ge-
leneksel uygulama s6z konusudur.
Toplum veya hastane temelli aras-
tirmalarda GTAT kullanimi %40-80
arasinda degismektedir ve en yaygin
kullamlan GTAT uygulamasi herbal
tedavilerdir. 2012 yih itibari ile 119
tilkede bitkisel tip ile ilgili yasal dii-

zenleme mevcuttur.

Saglik Bakanhigi'min merkez yapisini
diizenleyen 663 sayii Kanun Hiik-
miinde Kararname (11/10/2011)
sonrast yapilanmada, Saghk Hiz-
metleri Genel Midiirliigii'ne bagh
olarak Geleneksel, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Uygulamalar1 Dai-
re Bagkanligi kurulmustur. Daire
Bagkanlig1 tarafindan dért galigma
grubu olusturulmustur. 1. Grup:
Maniipiilatif Uygulama Teknikleri
2. Grup: Biyolojik Temelli Uygula-
malar, 3. Grup: Zihin Beden Iligkili
Teknikler, 4. Grup: Enerji Kullani-
lan Uygulamalardir.

Saghk Bakanhgi 2013-2017 Strate-
jik Plan’’nda GTAT uygulamalari ile
ilgili hedefleri: GTAT uygulamala-
rinin kanun ve yonetmeliklerle tam
olarak cercgevesinin cizilmesi, GTAT
uygulamalar1 bilim komisyonlarinim
olusturulmasi, uluslar arasi diizeyde
gerekliliklerin tespit edilmesi igin
uluslararasi alternatif, tamamlayici
ve gelencksel tip uygulamalar ile
ilgili merkezlerin, hizmet ve egitim
modellerinin incelenmesi amaa ile
yurt dist inceleme gezisi yapilmasi,
idari kapasitenin gelistirilmesi ama-
ayla yénetiminin etkin ¢aligmasi igin
gerekli insan kaynagmn gelistiril-
mesi, Bakanlik ve bagh kurumlar ile
bunlara bagl tasra teskilatinda gorev
yapan ilgili personele hizmet ici egi-
tim yapilmasi, sahanin degisen yapiya
uyum saglamasi icin belirlenen uy-
gulayicilar ve uygulama alanlarinin
olusturulan mevzuata gére kademeli
sekilde faaliyet izni veya ruhsatlan-
dirllmasi ¢aligmalarinin baglatilma-
s1, uygulamalar ile ilgili standart
egitim programlarinin  olusturul-

mast ile belirlenen uygulayicilarin
uygulama alanlari ile ilgili standart
egitim almasi geklinde belirtilmistir
(http://sgb.saglik.gov.tr/content/
files/stratejikplan20132017/index.
html).

GTAT Uygulamalari Taslak Yonet-
meligi 2013 yihnda yayimlanmigtir
(http://www.saglik.gov.tr/ TR/
dosya/1-88395/h/gtat-yonetme-
lik-taslagi.pdf').

Bu yénetmelik kapsaminda Fitotera-
pi, herbal tedavilerin yam sira Aku-
punktur, Apiterapi, Hipnoz, Siiliik
tedavisi, Homeopati, Kayropraktik,
Kupa uygulamasi (Hacamat), Ma-
ggot (larva) tedavisi, Mezoterapi,
Ozon tedavisi, Proloterapi, Reflek-
soloji, Osteopati olmak tizere 14
Geleneksel, Tamamlayici, Alternatif
yontemi tanimlanmustir. Yonetmelik
taslaginda yer alan GTAT uygulama-
larmin 127si (Siiliik ve Maggot Terapi
Harig) ulusal bir dernek yapilanmasi
altinda gahigmalarim ytritmektedir.
Tanimlanan 14 uygulamay1 yapma
yetkisi sertifikali dis hekimi ve he-
kimlere verilmistir. Sertifika egitim
programlart ise GTAT uygulamasina
tiirtine gore 60 saat ile 1500 saat ara-
sinda degismektedir. Fitoterapi igin
belirlenen siire 170 saat teorik, 30
saat pratik olmak tizere 200 saattir.

Taslak Yénetmelik sonrasinda pek
¢ok uzmanhk dernegi, dyelerini
konu ile bilgilendirmis, goriis ve
onerilerini almigtir. Tirk Toraks
Dernegi’nin de aralarinda bulundu-
gu on bir uzmanlik dernegine ait go-
riisler Tiirk Tabipleri Birligi tarafin-
dan Saglik Bakanhigi ve kamuoyu ile
paylagilmistir (http://www.ttb.org,
tr/index.php/Haberler/ttb-4420.
html).

AKCIGER HASTALIKLARIN-
DA HERBALTEDAVIiLER

Okstiriik, Bogaz Agrisi, Yan agrisi,
Astim, KOAH, Akciger Kanseri ve
Sigara Birakma en sik bitkisel teda-
vilerin kullanildigi durumlardir. Ar-
giider ve arkadaglarinin 2009 yilinda
ulusal kongrede ¢ocuk, gogiis hasta-
liklar1 uzmam 242 hekim’i kapsayan
calismasinda  hekimlerin  %25,6’s1


http://sgb.saglik.gov.tr/content/files/stratejikplan20132017/index.html
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hastalarina GTAT 6nerdigini, GTAT
onerilen durumlarin baginda astim
ve trtikerin geldigini, en sik Gne-
rilen GTAT uygulamasimin herbal
tedaviler ve besin katkilar1 oldugu
bildirilmektedir. Caligmaya katilan
hekimlerin %68,6’ss GTAT konu-
sunda yeterli bilgisi olmadigimi be-
lirtmistir (Arglder E ve ark, 2012).

Tiirk Toraks Dernegi, Astim Tani ve
Tedavi Rehberi’nde Tamamlayicr ve
Alternatif Tip (TAT) olarak “Astim
hastalar1; akupunktur, homoepati,
yoga, bitkisel ilaglar, diyet, ayurve-
da, iyonlagtiricilar, osteopati, kiro-
patik manipiilasyonlar, magara te-
davisi (speleoterapi), biyorezonans
ve ozon tedavisine bagvuruyor. TAT
ile ilgili etkili kanit bulunamamus,
uygulayicinin psikoterapik yaklagimi
énemli bir plasebo etkisi” seklinde
yer almistir.

GTAT uygulamalariin modern tip
uygulamalarina entegre edilebilmesi
i¢in “nitelik/kalite”, “glivenilirlik” ve
“etkililik” kanitlariin bilimsel veri-
lerle ortaya konulmasi gerekmek-
tedir. Bu konuda yiiriitillen aragtir-
malarin sistematik derlemesinde az
sayida bitki i¢in gecerli kanit tespit
edilmistir (TTB, 2012).

Cochrane grubunda akciger hasta-
liklarinda kullamilan bitkiler ile ilgili
derlemelerde 7091 kisiyi kapsaya 58
calisma 30 bitki ele alinmig 6 caligma
metodolojik olarak yeterli bulunmug
ancak elde edilen sonuglarin kontrol
grubu se¢im kriterlerinin net olma-
masl, bias (yan tutma) riski nedeniy-
le dikkatli yorumlanmas: istenmistir

(Cochrane.org).

Bitkisel triinler ne yazik ki ilag gii-
venligi i¢in uygulanan kati kurallarin
diginda kalmakta ve ilkel yontemler
kullanilmaktadir. Uluslararasi Kan-
ser Aragtirma Ajansi bitkisel trin-
ler konulu hazirladigi monografinda
karsinojenik olan bitkilere vurgu
yapmistir (IARCH, 2002).

Herbeuil tedaviler ile. ilgili bireylerde
“DOGAL OLAN IYIDIR !” kahp
yargisi yaygmchr.

Lewis tarafindan yapilan bir ¢ahgma-

da 1966-2008 yillar: arasinda bitkisel

tedaviler ile ilgili ¢alismalarin 1990
dan sonra belirgin bir artig gosterdi-
gi olgu bildirimi, mektup, editoriyal
calismalarda GTAT uygulamalarinin
risklerine ait bulgulari igeren cahs-
malar daha yiiksek iken derleme kli-
nik aragtirmalarda ise risk ve yarar
yoniindeki bulgulari igeren ¢alisma-
larin benzer siklikta oldugu belirtil-
mektedir (Lewis m., 2011).

Ancak dogal bitkisel tiriinlerin bildi-
rilmis pek ¢ok toksik etkisinin yam
sira farmakokinetik ve farmakodina-
mik ila¢ etkilesimleri soz konudur.

Ayrica Wardle ve Adams GTAT’a
bagh dolayh riskleri {i¢ baslikta ele

almigtir,

. Etik riskler (Givenlik,
Mevzuat, Uygulayicilar ve Onam)

. Mali riskler (Tan ve te-
davide gecikmeler)
. ModernTibbin Disinda

Kalma Korkusu (Karsiti Olma) ve
Kullanimi Bildirmeme

Alan yazinda hekimler GTAT uygu-

lamalar konusunda hastalarina bilgi

Sekil 1. Risk Yonetim Déngiisii ve Risk Algilama ve Iletisimin Risk Yonetimi Déngiistindeki
Yeri (Kaynak: Ozvaris $B, 2011)

Ik akla gelen ilag etkilesimleridir.
Herbal iriinlerin gebe, bebek ve
cocuk, yasli, kronik hastaligi olan
ila¢ kullanan kisiler tarafindan kul-
lanilmas1 daha da risklidir. Bitkisel
tirtinlerin yan etkisiz, dogal yéntem-
ler olduguna inamlmaktadir. Oysaki
bir ilag ile zehir arasindaki en 6nem-
li fark dozudur. Bu noktada hi¢ bir
standart yontemi olmadan bireye
6zgii hazirlanan karigimlarin giiven-
liginden bahsetmek giliclesmektedir.
Bitkilere bagh bildirilen yan etkiler
basit deri reaksiyonlari, ishalin yam
sira hepatotoksisite, anaflaksi diize-
yinde degisebilmektedir (Sarigen O.
ve Caligkan D., 2005).

verme konusunda ényargili davran-
diklarinda hastalarin hekimlerinden
gizleyerek bu yéntemleri kullandik-
lar1 ve hatta mevcut konvansiyonel
tedavilerini biraktiklar1 bildirilmek-
tedir.

Risk, hastalik veya saghkla ilgili bir
durumla kargilagma, zarar gorme
olasithgidir. Birey, grup ve kuruluslar
arasinda saghk riskleri ile ilgili bilgi
aligverigine risk iletisimi denilmek-
tedir. Risk iletisiminde iletisim stra-
tejilerinden, medya iligkilerinden,
halkla iliskiler ve saghk egitim tek-
niklerinden yararlanilir. Etkili risk
iletisiminin amaci, birey ve toplumu
mevecut riske kargi cevap verebilmesi
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icin hazirlamaktir. Birey ve toplu-
mun saglik ile ilgili konularda karar
verme siirecine katilmasini saglama-
y1 amaglayan bir siirectir (Ozvarig

SB., 2011).

Etkili risk iletisimi, bilgi, goriis ve
davranis tizerinde degisiklik yapil-
masini, yanhs gorislerin  diizeltil-
mesini, tehlikelere kargt hazirhkh
olmayi, 6nlem almayr ve risk algi
diizeyinin uygun hale getirilmesi-
ni gerektirir. Risk iletisimi, glini-
miizde hekimlik uygulamalarinin
en 6nemli 6gelerinden birisi haline
gelmistir. Risk iletisiminde birey
ve toplumun bilgilendirilmesi ve
konuyla ilgili olarak bilincin yara-
tilmas1 temel hedeflerden biridir.
Risk iletisiminde yanitlanmasi gere-
ken sorular “Kime?, Neden?, Nasil?,
Nerede?, Ne zaman?” dir. “Bilimsel
kanitlar nelerdir?”, “Hedef grubun/
bireyin temel 6zellikleri nelerdir?”,
“Gruba/bireye aktarilacak mesajlar
nelerdir?” ve “Etki degerlendirme
grubun/bireyin mesajlardan etki-
lenme diizeyi nasil belirlenecektir?”
sorularmin yanitlanmasi gerekmek-
tedir. Bireysel risk iletisimi ile he-
kimlerin basvuranlari ile birebir ile-
tisiminin yan1 sira kurumsal iletisim
(kamu kurumlar1, uzmanhk dernek-
leri, meslek orgiitleri vb) ka.r.nuoyu
olusturmada daha etkilidir (Ozvarig
SB, 2011).

Risk iletigimi kriz iletigimi ile eg an-
lamli degildir. Risk iletisimi koruyu-
cu saghk uygulamasi olarak ele ali-
mir. Risk altinda bulunan bireylere,
bu olasiliktan korunmak ya da riskin
etkisini azaltmak igin bilgi ve kaynak
sunmanin yani sira biling artiricr gi-
risimlerde bulunmaktir (Ozvarig SB,
2011, Sezgin D, 2011).

Sonug olarak bitkilerle tedavi, tim
diinyada ve iilkemizde yaygin olarak
kullanilmasi ancak bilinenin-inanila-
nin aksine pek ¢ok saglik sorununa
da yol acabilmesi nedeniyle saglik
profesyonellerinin tizerinde énemle
durmasi gereken bir konudur. Ko6-
riiklenen reklamlar istismar boyu-
tuna ulagmakta, pek ¢ok kisi ismini
dahi bilmedigi bitki/karisimlar: satin

alabilmekte ve gelisi giizel dozlarda
kullanabilmektedir. Ulkemizde bi-
reylerin saglikla ilgili konularda bilgi
diizeyleri egitimli gruplarda bile ol-
dukea diigiiktiir. Bu nedenle, Saglik
calisanlarina diisen en 6nemli rol bi-
rey ve toplumun GTAT uygulamala-
r1 ile ilgili dogru bilgilendirilmesini
saglamaktir. Saghk kurumuna bas-
vurmus bireylerin GTAT konusunda
bilgi ve deneyimi sorulmahdir. Sag-
lik ¢aligan1 kanita dayah karar verme
strecinde tedavi secenekleri konu-
sunda hastasina danmigmanhk vermeli
ve GTAT uygulamalar1 konusunda
bilgilendirmelidir. Damgmanlik sii-
recinde GTAT uygulamalar1 konu-
sunda bilgili glivenilir bir danigman
tarafindan kisilere GTAT uygulama-
lar1 konusunda bilgi verilmeli, uygu-
lamanin ne oldugu, tanimi, kapsamu,
etki mekanizmas ve etkililigi (giive-
nilirligi), olumlu-olumsuz yonleri,
kimler bu uygulamay: kullanabilir,
kimler kullanamaz
kontraendikasyonlar1), yan etki ve
istenmeyen yan etkileri (kompli-
kasyonlart), izlem ve uyar1 belirti-

(endikasyon,

leri konusunda bilgilendirilmelidir.
Stire¢ sonucunda bireyler hekimleri
ile birlikte GTAT uygulamalar1 ko-
nusunda biling diizeyi gelistirilerek
bilingli ve goniillii karar vermelidir.
Uygulamalar sirasinda da mutlaka
GTAT uygulamasina birlikte karar
verdigi hekimi tarafindan kullanim
zorluklar, yan etki ve komplikas-
yonlar1 agisindan izlenmelidir.
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Dr.Ahmet Onen, Dr.Ersin Arslan, Dr.Ali Menekgse, Dr. Goksel Kalayc’nin anilarina saygiyla...

Hogcakal hoscakal hoggakal hoggakal!
Ben bir kisrak gibi

Gelmisim diinyaya

Sahlanip kogmak i¢imde var
Hoscakal’

Barcelona’y1 niye sevdigimi bilmi-
yorum. Bir¢ok sevdigim ‘sey’ gibi
niye sevdigimi bilmemekten mem-
nunum.

Barcelona’y1 hep heyecanh duygular,
goriintii, koku, tad ve ses ile hatirla-
mak isterdim ki bu artik pek miim-

kiin degil. ..

Daha énceki gidisimde ¢ok etki-
lendigim flamenkoyu izlemek igin
rezervasyon, telefon, organizasyon
pesinde kosarken, fakiilteden yakin
arkadaglarimdan birinin kaza habe-

riyle donakaldim.

Kaza gegirenin ‘Kubi’ oldugunu tah-
min ettim, sagirmadim sanki ama
sarsildim. ..

Bir giin....bu haberi.. korkarak
bekliyordum...

Ama arabayi siiren o degildi bu se-
fer...

O gece flamenkoyu izlerken, din-
lerken, yaglar kuruyana kadar akti
goziimden, artik beyin 6limiiniin de
gergeklestigini biliyordum ¢tlinkii.

Ne bencildik oysa...

Oliime aglamak-isi bilenlere gore-
kendimize dokunmadigi igin duy-
dugumuz seving nedeniyle hisset-

tigimiz sugluluk duygusundandi...
Bagkalarina gére de 6lenin yiiziinde
kaybettigimiz kendi suretimize agh-

yorduk.
Bencil miydik?

Olenin yiiziinde kaybettigimiz su-
rete aglarken de o giden giizelim
surete de, iginde barmdirdigr o de-
gerli, giizel, dopdolu yasamin yitip
gitmesinin hiizniine, haksizhigna,
inanilmazhgna da aglamiyor muy-

duk ashinda?!

Barcelona’dan déner dénmez solu-
gu yanminda aldim, kalbi atiyor, nefes
aliyordu, elleri sicakti, zor gegen bir
giiniin sonunda uyuyakalmug gibiydi.

Tam beyin 6limiiyd.

Kolay yetismeyen bir beynin o6li-
miiydi bu,

Hinzir bir beyefendinin élimii. ..

Kalbinin sonradan 6lmesine ise hig
sasirmadim.

13.09. 2013 Cuma glinti onu ugur-
ladik.

Seven, sevilen, deger veren, verilen,
saygl duyan, duyulan, ¢alisan, tre-
ten, mikemmel bir cerrah, hoca,
baba, es, evlat, dost, arkadas. ..

Yamuk, yandan giilimsemesiyle, so-
yadiyla miisemma inci gibi disleriy-
le, macera tutkusuyla, bir kez bile
kimseyi incittigini gérmedigim Ku-
bilay ¢ocuklugumdan bir par¢ayr da
yaninda gotiirerek. .. gitti. ..

Bungee jumping sirasinda boynu-
na kirbag gibi garpan ipin izinden,
Alanyaxda  dolustugumuz  evden,
gecenin bir vakti Alptekin- Umut-
Kader -Erbible elbiselerle dalinan
ik Side denizinden, balhk tutma
denemelerinden, bir tip balosu i¢in
bulunmug smokinden, sakiz gémlek-
kot pantolondan, Kemerse giderken
bir-iki kaza provasindan, yoksa antik
¢agda bizden daha mu ileriydiler ko-
nusmalarindan, jet-ski gezisinden,
mezuniyette takilmig bir papyondan,
Betiiller>in yazliginda bir sabah kah-
valtisindan, bir uzo tadimindan, bag-
da hamak keyfinden, alayci ama iiz-
meyen takilmalarindan, bizimle ve
kendiyle eglendigi «gizemliymis gibi
havasiyla> bir ka¢ fotograf ve ¢okca
yasanmuglik birakarak...

Kisack ¢izilmisti ¢linkii biittin cizgileri®

Kubilay, araya hayat girdi biliyorum,
ama insan kalbi homunculus misali bu-

yiik ve acayip, yerin degismeyecek.
E
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Yillar once arabanin hiz gostergesi-
ni bozup biitiin bir yol gaza bastlgm
i¢in seni affettigimi sanma sakin!

Hele bu son hareketini. . . hig!

Bir de kafamda ¢alan sarkilarin yeri-
ni aldin, ne olur musaade et artik. ..

Dog. Dr. Kubilay i"nci, daha once
asistan1 olan Dr. Ozgiir Orug¢’un
stirdtigii arabayla yaptiklar1 kaza ne-
deniyle hayatim kaybettigi sirada,
42 yaginda, Aylin’in esi, 5 yaginda-
k.i Demir’in  babasiyds, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali’'nda 6gretim iiyesiydi.

Gaziantep Fen Lisesi ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’ni bitir-
misti. Ayn1 hastanede troloji ihtisas:
yaptiktan sonra, ¢ok deger verdigi
bu bélimde ¢aliymaya devam etti.*
K&y Enstitilii 6gretmen bir baba ile
ev hanimi annenin hepsi de okumus
yedi ¢ocugundan biriydi. Titizligi
ve basarilariyla eksi sozliikte adina
madde olan, cerrahhgindaki hata-
s1zhig1 nedeniyle lakabi ‘robot’ olan,
hakkinda “onlarin ‘Da Vinci’si (cer-
rahide robotik sistem) varsa bizim
de K.Inci’'miz var” dendigi rivayet
olunan, taniyanlar ve hastalar1 tara-
findan ¢ok sevilen bir hekimdi.’

1. Dr. Gamze Ozgiiriimez’e degerli
katkas icin tesekkiir ederim.

2. Hoscakal-Sebnem Ferah/ Can Ki-
riklar1-2005 / Pasaj Miizik

3. Agk Oldum Celladima-Redd/
Hayat Kagik Bir Uykudur-2011/
Pasaj Miizik

4. http://www.hastane.hacettepe.
edu.tr/Doktor/300

5. https://eksisozluk.com/kubilay-
inci--3715875

Filiz Cagla UYANUSTA KUCUK - S.B.
Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Bifiton

I Tliberkiiloz ve Damgalanma:
Toplumsal Bakis

| Onur Fevzi ERER

onurerer@yahoo.com

| Damgalanmanin
tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi

ik olarak Antik Yunan’da kéleler ve
suglularin belirlenmesi amaciyla vii-
cutlarm bigakla kesme veya sicak
metalle daglamayla olusturulan de-
rin ve higbir zaman ¢ikmayan izle-
re damga (stigma) adi verilmesiyle,
damgalanma (stigmatizasyon) kav-
ramu kullanilmaya baglanmigtir. Mo-
dern ¢agda ilk olarak Erving Goff-
man 1961 ve 1963 yillarinda yazdig:
yazilariyla ‘bireye daha az deger ver-
me davramgt” kavramu ile sosyolojik
olarak damgalanma ve hastalik iligki-
sinden bahsetmistir [1, 2].

Damgalamanin temelinde 6nyargi
yatmaktadir. On yargi; bir kisi, nes-
ne veya konu hakkinda aragtirma ya-
pilmaksizin hizh bir bigimde bir yar-
giya varilmasidir. On yargilar sonucu
olusan damgalama (etiketleme veya
stigmatizasyon); bazi hasta grupla-
rina kargi toplumun tavir almasina,
onlar1 toplumdan diglamasina neden
olmaktadir.
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Damgalanma, belli bir 6zelligi olan
grup veya toplulugun degersiz veya
istenmeyen olmasini baglatan bir sii-
regtir. Damgalanmus bir kisi; utang
duyar, kendinden igrenme ve bik-
kinhk duyar ve kendini suglu hisse-
der. Anlam olarak birbirine yakin
olan ayrimcilik kavraminda ise
damgalanmadan farkh olarak kisinin
kendisini suclu hissetmesi durumu
yoktur. Damgalama (etiketle-
me) Onyargilarim yarattigl ayrim-
clikla sonuglamir. Ayrimcilik ise

toplumdaki kisi ya da gruplarin di-

gerlerini damga ve 6nyargi nedeniy-
le baz1 hak ve menfaatlerden yoksun

birakmasidir.

Damgalanmaj; toplumsal, kurumsal, kisi-
ler arasi iliskiler ve kisinin kendine yone-
lik tutumlariyla etkilesen olduk¢a komp-
leks bir siirectir (Sekil 1). Bu nedenle
tim bunlarm tanmmlanmasi, olgtilmesi
ve yapilacak degisikliklerin etkilerinin
degerlendirilmesi oldukga zordur.

Damgalanmayl ve onun kisir don-
giistint, hissedilen damgalanma ve

Toplumsal
tutumlar

Kurumsal DAMGALANMA | *\ Kigiler arasi

tutumlar

-~ tutumlar

Kiginin kendine
yonelik tutumu



var olan damgalanma olarak iki ayr1
sekilde de degerlendirebiliriz (Sekil
2). Kisideki bir 6zellik ya da hastalik
toplum ve kurumlar vasitasiyla bir
ayrimcilik gozetilerek damgalanma-
y1 olusturur bu durum kiside suglu-
luk ve utanma duygusunu baslatir.
Kisi i¢ine kapanir ve hastahgmi veya
ozelligini gizlemeye ¢alisir. Boylece
kendi kendine de bir izolasyon uy-
gulayarak kendi hissettigi damgalan-
may1 yasamaya baslar ve bu dongii
herhangi bir yerden kirilmazsa bu
sekilde devam eder.

Kronik ve subakut hastaliklarin ken-
dileri ve tedavileri insanlarm saglik,
iyilik hali ile algilarm degistirmekte,
hastahgin sosyal ve duygusal yiikii fi-
ziksel etkisini gegmektedir.

Tiiberkiiloz (TB), bilindigi gibi top-
lumsal ve sosyal bir hastahktir. Bu iki
énemli yiikleme tiiberkiiloz hastali-
g kolaylikla ifade edilemeyen; sap-
tandiginda kisiyi toplum iligkilerin-
den geri plana iten bir siirece dogru
yonlendirebilmektedir. Bir baska ifa-
de sekliyle tiiberkiiloz damgalanma
uygulanan hastaliklardan biridir.

Sosyal damgalayici hastahiklarla ilgili
olarak ayni toplumda farkh hastalik-
larin damgalayic1 ya da etiketleme
ozellikleri de derecelendirilebilir.
Hong Kong da 2006 yilinda 3011
kisi izerinde yapilmig olan bir ¢alis-
mada en fazla damgalayici olarak be-
lirttikleri hastahk HIV-AIDS, TB ve
SARS olarak belirlenmistir. Tiber-
kiilozun damgalayici olarak tanimla-
nan en belirgin iki 6zelligi hastalarm

“kigiyi kirleten bir hastalik”,

“kiginin hastaligindan dolay1
toplumdan izole edildigi” sek-
linde olmugtur [3].

Tiiberkiilozda damgalanmanin ne-
denlerini su sekilde siralayabiliriz

[4].

e TB’un bulasic1 bir hastalik olma-
st

*  TB’un nasil bulagtigmin ve has-
taligin seyrinin tam olarak bilin-
memesi.

- Bilinse bile algilanan risk
damgalanma ve izolasyona yol
agar. Ozellikle saglk cahsanla-
rinin yarattigi damgalama en sik

bu yolla olmaktadir.

* HIV/TB birlikteligi nedeniyle
ozellikle HIV insidans1 yiiksek
bélgelerde HIV’i ¢agristirmast.

*  Aglik, yoksulluk algis1 yaratmas

*  Yabana uyruklu olanlar diisiin-
diirmesi

*  Diisiik sosyal statiiyli géstermesi

* Kiginin kendisini trkiiten bir
seyle kargilagtiginda sikhikla onu
kendisinden diglayrp yabanci-
lastirma yoluna giderek biling-
li veya bilingsiz olarak ‘Hasta
olmay1 hak edecek bir sey
yapmig olmali!l’ ‘Bu ona ila-
hi bir ceza !’ diisiincesi yarat-
masi.

Sosyal hastaliklarin tam ve tedavi
giicliiklerini yaratan damgalanmayla

beraber pek cok farkh engeller de

| Hizzedilen damgalanma

Varolan damgalanma

NN

Izulasyon
| DAMGALANMA Ozellik veya
hastalik
Ozelligini gizler, \
lzine kapanir
K|§| utanir,

suclu hisseder

bulunmaktadir. Genelde bu sorun
toplumlarin ekonomik, cografi, siya-
si yapilar ile iligkiliyken daha 6zel-
de saghk hizmetlerine ulasabilirligi
belirleyen yas, 6grenim durumu,
cinsiyet (6zellikle toplumsal cinsi-
yet), saglik glivencesine sahip olma
durumu, medeni durum gibi faktér-
ler saglik hizmetine erisimi etkile-
mektedir. Cin’de yapilmug niteliksel
ozelligi de olan iki farklh gahismada
kadin ve yash olmak tiiberkiiloz
hastahginda saghk hizmetlerinden
yararlanmay1 engelleyen 6nemli fak-
torler arasinda yer almaktadir. Ti-
berkiilozlu kadinlar i¢in hasta olma-
lar1 énemli bir bosanma nedeni
olarak saptanmugtir [5-7] .

Yapilan ¢ahismalarda TB da damga-
lanmanin en sik hissedildigi toplu-

luklar;

*  Kadmlar

*  Gogmenler

*  Kirsal kesimde yasayanlar

* Diisiik egitim seviyesinde olan-
lar olarak saptanmustir [8-10].

TB  hastalarinda  damgalanmanin
en 6nemli giktilarindan biri sosyo-
ekonomik sonuglaridir. Toplumdan
izolasyon sonucu kisinin gelir kay-
bina ugramasi ya da isten atilmasi,
topluluk igerisine girememe, aile
tarafindan hastaligmin  gizlenmesi
veya ailesinden hastalig1 gizleme so-
nucunda ailevi sorunlar yaganmas ve
bosanma bunlarin en fazla goriilen-

leridir [4].

Damgalanmanin tiiberkiiloz
tan1 ve tedavi uyumuna
etkileri

Damgalanmanin TB  tam tedavisi
lizerine pek ¢ok arastirma da gos-
terilmis olumsuz etkileri mevcut-
tur. Bunlar1 genel olarak siralayacak
olursak;

* TB tamisinda gecikme

Damgalanma korkusu nedeniyle si-
kayetleri TB’u distindiiren kisilerin
ozellikle de kadinlarin saglik kurulu-

suna bagvurularinda toplumlar aras:



farkhiliklar olmakla beraber gecikme
oldugu belirtilmektedir [11-14].

* TB taramasindan kacinma

Ozellikle aile icerisinde TB hastas
oldugu zaman aileler bunu bir asa-
gilanma olarak gordiikleri igin TB
kacabilmektedirler.
Ya da TB hastasi ailesinden durumu
saklamakta ve aile bireylerinin TB
taramasindan  gegirilmesi engelle-
mektedir. Béylece kaynak olgunun

taramasindan

saptanmasinda ve koruyucu tedavi
planlanmasinda sorunlar yasanmak-
tadir.

* Tedavi uyumunu bozma
Kisi damgalanma korkusu ya da
damgalanmanin getirdigi izolasyon
ile TB gibi uzun siire tedavi kullan-
mast gercken bir hastalikta tedavi-
ye uyumu zorlastirmakta ve tedavi
terklerinin olmasina neden olmak-
tadir. Dogrudan gozetimli tedavi
uygulamasinda da damgalanmanin
getirdigi endise ile 6zellikle eve veya
is yerine saghk ¢alisanlariin gelmesi
istenmemektedir.

Sonug olarak TB hastasindaki damga-
lanma tani konmasim geciktirmekte
ve tedaviye uyumu zorlastirmaktadir

[17-19].

Tiiberkiilozda damgalanmay1
6lcmek

Cogu arastirmada damgalanmay
6lgmek igin kalitatif yéntemlerden
olan ayrintih gériismelerle yapilan
anket sonuglar kullanilmaktadir. Bu
calismalara gére TB da damgalanma
prevalansi %27-80 arasinda oldugu
goriilmektedir. Bu kadar genis bir
deger araligi olmasi tahmin edilebi-
lecegi gibi damgalanmanin cografik
bolgelere gore ve topluluklara gore
ok fazla degisiklik gostermesinden-
dir [20-22].

Her toplum igin o toplumun 6zel-
liklerine gore TB da damgalanmay:
sonuglariyla  beraber 6lgebilecek,
hissedilen ve var olan damgalanmay1
ayirt edebilecek anketler, testler ge-
listirilmesi sorunun boyutunu dahi
iyi ortaya koyabilecektir.

Ulkemizde tiiberkiilozda
damgalanma ile ilgili veriler

Ulkemizde TB ile ugrasan saghk ¢a-
lisanlar1 glinlitk ¢ahisma hayatlarinda;
‘Verem hastas1 oldum hemen isten
cikardilar’, ‘Esimin ailesi zaten beni
sevmezdi bakalim simdi ne olacak ?’,
‘Ben kdydekilere ne diyecegim gimdi ?27’,
‘Cocuklarla beraber memlekete gitsek,
kocam evde yalniz kalsa daha iyi olur
mu?’ tiirinden sozlerle pek ¢ok kez
kargilasmistir. Ancak tilkemizdeki TB
da damgalanma sorunu ile ilgili ki-
sith sayida veri mevcuttur.

Ankara’da yapilan bir yiiksek lisans
tezinde 129 TB hastasinin %53,4’de
damgalanma diizeyleri yiiksek oldu-
gu saptanmistir [23]. Ayni caligma-
da serbest meslek sahibi hastalarin
stigma puanlar1 ev hanimi, memur,
isci hastalarin aldiklar1 stigma puan-
larmmdan anlamh derecede yiiksek
oldugu, ¢aligmaya katilan hastalarin
%45’inin, diglanma ve damgalanma
korkusu nedeniyle tiiberkiiloz hasta-
st oldugunu ¢evresindeki kisilerden
gizledigi belirlenmistir.

Aslan ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, ‘Hastaliginiz1 bagka biriyle
paylagtiniz mi?’ sorusuna, hastalarin
%21,6’s1 kendi hastaliklarim bagka
biriyle paylasmadigi ve nedeninin de
%57,1’sinde ‘diglanmaktan korkmak’
oldugu belirtilmis. Bu ¢aligmada
sosyal yagam durumunun incelen-
mesinde hastalarin %27,9’u ¢alisa-
mama ve maddi stkint1 i¢inde olmaktan,
%9,3’  ailesinden ayr1  kalmaktan,
99,3’ yalniz olmaktan, %9,3’ i has-
tanede yatmaktan, dolayr TB’un  ya-
samlarini olumsuz yonde etkiledigi-
ni belirtmislerdir. Hastalarin sadece
%10,3’i TB’un yasamlarina énemli
bir sorun getirmedigini agiklamis-

lardir [24].
2010 yihnda 262 TB hastasinin ka-

tildigi  bir aragtirmada hastalarin
%37,4’u tuberkiloz hastas1 olduk-
tan sonra is yasamindaki iligkilerinin,
%19,8’i tuberkiloz hastas1 olduk-
tan sonra komguluk ve arkadaghk ilig-
kilerinin bozuldugunu belirtmistir.
%43,9’u tuberkiiloz hastas1 olduk-

tan sonra gelir durumunun azaldigini,

%4,2’si ise hi¢ iyilesemeyecegini sOyle-
migstir [25].

Kayseri’de yapilan aktif TB hastalar
ile TB gegirmis hastalarida yapi-
lan depresyon aragtirmasinda her
iki grupta da kontrol grubuna gére
anlamli derecede yiiksek depresyon
oranlar1 saptanmistir [26]. Damga-
lanmanin tedavinin bitiminden sonra
bile kayginin 6nemli bir kaynag: ol-
maya devam ettigini ve bu durumun
arkadag ziyareti gibi sosyal aktivite-
leri kisitladigim bir bagka yurtdisi
yayinda da bildirilmistir. Bu bulgular
inaktif olgularda da aktif olgulara
benzer sekilde gériilen depresyonu
agiklayabilir [27]. Bu bulgular TB
hastalig1 gegse bile damgalan-
manin kalabilecegini goster-
mektedir.

Damgalanmay1 azaltmak i¢in
neler yapilabilir?

Yapilan galigmalar sosyal agidan dam-
galayiar 6zellik tagiyan hastahiklarm
toplumsal algilarmin  degistirilebi-
lecegini ortaya koymaktadir [3, 4].
Bu noktada toplumda duyarhlik ¢a-
ligmalar ve halk egitimlerinin 6ne-
mi iizerinde durulmasi gereklidir.
Hastalarin haklarini koruyacak top-
lumun 6nyargisin eritecek stratejik
yollarin belirlenmesi igin basin ve
yaym organlarmin kullanlmas:
etkili olabilir. Toplum tarafindan se-
vilen sanatg1, sporcu, siyasetci gibi
karakterlerin medyada konuyla ilgili
mesaj vermesi damgalanmay1 azalt-
mada 6nemli aractir.

Hasta ve yakinlarina TB egitimi ver-
mek hem ¢ok ucuz hem de hastalarin
tedaviye uyumlarmi énemli 6lgtide
arttiran bir stratejidir. Eger bu yapi-
lirken hastalarin kendi 6zgiivenlerini
saglayacak danigmanlik hizmeti de
saglanirsa (psikolog destegi) top-
lam tedavi terkinin %13, kadinlarda
ki terk oramini ise %25 azaltti1 gos-
terilmistir [28].

TB hastalarina sosyo-ekonomik des-
tek saglayan derneklerin, hasta ku-
liiplerinin olmasi hissedilen dam-

alanmay1 6nemli Sl¢iide azaltacaktir.
Ulkemizde TB miicadelesine biiyiik



katki yapmakta olan Verem Savast
Derneklerinin olmasi, yine TB has-
talarmm dayamgmasi i¢in kurulmug
olan Tiiberkiiloz Danisma ve Daya-
msma Dernegi'nin  (TUDADER)
bulunmas: ashnda ¢ok énemli bir ka-
zamimlardir. TB kontroline ve dam-
galanmay1 azaltilmasi konusunda bu
tip sivil toplum kuruluglarina 6nemli
gorevler diigmektedir.

Damgalanmayla miicadele konu-
su diinya da ve iilkemizde suan igin
mevcut olan kontrol programlar
icerisinde tam olarak yer almamak-
tadir. Konuyla ilgili aragtirmalar ve
veriler arttikca konun 6nemi daha
iyi anlagilacak ve kontrol prog-
raminin 6nemli bir bileseni de
damgalanmanin azaltilmasi konusu
olacaktir.

Sonugc olarak;

Insanin biyo-psiko-sosyal  bir
varhk oldugu gergeginden hare-
ketle hastahiklarin sadece biyolojik
yonden ele almip diger boyutlarm
dikkate alinmamasi gibi bir yakla-
sim yerine biitiinciil yaklagimla ele
alimmasi gerekmektedir. Oyleyse bi-
yo-psiko-sosyal bakis igerisinde tibbi
bakimin yam sira, psikolojik destek,
sosyal destek, hastalikla ilgili bilgi-
lendirme, toplumdaki biling diize-
yini arttirma, yoksullukla miicadele,
egitimsizlikle miicadele konularimin
da irdelenmesi gereklidir.
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| Tuberkiiloz ve Damgalanma:

Hekim Bakaisi
| M. Sinan BODUR

msbodurtr@gmailcom

I Tiberkiiloz ve damgalanma hak-
kinda hekim bakigini ilgilendiren
bir yaz1 hazirlamam istendiginde ne
yazacagimi bilemedim, desem yalan
olmaz. Hipokrat yeminli insanlarin
vicdanlarmi ilgilendiren bu meseleyi
yazmak iki tiirlii olabilirdi. Birincisi,
literatiirden yola gikarak, hepimizin
bildigi veya konuya ilgi duyanlarin
google arama motoruna anahtar
kelimeleri yazarak ¢ok rahatlikla
akademik ve akademik olmayan ma-
kalelere ulagabilecegi kaynaklardan
alintilar yaparak yazabilecegim so-
fistike yontemdi. lkincisi ise Dosto-
yevski’nin ‘Yeraltindan Notlar’ ro-
mani girisinde bahsettigi gibi; kirk
yasina gelmis akli baginda bir adamin
ancak kendisini anlatabilecegi, 6gre-
tisiyle yola ¢ikip kirk yagma gelmis
bir gogiis hastaliklar1 ve tiiberkiiloz
uzmam olarak, sizlere nagizane ya-
sanmigliklarimi paylasmakti. Yazinin
gidisatindan anlagildigr iizere ben
ikinci yolu tercih ettim. Zaten, 17
Tirk Toraks Dernegi kongresinde
sundugum anket sorularini da kendi-
min ve degerli hocam Sn. Dr. Haluk
C. Calhgir'in deneyimleri dogrultu-
sunda hazirlamigtik.

Bir motosiklet 6zdeyisi der ki; iki tip
motorcu vardir, diigmiis olan ve he-
niiz dismemis olan. Benzer sekilde,
iki tip doktor vardir, tiiberkiiloz va-
kastyla karsilagmis olan ve heniiz kar-
stlagmamusg olan. Ulkemiz sartlarinda
bir hekim, meslek hayatinin bir ye-
rinde biiytik ihtimalle tiiberkiiloz ol-
gusu ile kargilagir. Iste o biiyiilii anda
bir hekim olarak nasil davramyoruz?
O akademik literatiirlerde bahsi ge-
¢en; toplumsal normlar ve 6nyarg-
larin verdigi degerler, yani stigma
tammlarina gére mi? Yoksa kisisel
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giivenligimizi ihmal etmeden medi-
kal anlamda ne gerekiyorsa ve diger
hastalara nasil davraniyorsak ayni se-
kilde mi? Bunu irdeleyecegiz. ..

Bir soru: Hangimizin kagesinde ‘go-
giis hastaliklar1 ve tiiberkiiloz uzma-
n1’ yaziyor?

Halbuki ‘g6giis hastaliklart’” bran-
snin dogusu tiiberkiiloz yiiziinden
olmamig midir? Fitizyoloji ile basla-
yan gogiis hastahiklar1 brangi, gogiis
hastaliklar1 ve tuberkiiloz’a, oradan
gogiis hastaliklarina, oradan pulmo-
nolojiye ve en ‘seksi’ tanimiyla “pul-
monary and critical care” uzman-
ligina evrilmistir. Kagemizde adim
gormek istemedigimiz bir bakteri
adi; bu bile bize brangimizi veren
‘tiiberkiiloza’ damgalayic1 tutumu-
muzu bence yeterince gostermek-
tedir.

Gogiis hastaliklar: asistan1 tiiberkii-
loz hastasi takip etmek istemiyor,
uzmani adim kagesinde gérmek is-
temiyor. Onun yerine ‘pulmonology
& critical care Phd’ olmayi, bron-
koskopist olarak bilinmeyi hi¢ olma-
di astim allerji ile beraber anilmay:
istemekteyiz.

Peki ya tiiberkiiloz? Heybeliada’ya...
Kapandi mi1? Siireyyapasa’ya, Yedi-
kule’ye, Atatiirk sanatoryumuna...
Yatak sayilar1 azaldi mi? Verem sa-
vag dispanserlerine... Nasilsa DGT
yapiliyor. Tiiberkiiloz benden uzak
tiiberkilozculara yakin dursun. Ne-
den? Ciinkii, servisimdeki diger has-
talar1 enfekte etmemem lazim.

Boyle de etik ¢aligiyoruz. Ciinkii,
“aktif tiiberkiiloz” olgusu servisi en-

fekte eder. O ylizden bir tiiberkiiloz

hastas1 “aktif tiiberkiilozunu” iyice
iyilestirmeden trafik kazasi gegire-
mez, mide kanamasi geciremez, ko-
lanjit olamaz, disi bile agriyamaz. ..
Ciinkii  servisteki, poliklinikteki,
ambulanstaki, koridordaki hastala-
1 enfekte eder. Peki ya beni? Beni
bosver ben servisimde yatan diger
hastalar1 diigtiniyorum. Valla bak,
izolasyon odam olsa diikkan senin...

Bu yiizden ambulansa bindirilen ti-
berkiiloz hastasina basit cerrahi mas-
ke yerine, en kalitelisinden egzalas-
yon valfi olan 3M maske takarlar ki;
ambulansin kabini enfekte olmasin.

Béyle de bilingliyiz. ..

Tiberkiiloz olgusu, fakilteden igeri
giremez hele hele 6zel hastaneden
iceri hi¢ giremez. Ciinkii, negatif
basingl odasi yoktur. Tiiberkiiloz ol-
gusu Akut solunum yetmezligine gi-
remez, ¢linkii negatif basingh yogun
bakim odasi yoktur. Tiiberkiiloz ol-
gusu periferik arter hastasi olup kalp
damar cerrahisine muayene olamaz.
Clnki, once aktif tiberkilozunun
iyilesmesi gerektir. Tiiberkiiloz ol-
gusu gangren olmus bacagini ampu-
te edecek yer bile bulamaz..

Su bir gergek ki; tiiberkiilozdan kor-
kuyoruz ve bu yiizden tiiberkiiloz
hastasiyla karsilasmak istemiyoruz,
kargilagtigimiz zaman da el ayak bir-
birine dolaniyor, hastay1 alsan olma-
yacak; tek sen degilsin ki, baginda
kidemlin var, hocan var, hi¢ olmad:
onlarm da baginda yénetim var, pat-
ron var; almasan o da olmayacak;
etik var, hipokrat var... En iyisi bul-
dum! Izolasyon odam var mi? Yok...
O zaman servisteki diger hastalari
distinerek,  tiiberkiiloz olgusunu
reddediyoruz, kagiyoruz, 6&teliyo-



ruz, etiketliyoruz, kisaca damgal-
yoruz.

Sadece biz mi? Eczacis1 da Gyle. Ati-
pik Tiberkiiloz olgusunun esi her
zaman miisterisi oldugu eczaneden
moksifloksasin preparati almak icin
gittiginde kendisine kibar yollu bir
uyar1 geliyor: “Hastanizin mikrobu
bulagic1 size de gegmis olabilir.” Ama
bu uyar1 6yle bir tonda yapihyor ki;
mikrop size sizden de bize gegmesin,
mesajlar veriliyor. Tiiberkiiloz olgu-
larmin tabaklarma garpi konuldugu
Tirk filmlerinden bahsetmiyorum.
21. yy’da bir eczanede yasanan ileti-
sim modelinden bahsediyorum.

Tirk filmleri ve tabak alt1 carpilama
ile etiketleme dedim de aklima tu-
berkiiloz hakkinda ilk izlenimlerim
geldi. Tiberkiiloz ile ilk tanigmam
ilkokulda oldu. O afiste éksiirtip or-
tama mikrop sagan kaburgalar1 sayili
zayif ¢ocuk ile sagil basilleri haber-
sizce soluyup hastaligi kapan saglam
ve giirbiiz ¢ocuk bulunuyordu. Ney-
se ki; giirbliz ¢ocuk siit, peynir, et
ve yumurta tiikettigi i¢in mikroplar:
akcigerinde kiregten bir duvar igine
hapseder, verem olmadan isin igin-

den gikardr.

Oteki, o zayif ve soluk benizli gocuk
bir Yesilcam yapiminda dertli kederli
kargimiza gikar, elindeki beyaz men-
dile tiikiiriir ve kamera mendildeki
kan ile bir yandan da kahramani-
mizdaki ‘sonun baslangicr” bakigina
odaklanird:. Tabii ki tiim bunlar ola-
ymn vahametini yansitan dehsetengiz
bir miizik esliginde olmaktayda.

Yine ayni filmin bir bagka sahnesinde
veremli kahramanimiz tabagmin al-
tindaki ‘carpr’ isaretini fark eder.

Artik o isaretlidir.

Subliminal mesaj net; Isaretlenmek
istemiyorsan isaretli olandan uzak
duracaksin.

Tip fakiiltesindeyken birsey dikkatimi
cekti; gogls hastaliklari ile psikiyatri
boliimleri hastanenin diger brans-
larma gore tehnaydi. Hatta gogiis
hastaliklar1 Anabilim dah fakilte ana
binasindan ayr1, mistakil bir binay-

di. Bir fakilte efsanesi olarak labo-
ratuvarda kirilan Lowenstein Jensen
besi yerinden basili kapan laborantin
tiiberkiiloz oldugu arkadas ortamla-
rinda ‘caligma ve egitim gevremizin
ne kadar riskli’ oldugunu kavratmak
i¢in ve anlatihyordu. Halbu ki, 6yle
bir laborantin varhgindan hi¢birimiz
haberdar degildik. Ama 6yle enfekte
ortamlarda caligip egitim aliyorduk
ki, niikleer reaktor kazasina miidaha-
le eden goniilliiler gibi arkadaslardan
takdir bekliyorduk.

Gogiis hastaliklar1 stajim1 tamam-
ladigimda igimde bir korku peyda
oldu.

“... ya kaptiysam?”

Hemen gégiis hastaliklart poliklini-
gine gittim PPD yaptirdim. Sonug
mentfi geldi, rahatladim. Kafaya tak-
madim. Arada birka¢ defa kontrol
PPD ile kendimi smadigim oldu.
Hepsi menfi, kii¢iik bir kizart: olu-
yor, onu da BCG eskarima baghyor-
duk. Hala daha tertemizdim.

Gogiis  hastaliklar1  asistan1  olarak
Heybeliada Sanatoryumuna basla-
digimda bol miktarda tiiberkiiloz
olgusu ile kargilastim. Biitiin tiiber-
kiiloz olgular1 orada. Direnglisi, di-
rengsizi, uyumlusu, uyumsuzu, yil-
larm hastasi, yan etkilisi, etkisizi...
Hepsi.

Hepsi de oksiiriiyor. Hepsi de mas-
ke takmuyor. Taksa bile konusurken
once maskesini indiriyor, kesik bir
okstirtikten sonra konusuyor, konus-
ma bitince maskesini ¢enesini orte-
cek sekilde takiyordu. Bir de ilging-
tir o maskeyi koridorda, asansorde,
odada, réntgende, poliklinikte tak-
mazlar; ama agik havaya ¢ikinca, or-
manda, korulukta yiiriirken siki siki
takarlar. Ben dahil hepimiz tiiberki-
loza karg1 olmasak da tiiberkilozlu-
ya karg1 siper almus vaziyetteydik.
Ama bir yandan da igimiz buydu.
Kimsenin bakmak istemedigi, adim
duyunca dosdogru Heybeliada’ya
gonderilen tiiberkiilozlu hastalar bi-
zim isimizdi. Baz1 hocalar tiberki-
loz servislerine maskesiz girip vizit

yapardi.

Isimiz olan tiiberkiilozdan kacis olma-
yacagina gore 6nlem}erimizi iyi alma-
miz gerekiyordu. Onlem? Maske...
Ug ayda bir dagitilan 3M egzalasyon
valfli maskeler 6zel naylon posetinde
herkesin onlik cebinde her an kulla-
nlmaya hazir vaziyette beklerdi. Tii-
berkiilozlu ile karsilaginca hemen yil-
dirm hiziyla o maske agiz ve burunu

kapayacak sekilde takilirdi.

Biitiin bu siingli (maske) tak siper al
vaziyetimize ragmen asistanhgmmn 6.
aymda uzmanlik tezi olarak quantife-
ron tb gold test ¢alisan bir arkadagimiz
icin kan verip PPD yaptirdigimda ne
géreyim. PPD 26 mm, quantiferon tb
gold test anlamh 6tesi poritif. Artik ben
de enfeksiyon havuzu probleminin bir
pargasiydim. Koruyucu tedavi? Neyin
korumasi? Hem stirekli basil ile kargilas-
tign, iistelik her tiirlii direnglisi ile kar-
silastigin bir ortamda neyin profilaksisi
yapilabilirdi ki. INH alaymm desen, ¢ok-
tan INH direngli bir basil makrofajimda
bekliyordur bile, RIF desen keza 6yle,
digerleri de 6yle... Tek yapmam gere-
ken hiicresel bagisikhik sistemime dua
etmek ve bu onurlu miicadelelerinde
basarilar dilemekti. Ben de 6yle yaptim
ve hala daha 6yle yapiyorum.

Tabi bir de olaym iletisim boyutu var.
Tiiberkiiloz olgusu ¢ok &zellikli bir
olgu grubudur. Kazamlmasi gereken,
saglikcrya ve tedaviye inancmnmn sarsil-
mamasi gercken, kaybedildigi zaman
kendisi ile beraber onlarca kisiyi de
beraberinde kargimiza hasta olarak ge-
tirebilen, o yiizden hekimlik sanatinin
en ince noktalarinda icra edilmesi ge-
reken bir olgu grubudur. Tiiberkiilozla
ugrasan hekimlerin sosyal, diisiinsel ve
empatik kanallarmin agik ve islevsel
olmasi gerektigine inamrim. Dedim
ya, igin bir de iletisim boyutu var. Asis-
tanhgimzda hasta yatar, hastaya maske
takmasini tembih eder, bunu yaparken
de ‘maske takmazsan sen iyilesirken
bagkalarmdan mikrop kaparsin’ gibi
bir agiklamada bulunurduk. Tabi bu-
nun béyle olmadigim hasta da biz de
bilirdik. O hastalar maskelerini takma-
dh. Taksa bile ¢ene alti dedigimiz, gos-
termelik maske taktilar. Sonralar1 de-
dim ki; neden gergegi séylemiyorum?
Kidemli asistanligimdan beri tiiberkii-



loz hastalarma bilgi verdikten sonra
biz saghk calisanlarm ve toplumun
enfekte olmamas icin kendilerinin ka-
pah mekanlarda maske takmas gerek-
tigini, s6yliiyorum. Bu agiklama has-
talarm neredeyse tamanm tarafindan
kabul gordii. Hastalar toplum saghgin
korumak adma kendilerinde bir so-
rumluluk duygusu hissediyor ve daha
onceleri “kendi saghgmz icin maske
takmalisiiz” mesaji yerine “toplum
saglig1 icin maske takmahsiniz” mesa-
jna daha ¢ok uyum saglaniyordu. Ki-
sacasi hastalar, bize dogruyu séyleyin
biz de size inanalim, diyordu. Tabiki,
uzun tiiberkiiloz yatislarinda hastalarm
iyilestiklerini gormeleri de bu uyumlu
tabloyu pekistiriyordu.

Lafi suraya getirecegim. Yani tiiber-
killoz ile enfekte olup potansiyel
tiiberkiiloz olma havuzunda olmay:
tabi ki kimse istemez. Doktor olmak
demek, saglik ¢alisan1 olmak demek,
bu havuzda olmay: bastan kabul et-
mek, demek degildir.

Oncelikle, hersey, saglik politikalar:
ve y6netimi yapan yetkililerin, tiber-
kiiloz gibi damlacik yoluyla bulasan
bir hastahgin varhgm kabul etmek-
le baslayacak. Bu hastalarm digerleri
gibi her tiirlii hastaliga yakalanabile-

ceklerini, digerleri gibi acil ameli-
yata, diyalize, yogun bakima muhtag
olabileceklerini bilerek planlama yap-
makla ¢6ziime yaklagilacak.

Saghk calisani tiiberkiiloz olgusuna
enfekte olmayr géze alarak saglik
hizmeti vermek zorunda degildir.
Ayrica saghk ¢alisamindan bu feda-
karligi beklemek ne kadar etiktir?
Saglik ¢ahisaminin ‘tiiberkiiloz olgu-
suna karsi damgalayici’ tutumu her
turli enfekte olma korkusundan ve
gerekgesinden bagimsiz ise gergek
anlamda stigmadhr.

Oncelikli i5, DGTS misali politik
kararhilikta yatiyor. Yani saghk hiz-
meti  planlayicilarinin,  tiiberkiiloz
olgularinin her tiirlii saghk sorunu
olabilecegini ve bu sorunlar1 diger
hastalarin standartlarinda ¢6ztimle-
meyi istemesi gerekiyor. Bu amagcla,
saglike1 glivenligini saglamalidir. Bir
saglikei, bir hekim tiiberkiiloz olgu-
su igin ‘sartlarim misait degil’ di-
yememeli. Ardindan, saghk hizmeti
sunumunda en 6nemli unsur olan
insan glictiniin etik ilkeler dogrultu-
sunda iglenmesi gereklidir. Ne yazik
ki, etik degerlerden uzak mekanik
saglik endiistrisi iginde hekimlik
sanat olmaktan giderek uzaklasiyor.

Sosyal, diisiinsel ve empatik kanal-
larimiz1 her tiirli damgalayiar tutu-
mun yenilmesi igin iglevsel kilmali-
yiz. Bunun igin kurumsal anlamda
gelisim seminerleri verilebilir.

Ozetle, ozellikle tiberkiilozla ilgili
hekimler, saghkglar tiberkiiloz ol-
gularma kars1 saglik¢1 bazinda yapilan
damgalama tutumlarini yakinen goz-
lemlemektedirler. Tiiberkiilozla nadir
kargilasan saglikgilar da bu yaziy1 oku-
duktan sonra bir giin bir tiiberkiiloz
olgusu ile kargilaginca davranis ve tu-
tumlarini bir gézden gegirsinler.

Son olarak, tiiberkiiloz olgusu takip
etmek istemeyen gogiis hastaliklary
asistanlarma; hekimligin sanat ol-
dugunu, hastay1, hasta yakinlarmi ve
hastalig1 bagindan sonuna her yoniiy-
le yonetmenin hekimlik sanati, di-
stinsel boyutu, etik ve sosyal yonleri
ile ne oldugunu yasayarak 6grenmek
istiyorsaniz, kendinizi tiiberkiiloz
servislerinden uzak tutmaymniz.

Her tiirlii 6teleyici, etiketleyici, ay-
rimci1, damgalayicr distince, tutum,
davranigtan armmig vicdanlarimiz
rahatsiz etmeyen bir saghk ortamin-

da gahgmak dilegiyle.
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I Bu yil Avrupa Solunum Dernegi
(ERS) Yillik Kongresi Almanya’nin
en glizel kentlerinden biri olan M-
nih’te yapilacak. 2005-6 yillarinda
bir yil siireyle ERS bursuyla Mii-
nih’te ¢aligmug ve yasamug biri olarak
kongre sirasinda bos vakitlerinizde
kullanabileceginizi diigtindiigiim kii-

¢lik bir gezi rehberi hazirladim.
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Miinih, Bavyera eyaletinin baskenti.
Almanya’da yillardir en ¢ok yasan-
mak istenen sehir segiliyor. Diger
Alman sehirlerinde oldugu gibi bu-
rada da 100.000 civarinda Tirk’in
yasamasi birgok semtte yabancihk
¢ekmenizi engelleyecektir. $ehrin
merkez niifusu 1.600.000. Miinihli-
ler kuzey Almanlara gore daha cana-

yakin insanlar. Cok ¢aliskan oldukla-

1 gibi 6zellikle hafta sonu eglenme
ve dinlenme konusunda da hayattan
keyif almay1 severler. BMW, Siemens
gibi biiyiik firmalarin merkezi bu ge-

hirdir.

Kongrenin diizenlenecegi eylil ay:
Miinih’te iilkemize gore biraz daha
serindir, her an yagmur yagabilecegi
i¢cin mutlaka yagmurluk bulundur-

mak gerekir.



Kongre merkezi sehre nispeten ya-
kindir. Metro ag1 ¢ok iyi gahsr, taksi
ihtiyacimz hi¢ olmayacaktir. Taksi-
cilerin de 6nemli bir kism Turkttr
zaten. Kongre katihmailar1 metro-
dan iicretsiz yararlandigi icin ulagim
rahat olacak.

Sehrin ana tren istasyonu yani Ha-
uptbahnhof, Tirklerin ¢ok yogun
oldugu bir semttir. Bu bolgede do-
nerciler ve kebapalar vardir, Tirk
mutfagindan ayrilmak istemeyenler
i¢in lezzet agisindan Tiirkiye’yi arat-
mazlar. $ehrin merkezi Marienplatz.
aligveris i¢in pek ucuz sayilmasa da
merakhlar1 i¢in Neuhauserstrasse
ana ahgveris caddesidir (Resim 1).
Likks magaza merakhlar1 aradik-
larimi Maximillianstrasse’de  bula-
caklar. Benim en sevdigim pazar
Viktualienmarkt, 6zellikle sebze ve
meyvelerin sunulug sekli dikkatinizi
¢ekecektir (Resim 2). Ayrica sogana
benzeyen kubbeleriyle Frauenkirche
de sehir merkezinde gérilmesi ge-
reken bir yerdir.

Dogaseverler i¢in Miinih, Alplere
yakin olmasi nedeniyle sayisiz firsat
sunar. Cok hizh bir tren agiyla bir
saat icinde kendinizi dogamn kuca-
ginda bulabilirsiniz. Bir banliy6 olan
Starnberg Golii size bir anda sehir-
den uzaklagtirir. Biraz daha vaktiniz
varsa, Murnau, Walt Disney’e ilham
kaynag1 olan Neuschwanstein, muh-
tesem bir bolge olan Berchtesgaden
sizi biiyiileyecektir. Mozartn sehri
Salzburg trene 1.5 saat mesafede yer
alir. Almanya’nin en yiiksek noktasi
olan Zugspitze de Garmisch-Parten-

kirchen’in hemen giineyinde yer alr.
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Resim 1. Marienplatz'da Belediye Binasi
(Rathaus)

O kadar ¢ok vakit ayiramayacaksa-
mz sehrin merkezinde Avrupa’mn
en biiyiik parklarindan olan Englis-
chergarten size kucagini agar. I¢inde
iki biiyiik gél olan bu alan sehrin go-
beginde size dogamin ortasindaymus
hissi verir (Resim 3). Ayrica sehrin
ortasindan gegen Isar Nehri de son
derece temizdir ve Minihlilere gii-
neslenme ve ylizme imkani verir.

Kiltir merakhlar: i¢in de Munih’te
say1s1z imkan vardir. Cok genis resim
koleksiyonlarina sahip olan Alte ve
Neue Pinakotek, Antik Eserler M-
zesi mutlaka goriilmelidir. Nymp-
henburg Sarayr ve bahgesi de doga-
nin kucagl'nda yer alir, ayn1 zamanda
buradaki Insan ve Doga Miizesi de
ilging eserlere ev sahipligi yapar. Se-
hir merkezindeki Bilim Miizesi’'nde
(Deutsches Museum) tiiberkiilozlu
hastalarin kullandigi balgam siseleri-
ne varincaya kadar aklimza gelmedik
tiirlii eserler yer alir.

Gastronomi ag¢isindan Miinih mut-
fagi genellikle et agirhkhdir. Do-
muz eti yemekten ¢ekinmeyenler
icin sosisler denenebilir. Ozellikle
Weisswurst Miinih’ e has bir sosis-
tir. Miinih’te kagirmamaniz gereken
yer, Hofbrauhaus’ta tavuk (Hendl)
yemektir. Bu kadar lezzetli tavugu
ne yazik ki iilkemizde bulamiyorum
artik. Yemek esnasinda gelencksel
Bavyera miizigi de eslik eder size.
Ayrica geyik eti ve siste alabahk da
lezzetlerdendir.
Miinih’te igine koruyucu madde
cklenmeyen sayisiz gesitte bira var-
dir, Weissbier denen bugday biras:
ozellikle meshurdur. Miinih’in meg-

deneyebileceginiz

Resim 2. Viktualienmarkt’tan bir gorii-
nim

hur Oktoberfest’i 16 Eylil'de yani
kongreden bir hafta sonra baslaya-
cag1 igin kagiracagiz. Cay merakli-
lar1 Eilles’den degisik cay tiirlerini
bulabilir. Bir gurme i¢in cennet olan
Alois Dallmayr mutlaka gezilmeli.
Miizik olarak da Bavyera yerel Alp
miizigi 6rnekleri alinabilir.

Spor tutkunlari meshur Arena Sta-
din1 gezip Bayern Miinih’in soyun-
ma odasina kadar ziyaret edebilir-
ler. Ayrica 1970 Olimpiyatlarmn
diizenlendigi Olimpiyat Stad1 ve
kompleksi de gérmeye deger. Oto-
mobil tutkunlar1 icin BMW Center
unutamayacaklar1 bir deneyim ola-
bilir, internetten 6nceden rezervas-
yon yaptirmayr unutmamak gerekir.
Klasik miizik ve opera agisindan da
¢ok firsatlar sunan bu kentte, kongre
doneminde konser sezonu acilma-
mig olacagindan ¢ok firsat olmayabi-
lir ama firsat olursa Bavyera Senfoni
Orkestras: kagirilmamali derim.

Ben bir Istanbul agigr olarak bagka
sehirde yapamam diye diisiiniirdiim
ama Miinih beni biiyiiledi. Istanbul
gibi gosterisli degil ama kolay yasa-
nabilir olmasi ve sundugu imkanlar
inanilmaz. Kongre sirasinda siz de
bu sehrin ritmini yakalamay1 unut-
mayn, umarim sizler de benim gibi
hayran ve schrin keyfine vararak
(Gemiitlichkeit) ayrilacaksiniz Mii-
nih’ten.

Biilent KARADAG - Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklart AD, Cocuk
Gogiis Hastaliklart BD, Istanbul

Resim 3. Englischergarten’in i¢inde gdl-
ler bulunur
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| Yasanacak Bir Glin Dahi Olsa

| Goksel ALTINISIK

altinisikgoksel@gmail.com

| Doktorlukta 23, akademisyenlikte
14 yilim bitti. Artik is yasamimin
belli bir degismeze girmesi gere-
kirdi, degil mi? Hi¢ de 6yle olmadh.
Sanki bir doniigtim baslad: ya da yeni
dallar verme siireci. Uzmanhk ala-
mm belli. Yillarm deneyimi ve bilgi
birikimiyle bu alandaki ¢aligmalari-
m1 taglandirmaya baglamis, hedef is
doyumuysa ona epeyce yaklagmus-
ken bir bagka alanda, ¢cok da 6zel
bir deneyim yasadim. Paylagmazsam
olmaz...

Psikoloji her zaman ilgi alanim oldu.
Kimse i¢in olmasa da kendimi an-
lamak i¢in ucundan kiyisindan tut-
maya, bulagmaya calistim. Kendimi
anlarken cevremi de daha bagarih
degerlendirmeme  olanak tamdi.
Empati, yani bagkasmin yerine ken-
dimizi koyabilme, meslegimin ol-
mazsa olmaz, hatta insan iliskileri-
nin temel tagi. Empati yaninda “Ben
dili ile konugma, iletisimin 6ntindeki
engeller, geribildirimde bulunma-is-
teme” gibi konular diisiine diisiine
yapmakla 6miir mi geger, yapmacik
olunmaz m1 diyen arkadaglarim var.
Onlara hep soyledigim gibi, “Is, i¢-
sellestirene dek; sonrasinda yasam
bigimi-davranig kalibi oluyor ve in-
san hi¢ diisinmeden yapiyor bun-
lar””. Kendimden biliyorum. Simdi
bu ilgimi bir kenara koyun. Sonra,
anlatacagim diger pargalarla birlesti-
rirken kullandiracagim.

Bastan beri tip fakiiltesi 6grencile-
rim ile ilgilenmekten, bana égren-
ciligimde, meslek yasamimda do-
kunan ellerin etkisini bir el 6teye
gecirmekten biiyiik mutluluk duyu-
yorum. Hatta daha da ileri giderek,
6liimsiizlik olasiysa bunun yollarin-
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dan birinin béyle yapmak olduguna
inaniyorum. Oyle ya el vermelerle
taginacagiz yok olmamaya. Bize 6g-
retilen temel bir kavram: Hastalik
yok, hasta var idi. Bunu ben de 6g-
rencilerime  soyliiyorum. Yagamda
hemen her sey icin gegerli oldugu
gibi hastalarla ilgilenmenin de ka-
liplara sigdirilmaz, kati simflamalar-
da/ilkelerde hapsolunmaz “sanatsal”
boyutu var. Hekimligi sadece bilim
degil, ayn1 zamanda sanat da ya-
pan yo6nii bu. Bir siiredir, 6zellikle
de psikoloji kavramlarmin isiginda
hastalarimin sadece hastaliklar1 ile
degil, yasam kalitelerinin deger-
lendirilmesiyle de ilgilendigimden
beridir yeni bir séylem belirledim:
Aslinda sadece hasta da yok, insan
var. Bu anlattigimi da cebe koyun. ..

Ben bu siiregleri biraz daha yogun
yasamaya  basladigimdan  beridir
hasta profilim de degisti. Cok daha
“insanca” amlar biriktirmeye basla-
dim hastalarimla ilgili. Ornegin, ak-
ciger yikamasi yaptigim ilk hastam,
beni hi¢ gérmedigim, bilmedigim
bu islemi kendisine yapmam igin
ikna etti. Neredeyse baski yaparak;
ben sana giiveniyorum sen kendine
nasil glivenemezsin diyerek. Sonra
da kendisinden sonraki akciger yi-
kamasi hastalarima ziyaretlere gele-
rek, hatta “Ameliyathane kapisinda
bekletin, ana kapidan girdim kosa-
rak geliyorum” zamanlamasinda bile
hem bana, hem onlara destek verdi.
Gurur duydum; benim hastalarim

bir bagka diye..

Liseden ayrilmis bir geng¢ kiz olan
hastamin ise tanisi, bilimsel yayinlara
bakinca, onun birkag yil iginde yasa-
mini yitirecegini bilmeme yol agacak

bir hastalikt1. Bir yandan nefes darli-
g1 azaltmaya yonelik ugragirken bir
yandan da nefesini daha fazla kesen
duygusal = sarsintilarinin - muhatab:
oluyordum. Aklimin erdigince, ya-
samighgimin  yettigince Onerilerde
bulunuyordum. Yagama dort elle
saril, yeni ugraslar bul, bir beceriyi
ya da ugrasi en bagindan 6grenmeye
basla diyordum. Iginde yasadiklarini,
yasamda bagina gelen ve seni sar-
san, mutlu eden seyleri yaz, yaz ki
disindan bakinca daha tarafsiz deger-
lendirebilesin ve acitanlarin etkisini
azaltabilesin diyordum.

Evet, bastan beri dile getirdigim
konular déniip dolagip bu hastama
gelmek igindi. S6ziimi dinledigini,
bana siirpriz hazirlar gibi bir ajandaya
siirler halinde duygularm yazdigini,
o ¢ok geng yasinda aniden kaybet-
memizden 6 ay sonra annesinin bir
vasiyet seklinde elime defteri birak-
masini anlatacagim. Annesi “Biz oku-
duk, okuduk, sonra distindiik ki kéy
yerinde bunlarm degerini bilemeyiz.
Ise yaramalarini saglayamayiz. Bunu
bir tek sen yapabilirsin diye sana ge-
tirdik. Hem zaten sen istedin diye
yaziyordu.” diyerek bana ¢ok biiyiik
bir sorumluluk yiikledi. Evet, ise ya-
ramalarini saglamaliydim.

Bir olgu sunumu konusmamda bir-
kag siire yer verdim. O dizelerde
duygular, inigleri ve hep ¢ikmaya
¢alismalar1, umudu ¢agirarak umut-
suzlukla basa ¢ikma ugraslari varmus.
Koridorda alti dakikada ka¢ metre
yiiriiyecek diye Slgerek gergeklesti-
rilen “Alt1 dakika yiirtime testi” be-
nim i¢in 100 m, 200 m, 300 m idi.
Anlamu tedaviye yanit ya da yanitsiz-
lik gostergesi, prognozu ongérme-



me yardim eden bir parametreydi.
Oysa onun

“Hastane koridoru
Yasamin anlami
Koridoru bilmeyen
Yasamay: da bilmez
Ben koridorda dogdum
Orada mutluyum
Ozgtirliigiimii haykirip

Dans etmek istivorum”

dedigi bir siiri oldugunu gériince
icim burkuldu.

Kelebek gibi émrii bir giin olsa da
“Ama dolu dolu, dzgiir/ Acisiz
yasam” dedigi siirinde ona ne za-
man, hangi kosullarda séyledigimi
ammsamadigim

“Evet, doktorumun séyledigi gibi
Yasanacak bir giin dahi
Acwla gecirdigine degmez”

dizeleri ile kendi séylemimim bana
gii¢ vermesi, yasam algimi yeniden
gozden gecirmemi saglamasi yasa-
min ilging bir cilvesi oldu.

Hastahik siirecinin bir yasami na-
sil etkiledigini, yagamin baharinda
umutsuzlugun bu denli esiri olmanin
ne demek oldugunu doktor arkadas-
larimla paylagmaliydim. Iste o zaman
“ise yarayacakt1 siirler”. Baslangig
i¢in firsat gecikmedi. Psikiyatri ala-
nindaki asistan ve uzman meslektas-
larimla, ekip arkadaslari psikologla-
ra yonelik Giiz Okulu kursunda bir
konugma konusu olarak verildi bana:
Hastaliktan Oliime Travmaya Farkh
Bir Bakig. Bu toplanti, Eylil ay1 ba-
sinda Van’da dtizenlendi. Ben de has-
tamin siirleri, dostlarimin kurguya
¢ok uyan fotograflari ile sunumumu
hazirladim. Bir yandan, alani insan
psikolojisi olan bir salon dolusu din-
leyiciye zaten bildikleri seyleri s6y-
leyecek olma kaygisi duyuyordum.

Yine de, bir klinisyen hastasiyla bu
streci nasil yagiyor sorusunun yani-
tin1 aktarsam bile kendimi “amacina
ulasmig” hissedecegime karar vere-
rek paylastim hazirligimi.

Son siiri hepimizde hiiziin duygusu
yaratti:

“Mahktimum

Hapishane kogusunda

Yatan bir insan gibi

Mahkimum

Ne zor sey mahktimluk

Bir seyler yapamamak

Baskalanndan medet ummalk

Ne zor sey kendini asagilaniyor hissetmek
Kim bilir bu duyguyu

Giinde kag kisi tador bu duyguyu
Ben villardir tadiyorum

Ve artik gtictim ttikendi yetmiyor
Toparlanamiyorum

Yasam bile agir geliyor

Oysa benim yasama hakkim yok mu?
Elbette var ama nasil?

Yasamak istiyorum

Oegiir; mutlu, muhtacsiz

Nese dolu gtinler istiyorum

Kosmak, durmaksizin kosmak
Glinleri dolu dolu yasamak istiyorum”

Sonugta, bir kez daha aym noktaya
geldim: Tanisimin adini bulup ¢ikar-
mak igin tetkik tetkik dstiine yapti-
gimiz, yakinmalarina ilaglar yazdi-
gimiz, ilaglarin yararini yine testler
testlerle aragtirdigimiz hastalarimi-
zin iglerinde neler yasadiklarina ne
denli bakabiliyoruz? Bakmali miyiz
diye sormadim, fark etmigsinizdir.
O sorunun yamiti birgogumuz gibi
benim i¢in de net: Elbette..

Dinleyiciler arasindan bir psikiyatri
asistan1 sordu: Peki siz bu hastaniz
i¢in bir siir yazdiniz mi1? Hayir, de-

dim, o zaman onu benim i¢in daha
bir 6zel yapacak ve kaybiyla basa
¢ikmakta daha bir zorlanacaktim. O
1srar  etti; psikiyatristler... Travma-
larimizla yiizlesmemiz gerektiginde
wsrarcilar... Ben de sunumumdan
sonra hastam 6zelinde degil de bu
yasananlarin bende yarattigi duyguy-
la birkag dize karaladim:

“Anladim ki
Veda yalniz séz degil

S6z dedigin
Uc bes kirik ses degil

Sesin yokken
Veda eden dil degil

Yeter ki sev

”

Unutmak da sart degil

Bu sunumu olanak buldukga yapa-
cagim. Internet canli yaymi yapma-
y1 da ulasabildiklerimin sayisini ar-
tirmak i¢in planladim. Zboxmedia
ekibi kogulsuz destek verdiler, bunu
bir sosyal sorumluluk projesi olarak
ele aldiklarimi belirttiler. O sirada
tamgtigim saymn Dr. Serdar Kula’nin
yorumlari soylesi haline gelmesini,
ayr1 bir tat vermesini sagladi. Sevgi-
li babam da 1 saatlik kaydi internet
sitesine yerlestirdi; kagirdigina izi-
lenler i¢in orada linki bekliyor.

(http://www.mustafaaltinisik.org.
uk/TravmadanOlume.mp4http://
www.mustafaaltinisik.org.uk/ Trav-
madanOlume.mp4http://www.
mustafaaltinisik.org.uk/Travmada-
nOlume.mp4www.mustafaaltinisik.

org.uk/TravmadanOlume.mp4)

Simdi sirada bazi Universitelerde Tip
Egitimi anabilim dallarindan gagrilar
var; 6grencileri ile paylasmam igin.
Seve seve katilacagim.

Bir yerlerde denk gelirseniz bana ka-
tiln. Dinleyin, tizerinde diistiniin, di-
stindiirdiiklerini paylagin. Ise yarasm...

Goksel ALTINISIK - Pamukklae Universitesi
T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Denizli
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| Hayatin Sinirinda Yasam

| Serif KURTULUS

dr_kurtulus@mynet.com

| Sabahin altisinda aynaya bakan bir
cift goz. .. Glizel bir yiiz ve estetik bir
viicuda bakip mutlu oluyordu. Yine
de hafif nemlendirici stirdi. Fondo-
ten ile renk fonunu olusturduktan
sonra eyeliner ile yesil gozlerinin
wsiltisim yansitt1. Uzun kirpiklerini ri-
melle daha da belirginlestirerek hafif
bir ruj ile makyajini tamamladi. Biraz
daha giizellesmek, biraz daha i¢ rahat-

hgl ve ozgiiven. ..

Gorevli servis araci gelmis, yavasga
stiziilerek yerini almigti. Gitmesi ge-
reken herkes yerini alinca, hastane
ontinden birkag kisiyi daha alan servis
ilgeyi arkasinda birakmist bile. ...

Aragta nice umutlar vardi kampa
dogru giden. Ugsuz bucaksiz, bir o
kadar verimli bahge ve tarlalarm ige-
risinde (toprakh yolda) ilerlerken,
soforiin uygun gordigi Kirtee bir

ezgi ve sonrasinda kulak tirmalayan
arabesk bir sarki ¢aliyordu. Kendi gii-
zelligiyle ortama kattig1 havayr kendi
miizikleriyle de tamamlamaliyd:. He-
men cep telefonunu gikarip kaptanin
hayir diyemeyecegi bir tslup ile mi-
zik alarin kablo baglantisim rica etti.
Artik Dj kendisiydi. Nurettin Reng-
ber’in “Séyle Sunam’ ile baslamisti.
Ardindan her dinlediginde kendi ya-
samim buldugu Sivan Perwer Xanima
Min (Hanimim) sarkist ve bitiminde
insanlik dersi vermek istercesine Ca-
rold Samaha’dan Arapca bir ezgi “Bi-
sabah el alf el talet” ile devam etmisti.
Ve beklenen an! Hareketli Arapga sar-
kiyla ortam senlendi. Serviste birkag
kisi alkis tutarak eslik etmisti ve boy-
lece giizel bir giine baglanmust1.

Servis tellerle cevrili Cadir Kent'e
yaklastikga cogkulu hava yerini bilin-
dik-kasvetli bir ruh haline birakiyor-

du. Bu durum giris kapisinda servi-
sin icine gelen glivenlik gérevlisinin
Arapgayla “Suri bi?” ( Suriyeli var mi?)
sorusuyla esprilere karigip gitmisti

bile...

Ve yine ayni isi yapmaya geldigi sira-
dan bir giin. Hani diplomali olmasa
bile o artik profesyonel bir terciiman
idi. Bazen giivenlik, bazen saglik, ba-
zen de ikili iliskilerde en mahremi
bile terciime etmisti.

Yine telsiz anonsu, telsizin manda-
lina basarak séylenene cevap verdi.
Giivenlik ckibiyle birlikte bir araca
binip, yan yana siralanmus ve tel 6rgii
ile birbirinden ayrilmig mahalleler
arasindan gegerek, ana caddeden
gectiler ve 17. Mahalleye vardilar.
Olay mahalline geldiklerinde durum
kontrol altina alinmis, kendisi, ba-
yan giivenlik ile birlikte darp edilen

kadma eslik etme - revire gétiirme
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gorevi verilmisti. Revirde hastaya re-
fakat ederken, tahkikat yapan giiven-
lik ekipleri ile kadin arasinda duygu
kopriisii oluyor. Kocas tarafinca darp
edilen kadinin acisin1 derinden hisse-
diyordu. Zaten bu duygu ona yaban-
a degildi. Dénem dénem annesi de
ayni siddeti babasindan gormiistii.
Her seferinde de annesi isyan etme-
mis, babasmi hakli gérmiis ve onu
korumustu. Yine de; kocas: tarafinca
darp edilen kadimin yerinde bir an
bile olmak istemezdi. En azindan bu
kadar giizel ve alimh bir bayan olma-
mn verdigi 6zgiliven igini rahatlatmaya
yetiyordu.

Séylenenleri tercime etmeye ¢ali-
sirken birden sesi kisihr gibi oldu.
Konustuklari bogazinda diigiimlendi,
kalp atist hizlandi. Avug ici terledi. O
altin sach ¢ocuk kargisa ¢ikmugti.
Cikmakla yetinmeyip refakat ettigi
hastaya “mama..!” (anne..!) diye sa-
rilmugti.

Yine kendini kontrol edemiyordu.
Kendisine bile itiraf etmeye korktugu
o gocuk yine kargisindaydi. Annesinin
caresizligine kederlenen ¢ocugun hali
bile O’nu ¢ekiyor, gézlerinin mavili-
gine kendini teslim etmek istiyordu.

Altin sagh olmasinin yaninda toplumda
kabul géren davramslart da onu etkili-
yordu. Farkl olmanm, farkli diisin-
menin bir savas nedeni olamayacagini
diigtiniiyordu. Anlagamayan toplum-
larm gelecek nesiller ile bu sorunlari
¢ozebilecegine inaniyordu. Dolayisty-
la “savagin kazanam olmaz” diyordu.
Merkezi iktidar1 hi¢ sevmemigti. An-
cak farkh dlkelerden giiya iilkelerini
kurtarmaya gelen savagcilar1 daha bii-
yiik tehdit olarak goriiyordu. Zaten
bu disiincelerine cevap veremeyen
digerleri artik onu aralarina almiyor,
yaptiklar1 toplantilara katmiyorlarda.

Bir multeci..!
Hayur. !

Béyle bir sey asla olamaz, olmamal
diye iginden gegirdi. Bir an énce bu-
lundugu ortamdan uzaklagmaliyd.
Artik daha fazla aa ¢ekmek istemi-
yordu.

Arkadagimi arayarak gorev degisimi
teklif etti ve hizla ortamdan uzaklasti.
Annesine sarihp aglamak istiyordu.
Kendini yalniz ve umutsuz hissetti.

Arkadaginin yerine oturdu ve nere-
deyse 100 kisiden fazla olan hasta-
lar1 sirayla doktora terciime etmeye
calisti. Ateslenen ¢ocugun annesinde
olusan korkuyu, yiliziindeki sivilceyi
yok etmek isteyen geng bir kizin gii-
zellik kremi 1srarim, ileri bir merkeze
sevk almak i¢in nice bahaneler sunan
amcay1, vaginal akintisi olan hastanin
¢ekingenligini tane tane, objektif ve
profesyonelce aktarmusti  doktora.
Yeri geldiginde, baz1i miiltecilerin
yeni dogan ¢ocuklara “Tiirkiye” ismi
koydugunu, yeni baslayan her dokto-
ra anlatiyordu. Ve aksam olmustu, bir

poliklinik hizmeti daha bitmisti.

Aksama dogru anlamsizlasan korku-
nun yerini ¢ig kéfte merasimi ile ha-
fif acims1 bir tada birakti. Cig kofteyi
eritmek i¢in cadir kent’in i¢indeki ana
caddeyi adimlamaya baglanuglard.
3-4 km’yi bulan cadde O’na mutlu-
luk veriyordu. Caddenin her iki tara-
finda nice giizellikler vardi. Ayakkabi
tamircisinden tathciya, kahvehaneden
kus saticisina, internet kafeye kadar
birgok igyeri vardi. Insani rahatlatan

kalabaliklar dahil. ..

Ve artik dinlenme saati... Kendi ara-
sinda personel geceyi bélismiisti.
Ik kisim gérev icra edilmis ve gece-

nin 2’sinde giizel bir uykuya dogru

konteynira gitmisti. Yatagina uzanns
altm sagh ¢ocugu diisiiniiyor, yasak
bir agkin hayalini kuruyordu. Birden
sesler gelmeye bagladi.

Once bir tane diisti,

ve bir tane daha

ve yine aymsi oldu.

Bu sefer {i¢ tane bir anda. ..

Belki de son bir ¢1glik karisip kaybol-

du bu sesler arasinda, kimbilir. . !

Biraz uzaginda olsa da top-silah sesle-
ri tirperti veriyordu O’na...

Yatagindan yavasca kalkti. Arkadagi-
nin yatagia yavasca uzandi. Arkadasi-
na sarilip “korkuyorum” dedi.

Sabah nobet devri yapilmis. Gorevli
servise binilip geri doniise gegilmisti.
Serviste herkes gece gelen silah ses-
lerini konusuyordu. Yatagina uzandig:
kiz arkadagi yiiksek sesle kendisinin
tirkek bir ceylan gibi nasil korktugu-
nu ve yanina uzandigini anlatiyordu
herkese. ..

Evet korkmustu. ..

Ve bu sekliyle bilinmeliydi. Halbuki
silah seslerinden ote, Altin sa¢ch Co-
cugu ve kaybettigi gelecek umutlarim

gizlemeliydi. ..

Serif KURTULUS - Ceylanpinar Devlet Has-
tanesi, Gogis Hastaliklar: Klinigi, Sanhurfa
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| Kulaklarin Cinlasin

dilmendr@hotmailcom

| Belkis DILMEN UCAROGLU

| Bazen kulaklariniz éyle ¢ok ginlar
ki sanirsimz icinde zil takip oynayan
bir ¢engi var. Sag kulaginiz ¢inlarsa
dostunuz, sol kulagimiz ¢mladiysa
bir dismamniz sizi amyordur der
biiyiikler.O kiigiiciik organin iginde
sanki son seferini yapan bir tranvay
seyretmekte ve yash vatmanmn eli
klaksonda ¢in ¢in da ¢in ¢in..... O ses
beyninize kadar gider ve susmak bil-
mez hig. Size ¢ok rahatsizlik veriyor
ve sik sik tekrarliyorsa birakin siz
yash ninelerinizin égiitlerini de bir
Kulak-Burun -Bogaz uzmanimin yo-
lunu tutun tez elden. Hastalik varsa
tanist konulsun ve de tedavisi de bas-
lasin ge¢ kalmadan...

Oyle her séylenene de kulak asma-
ym ,amiyane tabirle “Agz1 olan ko-
nusur” denilir ya ,siz pek aldirmaymn
her denilene. Elin agiz1 torba degil
ki biizesiniz,onlar varsin séylesinler.
Bazlar1 da 1srarla soyler; “Bak kula-
gma kiipe olsun” diye tekrar tekrar. ..
Belki bazilarini ciddiye almamz ge-
rekebilir o zaman....
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Kimileri de kulagimza kar suyu ka-
cirir s6yle ufaktan, arkadan gelecek
kocaman bir kartopunun ya da ¢igla
kopacak biiytik bir kar kiitlesinin ha-
bercisidir bu bilesiniz. O yiizden siz
6nemseyin kar suyunu ve 6nleminizi
de alin zamaninda.

Cocukken en sevdigimiz oyunlardan
biri “Kulaktan kulaga” ydi, 7-8 belki
10 gocuk biraraya gelince hemen he-
yecanla yan yana dizilir otururduk.
En bastaki yamindakinin kulagina
birseyler fisildar o da yanindakine...
Ve en sondakine sorulurdu “Yanin-
daki ne dedi” diye. Oyle eglenceli
cevaplar cikardi ki herkes katilir-
di giilmekten. Ornegin en bagtaki
“Banka kapalh” demisse bu ciimle en
sondakine gelince “ Balik kafali” hali-
ne donligmis olabilirdi. Bu 6rnekte
de goriildigii Gzere her kulaginiza
fisildanana da prim vermeyin Gyley-
se, bu sadece ¢ocuklugunuza 6zel
sevimli ve ucuza satin alinabilen bir
oyun olarak kalsin anilarinizda...

Kulak vermek, kulak kabartmak
da meraktan yaptigimiz ¢ok da etik
olmayan eylemler. “A¢ kulagini da
iyi dinle” derken ¢ocugunuza ya da
“Bana kulak ver,bak ne diyecegim”
diye soze bagladigimzda yanmzda-
kine bir hakimiyet istegi ve endisesi
beliriyor sanki sizde, dinleyenin pek

de hoglanmadigr.

Bir de kulak misafiri olmak vardir
zaman zaman onun da sonunda tat-
siz sonuglar ¢ikabilir duymaktan
¢ok pisman olacagimiz. O yiizden
siz misafirligin kulakla yapilanindan
vazgegin de klasigini tercih edin ben-
ce, daha gik olur boylesi... Kigiiciik
kulakta degil kocaman evlerde siiriin
misafirligin keyfini génliiniizce ve en
sevdiklerinizle degerli okurlar, her
sey dileginizce olsun,saglicakla ka-
hn...

Belkis DILMEN UGCAROGLU - Ozel Metropol
Tip Merkezi, Istanbul




| NeseliTarifler
| Nese DURSUNOGLU

ndursunoglu@yahoo.com

| Bu sayimizda, benim yaz aksamlarinda en sik ikram ettigim iki yabanc pasta tarifini vermek istiyorum. Biri Ameri-
kalilarin  aksamiistii konuklarma kahve yaninda ikram ettikleri-argoda giizel kiz anlaminda kullandiklari-cheesecake,
digeri Italyanlarin iyi bir aksam yemeginin ardindan lezzetin doruguna varmak igin yedikleri-Italyanca zirveye ¢ikmak
anlamina gelen-tiramisu. .. Leziz dost sohbetlerinde yemeniz dilegiyle. Afiyet olsun ©




| Cay Ocagi
| Giray INTEPE

girayintepe@gmail.com

'| Ouktariaru marus kaldgr giddet alaylars hot safhad .

182 yi arayp 3 dekror bayden
randewu aldimiYarn gidiyorum|E
tobi birini elacem Kismette bu da

Giray INTEPE - Dr. Siyami Ersek Gogiis,Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul
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| Gogus Hastaliklar Alaninda
E" ?ks Yeni Bir Kitap
eni GGG

1 Gogiis Hastaliklarinda Son Gelismeler

Gogis Hastaliklarinda

Prof. Dr. Ali Kocabasin editérlﬁgﬁnﬁ yaptigi “Gogiis Hasta- con Gelismeler
hiklarimda Son Gelismeler” kitabi Akademisyen Kitabevi ta- —
rafindan yaymlandi. Oniimiizdeki giinlerde tip kitapcilarinda ISR
satisa sunulacak olan bu kitap 594 sayfa uzunlugundadir. So-
lunum hastaliklarinda son gelismeler, tiberkiilozda son gelis-
meler, ¢ocuk tiiberkillozunda son gelismeler, tiitin ve saghk,
saglik politikalar1 bagliklar1 altinda yer alan 63 boliimde 53 ya-
zarm yazilar1 bulunmaktadir. Kitap, Akademisyen Kitabevinden
(www.akademisyen.com) temin edilebilir.

I Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
(KOAH) Koruma,
E“ ?ks Tani1 Ve Tedavi Raporu (2014)
en I

| Tiirk Toraks Dernegi KOAH Calis-

| Tirk Toraks Dernegi KOAH Cahsma Grubu tarafindan hazirlanan ma Grubu, 2000 yilinda yaymladign

“Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH) Koruma, Tam ve Tedavi
Raporu (2014)” yaymland: ve Tiirk Toraks Dernegi 16. Yillik Kongresi
sirasinda tyelerimize dagitildi. Hazirlanmasinda 10 yazarin gorev aldig,
76 sayfa boyutlarindaki bu rapor, birka¢ konuda farkhhk gostermekte.
Bunlardan ilki, raporun daha ¢ok koruma iizerine yapilandirilmas: (bi-
rincil, ikincil, @igiinciil koruma), ikincisi ise bir tam-tedavi rehberi veya
uzlag1 raporundan ¢ok tani-tedavi ile ilgili degisik 6nerilerin giigli ve
zayif yanlariyla belirtildigi bir metin olmasidir. Belirtilmesi gereken bir
diger farkhlik da, bu raporda ilk kez saglikta esitsizlik ve KOAH konusu-

nun ayritili bir sekilde anlatilmasidir.

Asagida verilen raporun sunug bliimii, rapor ve tilkemizdeki KOAHmn
durumu hakkinda yeterince aydinlatict 6zelliktedir.

“KOAH Tani ve Tedavi Rehberi” ve
2010 yihnda yaynladigi "ZKOAH Tan
ve Tedavi Uzlagt Raporu” nun ardimn-
dan, gegen yil iginde rehber giincel-
leme tartigmasi yagamigtir. Uzun bir
stire devam eden bu tartigmalardan
sonra, calisma grubumuz, son bi-
limsel gelismelerin ve Tiirkiye ‘deki
KOAH koruma, tan1 ve tedavi prati-
ginin tartisildiga bir rapor hazirlama-
ya karar vermistir. Bunun baslica ii¢
nedeni bulunmaktadir:
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1. Tirkiye'de KOAH’in neden ol-
dugu hastahk yiikii, hastaligin
prevalans, insidans, mortalite ve
risk faktorleri ile ilgili ulusal di-
zeyde yeterli veriye halen sahip
degiliz. Klinik pratikte hastalign
tam ve tedavisi ile ilgili sorunlarin
niteligi ve boyutlar ile ilgili giive-
nilir bilgiye de sahip degiliz. Yeni
yaymnlanan Saglik Bakanhgi (SB)
Tirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Calismasi’nda tl-
kemizdeki spirometri uygulama-
larinda saptanan ¢ok ciddi nitelik
sorunu, mevcut kosullarda rutin
hizmetlerden elde edilen KOAH
ile ilgili bilgilerin glivenilirligini
de tartigmali hale getirmektedir
(1). 2007 yihnda biiyiik tmitler-
le ve kapsamh bir eylem planiy-
la  olusturulan Tirkiye Kronik
Hava Yolu Hastaliklarin1 Onleme
ve Kontrol Programiin heniiz
bu bilgilere ulasamamig olmasi
Uzintl vericidir. Bu kosullarda,
biiyiik oranda bir kiiresel rehbe-
rin gevirisi niteliginde olacak olan
bir “Ulusal” veya “Uzlag1” rehberi
olusturmayr etik agidan uygun
bulmadik.

. Tiirkiye’de hekimlerin KOAH ile
ilgili ulusal ve kiiresel rehberlere
uyum orani %20’dir. Yapilan son
bir ¢aligmada, Tirk Toraks Der-
negi ve GOLD Rehberlerinin
aksi yondeki 6nerilerine ragmen,
ikinci ve t¢iincii basamak saghk
kuruluslarinda ¢alisan hekimleri-
nin GOLD Evre I ve II'deki has-
talarin %80’ine inhale kortikos-
teroid o6nerdikleri saptanmistir
(2). Buna ¢k olarak, SB Tirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Fak-
torleri Calismasi’nda tlkemizde
ikinci basamak saghk kurulusla-
rinda yapilan spirometrilerin an-
cak %22.6’simin uygun ve dogru
yapilabildigi ~ gorilmistiir. Bir
rehberin  6nerilerinin  giinliik

klinik pratige yansimamasinin

bircok nedeni bulunmaktadur.

Bunlarin iginde bizimle ilgili en

énemli nedenler, yeterli veri bu-

lunmamasindan 6tiiri saghkli bir

durum analizinin yapilamamig
olmasi, rehberin birinci ve ikin-
ci basamak saglik kuruluslarinda
cahsan saghk calisanlar1 ve diger
paydaslarla birlikte hazirlanma-
mast ve daha bagindan etkin bir
rehber tanitim etkinliginin plan-
lanmamas ve yiiritilmemesidir.
Mevcut kosullar altinda, hayata
dokunan, klinikte pratikte etkin
olarak uygulanabilecek saglikl
bir ulusal rehber hazirlamanin
olanakli olmadigini diisiindiik.

.Son yirmi yilda yapilan ¢als-

malar, bir toplumun saghgmnin
%15’inin biyolojik ve genetik
faktorlere, %10’unun fiziksel
gevreye, %25’inin saghk hiz-
metlerinin tedavi ¢alismalarina,
fakat %50’sinin tiimiiyle sosyal
ve ekonomik ¢evreye bagh ol-
dugunu ortaya koymaktadir (3).
ATS ve ERS’nin konu ile ilgili
raporunda, saghkta esitsizligin,
solunum sistemi hastaliklarinda,
diger sistem hastaliklarina gore
daha yaygin oldugu ve en diisiik
sosyockonomik gruplarm, en
yitksek  sosyoekonomik grup-
lara gére, 14 kat fazla solunum
sistemi hastaligina sahip oldugu
bildirilmistir (4). Yapilan cahs-
malarda, egitim, meslek ve gelir
diizeyi ile 6lgiilen sosyo-ekono-
mik durumdaki esitsizligin kaldi-
rilmasinin, bugiin kullandigimiz
KOAH ilaglarindan daha biiyiik
etkiye sahip olacagim disiindiir-
mektedir (5). Bu veriler bize,
KOAH tam ve tedavisine sadece
hastane ve ilag tedavisine daya-
i biyomedikal yaklagim yerine
sosyal tip anlayis ile yaklagimin
gerekli oldugunu géstermekte-
dir. Bu raporda KOAH’a, sade-
ce gelismis iilke rehberleri bakis
agistyla degil, koruyucu tip anla-
yis1 ve tilkemiz insanlarinin dog-
duklar1, yasadiklari, cahgtiklar:
ve yaglandiklar1 gevre, egitim ve
gelir diizeyleri, inanislari, deger-
leri, iligkileri ve saghk hizmetle-
rine ulagim olanaklar1 agisindan

da bakmay1 denedik.

Bu raporun, tlkemizdeki insanlarin
KOAH’l olmamasi, KOAH’l has-
talarin ise daha sorunsuz , mutlu ve
daha uzun yagam siirmelerine katki-
da bulunmas diliyoruz.

Saygilarimizla
Prof. Dr. Ali Kocabas
KOAH Calisma Grubu Baskan
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2013.
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Tirkiye'de gogls hastaliklar1 prati-
ginde KOAH hastalarimin  evrelere
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Cok merkezli gergek yasam caligmast
(abstract). Tiirk Toraks Dernegi 17.
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3. Canadian Institute of Advanced Re-
search, Health Canada, Population
and Public Health Branch. AB/NWT
2002, quoted in Kuznetsova, D.
(2012) Healthy places: Councils lea-
ding on public health. London: New
Local Government Network. Avai-
lable fromNew Local Government
Network website

4. Schraufnaget DE, Slasi F, Kraft M,
et al. An official American Thoracic
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Society policy statement: disparities
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. TTD Istanbul Subesi, 2014 yilnin
ilk Tevfik Saglam Toplantisi 8 Ocak
2014 tarihinde Istanbul Titanic
Otel'de yaklagik 160 tiyemizin kati-
lmiyla gereklesmistir. Toplantimz
serbest kiirsi bolumtinde, Kartal
Egitim Aragtirma hastanesinden Dr.
Nesrin Kiral'm ilging olgusu sunu-
mu, arkasindan Dr.Emel Eryiiksel
moderatorligiinde degerli hocala-
rmmuz Dr.Aykut Cilli ve Dr. Turgay
Celikel Agir pnémoniler konusun-
daki paneli ile devam etmistir.

. Tiirk Toraks Dernegi Izmir Subesi
Solunum Fonksiyon Testleri Kursu
11 Ocak 2014 tarihinde yapildi.

. TTD ANKARA SUBE .TOPLAN—
TISI, 21 OCAK 2014, BIR DEMET
INTERSTISYEL AKCIGER HAS-
TALIGI konulu toplant1 yapildi.

4. TTD Orta Anadolu $ubesi olarak

22 Ocak 2014’de Dog. Dr. Gékhan
Metan’n sunumuyla “Saglik Bakimi
Tligkili Pnémoni” baslikh toplanti25
kisilik katihmcr ile gergeklestirildi.

. TTD Iznir Subesi, ‘Evre I KH-

DAK Tedavisinde Yenilikler’konulu
toplant;, 22 Ocak 2014 Cargam-
ba, 18.00 — 19.30, [zmir Swissotel

Grand Efes, Conventnon Center

6. Giineydogu Anadolu Subesi, Konu:-

Soliter Metaztazn Olan  Akciger
Kanserli Olgulara Giincel Bakis. Dr.
Serdar Onat.

SUBAT

.1 Subat 2014 tarihinde Turk Toraks

Dernegi  Deneysel  Arastirmalar
Caliyma Grubu, Turk Immunoloji
Dernegi ve Kog litrersizs isbirligi
ile Istanbul'da Gogiis Hastaliklarmda
Primer Immun Yetmezlikler: Tani ve
Tedavi Kursu diizenlendi.

2. Subat Ay1 Tevfik Saglam toplantisi 5
Subat 2014 Carsamba giinii Istan-
bul Topkapi Eresin Otel'de yapildi.
Toplanty,Istanbul  Genel Sekreteri
Dr. Giilcthan Ozkan'n giincel du-
yurulart yaptigi agihs konusmasi
ile bagladi. Serbest kiirstide Organ
Nakli Istanbul Bolge Koordinatori-
niin organ bags ile ilgili konusmast

ile devam etti.

3. 07 Subat 2014 tarihinde Tiirk Toraks
Dernegi Izmir Subesi tarafindan
Pulmoner Hipertansiyon Kursu Ya-
pildi.

4. Tirk Toraks Dernegi Ankara Subesi
Aylik Bilimsel Toplantisi

Yer: Crowne Plaza Otel

Tarih: 13 Subat 2014

Saat 17:30-18:00 : [kram

Saat 18:00-19:30: Bilimsel Toplanti
Bilimsel Toplanti Programu:

- Akciger kanserinde tromboz: Eti-
yolojiden tedaviye farkhliklar (Mini
Konferans)

Prof. Dr. Meltem Ayh (Ufuk ULTF, I
Hastaliklar1 AD Hematoloji BD)

- Soliter pulmoner nodiile yaklasim-
da zor noktalar: Milimetrik ve buz-
lu cam dansitesinde nodiller (Mini
Konferans)

Prof. Dr. Meral Giilhan (Ufuk U.TF,
Gogiis Hastaliklar1 AD)

- Ornek olgular
Yrd. Dog. Dr. Evrim Eylem Akpmar
(Ufuk U.T.F, Gogiis Hastaliklar1 AD)
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- Askin  Norobiyolojisi
Masa)

(Yuvarlak

Prof. Dr. Serdar Kula (Gazi U.T.E. Co-
cuk Saghg ve Hastaliklart AD, Kardiyo-
loji BD)

Prof. Dr. Neslihan Bukan (Gazi (L T.F.
Biyokimya AD)

Prof. Dr. Siireyya Barun (Gazi U.T.E
Farmakoloji AD)

5. Orta Karadeniz Subesi: SAMSUN

Hasta monitorizasyonu, mekanik venti-
lasyon

Tarih: 15.02.2014

- Teorikten Pratige Invaziv Mekanik
Ventilasyon

TTD Orta Karadeniz Subesi ve Solu-
num yetmezligi yogun bakim ¢alisma
grubu etkinligi

Yer: 19 Mayis Universitesi Gogiis Has-
tahklar

Tarih:15.02.2014

6. Tirk Toraks Dernegi Okul, Sube
ve Calisma Grubu kurs etklnhklerl
kapsaminda Istanbul Subesi ile bir-
likte galisma grubumuz, Yogun ba-
kim tinitesinde temel ekokardiogra-
fi kursunu 16.02.2014 tarihinde 33
katihma ile tamamlandh.

7. 19 Subat garsamba giinti, besincisini
gergeklestirdigimiz Klinik Sorunlar
Online Vaka Toplantis” nda iilke-
mizin dort bir yamindan 70 kisi bir
arada olgular1 tartistik.

8. Giineydogu Anadolu Sube Etkinligi
Prof. Dr. Ugur Topal: Akciger Grafileri-

nin Degerlendjrﬂmesi

Prof. Dr. Recep Savas: Toraksta PET-BT
Uygulamalar:

Prof. Dr. Figen Bagaran Demirkazik: In-
terstisyel Akciger Hastaliklarmda radyo-
lojik bulgular
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Dog. Dr. Selen Bayraktaroglu: Akciger
kanseri yeni evrelemesinde degisiklikler

Tarih: 21 Subat 2014 Saat: 18.30
Yer: Liluz Otel/Diyarbakir

9. Tirk Toraks Dernegi, Okul, Istan-
bul Subesi ile Solunum Yetmezligi
veYogun Bakim Calisma Grubunun
Nonoinvazif mekanik ventilasyona
baglayanlar i¢in “Noninvazif meka-
nik ventilasyon kursunun ABC’si”
kursunu 21-22 Subat 2014 de ta-
mamladi. Kurs, Istanbul Siireyya-
pasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Aragtirma Hasta-
nesinde basaril bir sekilde gergek-
lestirildi.

10. TTD Izmir Subesi ‘Girisimsel Bron-
koskopi’konulu toplanti. 25 Subat
2014 Sal, 18.00 — 19.30, Izmir
Swissotel Grand Efes, Convention

Center yapildi.

MART

1. Giineydogu Anadolu Subesi-Mardin
IlTemsﬂcﬂlgl, 11 Mart 2014,

Artuklu Uhniversitesi Atatiirk Kiiltiir
Merkezi Konferans Salonu, Mardin
Halk Saghgn Miidirligi isbirligi ile,
Pulmoner Rehabilitasyon ve KOAH ko-
nulu toplant: yapildi.

2. 12 Mart 2014,

Artuklu Universitesi Atatirk Kdltir
Merkezi Konferans Salonu, Artuklu
["lniversitesi "Insan, Toplum Medeni-
yet” Dersleri kapsarmnda "Tltiintin
Antropolojik Oykusu ve Ekonomi-Po-
litigi”, Dr. Levent AKYILDIZ

Dinleyici Grubu: Artuklu Universitesi
Felsefe, Sosyoloji, Edeblyat Tarih,
Iktisat Bolumu 1. Smif Ogrencileri

3. 12 Mart 2014 Izmir Subesi Pulmo-
ner Rehabilitasyonda Giincel Gelis-
meler Toplantis: Diizenledi.

4. TirkToraks Dernegi Istanbul Subesi
Mart ay1 Tevfik Saglam toplantis 12
Mart 2014 tarihinde Istanbul Topka-
p1 Eresin Otelde yaplldl

5. TTD Izmir Subesi'nin diizenledigi
“Toraks Radyolojisi” toplgntls1 15
Mart 2014 tarihinde Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalikla-
11 Prof. Dr. Ilhan Vidinel Konferans

Salonu’'nda  gergeklestirilmistir.
Toplantida Prof. Dr. Hiidaver Al-
per, Prof. Dr. Recep Savas, Dog.
Dr. Selen Bayraktaroglu ve Dog.
Dr. Naim Ceylan toraks radyolojisi
konusunda ¢ok degerli bilgilerini
aktarmuglardir. Toplantimizmn  he-
def kitlesi olan Gogiis hastaliklar:
uzman ve asistanlarindan olugan 55
kisilik bir grup toplantiy1 ilgiyle iz-

lemistir.

6. Deneysel Aragtirma Projeleri Kursu
15 Mart 2014 Deneysel Arastirmalar
Cahsma Grubu & Akdeniz Subesi

7. Tiirk Toraks Dernegi Cukurova Su-
besi -Aylik Bilimsel Toplantl Progra-
mi-15.03.2014/ Adana Hilton Otel
Konu: Akciger Kanserlerinde Mole-
kiiler Tarusal Testler ve Sonuglar

8. Kuzeydogu Anadolu Sube Toplanti-
s1, Gogiis Hastaliklarinda Maluliyet

Prof. Dr. Ibrahim Akkurt

Dog. Dr. Cebrail Simgek ,16 Mart 2014
Pazar, 16.00



9. Gﬁneydogu Anadolu Subesi - Ol-
gularla sigara birakma tedavisi- Dr.
Zeynep Ayfer Aytemur - Medikal
Torakoskopi- Dr. Erdal In

Tarih:16 Mart 2014 Saat: 13-14 Liluz
Otel/Diyarbakar da gergeklestirilmistir.

10.21.03.2014, TTD Istanbul Subesi,
VI. Klinik sorunlar vaka toplantis
yapildi.

11.TTD Izmir Subesi, 25.03.2014,

‘G6glis hastahklarinda Aciller” ko-
nulu sube toplantisi.

NISAN

1. TamYontemleri Caliyma Grubu ,16
Nisan 2014, saat 18.30, “Amfizem
Olgularinda Endobronsiyal Valf Uy-
gulamalar1” Prof. Dr. Turhan Ece

2. Gline dogu Anadolu Subesi Malatya
|| Etkinligi * Tklim degisikligi ve sag-
lik etkileri”

Konusmaci: Prof Dr Hasan Bayram
22.04.2014 18.30 Ramada Altin Kayisi
Oteli Malatya

MAYIS

i 0 wrde sk Tl

1. TirkToraks Dernegi Istanbul Subesi
Mayis ay1 Tevfik Saglam toplantisi 3
Mayis 2014 tarihinde Sapanca Gol
Eviinde 80 tyemizin katihmu ile
gergeklesti.

Toplant1 saat 10:30'da Sapanca G6lii ke-
narinda doga ile igige bir ortamda brun-
ch ile baglayip saat 13:00-14:45 saatleri
arasinda Tiirk Toraks Dernegi ve Tiirki-
ye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji
Derneginin ‘Astimda daha az bildikle-
rimiz” baghkh ortak paneli ile devam
etti. Panel Dr.Hatice Tirker ve Dr.Bilun
Gemicioglu'nun agihs konusmas ile
bagladi. Dr. Feyza Erkan ve Dr.Suna
Biiytikoztiirk moderatorligtindevakalar
ve giincel bilgiler i1ginda Dr. Ash Gelin-
cik tarafindan ‘Anafilaksi ve astm’, Dr.
Rana ik tarafindan ‘Astim-gebelik’, Dr.
Ayse Bilge Oztiirk tarafindan ‘Astim-
obezite’ ve Dr.Giilden Pasaoglu Karakis
tarafindan ‘Astim ve beslenme’ konulart
giinlik pratige yonelik onerilerle zen-
ginlestirilerek  sunuldu. Toplantimiza
katkida bulunan tiim hocalarmiza ve
toplantiya katilan meslektaglarmmiza gok
tesekkiir ederiz.

GARD, TTD, AiD 6 Mayis 2014 Diinya Astim Giinii Etkinlikleri

Ankara
Sorumlu Hekimler: Giil Karakaya,
Ferda Oner Erkekol , llgaz Dogrul

Cubuk’ta Aga¢ Dikme Etkinligi

3 Mayis'ta hasta egitim toplantisi (Opti-
mum AVM sinema salonu 10.30-12.00)

6 Mayis Uzman Hekim Toplantisi yapil-
dr. (Crown Plaza saat 19.00)

istanbul

Sorumlu Hekimler: Hatice Tiirker,
Giilcihan Ozkan, Rana Isik, Bilun Ge-
micioglu

6 Mayis Yedikule Gogiis Hast Egitim

Arastirma Hastanesi
Toplant: Salonu saat 14.00

Stireyyapasa Gogiis Hastahklar1 Egitim

Aragtirma Hastanesi

Toplant: Salonu saat 14.00’de Hasta egi-
tim toplantilar1 yapild.

3 Mayis Tevfik Saglam Toplantist ile Uz-

man Hekimlere egitim

Basin Toplantisi, Sisli Belediyesi Esente-
pe Saat 12.00°de yapild:.

TSM’lerde Hastalara Brosiir Dagmm
yapildi.
[zmir
Sorumlu Hekim: Miinevver Erding
Hasta Egitim Toplantisi Ege Tip Fakiil-

tesi IThan Vidinel Toplant1 Salonu saat
10.30'da yapild.

Mersin
Sorumlu Hekimler: Sibel Atig, Ey-
lem Sercan Ozgur

Hasta Egitim Toplantisi, Mersin Uni-
versitesi Konferans salonunda yapildi.

(30 Nisan)

Yerel radyo programu (5-6 Mayis) ya-
pildi.
Adana

Sorumlu Hekimler: Ismail Hanta,
Giilbin Bing6l Karakog

5-08 Mays 2014 Polis Radyosun-
da bilgilendirme

Hasta egitim toplantisi yapildi.

Erzurum
Sorumlu Hekimler: Elif Yilmazel
Ugar, Bugra Kerget

Astim Bilgilendirme Toplantisi
06.05.2014 tarihinde Dr. Bugra Kerget
tarafindan Yakutiye Arastirma Hastane-
si Konferans salonunda Saat:10.00'da
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hastalara yonelik ‘Astim Bilgilendirme
Toplantisi’ yapilds.

Hatay
Sorumlu Hekimler: Sebahat Geng,
Serkan Nural

06 Mayis 2014'de Radyo program

06 Mayis 2014 Ahgveris merkezinde
halks bilgilendirme ve spirometri 6lgii-
mi yapl%dl.

Cankini
Sorumlu Hekim: Yiicel Kirlangig

5 Mayista Polis Okulu Ogrencilerme
Egitim Toplantist yapildi.

Yalova
Sorumlu Hekim: Ertan Saribag

1. Afig-Brosiir dagitimi (Ttiim saglik ku-

rumlarinda)
2. Bez afigleri asildi
3. Basin Biilteni

4. Radyo konusmasi (Uz. Dr. Hanife
Sahin)

5. Halk Egitimi (Toplum saghig Mer-
kezi, Halk saghg Mudiirligi)

6. Ahgveris Merkezleri, Pazar yerinde
stand kurulmas.

7. Genglik merkezinde SFT taramasi
8. Hastanelerde hizmet ici egitim.

9. TSM de hizmet ici egitim yapild:.
Balikesir

Sorumlu Hekim: Mesut Guder

Kamuoyuna agiklama yapacak konus-
macilarmn isimleri yerel basma bildiril-
di, yerel medyada bilgilendirme ve TV
kanal ile agiklama programlar yapild:.

Rize
Sorumlu Hekim: Berna Dursun

5 Mays Prof. Dr. Unal Sahin; Cay TV
(09:00-10:00)

6 Mayis Prof. Dr. A.Berna Dursun;
Kagkar TV (09:00-10:00)

6 Mayis 2014: Hasta Egitim Toplantisi
12:00-13:30

RTEU Tip Fakiiltesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Konferans Salonunda
A.Berna Dursun ve Fazil Orhan tarafin-

dan yapild.

Bursa
Sorumlu Hekimler: Dane Ediger,
Ezgi Demirdégen Cetinoglu

05.May1s.2014 saat 13.00'de Line TV

ve

06.May1s.2014 AS TV'de Dr. Dane
Ediger’in konuk oldugu programlar—
da Diinya Astm Giinii Bilgilendirme
programlar

Dr. Dane Ediger tarafindan Bursa Or-
man Miidirligi Egitim salonunda saat
14.00’'de basin toplantisi

Bursa Orman Midiirligi Egitim sa-
lonunda 14.30-15.30 saatleri arasinda
Dr. Dane Ediger tarafindan ¢ Alerjen
Onlemleri ¢ ve Dr. Mehmet Karadag
tarafindan ’ Inhalasyon teknikleri ve
PEFmetre kullanimm ¢ konusunda hasta
egitim toplantisi yapildi.

Zonguldak
Sorumlu Hekim: Fatma Erboy

Hasta Egitim Toplantisi yapildi.

Samsun
Sorumlu Hekim: Oguz Uzun

Hasta Egitim Toplantisi, Hekim Egitim
Toplantisi yapilda.

Canakkale
Sorumlu Hekim: Ugur Gonliigiir

Halka brosiir dagitim yapildi.

Diyarbakir
Sorumlu Hekimler: Giingér Ates,
FisunTopgu

1. UzayTV’de program yaymland.

2. Kentin belirli noktalarma bez afis
asildr.

3. Cogaltilan afis ve brostirler GARD
kurul tyelerimize, Dicle Universi-
tesine ve Kamu Hastanesi Bir. Gen.
Sekreterligine, Saghk miidiirliigiine
ve cocuk astim brostrleri de okulla-
ra gonderildi.

4. Midiirliigiimiize bagh tiim subelere
toplum saghg merkezleri (tsm) ve
aile hekimlerine afis ve brostir gon-
derilecek ve tsm’lerde konu ile ilgili

egitim yapmalar1 igin yaz yazildi.

5. Ozel hastanelere de afis brosiir dag-
timi yapildi

6. Hekimlere yénelik zor astim tedavisi
konusunda sube aylk etkinligi 9 Ma-
y1s Cuma giinii yapild.

Antalya
Sorumlu Hekimler: Nermin Keski-
ner, Candan Ogiis

Aile hekimleri ve toplum sagligi mer-
kezi hekimleri ile evde bakim hizmeti
veren hekimlere yonelik astim egitimi
yapildi.

Kocaeli
Sorumlu Hekimler: Aysun Sengiil,
FustinYildiz

Saat 10.00 da Halk Saghg: Mudiirli-
giinde basin bildirisi okunmasi, saat
15.30'da Kocaeli Derince Egitim Aras-
tirma Hastanesi’nde saglik ¢alisanlarina

ve halka yonelik sunum yapildi.

Manisa
Sorumlu Hekimler: Arzu Yorgan-
aoglu, Aysin Sakar Coskun

30 Nisanda TSM Hekimlerini bﬂgﬂen—
dirme toplantist

6 Mayis'da Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesinde Hasta Egitim Toplantisi

Brosiir dagitimi yapildh.

Van
Sorumlu Hekim: Biinyamin Serto-
gullarlndan

6 Mayis'daTV programu ile toplum egi-
timi ve Aile Hekimleri egitimi yapﬂdl.
Aydin

Sorumlu Hekim: Mehmet Polath

Yerel televizyonda astim ve bahar aller-

jileri bilgilendirrnesi

Astim Giini GARD Agaglandirma et-
kinligi ve Basin Toplantist yapildh.

Kirklareli

Sorumlu Hekim: Tuncay Caglar

Liileburgaz’daTSM Astim Hekim Egiti-
mi yapildi.

Sanhurfa
Sorumlu Hekimler: Simeyye Giir-
cti, Zafer Hasan Ali Sak

Aile hekimleri ve aile saghg elemanla-
11, toplum saghg merkezi personelleri,
rehber Ggretmenler, genglik merkezi
cahsanlarina  Bilgilendirme Toplantisi;



6 Mayis Halk Saghgr Miidirliigii Ha-
yat- El Harrani konferans salonun saat

14:00°de yapild:.

Gaziantep
Sorumlu Hekimler: Nazan Bayram,
Ozlem Keskin

Gaziantep’te ~ Sahinbey  Belediyesi
Kurbanbaba sosyal tesislerinde Halk
Saghgi Miidirligii ile birlikte has-
ta bilgilendirme ve egitimi, ardindan
bir grup eriskin ve ¢ocuk katihma-
ya solunum fonksiyon testi uygula-
masi. Brogiirlerin dagitilmast yapildi.

Burdur
Sorumlu Hekimler: Sabri Serhan
Olcay

Medya réportajt ile egitim ve basin bil-
gilendirmesi yapilds.

Nigde

Sorumlu Hekimler: Ayhan Varol,
Tiilay Koyuncu

1. Nigde ili Halk Saglig Miidiirliig ile is-
birligi Aile Hekimlerine ve hemsirelere
yonelik Dr. Tiilay Koyuncu tarafindan
Astim hakkinda bir sunu yapilmstir.

2. Basm bildirisinin yerel medyada ya-
ymnlanmas saglannstir.

. Halki bilgilendirmek ve astim hak-
kinda farkindahigr artirmak amaciyla
yerel medya olan Nigde TV ve Polis
Radyosunda Uz. Dr. Tiilay Koyuncu
tarafindan konu ile ilgili programlar
yapilmustir.

. Nigde Devlet Hastanesi G6giis Has-
taliklar1 poliklinigine bagvuran As-
timh hastalara bilgilendirme

. Astm konulu brostirler halkimiza
dagitilmustar.

. Hastane panolarma Astim konulu
afigler asilmugtir.
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Basin ‘ihiirileri

TTD’den Flas Biber Gazi Uyarisi

Tirk Toraks Dernegi biber gazi konusunda uyarilarda bulundu. Gezi Parki olaylarindan beri, hemen hemen tim
eylemlerde yogun bicimde kullanilan biber gazina karsi uzmanlardan ciddi uyari geldi: Uzun stire biber gazi so-
lumak hayati tehdit edici boyutlara yol acabilir...

Dernekten yapilan yazili agciklamalarda su sézlere ve uyarilara yer verildi:
Uzun donem biber gazi solumak meslek hastaligi yapabilir.

Turk Toraks Dernegi gectigimiz yil mayis ayindan bu yana toplumsal olaylarin kontroli igin kullanilan biber gazi-
nin saglk etkilerine dikkat ¢cekmistir. Tiirk Toraks Dernegi biber gazi ile ilgili olarak-maruz kalanlarda t¢ haftaya
varan solunum etkilerinin oldugunu, -eylemlere katilmayip evlerinde maruz kalan bolge halkinin solunum islev-
lerinin bozuldugunu, -kronik hastaligi olanlarda etkilerinin hayat tehdit edici boyuta ulasabilecegini, kamuoyu ile
paylasmuistir.

“OLEN POLISIN ADLI TIP iINCELEMESINDE BULUNMAK iSTiYORUZ”

12 Mart 2014 tarihinde Tunceli’de polis memurunun ani kaybi, uzun siiredir gaza mesleki nedenle maruz kalan
emniyet mensuplarinin da tehdit altinda olabilecegini giindeme getirmistir. insan sagligini olumsuz etkileyen bu ga-
zin emniyet mensuplarinda da, kémur madeni
iscileri, kot kumlama isgileri gibi, hayati tehdit
eden mesleki akciger hastaliklar yaratabile-
cegi dikkate alinmalidir. Turk Toraks Dernegi
gelecekte benzer durumlarinin tekrarini énle-
mek amaciyla, kaybedilen polis memurunun
adli tip incelemesinde bilimsel destek sagla-
mak ve izlemek talebindedir.

Turk Toraks Dernegi, akciger saghgini gelistirme
misyonunu kararlilikla strdirecegini kamuoyu-

muza duyurur.

http://www.hurriyet.com.tr/saglik-ya-
sam/26000947.asp
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Verem Haftasi le ilgili Olarak Dernek Baskanimiz Sedat Altin’in Basinda Yer alan Haberleri
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Viererm Haftas 'nda,
Tlrk Torais Dernegi (yesl upman
eekimiarienie veremie igili sorulannan
yanitlayacakes

Tk yapmani gereken,
pergembe alcgam 1aat 18,00 kadar
#Veremekarp etiketinh bullanarai
Twdtterdan bizlee ulagmanis

Degerli Uyelerimiz,

Turk Toraks Dernegi “ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan
Gogus Hastaliklar Uzmanlarinin Sorunlar” Canl Konferansi...

Tuberkiloz Haftasi nedeni ile TTD Tiberkiloz Calisma Grubu basin

N i

bildirisine ekte ulasabilirsiniz.
TURK TORAKS DERNEGI BASIN BILDIiRiSi
VEREM SAVASI VE PROPAGANDA HAFTASI, 5-12 OCAK 2014

Verem, tarihi ¢cok eski olan bir hastalikti. Mumyalarda verem has-
taliginin yaptigi tipik kemik bulgularinin saptanmasi, eski caglardan
kalma organik maddelerde verem mikrobu (basili) varliginin gos-
terilmesi veremin, insanlik tarihi kadar eski bir hastalik oldugunun
gostergesidir. Verem (tiiberkiiloz) hastaligini yapan mikrop 1882'de
gosterildi. Tuberkiloz basilini oldiren ilaglar ve tedavi rejimleri
1940-1950’li yillarda bulundu.

Diinya tarihi boyunca en ¢ok insan 6limiine yol agan bu hastalik
yok edilememistir. Bagta Hindistan ve Cin olmak izere Asya ve Af-
rika’da biyiik bir salgina yol agmistir ve bu sekilde devam etmekte-
dir. Her yil diinyada 8,7 milyon yeni tiiberkiiloz hastasi ortaya ¢ik-
maktadir. Tuiberkiiloz tedavi edilen bir hastaliktir. Tedavisi ucuzdur.
Buna kargin hala diinya genelinde ikinci en ¢ok 6lime yol acan
bulagici hastaliktir. Bir yilda 1,3 milyon insan tiiberkiiloz nedeniyle
olmektedir; bu, giinde 3.560 insan demektir.

Tedavisi var olmasina ve ucuz olmasina karsin neden verem hasta-
lar tedavi edilemiyor? Neden bu kadar insan 6ltyor?

Vereme erken tani koymak hastanin daha hizli iyilesmesi ve etrafin-
daki saglikli kisilere mikrobu bulastirmamasi agisindan ¢ok 6nemli-
dir. Bunun igin hastalanan kisinin verem hastaligindan stiphelenme-
si gerekir. Oksiriik, istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi, halsizlik
gibi yakinmalar veremi dustindirmelidir. Ozellikle antibiyotik te-
davisi ile bu yakinmalar gegmezse verem hastaligi dustintlmelidir.
Bu durumda bir gogiis hastaliklari uzmani ya da bir verem savasi
dispanserine bagvurulmalidir. Akciger Rontgen filmi de tiiberkiilozu
akla getirir. Balgamda verem mikrobu gosterilince tani kesinlesir.

Diinyada verem hastaliginin salgin seklinde oldugu yoksul tlkeler-
de, Rontgen, balgamda verem mikrobunun arastirlmasi gibi tetkik-
ler yeterli bir sekilde yapilamamaktadir. Ayrica bu tilkelerde saglik
calisani sayisi yetersizdir.

Veremin tedavisi 6 ay siireyle bir grup ilaci diizenli igmeyi gerektirir.
Diizenli olarak ¢ok sayida ilact icmek zordur. Bunun icin ilaglar bir
gorevlinin diizenli icirmesi yani “dogrudan gozetimli tedavi” uygu-
lamasinin yapilmasi gereklidir. Bu tedavi ile hastalarin hemen tiimii
iyilesir. ilac direnci varsa bagka tedaviler gerekebilir.

ilag direnci olmasi, verem tedavisinin en 6nemli sorunudur. Ozellik-
le “cok ilaca direncli tiiberkiiloz” (CID-TB) tedavisi daha cok ilac-

la, daha uzun siiren bir hastaliktir; bu nedenle zordur. Son yillarda
ortaya ¢ikan ve direncli tiiberkiilozda kullanilan ilaglara da mikro-
bun diren¢ kazanmasi ile olusan “yaygin ilag direngli tiiberkiiloz”
(YID-TB) ise tedavisi cok daha zor bir hastaliktir; bu hastaligin ortaya
cikisi diinyada korku yaratmaktadir. ilac direnci olan hastalarin eski
Sovyetler Birligi tilkelerinde yiiksek oranda olmasi tilkemizi de etki-
lemektedir. Bu tilkelerden gelen tiiberkiiloz hastalari, CID-TB ya da
YiD-TB olabilmektedir.

Ulkemizde 2010 yilinda verem savasi dispanserlerinde kayitl tiiberki-
loz hastalarinin sayisi 16.551’dir. Bunlann 10.740'inda akciger tiiber-
kiilozu vardir. Hastaligin %60'1 erkeklerde, %40"1 kadinlarda saptan-
mugtir. Hastalarin 250'sinde ¢ok ilaca direncli tiiberkiiloz goriilmiistiir.
Tuim hastalarin 179u bagka tilke dogumlu olanlardir. Hastalarda tedavi
basari orani cok yiiksektir; %90'in tizerindedir.

Verem savasl, stirekli ve disiplinli sekilde ytrttilmesi gereken bir
halk sagligi uygulamasidir. Hastalarin 6kstiriikle ve solunum yoluyla
sagtiklari verem mikroplari hastaligi bulagtinir. Hava yoluyla bulas-
ma olmasi nedeniyle toplum saghgini korumada her bir hastanin
erken tani almasi ve hizla etkili sekilde tedavi edilmesi gereklidir.
Bulagma ancak bu yolla énlenir.

Hastalarin yasadigi ekonomik sorunlar, sosyal diglanmislk ve ya-
samlarini zorlastiran diger unsurlar énemlidir. Beslenme, barinma
ve diizenli is bulmada sorunlar yasayan hastalarimiz vardir. Timuy-
le tedavi edilen bir hastalikta bu ¢agda damgalanma ve dislanma
olmamalidir.

Surekli ve disiplinli verem savasi icin, merkezi bir yonetici birim ol-
malidir. Yeterli biitce ve merkezi ila¢ alimi olmalidir. Bugiinkii gibi
licretsiz tani, ilag, tedavi, takip, temash muayenesi ve koruyucu tedavi
olmalidir. Bitiin bu ¢alismalar yuritmek igin verem hastaligini bilen
ve bu konuda deneyimli verem savasi dispanserlerinin varligi hayati
onemdedir. Bu konuda ¢galisan personelin strekli, egitimli ve yeterli
ekonomik destekle motive calismasi gereklidir. Verem ile miicade-
lede unutulmamalidir ki, yapilacak yanlishklarin veya miicadelenin
zayiflatilmasinin etkisi yillar sonra ortaya ¢ikacak ve verem savasinda
gerilemeye yol acabilecektir. Veremle savasin araliksiz ve siki bir se-
kilde strdurtlmesini istiyoruz.


http://www.turkiyegazetesi.com.tr/saglik/121820.aspx
http://bebekvecocuk.milliyet.com.tr/yabanci-bakici-calistirmadan-once/haberpanosu/detay/1819582/default.htm

Pulmoner Rehabilitasyon Haftasi Basin Bildirisi

PULMONER REHABILITASYON
HAFTASI konuyla ilgili hekimlerin ve
toplumun farkindaliginin artmasi, bil-
gilendirilmeleri ve glincel gelismele-
rin paylagiimasi amaciyla her yil mart
ayinda tim dinyada ve ulkemizde
kutlanmaktadi. Bu yil 9-15 Mart
2014 tarihlerinde kutlanacak PUL-
MONER REHABILITASYON HAF-
TASI gergevesinde tim yurtta GARD
Tirkiye (Kronik Havayolu Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Programi), Tiirk
Toraks Dernegi ve T.C. Saglk Bakan-
lig1 ile birlikte konu ile ilgili gesitli et-
kinlikler diizenlenecektir.

Gunimiizde kronik solunum hasta-
liklarinin tibbi tedavisinin standart bir
bileseni olarak kabul edilen PULMO-
NER REHABILITASYON, kronik solu-
num hastalarinin fiziksel ve psikolo-
jik durumlarini diizeltmeyi ve saglig
gelistirici kalici davranislar saglamayi
hedefleyen, hasta degerlendirmesini
takiben bireysel olarak belirlenen eg-
zersiz egitimi, davranis degisikligi ve
egitim gibi yaklagimlari iceren, kap-
samli uygulamalar buttintudur.

Pulmoner rehabilitasyonun amaclan
nelerdir?

a. Hastaliga bagh gelisen nefes
darligi ve fonksiyonel yetersiz-
ligi ortadan kaldirmak,

b.  Hastaligin ilerlemesinin 6nlen-
mesi,

c.  Egzersiz toleransinin arttirilmasi,

d. Saghk durumunun iyilestiril-
mesi,

e. Komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve tedavisi,

f.  Hastalik atak sayisinin azaltil-
masi ve atak siddetinin hafifle-
tilmesi,
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g.  Yasam kalitesinin iyilestirilme-
si,

h. Hastane ziyaret ihtiyacinin
azaltilmasi; saglikla iliskili har-
camalarin azaltilmasi,

i.  Sag kalimda iyilesme saglama-
sidir.

Pulmoner rehabilitasyon kimlere uy-
gulanir?

Stiregen nefes darhigi, gunlik yasam
aktivitelerinde kisitlanma, yasam ka-
litesinde azalma ve/veya egzersiz
kapasitesinde kisithligi olan kronik
solunum sorunlu tim olgulara hasta-
lik siddetinden bagimsiz olarak pul-
moner rehabilitasyon uygulanabil-
mektedir. Rehabilitasyon tinitelerinin
ozelliklerine bagli olarak pulmoner
rehabilitasyon hastanede, duzenli
hastane ziyaretleri ile ayaktan ya da
evde her yastan hastaya uygulanabil-
mektedir. KOAH (Kronik obstruktif
akciger hastalig) basta olmak tizere
astim, bronsektazi, interstisyel akci-
ger hastaliklari, kistik fibrozis, gogus
duvari hastaliklari, néromuskiiler has-
taliklar, akciger nakli 6ncesi ve son-
rasi, akciger kanseri, obezite iliskili
tiim akciger hastaliklarinda pulmoner
rehabilitasyon programi basari ile uy-
gulanabilmektedir.

Pulmoner rehabilitasyonun icerigi
nelerdir?

Pulmoner rehabilitasyonda en énem-
li ve temel bilesen egzersiz egitimi
olmakla birlikte, bireyin gereksinim-
leri dogrultusunda diger bilesenler
de (hasta ve ailesinin egitimi, vicut
kompozisyonunun degerlendirilmesi
gerekli olgularda beslenme destegi,
psikososyal destek, nefes darlig ile
bas edebilme yontemleri, is-ugrasi te-

davisi, enerji koruma yontemleri vb)
pulmoner rehabilitasyon programla-
rinda yer almaktadir.

Nefes darligi olan kronik solunum
sorunlu hasta egzersiz yapabilir mi?
Kesinlikle EVET.

Solunum hastaliklarinda egzersiz ne-
den gereklidir?

Kronik akciger hastalarinda nefes
darligi ve/veya yorgunlugun neden
oldugu gunlik yasamdaki hareket-
sizlik; kemik ve kas iceriginin, kalp
ve akciger fonksiyonlarinin, hareket
yeteneginin gittikce azalmasina ne-
den olur. Egzersiz ile kas kuvveti artar,
kas dayanikliligini ve direncini arttira-
rak daha uzun mesafeler yirtinebilir,
kas ve eklemler daha iyi hareket eder,
gevsemeyi saglar, daha giiclti ve ener-
jik hissedilir, kalbin calismasi iyilesir,
nefes darligi azalir. Tim bu nedenler-
den dolayi egzersiz yapilmalidir.

Pulmoner rehabilitasyon ne kadar
siire ile uygulanir?

Pulmoner rehabilitasyon programi en
az 8 hafta (toplam 24 seans) stre ile
uygulanmalidir. Egzersiz egitimi bi-
rakildiginda kazanimlar kaybedildigi
icin egzersiz aliskanliginin devam et-
tirilmesi gerekmektedir.

Ozetle; Kronik akciger hastaliginiz
nedeniyle uzun streli nefes darlig,
cabuk yorulma, guicsuzlik nedeniy-
le gunlik aktivitelerinizi yapmakta
glicliik cekiyorsaniz pulmoner reha-
bilitasyon programlarindan yararlan-
malisiniz, degerlendirme icin lutfen
Gogiis Hastaliklart uzmaniniza da-
niginiz.




[
24 Mart 2014 Tuirk Toraks Dernegi Tuberkiiloz Bildirisi

DUNYADA HER YIL ORTAYA CIKAN YENI 8,7 MILYON VEREM HASTASININ UCTE BiRiNE TANI KONULMUYOR!
Robert Koch 24 Mart 1882’de verem hastaligina tiiberkiiloz basilinin neden oldugunu ilk olarak gostermistir. Bu,
veremle savasta ¢igir acan ilk biyik kesiftir. Bu nedenle 24 Mart tim diinyada Diinya Tiberkiiloz Giinii olarak
benimsenmistir.Verem mikrobunu éldaren ilaglar 1940l yillarda bulunmustur. Bu ilaglarla tiiberkiiloz tedavisin-
de etkili rejimler olusturulmustur. Tiberkiloz kontroli icin en etkili uygulamalar on yillar icinde gelistirilmistir.
Gunumizde, tim tuberkiiloz hastalarina erken tani koymak ve basari ile tedavi etmek en 6nemli verem savasi
uygulamasidir. Tiiberkiiloz tedavisi hizla mikroplari temizler ve hastayi iyilestirir. Var olan mikroplari temizlemede
cok etkili oldugu icin hastahgin tekrarlamasini da 6nler. Bu sayede, hastalarin iyilesmesi, 6limlerin 6nlenmesi,
normal yasamlarina donmeleri mimkiin olmaktadir. Bunun yaninda verem mikrobunun kaynagi kurutuldugu igin
bulasmasi da 6nlenmektedir.

DUNYADA DURUM VE HEDEFLER

Diinyada verem hala biiyiik bir sorundur. Her yil ortaya ¢ikan 8,7 milyon verem hastasinin tcte birine tani ko-
nulamamaktadir. Yani her yil yaklasik 3 milyon hasta kayipti. Uc milyon veremli hastaya tani konulmamasi s6z
konusudur. Buna ek olarak, tani konulanlarin bir kismi etkili sekilde tedavi edilememektedir. Bunun sonucunda
yilda 1,3 milyon, yani her giin 3.600 verem hastasi 6lmektedir. Stop TB Ortakligi, mevcut ¢abalarin yetersizligine
vurgu yapmaktadir. Diinyada tani konulmayan 3 milyon verem hastasinin cogunlugu en yoksul, olanaklarin en az
oldugu gruplarda tahmin ediliyor. Veremle savasin herkesi kapsamasi gerektigi vurgulanmaktadir. “Sifir TB hastalig
ve 6lumui” hedeflenmelidir. Bunun icin verem savasinin diinyada gelistirilmesine ihtiyag vardir. Verem hastaligi hala
utanilan, dislanmaya yol acgan, insanlari kot damgalayan bir 6zellik tasimaktadir. Verem hastalari bazen islerini
yitirmekte, ayrimci davranisla karsilanmaktadirlar. Bunun hastalarin tani ve tedavilerinde olumsuz etkileri olmakta-
dir. Ozetle bu yil Stop TB Ortakhiginin Diinya Tiiberkiiloz Giiniinde sectigi slogan “3 milyon tiiberkiiloz hastasina
ulagsmak”tir. Geriye hicbir hasta birakmadan butiin hastalari bulmak, tedavi etmek ve iyilestirmek hedeflenmistir.

ULKEMIZDE DURUM VE HEDEFLER

Turkiye’de 2012 yilinda kayitli 14.691 verem hastasi vardir. Bunlarin %64’t akcigerleri tutan verem hastaligina
sahiptir, %36 diger organlar tutan hastaliga sahiptir: Lenf bezleri, plevra (akciger zari), kemik ve eklem, karin ici
organlar, ve diger organ sistemlerinde. Hastalarin %59’u erkeklerde %41’i kadinlardadir. Tedavi baslanan hastala-
rimizda %90 basariliyiz. Daha 6nce tedavi gormis hastalardaki tedavi basari oraninin ise yikseltilmesi gereklidir.
Diinya Saglk Orgiitii'niin ve Stop TB ortakliginin belirledigi tiiberkiiloz kontrolii hedeflerine tilkemizde bu hedef-
lere ulasiimistir. Ancak verem savasinda yapilacak daha cok is vardir. Ulkemizdeki tiiberkiiloz hastalarinin niifusa
oranla sikhigi halen gelismis tlkelere gore yiiksektir. Bu nedenle tiiberkiiloz kontrol calismalarinin hiz kesmeden
devam etmesi gereklidir. Diinya Saglik Orgiitii 2012 yili icin Tiirkiye’de verem hastalarinin %87’sinin saptandigini
tahmin etmektedir. Bundan, 2.200 verem hastasinin 2012’de (ilkemizde kayitlara girmedigi sonucu ¢ikmaktadir.
Tiberkilozu durdurma stratejisinde saglik calisanlarinin TB micadelesine dahil olmasi yaninda TB hastalarinin
ve toplumun da bu micadeleye katilmasi 6nem arz etmektedir. Bu saglandigi takdirde tedavi basarisinin ve hasta
bulma oranlarinin artmasi beklenmelidir. lkemizdeki hastalarin yasadigi sikintilar, ekonomik, sosyal ve dislayici
tavirlar seklinde 6zetlenebilir. Basariyla yiritilmekte olan verem savasinin gereken destekleri saglayarak daha
basarili olmasi icin calismaliyiz.
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Orman Kanununda Yapilan Son Yasal Degisiklikler
Saghligi da Tehdit Etmektedir

Resmi gazetede 18.04.2014 tarihli yayimlanan Orman Kanun’unun 16,17,18. maddelerinin uygulanmasina iliskin
yonetmelik degisikligi ile orman alanlar petrol ve dogal gaz aramalari, enerji santrali, haberlesme tesisleri, savun-
ma ve glivenlik tesisleri, egitim ve spor tesisleri yapimina aciliyor. Kamu yararina oldugu belirtilen bu degisikligin,
en 6nemli oksijen kaynagimiz ormanlarimiza biiyiik zarar verecegi ortadadir. Ulkemizin ormanlik alanlar acisindan
hi¢ de zengin olmadig distnilirse bu durumun yaratacagr sonuclar sanildigindan daha ciddi olabilir.

Ulkemizde yogun ve carpik kentlesme, komiir ve petrole dayali fosil yakitlarin yaygin kullanilmasi sonucu 6zellikle
kent merkezlerinde ciddi bir hava kirliligi s6z konusudur. Calismalar hava kirliliginin basta akciger kanseri olmak
tzere, astim, KOAH gibi kronik hava yolu hastaliklarinin ortaya ¢ikma riskini ve bu hastaliklara bagh éltimleri an-
lamli olarak artirdigini gostermektedir. Hava kirliligini azaltmanin en etkili yolu, bu geleneksel fosil yakitlar yerine
basta gilines ve riizgar enerjisi gibi yenilenebilir enerji kaynaklarinin ve dogal gaz gibi daha temiz yakitlarin kulla-
nilmasindan gegmektedir. Bundan baska hava kirliligi ile miicadelede ormanlik alanlar ve yesil alanlarin artiriimasi
cok onemli rol oynamaktadir. Ormanlarin kirli havanin temizlenmesi ve oksijen tretimi yaninda, yagis miktarinin
artmasi kiiresel 1sinmaya bagli iklim degisikliginin yavaslamasi tizerine de bircok olumlu etkisi bulunmaktadir.

Kuresel 1sinma ve yol actigi iklim degisimi buttin dinya icin ciddi bir tehdit olusturuyorsa da, tlkemizin de yer
aldigr Akdeniz havzasi ve Ortadogu’nun sicaklik artisi ve buna bagl artan kuraklik, orman yanginlari ve ¢ollesme
acgisindan daha buiyik bir risk altinda oldugu bildirilmektedir. Nitekim 6zellikle son yillarda sicaklik artisi, kuraklk,
ic, Giineydogu ve Bati Anadolu Bolgelerimizde artan collesme riski ve orman yanginlari tlkemiz icin ciddi bir
sorun olusturmaktadir. Bu ortamda yeni ormanlik alanlar olusturmak bir yana mevcut ormanlik alanlarin varliginin
stirdiriilmesi dahi zorlasmaktadir. Durum bu kadar ciddi iken, yapilan son yasal diizenleme tlkemizdeki orman
tahribatini hizlandiracak, bunun doguracagi olumsuz sonuglari daha da artiracaktir. Oysa asil yapilmasi gereken,
tlkemizde toprak ve orman rehabilitasyon calismalari yaninda agaclandirma ve yesil alanlarin artirllmasi calisma-
larinin hizli ve etkin bir sekilde gerceklestirilmesidir.

Sonuc olarak, ormanlarimiza verilecek zarar, tilkemiz insaninin akciger sagligina da dogrudan zarar verecektir. Bu
durum solunum hastaliklarinda belirgin artisa, akciger hastaligi olan bireylerin hastaliklarinda da kétiilesmeye ne-
den olacaktir. Kamuoyuna 6nemle duyurulur.
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6 Mayis 2014 Duiinya Astim Guinu Basin Bildirisi

Astim kronik bir solunum yolu hastaligi olup tekrarlayan nefes darligi, hirilti, goguste baski hissi ve oksuriik gibi
belirtilerle kendini gosterir. Diinyada yaklasik 235-300 milyon kadar astimli hasta oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde ise yaklasik her 12-13 eriskinden biri ve 7-8 cocuktan biri astim hastasidir. Astimin goriilme siklig
giderek artmaktadir.

Astim tedavisinin amaci hastaligin kontrol altina alinmasi ve saglanan bu durumun idame ettirilmesidir. Diinyada
oldugu gibi, tlkemizde de bu hastaligin tedavisi ile ilgili gerekli her tirli ilagc ve malzeme bulunmaktadir. Uygun
ilag tedavisi ile astimlilar gtinliik yasamlarina hastalik nedeni ile herhangi bir kisittanma olmadan devam edebilirler.

Astimli bir hasta icin kontrol altinda olmak;

a. Gundiz astim yakinmasi bulunmamasi

b. Gece astim nedeni ile uyanmama

c. Hastaligi tedavi eden ve kontrol altinda tutan ilaglari kullanirken ayrica hizli etkili nefes agici ilaglara gereksini-
min olmamasi

d. Nefes 6lctimlerinin normal diizeyde olmasi

e. Gunluk islerin engellenmeden yapilabilmesi demektir.

Astimi tamamen kontrol altinda olan hasta sayisi her gecen giin artmakla birlikte halen istenen diizeyde degildir.
Halen 4 astimlidan biri yilda bir kez astim krizi nedeniyle acil servise bagvurmaktadir. Astim kontroltinu giiglestiren
etkenler arasinda ilaclarin dogru teknikle ve diizenli kullanilmamasinin yani sira sigara dumani, allerjik maddeler,
kimyasallar gibi tetikleyicilere maruz kalmak ve obezite sayilabilir. Ulkemizde astimli hastalarin %710’undan fazla-
sinin halen sigara icmekte oldugu ve %30-40"nin obez oldugu bildirilmistir. Sigarayi birakmanin ve obez hastalarin
kilo vermesinin, astimin kontroltinii kolaylastirdigi gosterilmistir.

Astim icin Kuresel Girisim (GINA-www.ginasthma.org) énderliginde surdirilen Diinya Astim Ginu aktiviteleri ve
bu konudaki diger cabalarla; astim hastaliginin 6nemi anlatilip, hastalik ve kontrol kavrami konusunda farkindalik
olusturulmaya cahgilmaktadir.

Eriskinlerde isgticli, cocuklarda okul devamliliginda azalmaya neden olan bu hastalik icin basta hastalar olmak
tizere hasta yakinlari, saglik personeli ve eczacilarin bilgilendirmesi énem kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiince
kurulan GARD Tiirkiye etkinlikleri catisinda, Tiirk Toraks Dernegi ve Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji
Dernegi ve TC Saglik Bakanhg isbirligi yaparak tlkemizin bir¢ok ilinde bu yil da bircok hasta egitim toplantisi
diizenleyecektir. Cesitli illerimizde aligveris merkezlerinde kurulacak standlarda astimla ilgili brostirler dagitilacak;
yapilacak bilgilendirme toplantilari ile doktor kontrolti ve diizenli ilag tedavisi ile astimlilarin hayatlarini kisitlan-
madan yasayabilecekleri vurgulanacaktir.

“Astiminizi kontrol altina alabilirsiniz” slogani ve “Simdi astiminizi kontrol altina alma zamani” alt sloganiyla 6
Mayis 2014 Diinya Astim Giinii’nde tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yapilacak bu etkinliklere hastalar, ya-
kinlari ve tum ilgilileri davet ediyoruz.

GARD |y

TUrkiyejes Wik
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Izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve
Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yasamalidir!

Degerli Uyelerimiz,
izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin birlestirme yo-

luyla genel hastane haline getirilecegini, bir baska deyimle aslinda kapatilacagini cok buyiik Gzintiyle
o6grenmis bulunuyoruz.

Ulkemizde solunum hastaliklarinin prevalans, morbidite ve mortalitesi diger hastaliklara oranla cok yiik-
sektir. Sigara aligkanligi, solunum yolu infeksiyonlari, tiberkiiloz, akciger kanseri ve artan yasl nifusun
solunum yogun bakim gereksinimi nedeniyle, 6niimizdeki yillarda solunum hastaliklar yiki giderek
artacak ve uzmanlasmis gogis hastaliklar hastanelerine , ayri tiiberkiiloz servislerine gereksinim kritik
hale gelecektir.

izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, gelismis hizmet,
egitim ve arastirma olanaklariyla ikinci ve tGg¢lincti basamak hasta hizmeti sunmaktadir. Nitelikli uzman-
larin yetismesini saglayan, bolgedeki tek ve en 6nemli egitim hastanesidir. Altyapi ve konsultasyonlar
acisindan hicbir sikintisi olmayan, iyi gelir elde eden ve calisanlarinin yonetimden memnun olduklari
bir saglik kurulusudur.

‘Ulkemizde yatarak tedavi géren gogiis hastalarinin, izmir ve Ege bolgesinin iicte birinin yatirildig, ve
son yillarda gerek yonetimiyle, gerek yaptigi bilimsel calismalarla uluslararasi diizeyde saygin olan bu
kurum genel hastaneye donustirtldigiinde tstlendigi misyonu yerine getiremeyecektir. Belki de bir stire
sonra ekonomik sebepler ileri surtlerek tiiberkiiloz hastalarinin yatisindan vazgecilecektir. 100 yili agkin
stiredir gogus hastaliklari hastanesi olarak iyi hizmet sunan bir egitim hastanemizin genel hastaneye
donustirilerek kurumsal tarihinin silinecegi endiselerini tasiyoruz.

Bu hastanenin gogis hastalarina hizmet verirken, gerekli olacak konstiltasyon imkanlarinin gelistirile-
rek, varliginin korunmasi, tlkemizde gogis hastaliklari ve genel hasta hizmeti agisindan ¢ok 6nemli bir
adimdir.

Turk Toraks Dernegi olarak, yetkililerden bu kararin ivedilikle gozden gecirilmesini ve hastanenin var-
ligina devam etmesini arz ederiz.

Saygilarimizla

Tiirk Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu
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31 Mayis Tutunsuz Dunya Glnu

Tiirk Toraks Dernegi Tutun Kontrolu
Calisma Grubu Basin Bildirisi

Diinya Saglhk Orgiitii, 31 Mayis’i Tiitiinsiiz Diinya giinii olarak belirlemis ve her yil degisik temalarla tiitiin kulla-
niminin saglik risklerine dikkati cekmekte ve tutin tiketiminin azaltilmasina yonelik politikalar tretmektedir. 2014
yilinin temasi tittin Gzerindeki vergilerin artirilmasidir.

Tutan kullanimi diinyada en 6nemli 6nlenebilir hastalik nedenidir ve eriskin 6limlerinin % 10’undan sorumludur.
Dunyada her yil 6 milyon kisi sigaraya bagli bir hastaliktan, 600.000’den fazla insan da kendisi sigara icmedigi
halde baskalarinin ictigi sigara dumanina maruz kaldigi icin hayatini kaybetmektedir. Eger 6nlem alinmazsa 2030
yilinda yillik 6lim 8 milyona ulasacaktir. Bu 6limlerin %80’i az gelismis ve gelismekte olan tlkelerde gerceklese-

cektir.

Tatun tuketiminin azaltilmasi demek insanlarin hayatlarinin korunmasi demektir. Tittin tizerindeki vergilerin arti-
rilmasi tiketimi distirmenin en 6nemli yollarindan birisidir. %10 vergi artisi, %8 tiketim azalmasi demektir. Buna
karsin vergi mevzuatindaki bosluklardan yararlanan tittin endustrisi fiyat dustirmek suretiyle hem tiketimi artir-
makta hem de ciddi vergi kayiplarina neden olmaktadir.

iddia edildiginin aksine tiitiin Griinleri fiyatlarinin vergi yoluyla artirllmasi kacakciliga neden olmamaktadir. Bu
argliman tiitiin endistrisi tarafindan giindeme getirilmektedir. Ornegin Norvec'te tiitiin triinlerinin fiyatlari cok
yuiksek olmakla birlikte kacakcilik neredeyse yoktur.

Tirk Toraks Dernegi Titiin Kontrolii Calisma Grubu olarak vergi mevzuatinin yeniden gozden gecirilmesini, vergi-
lerin belli bir program cercevesinde artiriimasini ve tiitin endustrisinin fiyatlari belirleme insiyatifinin kaldirilmasini

talep ediyoruz.

Dumansiz ve saglikli bir gelecek dilegi ile...
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E eraks | ATS 2014'ten Kesitler
tem_

| ATS Yonetimi ile Toplant1 Yapildi.

Toplantiya Tiirk Toraks Dernegi adina Bilimsel Komite Bagkani Prof. Dr. Elif Dagl, Internet-Biilten sorumlusu Prof.
Dr. Metin Akgiin ve Dernek Genel Sekreteri Dog. Dr. Hikmet Firat katilirken, ATS adina ATS Baskam Patricia W. Finn,
onceki bagkan Monica Kraft, gelecek baskan Thomas Ferkol ve bir sonraki donem bagskan olacak Atul Malhotra katild.

I ATSde Govde Gosterisi

ATS Kongresinde 17 Mayis 2014 giinii yapilan “The International Scholars Poster Colloqulum and Discussion” toplan-
tisina geng bilim adamlarimiz damgasini vurdu. Dr. Zuhal Karakurt ve Dr. Ozge Yilmaz'n “Facilitator” olarak katildigy
Poster Sunumu ve Odiil téreninde, Dr. Metin Akglin “2014 International Trainee Scholarship”, Dr. Sebnem Ozdogan
ve Dr. Mehmet Bayram ise “2014 MECOR Development Scholarships” édiillerini aldilar. Odiil alanlar arasindan segi-
len en iyiler kategorisinde de Dr. Metin Akgiin ¢alismasini ayrica sundu.

Geng meslektaslarimizi kutlar bagarilarinin devamini dileriz.

| ATS’de Biber Gaz1 Calismalar1 Sunuldu

TTD Bilimsel Komite Baskani Prof. Dr. Elif Dagh tarafindan yapilan poster sunumlari biyiik bir ilgi ile izlendi.
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| Pulmoner Rehabilitasyon
E eraks Programlarinin Bulundugu Merkezler
Ulten] I

A) Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlarinin Medikal
Direktor Oldugu Merkezler:

Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 Gogiis Cerrahisi Egitim
Aragtirma Hastanesi: Merkez

Yedikule Egitim Arastirma Hastanesi: Unite
Stireyya Paga Egitim Aragtirma Hastanesi: Unite

C) FTR Uzmam Medikal Direktérliigiinde;
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Ankara Fiziksel Tip Rehabilitasyon Egitim Arastirma
Hastanesi

. Kartal KoguYolu Egitim Arastirma Hastanesi
[zmir Dr. Suat Seren Egitim Aragtirma Hastanesi: Unite

Corum Devlet Hastanesi: Unite
Bursa Devlet Hastanesi: Unite
Konya Devlet Hastanesi: Unite

Celal Bayar Umver51tes1T1p Fakiiltesi G6giis Hastaliklary
Anabilim Dali: Unite

D) Fizyoterapi Yiiksek Okullari; (Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Unite/AD ile Ilgili Kliniklerin
Isbirliginde)

Hacettepe Universitesi
Dokuz Eylil Universitesi
Gazi UnjversitesiTlp Fakdiltesi

B) FTR Ve G6giis Hastaliklar1 Uzmanlar1 Ortak Marmara Universitesi
Olarak;

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Kiitahya Universiesi
Denizli Pamukkale Universitesi

YOGUN BAKIM UZMANLIK BELGESi OLAN GOGUS HASTALIKLARI UZMANLARI

Dog. Dr. NALAN ADIGUZEL
Doc. Dr. MUGE AYDOGDU

SSK Surreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi

Prof. Dr. ONER ABIDIN BALBAY Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. AYSIN SAKAR COSKUN Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. TURGAY HUSEYIN CELIKEL Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Doc. Dr. GOKAY GUNGOR SSK Siireyyapasa G6giis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

0O NOYUT A~ WN =

e e e e e e e e (e ]
O 0O NOYULTL D WN = O

Prof. Dr. GUL GURSEL

Uz. Dr. BEGUM ERGAN

Doc. Dr. EMEL ERYUKSEL
Prof. Dr. SAIT KARAKURT
Doc. Dr. ZUHAL KARAKURT
Prof. Dr. LEVENT KART

Prof. Dr. AKIN KAYA

Doc. Dr. SAMi CENK KIRAKLI
Yard. Doc. EZGI OZYILMAZ
Prof. Dr. ERHAN TABAKOGLU
Doc. Dr. TURGUT TEKE

Prof. Dr. IRFAN UCGUN

Prof. Dr. KURSAT UZUN

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi

Ankara Diskapi Yildinm Beyazit EAH

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

SSK Suireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

izmir Suat Seren Goéguis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH
Adana Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi

Edirne Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Konya Necmettin Erbakan Universitesi tip Fakdiltesi
Eskisehir Osmangazi Univesitesi Tip Fakdiltesi

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi
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1 SON YAZI

‘Omnis Finis Est Novum Principium’
Her Son Yeni Bir Baslangictir

| Metin AKGUN

Biilten ve internet Sorumlusu

| Bu biilten, ‘Biilten ve Internet So-
rumlusu’ olarak gorevde bulundu-
gum siire igerisinde ¢ikarilmasina
katki verdigim biltenlerin 6’s1 ve
sonuncusu (Haziran 2012, Aralik
2012, Haziran 2013, Aralik 2013,
Ozel Sayr 2013 ve Haziran 2014).
Tiirk Toraks Dernegi'nin ise 28. biil-
teni.

Tki yil g6z agip kapayincaya kadar
gelip gecti. Haziran 2012’de Osman
Elbek’ten devraldigim bayrag: goniil
rahathigr ile Haziran 2014’de emin
ellere teslim edecek olmanin mutlu-
lugunu yasiyorum. Bu dénem igeri-
sinde biiltene gonderilen her yaziya
yer vermeye, biilteni aktif/inaktif
olduguna bakmaksizin her iiyemize
ulagtirmaya galistik. Bu konuda des-
tegini MYK diyeleri desteklerini hi¢
esirgemediler. Biilten ile ilgili olum-
lu/olumsuz her &neriyi daha iyiye
ulasmak baglaminda kilavuz kabul
ederek gahstik. Her say1 igin belir-
ledigimiz Latince motto biiyiik ilgi
gordii. Onceki biiltenlerin kalibinin
biraz digina ¢ikarak biilten kavra-
mina gére daha sicak, renkli, sosyal
igerikli, yeni ve farkh bir yaym tarzi
olusturmaya cahistik. ‘Klasik” biilten
ihtiyacim kargilamak igin ise “Aylik
Biilten” adiyla her ayn birinci glint
elektronik ortamda yayinlanan yeni

bir biilten ¢ikarmaya basladik.

Bu doénem igerisinde en biiyiik iv-
meyi 6zellikle dernegin sosyal med-
ya hesaplarinda yakaladik. Kasim
2013’te profesyonel destek almaya
basladiktan sonra Facebook sayfa-
sindaki begeni ve Twitter hesabinin
takipgi sayilar1 hatir1 sayilir oranda
artti. Ornegin Facebook sayfasini

1 86 Toraks Bilteni | Haziran 2014

begenenlerin sayis1 Haziran 2012’de
767 iken Kasim 2013 te 1804 ¢ ¢ikty;
Mayis 2014 te ise 10,0001 ast1. Yine
bu dénemde sayfamizin 170,000
farkh kullamerya eristigini goriiyo-
ruz. Iki yilhik siirecte en fazla erisi-
min oldugu yaymn, 13.06.2013’te
biber gaz1  soluyanlarm = solunum
fonksiyon testine ¢agrildigi duyuru
oldu. En fazla retweet yine ayn1 du-

yuru igin yapild.

Bu yildan itibaren yaymn dili tama-
men Ingilizce olan ‘Turkish Thoracic
Journal’ i¢in kisa bir stire igerisinde

PubMed/MEDLINE ve SCIE bagvu-

rulan i¢in hazirhiklarimizi tamamla-

mig olacagiz. Tasarimi yenilenen web
sayfamiz da kisa bir siire igerisinde
yaym hayatina baglamis olacak.

Bu biiltende saglik istemindeki degi-
sikliklerin irdelendigi ti¢ ayr1 yaziya
yer verdik: Saglhkta Esitsizlik, Sag-
ligin Degisen Yiizi ve saglik politi-
kalarinin Gogiis Hastaliklarn alanina
etkilerinin ele alindigi yazi. Avu-
kat Turgut Kazan’n TTD 17. Yalhk
kongresinde yaptig1 ve biiyiik bege-
ni toplayan ‘Hukuksal Agidan Biber
Gaz1’ baghkli konugmasinin metnine
yer verdik. Onceki biiltenlerde ol-
dugu gibi yine desteklerini esirge-
meyen Salih Topgu renkli, Goksel

—

"Hayat Nefesle Baslar"




Altinigik ise duygusal bir yaz ile bu
biiltende de yerlerini aldilar. Biilent
Karadag hem kongre sosyal program
sorumlusu olarak kongre izlenimle-
rini aktardi hem de bir sonraki ERS
kongresinin yapilacagi Miinih sehri-
ni bizlere tamitt1. Bir kism1 kongrede
aktarilan farkh bilimsel ve sosyal ige-
riklerle dolu bir biilten begeninize
sunmaya gahstik.

Artik veda zamani. Bir donem sona
erdi. Yeni bir dénem baghyor. Biilte-
nin hazirlanmasinda 6zveriyle galisan
Editor yardimcililar1 Ash Gérek Di-
lektagh ve Elif Yilmazel Ugar’a te-
sekkiir ederek bu yaziy1 noktalamak

istiyorum.

Stir¢i lisan ettiysek affola. Yeni segi-
lecek MYK’ya ve halefime simdiden
basarilar diliyorum.

Sevgi ve Saygilarimla. ..

)
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| Bremen'’in Mizikacilari

{LK ESKiZ
Ocak 2013 (Toraks Kig Okulu)
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TTD 12. GENEL KURULU IiCIN MERKEZ YONETIM KURULU,
DENETLEME KURULU ve ETiK KURUL ADAYLARI

On isim Alfabetik Sirasina Gore Siralanmistir.

MERKEZ YONETIM KURULU ADAYLARI

Gorev Adaylar

Baskan Arzu Yorgancioglu Can Seving

1. Bagkan Yardimcisi Sedat Altin Tugrul Cavdar
2. Baskan Yardimcisi Fuat Kalyoncu Recep Isik
Genel Sekreter Aylin Ozsancak Zuhal Karakurt
Mali Sekreter Adem Yilmaz GuUNngor Ates
Bilimsel Komite Baskani Benan Musellim Meltem Tor
Okul Baskani Oguz Kiling Sezai Tagbakan
Dis iliskiler Sorumlusu Bulent Karadag Goksel Altinisik
WEB ve Bilten Sorumlusu Levent Akyildiz Meftun Unsal

ETiK KURUL ADAYLARI

Gorev Adaylar

Etik Kurul Abdullah Sayiner
Gorev Adaylar Bilun Gemicioglu
Fisun Oner Eyuboglu
Flsun Topgu

Gul Ongen

Mustafa Yuksel

Ozlem Ozdemir

Ulki Bayindir

Zeki Kiligarslan
Zeynep Ayfer Aytemur

DENETLEME KURULU ADAYLARI

Denetleme Kurulu Atilla Uysal
Bulent Ciftci
Ertlrk Erding
Haluk Cahsir
Oya ltil
Salih Topgu

ADAY ONERME KOMITESI UYELERI; Feyza Erkan (Baskan), Denetleme Kurulu: Eyiip Sabri Ucan, Miinevver Erding, Peri Arbak,
Metin Ozkan, Fatma Evyapan



"WAS0G-BAL
CONGRESS 2014

MEETING POINT FOR DIFFERENT CULTURES
08 - 11 OCTOBER 2014

EPHESUS SURMELI HOTEL -

ORGANIZING SECRETARIAT

Burkon Tourism & Congress Cekirge 5t. No: 51/C 16050, BURSA/TURKEY
Phone: +90 224 233 40 00 Fax: +90 224 233 80 00
www.burkon.com E-mail: kongre@burkon.com




SpIr

salmeterol / flutikazon propiyonat

KOAH ve Astim tedavisinde pratik ¢coziim*

Bunu mu demek istediniz? Respiro

-# Respiro hakkinda medikal bilgi

Turkiye'de Uretilen RESPIRO, kombine bir Grtin olarak (uzun sure etkili beta 2 agonisti
olan Salmeterol ve inhale kortikosteroid olan Flutikazon Propiyonat) kullaniminin uygun
oldugu durumlarda dizenli astim tedavisinde endikedir, orta - agir KOAH olgularinda,
semptomlari ve atak sikligini azaltmaktadir.*

www.deva.com.tr - www.respiroloji.com

# Respiro formlar, yas skalasi ve kullanim dozu*

Respiro 25mcg/250mcg aerosol inhaler 12 yas ve Gzeri
Respiro 25mcg/125mcg aerosol inhaler 12 yas ve Gzeri

Respiro 25mcg/50mcg aerosol inhaler 4 yas ve Uzeri

www.deva.com.tr - www.respiroloji.com

*RESPIRO KISA URUN BILGISI: FORMULU: RESPIRO 25 mcg/50 mcg, 25 mcg/125 mcg ve 25 mcg/250 mcg aerosol inhaler siispansiyon; herbir stispansiyon sirasiyla her piskirtmede; 25 mcg salmeterole esdeger 36.3 mcg salmeterol ksinafoat ile
birlikte 50 mcg, 125 mcg ve 250 meg flutikazon propiyonat ve HFA 134a icermektedir. ENDIKASYONLARI: RESPIRO 25 mcg/50 mcg, 25 meg/125 meg ve 25 mcg/250 meg aerosol inhaler; astim semptomlarinin diizeltilmesi ve kontrol altina alinmasi
amacyla kullanilir. Astim ginin basamakli itibaren kullanili. inhale kortil e ve iizere cabuk etki eden inhale beta2 agonisti ile yeterince kontrol edilemeyen hastalarda,
gerek inhale kortikosteroidlerle, gerekse uzun siire etkili beta2 agonistleriyle kontrol edilen hastalarda salmeterol, flutikazon ile birlikte diizenli kullanildiginda orta ve agir KOAH olgularinda, 1 ve atak sikligini
KONTRENDIKASVONLAR RESPIRO etkin madde veya yardima maddelerden birine karsi asiri duyarliligi olan hastalarda kontrendikedir. UYARILAR/ONLEMLER: RESPIRO hizli ve kisa etkili bir bronkodilatériin gerektigi akut astim semp(om\anr\lr\
bir alevlenme sirasinda veya anlamli sekilde kotalesen veya akut sekilde siddetlenen astim hastaliklari varsa RESPIRO tedavisi baslatiimamalidir. RESPIRO siddetli kardiyovaskdler bozukluk, kalp ritim
anomalileri, d\abe(es mellitus, tirotoksikoz, pulmoner tiiberkiiloz, diizeltiimemis hipokalemi veya disiik serum potasyum diizeylerine egilimii olan hastalarda dikkatli sekilde kullaniimalidir. Dozlamdan sonra hinftida hizl bir artisla paradoksikal
bronkospazm meydana gelebilir; RESPIRO derhal kesilmeli, hasta degerlendirilmeli ve gerektiginde alternatif tedaviye baslanmalidir. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: Agiz ve bogazda kandidiyazis, pnémoni, bronsit, deride asin duyarlilik
reaksiyonlari, hipokalemi, bas agrisi, tremor, palpitasyon, nazofarenijit, bogaz irritasyonu, ses kisikligiidisfoni siniizit, kas kramplar, travmatik 6zellikler ve konttizyonlardir. Uriiniin kullanimindan sonra suyla gargara yapilarak hem ses kisikligi
hem de kandidiyaz insidansi hafifletilebilir. ILAC ETKILESIMLERI: Selektif ve selektif olmayan beta blokerler kullanimlar icin giiglu gerekgeler olmadig siirece astim hastalarinda kullaniimamalidir. Ketokonazol veya diger potent CYP3A ve
CYP3A4 inhibitdrleri ile eszamanli tedaviden kaginiimalidir. KULLANIM $EKLI VE DOZU: Eriskinler ve 12 yas ve Ustandeki adolesanlarda; gunde iki kez iki yon halinde 25 almeterol ve 50 mikrogram flutikazon propi
veya 25 mikrogram salmeterol ve 125 mikrogram flutikazon propiy a 25 ve 250 flutikazon prop tir. Astimin hizi sekilde kontrol edilmesi gereken, orta dereceli inatci astimi olan eriskin veya
adolesan hastalarda kisa siireli bir RESPIRO denemesi baslangic tedavisi olarak kabul ediiebil. Bu duromiarda, anerilen baslangic dozu giinde ki kez iki olarak 25 ve 50 gram flutikazon propiyonattir.
4-12 yas arasi cocuklarda: Gande iki kez iki halinde 25 g ve 50 flutikazon propiyonattir. Cocuklarda RESPIRO inhaler ile verilen maksimum onayli flutikazon propiyonat dozu giinde iki kez 100 meg'dir.
4yasindan kiiciik cocuklarda RESPIRO inhaler kullanimina iliskin veri yoktur. RESPIRO 25 mikrogram/ 50 mikrogram dozu siddetli astimi olan eriskinlerde ve cocuklarda kullanima uygun degildir. GEBELIK VE LAKTASYONDA KULLANIMI: Gebelik
kategorisi C'dir. Salmeterol ksinafoat ve flutikazon propiyonatin gebelik ve emzirme déneminde kullanimi ile ilgili deneyimler yetersizdir. Emzirme déneminde tercihen kullaniimamalidir. TICARI TAKDIM SEKLI VE FIYATI: RESPIRO 25 mcg/250
mecg 120 Doz Aerosol inhaler (Ruhsat tarihi ve no: 12.05.2011-232/5) 72.14 TL., RESPIRO 25 mcg/125 mcg 120 Doz Aerosol inhaler (Ruhsat tarihi ve no: 12.01.2012-239/49) 56.03 TL., RESPIRO 25 mcg/50 mcg 120 Doz Aerosol inhaler (Ruhsat
tarihi ve no: 12.01.2012-239/40) 39.00 TL. (Ocak 2013). Regete ile satilir. Ruhsat sahibi: Deva Holding A.S. Halkali Merkez Mah. Basin Ekspres Cad. No.1 34303 Kicukcekmece - Istanbul. Son giincelleme tarihi: Ocak 2013.

Daha genis bilgi igin firmamiza basvurunuz. DEVA HOLDING Halkali Merkez Mah. Basin Ekspres Cad. No:134303 Kiigikgekmece / ISTANBUL Tel: (0212) 444 DEVA (3382)

EastPharma ;’_4/

n www.respiroloji.com [I www.deva.com, E twitter.com/DEVA_Holding n facebook.com/DEVA

RSP1-140114




www.abdiibrahim.com.tr

Simdi rahat bi
nefes alin!

FORMULU: Her bir BREQUAL inhalasyon kapstilii icinde 50 mcg Salmeterol'e esdeger Salmeterol ksinafoat ve sirasiyla 100, 250, 500 mcg Flutikazon propiyonat
vardir. ENDIKASYONLARI: Salmeterol/flutikazon kombinasyonu astim semptomlarinin diizeltiimesi ve kontrol altina alinmasi amaciyla astim hastaliginin basamakli
tedavisinde 3. basamaktan itibaren verilir. Orta ve agir KOAH olgularinda semptomlari ve atak sikligini azaltr. KONTRENDIKASYONLARI: BREQUAL,
bilesenlerinden herhangi birine kars! asir duyarliigi olan hastalarda kontrendikedir. UYARILAR/ONLEMLER: BREQUAL hizli ve kisa etkili bir bronkodilatortin (6rnegin
salbutamol) kullanimini gerektiren akut belirtileri rahatlatmak igin degildir. Hastalara rahatlamak igin kullanmalari gereken ilaglari her zaman yanlarinda bulundurmalar
tavsiye edilmelidir. Alevienme ve pnémoninin Klinik ézellikleri siklikla birbirleriyle értustigunden, hekimler KOAH'll hastalarda pnémoni gelismesi olasiligina karsi
dikkatli olmalidir. Kortikosteroid igeren ttim inhale ilaglarla oldugu gibi, aktif veya sessiz akciger tiberkulozu olan hastalarda BREQUAL dikkatli kullaniimalidir. Uzun
stre inhale kortikosteroid tedavisi alan gocuklarin boyunun duizenli olarak izlenmesi tavsiye edilmektedir. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: BREQUAL kullanimina
bagli olarak ¢ok yaygin olarak bas agrisi, agiz ve bogazda kandidiyazis, pnémoni, bronsit, hipokalemi, palpitasyon, nazofareniit, konttizyonlar, kas kramplar ve
travmatik kiriklar gérdlebilir. ILAG ETKILESIMLERI: Kullanimi zorunlu olmadikga, selekiif veya selektif olmayan beta-blokerlerin kullanimasindan kaginimalidir.
Ritonavirin (oldukga gticli sitokrom P450 3A4 inhibitort), flutikazon propiyonatin plazma konsantrasyonlarini bliytk oranda artirabilir ve serum kortizol
konsantrasyonlarinda anlamli oranda azaltabilir. Flutikazon propiyonata sistemik olarak maruz kalma potansiyeli artacagindan, gticlti P450 3A4 inhibitérleri (6rnegin
ketokonazol) ile birlikte kullanildiginda dikkatli olunmalidir. KULLANIM SEKLi VE DOZU: BREQUAL sadece inhalasyon yolu ile uygulanir. Hastalar, belirtileri olmasa
dahi optimum fayda icin BREQUAL'i dlizenli olarak kullanmalari gerektigi konusunda uyarimalidir. Astim: Doz, belirtileri etkili olarak kontrol eden en dustk doza
ayarlanmalidir. 4 yas ve (zeri gocuklarda gtinde 2 kez 1 inhalasyon BREQUAL 100 mikrogram kullanilir. 4 yasindan kiiguk cocuklarda BREQUAL kullanimi ile ilgili bilgi
yoktur. 12 yas ve Uzeri adolesanlar ve yetiskinler ginde 2 kez 1 inhalasyon BREQUAL 100 mikrogram veya 250 mikrogram veya 500 mikrogram kullanabilirler. Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH): Yetiskin hastalar igin tavsiye edilen doz giinde 2 kez 1 inhalasyon 50/250 mikrogram - 50/500 mikrogram’dir. Giinde iki kez
alinan 50/500 mikrogram maksimum BREQUAL dozunun tiim nedenlere bagl élimleri azaltigi gosterilmistir. GEBELIK VE LAKTASYON: Gebelik kategorisi: C'dir.
Ne salmeterol ksinafoatin ne de flutikazon propiyonatin genetik toksisite potansiyeline sahip oldugu gésterilmistir. Salmeterol siite geger. Emzirme déneminde tercinen
kullanimamalidir. DOZ ASIMI: Salmeteroliin asirn dozu ile beklenen belirtiler ve bulgular tremor, bas agrisi, tasikardi, sistolik kan basincinda artis ve hipokalemi gibi
tipik asin beta2-adrenerjik stimtilasyonuna baglidir. Flutikazon propiyonatin inhalasyonu ise gegici olarak hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseninin baskilanmasidir. Bu
durum acil 6nlem alinmasini gerektirmez; adrenal fonksiyonlar birkag gtin i¢inde eski haline déner. Tercih edilen antidotlar, bronkospazm hikayesi olan hastalarda
dikkatli kullanimasi gereken kardiyoselektif beta-bloker ajanlardir. TICARI TAKDIM SEKLI VE AMBALAJ NIiTELIGi: BREQUAL 100, 250, 500 mikrogram, 60
kapstllik Aliminyum-Altminyum blister ve Qhaler inhalasyon cihazi igeren karton kutularda satiimaktadir. 20.08.2013 tarihi itibariyle KDV dahil PSF: BREQUAL 100
mikrogram: 87.27 TL, BREQUAL 250 mikrogram: 58.09 TL, BREQUAL 500 mikrogram: 73.54 TL'dir. Regete ile satilir. RUHSAT SAHiIBI: Abdi Ibrahim ilag San. ve Tic.
AS. Resitpasa Mahallesi, Eski Buytkdere Cad. No.4 34467 Maslak / Sariyer / ISTANBUL RUHSAT TARIHi VE RUHSAT NO: BREQUAL 100 mikrogram: 24.05.2013
251/32, BREQUAL 250 mikrogram: 24.05.2013 251/33, BREQUAL 500 mikrogram: 24.05.2013 251/34'tur. IMAL YERI: Abdi ibrahim ilag San. ve Tic. AS
Hadimkoy/istanbul. Daha genis bilgi icin firmamiza bagvurunuz: Abdi Ibrahim llag San. ve Tic. A.S. Resitpasa Mahallesi, Eski Buytkdere Cad. No.4 34467 Maslak /
Sariyer / ISTANBUL T. +90 212) 366 84 00 F.+90 212 276 20 20 www.abdiibrahim.com.tr

ABDIIBRAHI

BREQUAL

SALMETEROL

&

FLUTIKAZON



