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van’ n Çocuklu u, Andrey Rublev, 

Solaris ve Kurban gibi unutulmaz 

filmlerin yönetmeni olan Andrei 

Tarkovsky “Tek önemli ey Zaman 

içinde Zaman( ) bulmak” diye ses-

lenmi  insanl a. Gerçekten Tar-

kovsky hakl , Zaman içinde Zaman’  

bulamad k. Dahas  kaybettik zama-

n . Ne ac d r ki bu “kaybedi ” fizik 

yasalar n n zaman n olmayabilece-

ini göstermesiyle gerçekle medi. 

Zaman h za yenik dü tü. 

Art k günümüz dünyas nda her ey 

çok h zl  olmak zorunda. Yemek 

h zla yenmeli, h zla giyinmeli, i e 

ko tura ko tura yeti meli, ak ama 

kadar soluk almadan çal mal  ve 

yine eve ko tura ko tura dönülme-

lidir. Ne üzücüdür ki evde de zaman 

h zla akmakta: Gözümüzü, televiz-

yonda sonu gelmez dizilerinden, 

dünyan n öte ucundaki bir adada 

neler ya and ndan, izdivaç prog-

ramlar ndan, haber programlar  ad  

alt nda süregiden kavgalardan ya 

da “online” ba lan lan bilgisayar-

lardan alam yor ve hiçbirisini tü-

müyle seyretmeden h zla birinden 

di erine geçiyoruz. Ne yaz k ki yine 

bu ko u turmaca içerisinde ayaküs-

tü geçi tiriyoruz ak am yemekleri-

ni. Art k hayat m zdaki geçer akçe 

h z, entrika, h rs, tecavüz, aldatma, 

iddet ve elbette kaset…

Hiç ku ku yok ki zamans zl k en çok 

i te can m z  yak yor. Düzen önü-

müze iki seçenek koyuyor: Ya ca-

n m z burnumuzda soluk almadan 

çal aca z, ya da i siz kalaca z. 

“Demokrasi” bu iki uç seçenekten 

birisini özgürce seçebilece imizi 

buyuruyor. Peki ama bu iki seçenek 

d nda seçim ans m z yok mu? n-

sanca bir ortamda çal mak, yoru-

lunca dinlenmek ve i siz kalmadan 

gelece imizi garantiye almak müm-

kün de il mi? Teknolojinin, refa-

h n, zenginli in yayg nla t n n id-

dia edildi i dünyada/ülkede bu iki 

ölümden birisine mahkûm muyuz? 

Ama görüyoruz ki zamans zl k nefe-

simizi kesiyor, bizi tüketiyor. Daha 

kötüsü dünyan n h zlanmas , i in 

öznesini insan ve biz olmaktan ç -

kar yor. in kendisini özne k l yor. 

H zlanan dünya, i i üreteni yani in-

san  yani bizi nesnele tiriyor. Basit 

bir “sesli alet”e indirgiyor. Dünya 

h zland kça biz insan olarak ses ç -

karan basit bir alete dönü üyoruz. 

nsan olarak hekimin de hastan n 

da de eri yok oluyor.  ve ürün ön 

plana ç k yor: Bireyin hastalanma-

mas , hasta olan n sa l na kavu -

mas  ve hekimin yapt  i ten mut-

lu olmas  de il de, “bak lan” hasta, 

“yap lan” bronkoskopi say s  “ba-

ar ” ölçütü olarak kabul ediliyor. 

Ama hiç kimse bu ölçütlerin sa l k-

la hiç alakas  olmad n , ortada var 

olan say lar n tümünün yalan oldu-

unu söylemeye cesaret edemiyor. 

Yalana bo uluyoruz topluca. Yalan  

büyütüyoruz topluca. Yalan  me ru-

la t r yoruz topluca. Görelim ki bu 

bir yar : Yalan  en çok k k rtabile-

nimizin, yalan  en iyi me rula t ra-

bilenimizin en büyük ödülü alaca  

büyük bir yar … 

Türk Toraks Derne i’nin bir süre 

önce özel sektörde çal an uzmanla-

ra yönelik düzenledi i anketin kimi 

verileri de bu “dönü üm”ü aç k bir 

ekilde gösteriyor kanaatimce. 

Çünkü bu anket verilerinden anl -

Editörden Mektup

Dr. Osman Elbek
Bülten ve nternet Sorumlusu 
osmanelbek@yahoo.com

Ama görüyoruz ki 
zamans zl k nefesimizi 
kesiyor, bizi tüketiyor. 
Daha kötüsü dünyan n 
h zlanmas , i in öznesini 
insan ve biz olmaktan 
ç kar yor. in kendisini 
özne k l yor. H zlanan 
dünya, i i üreteni 
yani insan  yani bizi 
nesnele tiriyor. 
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yoruz ki, gö üs hastal klar  uzman-

lar  bolca fazla mesai yapmakta, 

ortalama ayda 22 gün icap nöbeti 

tutmakta, pek ço u tatil günlerin-

de de çal maya devam etmekte ve 

hatta gün içerisinde ö le aras nda 

dahi dinlenmeye imkân bulama-

maktalar. Ankette dikkatimi çeken 

önemli bir bulgu da yeni kurulan 

“modern” hastanelerde hekimlerin 

ve/veya di er sa l k çal anlar -

n n bir araya gelebilecekleri ortak 

mekân n bulunmamas  oldu. T pk  

do um, ölüm, evlenme izinlerin yok 

olmas  gibi. T pk  i  güvencesinin 

yok olmas  gibi… Eh “olacak o ka-

dar”.. Nede olsa sa l kta “dönü üm” 

var… çeri i görmezden gelerek 

“dönü üm”e övgü düzen meslekta -

lara bu vesile ile hat rlatmak gerek: 

Unutmay n z maddenin çürümesi 

de “dönü üm”dür.

Dönelim anket verilerine: Veri-

ler ifade etti imiz gibi günümü-

zün “ça da ”, “modern”, “uygar” 

demokrasisinin, çal anlar n bir 

araya gelmesine olanak tan yacak 

mekânlar  yaratma ve onlar n insa-

ni ihtiyaçlar n  kar lama konusun-

da isteksiz oldu una i aret ediyor. 

Ama bu anketin en çarp c  sonu-

cunun, hekimlerin giderek daha az 

tatil yapmas n  gösteren veriler ol-

du unu söylemem gerekli. Cidden 

dü ünebiliyor musunuz; geçmi e 

k yasla hayat n h zland , buna 

paralel olarak insan n daha çok yo-

ruldu u bir çal ma hayat nda in-

sanlar daha az tatil yapmak istiyor. 

Peki ama neden? nsanlar “uygar” 

dünyada mazo ist bir “dönü üm” 

mü ya ad lar? Yoksa yapt klar  i ler 

geçmi e k yasla onlar  bugün daha 

çok mutlu ediyor da o nedenle mi 

i lerinden kopam yorlar? Yoksa 

ad na “performans” denilen ve he-

pimize “tatil yapmadan çal rsan z 

ancak ya ayabilecek kadar para ka-

zanabilirsiniz” düsturunu dayatan 

kültür hayat  teslim mi ald ? yi 

ama “Arbeit Macht Frei (Çal mak 

nsan  Özgürle tirir) mottosu, Nazi 

dünyas n n toplama kamplar n n 

giri inde yazm yor muydu? Öyleyse 

sormak zorunday z: “Demokrasi” 

ne zaman Nazi dünyas n n gerçek-

lerine teslim oldu?

Evet biliyorum bu sat rlar n yaz l-

d  bu ülke, çocuk i çi çal t rmak 

aç s ndan dünyan n en kötü dör-

düncü ülkesi. Evet biliyorum bu 

derginin yay nlanaca  ülkede ya-

ayan her be  çocuktan birisi günde 

11-12 saat çal maya mahkûm edil-

mi  durumda. Dahas  evet biliyo-

rum bu sat rlar  okurken kap m zda 

onlarca hasta bekliyor, listemizde 

onlarca tamamlanmam  i  bekle-

mede. Evet biliyorum bu sat rlar  

okurken yeti tirmemiz gereken on-

larca ödev s rada bizi bekliyor. Ama 

ne olur bir soluk al p dü ünelim: 

Neden çal r z? 

Aç k ki temel ihtiyaçlar m z  kar -

layabilmek için çal r z. Ald m z 

e itime, yüklendi imiz sorumlulu-

a yak r sosyal haklara ula mak 

için çal r z. Kendimizin ve ailemi-

zin gelece ini garanti alt na almak 

için çal r z. Kendimizi daha yetkin 

biçimde yeniden var edebilmek için 

çal r z. Daha önemlisi bo  zaman 

sat n almak, bu hayattan keyif al -

nabilecek zaman kazanmak için ça-

l r z…

yi ama e er insani ko ullarda yap-

t m z i ler bizim ihtiyaçlar m z  

kar lam yorsa; iyi ama e er insani 

düzeyde bir çal ma, gelece imizi 

garanti alt na alm yorsa; kendimizi 

özgürce daha yetkin biçimde yeni-

den var edemiyorsa; ve en önem-

lisi b rakal m bo  zaman , tatil ve 

dinlenme hakk m z  dahi bu çal -

ma ortam  gasp ediyorsa; geçmi te 

Nazi toplama kamplar nda çal ma-

ya mahkûm edilen insanlardan ne 

fark m z kalm t r? 

Bu nedenledir ki sa l k hizmet ala-

n ndaki sivil toplum örgütlerinin 

a zlar ndan ç kacak her söz, ka-

lemlerinin yazaca  her metin, her 

rapor hayati öneme haizdir. Çünkü 

insanl k d  çal ma ko ullar n n 

yayg nla t r lmaya çal ld  bu 

ülkede seçme ans m z s n rl d r: 

Ya bize hayat  dar etmeye kalk an 

günümüz iktidarlar n n ticarete, ve-

rimlili e, kazanca, paraya iman et-

mi  kirli ve insanl k d  söylemin-

den yana olaca z; ya da e itli in, 

özgürlü ün, payla m n, karde li-

in, dinlenmenin,... k sacas  insan-

l n sivil sesinin ç l na ses ve-

rece iz, ona güç verece iz. Görelim 

ki “üçüncü bin y lda” saflar nettir, 

taraflar bellidir. Soru(n) gayet ba-

sit ve aç kt r: Hangi seçene i tercih 

edece iz? 

Aman dikkat bu dünyada her se-

çimin bir bedeli oldu unu sak n 

unutmay n. Ne dersiniz; insanl k 

için, daha iyi bir ülke ve dünya için, 

bu bedeli hem ki isel hem örgütsel 

olarak ödemeye haz r m y z? 
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Güçlü Yanlar m z: Kongre, 

E itim Aktiviteleri, Yay nlar, 

Akci er Sa l  Çal malar

Çok Ba ar l  Bir Kongre Ger-

çekle tirdik: Ondördüncü kong-

remiz gerek bilimsel gerekse sosyal 

program yla tüm üyelerimiz, konu -

mac lar, yabanc  konuklar ve ka-

t l mc lar taraf ndan büyük takdir 

toplad . Geçen kongrelerden al nan 

geri bildirimlerle salon say s n n 

azalt lmas , sahada çal an uzmanlar 

için bilgi güncelleme toplant lar  çok 

be enildi. lk kez bu Kongre’de ya-
banc  konu mac lar, konular na göre 
genç asistanlarla biraraya gelerek, 
kar l kl  tart ma olana  buldular. 
ERS’nin Buyer’s Guide benzeri, ül-
kemizdeki tüm cihaz ve malzeme  r-
malar n  tan tan, ayr ca uzmanlar n 
çok pratik kullan m ilkeleri yaz la-
r na yer veren bir kitap yay nland . 
Bu Kongre’de tüm konu mac lar ilk 
slaytlar nda “Ç kar Çat mas ’’ be-
yan  verdiler. Bu büyük ba ar n n 
verdi i yüksek moralle TTD, ayn  
zamanda yirminci kurulu  y l n  da 
kutlayaca  15. Y ll k Kongresine ha-
z rlanmaktad r.

E itim Aktivitelerimiz Yo un 
Bir ekilde Devam Ediyor: 11-16 
Ocak 2011 tarihinde gerçekle tirilen 
K  Okulu, Mesleki Geli im Kursu 
ve Gö üs Cerrahisi Programlar  çok 
ba ar l  geçmi tir. Üye anketlerinde 
belirtilen talepler do rultusunda, 
yerel kurslar m z ubelerde giri im-
sel tan  yöntemleri, noninvaziv me-
kanik ventilasyon, yo un bak m ve 
uyku konular na yo unla arak dü-
zenlenmektedir. Merkezi Kurslar da 
devam etmektedir.

Yay nlar m z Tüm Ülkenin 
Kaynak htiyac n  Kar l yor: 
Türkiye’nin dört bir yan ndan sa l k 
müdürlükleri, okullar, üniversiteler 
ba ta “tütün kontrolü” konusun-

da olmak üzere, toplum ve hastalar 

için haz rlam  oldu umuz “E itim 

Kitaplar ”n  talep ediyorlar. Öyle ki 

ço u zaman, bu ihtiyaçlara cevap ve-

remedi imiz için hiç bir kar l k bek-

lemeden bas p ço altmalar na izin 

veriyoruz. Yeter ki çal ma grupla-

r m z n büyük emek verdi i bu eser-

ler, toplumun ve hastalar m z n  

olsun, ülkemizi ayd nlats n.

Akci er Sa l n  Geli tirme 
Çal malar  Büyük H z Ka-
zand : Tütün Kontrolü Çal ma 

Grubumuz hem yasan n eksiksiz 

uygulanmas , hem de sigara b rak-

ma konusunda yeterli say da ve ka-

litede hekim yeti mesi için tüm u-

beler düzeyinde e itim çal malar  

yapmaktad r. Tüberküloz Çal ma 

Grubumuz ise verem sava  dispan-

serlerini korumak ve geli tirmek 

için aktif mücadele vermekte, bu 

dispanserlerde çal an hekimler ve 

aile hekimleri için e itici e itimleri-

ni haz rlamaktad r. Tütün ve Tüber-

küloz kitaplar m z, Sa l k Bakanl  

taraf ndan yeniden bas m  yapt r la-

rak tüm ülkeye da t lacakt r. Ast m 

ve Sigaras z Dünya Gününde TTD 

videolar , tüm ulusal televizyon ka-

nallar nda gösterilmi tir. Ayr ca web 

sitemizde ast m, KOAH, solunum 

yetersizli i hastalar m z için e itici 

video  lmleri hizmete girecektir.

Amaçlar m za Giden 
Yolun Neresindeyiz?

Dr. Feyza Erkan
Genel Ba kan
erkanfeyza@gmail.com

Türk Toraks Derne i 
(TTD), güçlü yanlar n  
koruyarak, geli tirilmesi 
gereken yönleri için 
yeni çözümler üreterek, 
stratejik ve bilimsel bir 
yönetim anlay yla, 
misyonunu ve tüzük 
amaçlar n  gerçekle tirme 
yolunda h zl  ad mlarla 
ilerlemeye devam 
etmektedir. Bu yaz mda 
sizlerle çal malar m z  ve 
bak  aç m z  payla maya 
çal aca m
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Geli tirdi imiz Yanlar m z: 
Sa l k Politikalar , Özlük Hak-
lar , Etik, Ara t rmalar, leti im

Stratejik Önemle Sa l k Poli-
tikalar , Özlük Haklar  ve Etik 
Konular na Odakland k: nter-
net üzerinden yap lan bir oylamayla 
seçilen Sa l k Politikalar  Çal ma 
Grubu Yürütme Kurulu, eylem plan  
ve görev payla m  yaparak, yo un 
bir ekilde çal malar na ba lad . 
TTD, tehdit alt nda olan özlük hakla-
r m z için 13 mart 2011’de Ankara’da 
düzenlenen mitingde kendi pankart-
lar  ile yer ald . Sa l k Bakanl na 
üniversitelerin ve baz  e itim hasta-
nelerinin acil asistan ve uzman ta-
leplerini, gerekçeleriyle gösteren di-
lekçe verildi. Ayr ca Performans Da-
ire Ba kanl ’na taleplerimiz iletil-
di. Her ubede Etik Kurul’a yard mc  
olacak, etik fark ndal k yaratacak ve 
bu konuyu tüm e itimlere entegre 
edecek sorumlular belirlendi. Ayr ca 
Etik Kurul üyelerimiz, her konu ile 
ilgili uyulmas  gerekli etik ilkeleri 
web sitemizde yay nlad lar.

1 Mart 2011 SUT Gö üs Hasta-
l klar  Alan  çin Kazan mlarla 
Yay nland : Y llardan beri süren 
mücadelemiz nihayet ba ar yla so-
nuçland . Piperasilin, sefaperazon-
sulbaktam, imipenem, vankomisin, 
teikoplanin gibi bir çok antibiyotik 
için üçüncü basamakta infeksiyon 
uzman  onay  kald r ld . Ayr ca pe-
metrekset ve erlotinib için onkoloji 
raporu varsa reçeteleme, antihiper-
tansi  er için ilaç raporu verme hak-
lar m z tan nd . KOAH ilaç raporu 
verebilmek için spirometre ko ulu 
getirildi. TTD olarak, bu Tebli ’de 
yeni kinolonlar n sadece pnömonide 
yaz lmas  konusuna itirazda bulun-

duk. KOAH akut atakta gö üs hasta-
l klar  uzmanlar nca reçetelenmesi 
hakk n  talep ettik. 

Ara t rmalar  Geli tirmek çin 
Bir Dizi Çal ma Ba lat ld : Bilim-
sel Ara t rmalar Çal tay  sonras n-
da al nan bir dizi stratejik karar i -
leme konuldu. Öncelikle Türkiye’nin 
her yerinde bulunan genç ara t rma-
c lar m za yard mc  olmak isteyen 
gönüllü “Dan manlar” ilan edildi. 
Böylece de erli bilim insanlar m -
z n birikimi sadece bulundukla-
r  üniversiteye s n rl  kalmayacak, 
tüm ülkedeki ihtiyac  olan gençlerce 
payla lacak. Web sitemizde ulusal 
ve uluslararas  tüm burs ve destek 
programlar  tan t lacak, ara t rma-
c lara an nda duyurulacak. Ayr ca 
yararl  bir çok linke ula labilecek. 
Ara t rma Destek Komitesi kuruldu 
ve h zla çal malar na ba lad . Bu 
Komite, tüm üyelerimize yöntem ve 
istatistik bilimi konusunda yol gös-
terecek, Merkez Yönetim Kurulu’na 
ve Bilim Destek Komitesine de er-
lendirme konusunda dan manl k 
yapacak. Ayr ca ubelerde ve ülke 
çap nda fark ndal k toplant lar , ih-
tiyaca göre bir ve dört günlük kurs-
lar düzenleyecek.

Di er Kurulu larla li kileri-
mizde Örnek Bir Tutum Sergi-
liyoruz: Sa l k Bakanl , Sosyal 
Güvenlik Kurumu, SB Verem Sava  
Daire Ba kanl , Türk Tabipler Bir-
li i, Türkiye Solunum Ara t rma-
lar  Derne i, Allerji ve mmunoloji 
Derne i, di er uzmanl k dernekleri, 
k saca konumuzla ilgili tüm kamu 
ve sivil toplum kurulu lar  ile ortak 
amaçlar m z için i birli i yap yoruz. 
Tüm ilgili kurulu lar ile ortak ola-
rak yürüttü ümüz Kronik Solunum 
Yolu Hastal klar  Önleme Program  

(GARD) ve Sigara ve Sa l k Ulu-
sal Komitesi(SSUK), TTD’nin ön-
cülü ünde ve koordinatörlü ünde 
ülke çap nda hizmet vermekte-
dir. TTD temsilcileri, ayr ca TTB-
Uzmanl k Dernekleri Koordinasyon 
Komitesi’nde birçok komisyonda 
kilit rol üstlenerek öncülük yapmak-
tad r. 

Ülkemizde çe itli kurulu lar ara-
s nda süregelen diyalog kopuklu u, 
kar l kl  suçlama, sürtü me, verim-
siz, y prat c  rekabet al kanl  yeri-
ne TTD, kararl l kla örnek bir tutum 
sergilemeye devam etmektedir. Bu 
tutum, farkl  görü  ve yöntemlere 
sayg , diyalog ve ortak amaçlarda 
sinerjik i birli i eklinde özetlenebi-
lir. Tam bir profesyonellik anlay y-
la, duygular m zdan ar narak, kendi 
ilkelerimizden asla taviz vermeden, 
herkesle olumlu bir dayan ma ve 
dostluk ortam  yaratmak istiyoruz. 
Çünkü günümüzde, ülkemizde ve 
dünyada gelinen bu gerginlik, çat -
ma ve iddet ortam nda, insanl n 
en çok böyle bir tutuma ihtiyac  ol-
du una inan yoruz.

Kurum çi leti imi Geli tir-
mek çin Ele Ele Verdik: Merkez 
Yönetim Kurulu’nun ubelerle ve 
üyelerle, ubelerin il temsilcileriyle 
ve üyeleriyle, çal ma gruplar n n 
üyelerle ve tüm örgüt birimlerinin 
birbiriyle ileti imini geli tirmek için 
canla ba la çal yoruz. Web sitemizi 
ve yeni yay na giren Sanal Gazete’yi 
önemli bir ileti im arac  olarak kulla-
n yoruz. Buraya üyelerimizden gelen 
ele tiri ve önerileri an nda gündemi-
mize al yoruz ve yan tl yoruz. Tüm 
ubeler, çal ma gruplar  ve birimlere 

web sitesi büyük imkanlar sunmak-
tad r. Her grup kendi bölümünü çok 
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aktif ve cazip tutarak, hem kendi iç 

ileti imini geli tirecek hem de di er 

TTD’nin di er birimlerine, üyelerine 

ve ülkeye buradan k tutacakt r.

Merkez Yönetim Kurulu olarak de-

vaml  ubelerimize gidip oradaki 

üyelerimizle tan yoruz. ube yöne-

tim kurulu ve il temsilcilerimizle or-

tak toplant larda yerel sorunlar  tar-

t yoruz. TTD Üyeleri aras nda her 

türlü statü, pozisyon, ya am tarz , 

siyasi görü  vs. gibi d  etiketlerden 

ar nm , gerçek bir karde lik, daya-

n ma ve sevgi ortam  vard r. “ nsa-

na, eme e ve çevreye sayg ” TTD’nin 

bir numaral  kurumsal de eri ve il-

kesidir. Geçmi te bu derne i kura-

rak, özveri, adanm l k ve al nteriyle 

bugünkü ba ar l  duruma ta yanla-

ra büyük minnet duyuyoruz.

TTD, ubeler ve çal ma gruplar  ile 

yayg n örgütlenme tarz , centilmenlik 

anlay yla ehirler ve hastaneler aras  

dengelere ve liyakata dayanan, k s tl  

süreli yönetici seçimleri, kat l mc l -

yla ülkemizde uzmanl k dernekleri 

alan nda yeni bir ç r açm , tüm sivil 

toplum kurulu lar na örnek ve öncü 

olmu tur. Derne imiz dün oldu u 

gibi bugün de, ülkemizin ve toplumun 

ihtiyaçlar na duyarl  olarak, örnek ve 

öncü olma misyonunu sürdürmeye 

ayn  h zla devam etmektedir. 

Genel Ba kan’dan

ZARF
Bazı mektuplarsa boş yere ‘zarf edilir’
aşklar ‘sarf edildikten’ sonra,
kelimeler toplanıp ‘zarf edilirse’
O mektup ne yazar ki
AÇIK CÜMLE
Bazen hiçbir şey çıkmaz zarftan
hiçbir cümle doldurmaz mektubu
ne günışığı sızar ne akşama ermenin saadeti
kapalı bir yara gibi gezer öyle mektuplar
kim açsa, kim dokunsa eli yanar
bazen sözler boşa gider mektuplar boşa
bazen bir cümleden mektup yanar

HAYDAR ERGÜLEN
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TTD Birinci Ba kan Yard mc s
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Anketler, bir amaç için, o 
amaçla ilgili popülasyonun 
dü üncelerini ve olas  de er-

lendirmelerini alarak, karar verme 
zaman  geldi inde, o popülasyonun 
ne karar  verece ini tahmin etmek 
ya da verilecek bir karar n popülas-
yonun genel beklentisine ve verece i 
olas  karara uygun olmas n  sa la-
mak için yap lan ölçümlerdir. Ayr -
ca, ölçüm, do rudan uygulama kara-
r  verme amac yla da kullan labilir. 
Örne in, önceden “ölçüm sonucu 
karard r” diye ilan edilirse, esas nda 
bir anket uygulamas  olan “referan-
dum” gerçekle mi  olur. Modern dö-
nemin belirleyici unsurlar n n olu -
mas nda anketler çok etkin olmu  ve 
gittikçe kullan mlar  artm , sadece 
e ilim yoklamas  için de il, yukar da 
de inildi i gibi karar verici amaçlar-
la da kullan lmaya ba lanm t r. 

Sivil toplum kurulu lar  da, e er 
özelle tirilmi , nesnel dayanaklar  

olmayan amaçlar için kurulmam -
larsa, hitap etti i popülasyonun gö-
rü  ve de erlendirmelerine ula mak 
için zaman zaman anketler yaparak, 
çal ma program n  ve baz  stratejik 
kararlar n  ortaya ç kartt  bu gö-
rü ler do rultusunda olu turur.

Türk Toraks Derne i (TTD), anket 
yöntemine yap  ve i levi nedeniyle 
s kl kla ba vurmaktad r. Bunlar n 
son örneklerinden birisi de “asistan 
ve uzman hekim i  yükü s k nt s ” 
üzerine yap lan de erlendirmelerde, 
konunun do rudan muhataplar n n 
görü lerini almaya yönelik “i  yükü 
anketi” olmu tur.

 yükü anketinin temel amac , son 
dört y ld r çok ciddi biçimde ya a-
nan asistan hekim s k nt s n n, do -
rudan asistanlar üzerindeki etkisini 
ö renmek ve bu düzlemde uzman 
hekim ihtiyac n  irdelemek amac yla 
yap lm t r. 

 yükü anketi, internet ortam nda 
tüm asistan ve uzmanlara gönderile-
rek, yine ayn  ortamda cevapland r-
malar  istenerek gerçekle tirilmi tir. 
Anket gönderildi i s rada ülkemizde 
mevcut gö üs hastal klar  asistan 
say s  450 civar nda, uzman hekim 
say s  ise yakla k 1700 civar nda idi. 
Uzman hekim say s na ö retim üye-
si, özel ve sa l k bakanl  hastanele-
rinde çal an hekimler dahildir.

Anket sonuçland ktan sonra, cevap 
veren asistan say s n n 128, uzman 
hekim say s n n 348 oldu u gözlen-
mi tir. Ö retim üyesi, ef veya ef 
yard mc s  konumunda 186 ki inin 
de ankete cevap verdi i görülmü  
ancak bunlar, bu yaz ya konu olan 
348 ki i aras na al nmam t r. 

Ankete cevap veren 128 asistan he-
kimin 97 tanesi üniversite hastane-
si, 28 tanesi Sa l k Bakanl  Gö üs 
Hastal klar  E itim Hastanesi, 2 ta-

Anket s ras nda, ki i, konum ve nitelik belirleme sorular  d nda sorulan sorular unlard r

1. Günlük hasta hizmeti ile ilgili i  yükünüz hakk nda ne dü ünüyorsunuz? 
2. Hasta hizmeti ile ilgili olarak i  yükünüzdeki en yo un mesai hangi alandad r?
3. Günlük ortalama poliklinik say n z a a dakilerden hangisine uymaktad r?
4. Çal t n z kurumda/birimde hekim d  personel (hem ire, sekreter, hasta bak c , vs) eksikli i var m ?
5. Sizce çal t n z kurumda gö üs hastal klar  uzman say s  yeterli midir?
6. Çal t n z hastaneye bir ya da birkaç tane daha gö üs hastal klar  uzman n n gelmesini ister misiniz?
7. Türk Toraks Derne inin uzman ve asistan da l m  konusundaki çal malar n  nas l de erlendirirsiniz?
8. Türk Toraks Derne inin genel olarak sa l k politikalar  konusundaki çal malar n  nas l de erlendirirsiniz?

Asistan ve Uzman Hekimlerimizin 
De erlendirmeleri Hangi Yönde?
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nesi Sa l k Bakanl  Genel E itim 
Hastanesi, 1 tanesi de özel ama e i-
tim verme yetkili hastane kökenlidir.

Ankete cevap veren 348 uzman he-
kimin 150 tanesi sahadaki Sa l k 
Bakanl  Genel Hastanelerinde ça-
l an hekim olup, 21 tanesi üniversi-
te, 44 tanesi Sa l k Bakanl  Gö üs 
E itim Hastanesi, 44 tanesi Sa l k 
Bakanl  Genel E itim Hastanesi ve 
42 tanesi de özel hastane kökenlidir.

Görülüyor ki, hem asistan hekim 
hem de uzman hekim kurum ve oran 
da l m  amaçlanan bilgileri derle-
mede ve sonra da yorumlamada ye-
terli olacak ekilde uygun bir zemin 
imkan  vermektedir.

Asistan hekimlerin anket cevap 
da l m :

Asistan hekimlerin %61’i i  yükü faz-
lal  nedeniyle kendilerini “tüken-
mi ” halde hissettiklerini, %35’in 
ise i  yükünün i  kapasitelerine göre 
yüksek oldu unu belirtmi tir. 

Asistan hekimlerin i  yükündeki en 
yo un mesai alanlar n  %44 ile ser-
vis hasta hizmeti, %25 ile Acil ve 
Konsültasyon Hizmetleri olu tur-
mu tur.

Günlük ortalama poliklinik say s n n 
asistan hekimlerin %38’i için 31-55 
hasta, %19’u için 56-70 hasta aras n-
da oldu u de erlendirilmi tir.

“Çal t n z kurumda/birimde he-
kim d  personel (hem ire, sekreter, 
hasta bak c , vs) eksikli i var m ?” 
sorusuna asistan hekimlerin %96’s  
“evet” cevab n  vermi tir.

Asistan hekimlerin %41’ i çal t klar  
kurumda gö üs hastal klar  uzman 
say s n  çok yetersiz, %27’si ise ye-

tersiz olarak de erlendirmi lerdir. 
“Yeterliye yak nd r” cevab  veren 
asistan hekim oran  %18 olup, “ye-
terlidir” cevab  veren oran %14’de 
kalm t r.

“Çal t n z hastaneye bir ya da 
birkaç tane daha gö üs hastal kla-
r  uzman n n gelmesini ister misi-
niz?” sorusuna asistan hekimlerin 
%87.4’ü “evet” cevab n  vermi tir.

Asistan hekimlerin %83’ü TTD’nin 
uzman ve asistan da l m  konusun-
daki çal malar n  “yetersiz” olarak 
de erlendirmektedir. Yine asistan 
hekimlerin %67’si TTD’nin genel 
olarak sa l k politikalar  konusun-
daki çal malar n  yetersiz bulmak-
tad r.

Söz konusu bu anketin sorular na 
asistan hekimlerin verdi i cevaplar  
tek tek irdelemeye gerek olmad  
aç kt r. Bir bütün halinde sonuçlar 
“asistan hekimlerin asla insani ve 
bilimsel bir ortamda e itim ve mes-
leki çal ma yapamad klar n ” gös-
termekte, ilgili birimlerin asistan 
hekim say  yetersizli i tespiti ile bul-
gular örtü mektedir. 

Asistan hekim eksikli inin uzman 
hekimlerce giderilmesi gerekti i 
sav  k smen hakl  bir yan ta sa da, 
mevcut durumdaki büyük s k nt ya 
pratik cevap olu turamamaktad r. 
Üstelik bir ba ka sorun da asistan 
hekimlerin dernek çal malar na 
gösterdikleri de erlendirmedir. 
Asistan hekimler aras nda, mutla-
ka üzerinde ciddi tart lmas  ge-
rekecek düzeyde yüksek bir oran n 
“TTD’nin uzman ve asistan da l -
m  konusundaki çal malar n ” ve 
“TTD’nin genel olarak sa l k politi-
kalar  konusundaki çal malar n ” 

yetersiz buldu u gözlenmektedir. 

Bu oran bile kendi ba na, sorunun 

teorik tart malar ve bir tak m genel 

ideolojik yakla mlardan ayr  tutul-

mas  gerekti ini ve zaman kaybet-

meden, k sa vadede soruna “pratik 

çözümler” geli tirilmesini gerekti i-

ni aç kça göstermektedir.

Uzman hekimlerin anket cevap 

da l m :

Uzman hekimlerin %15’i i  yükü faz-

lal  nedeniyle kendilerini “tüken-

mi ” halde hissetmekte, %54’ü ise i  

yükünün i  kapasitelerine göre yük-

sek oldu unu belirtmektedirler. 

Uzman hekimlerin i  yükündeki 

en yo un alan  %70 ile poliklinik 

hizmetleri, %15 ile Acil ve Konsül-

tasyon Hizmetleri, %12 ile servis 

hasta hizmeti olu turmaktad r. Bu 

durum asistan hekimlere göre oluk-

ça farkl d r. 

Uzman hekimlerin %9’u günlük 

ortalama poliklinik say s n  71-90 

hasta aras nda, %32’si 56-70, %34’ü 

31-55 hasta aras nda vermi tir. Bir 

uzman hekimin poliklinikte günlük 

30 üstü hasta bakmas , esas nda 

sa l k hizmetleri için tam anlam yla 

bir skandald r ki, uzman hekimleri-

mizin %41’ i günde 56 hastadan fazla 

hasta bakt klar n  beyan etmi tir. 

“Çal t n z kurumda/birimde he-

kim d  personel (hem ire, sekreter, 

hasta bak c , vs) eksikli i var m ?” 

sorusuna uzman hekimlerin %75’i 

“evet” cevab n  vermi tir.

Uzman hekimlerin %3’ü çal t kla-

r  kurumda gö üs hastal klar  uz-

man say s n  “çok yetersiz”, %20’si 

“yetersiz” olarak de erlendirirmi , 
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%19’u bu soruya “yeterliye yak n”, 
%57’si ise “yeterlidir” cevab n  ver-
mi tir.

“Çal t n z hastaneye bir ya da 
birkaç tane daha gö üs hastal klar  
uzman n n gelmesini ister misiniz?” 
sorusuna uzman hekimlerin %40’  
“evet” cevab n  vermi tir.

TTD’ nin uzman hekim ve uzman 
hekim da l m  konusundaki çal -
malar n  “yeterli” olarak de erlendi-
rirken, yine uzman hekimlerin 
%58’i TTD’nin genel olarak 
sa l k politikalar  konusunda-
ki çal malar n  “yeterli” bul-
maktad r. 

Anket sonucunda anla lmak-
tad r ki, uzman hekimlerin 
%69’u i  yüklerinin fazla ol-
du unu belirtmektedirler. Bu 
artm  i  yükündeki en önemli 
sorumluk ise “poliklinik hasta 
bak m i leri” ne aittir. Uzman 
hekimlerimizin %41’i polikli-
nikte günde 56’dan fazla hasta 
bakt klar n  belirtmektedirler. 
Bu say  sa l kl  hasta bak m  
için oldukça yüksek bir raka-
ma kar  gelmektedir. Öte yandan, 
artm  poliklinik i  yükü ayn  za-
manda “artm  poliklinik talebine” 
de i aret etmektedir. Artm  polikli-
nik talebi için orta veya uzun vade-
de çe itli spekülasyonlar yap labilir, 
ama bunlar n hiç birinin mevcut so-
runu çözmeyece i ve yak n gelecek-
te de bu soruna çözüm olamayaca  
aç kt r. Sorun vard r; ciddidir, üye-
lerimiz çok rahats zd r. 

Uzman hekimlerimizin %23’ü çal -
t klar  kurumda uzman hekim sa-
y s n  yetersiz görmekte, %40’  ise 
çal t klar  kuruma bir veya daha 

fazla uzman hekim gelmesi gerekti-
ini belirtmektedirler. Bu rakamlar 

çok önemlidir, objektif bir bak la 
iyi okunmal d r. Söz konusu soru-
lara verilen cevaplardaki oranlar 
“ço unluk” k stas  olarak de erlen-
dirilmemelidir. Bu rakamlar hiz-
met için “niceliksel ihtiyaç rakam-
lar ” olarak de erlendirilirse gerçek 
daha iyi ortaya serilebilir; “uzman 
arkada lar m n %23’ü kurumlar n-
da uzman eksikli i görmekte, %40’  

ise eksiklik olsun olmas n daha iyi 
hizmet ve daha uygun çal ma or-
tam  için yanlar na uzman hekim 
beklemektedirler.” Bu cevap, ayn  
zamanda uzman arkada lar m za 
tam bir haks zl k olarak yak t r lan 
“performans dü mesin diye kim-
se yan na arkada  istemez” çirkin 
sav n  da ortadan kald rmaktad r. 
Gö üs hastal klar  alan nda bu denli 
bireyselli in olmad n  asl nda he-
pimiz biliyorduk ama zaman zaman
ki iler kendi savlar n  hakl  göster-
mek için böyle yak t rmalar yoluna 
gidebiliyordu. Bu çirkin yak t r-
man n ortadan kalkm  olmas ndan 
mutluyum. 

Uzman hekim üyelerimizin TTD sa -
l k politikalar  konusundaki de er-
lendirmelerini, olabildi ince taraf 
tutmadan irdelemeye çal rsak, bu 
cevap da l m n n “TTD’nin sa l k po-
litikalar  konusundaki çal malar n n 
önemli bir ihtiyaca yönelik oldu unu 
ve bu çal malardan olumlu beklenti-
ler oldu unu” söylemek mümkündür.

Sonuç olarak, kanaatime göre asis-
tan ve uzman hekim üyelerimiz 

meslek alanlar nda ciddi 
eksiklik oldu una i aret 
etmektedirler. O nedenle, 
anabilim dallar  ve e itim 
hastanesi e  iklerinin gö-
rü leri de detayl  bir ekil-
de analiz edilerek, uzman 
hekim say  ve da l m na 
yönelik detayl  bir “ihtiyaç 
analizi - i  gücü analizi” 
h zla yap lmal , sonuçla-
r yla ilgili siyasi otorite ge-
re ince yönlendirilmelidir. 
Bu süreçte yak n, orta ve 
uzun vade dönemleri ha-
linde çal lmal , çal anlar 
bütün yönleriyle ideolojik 
ve politik bak  aç lar n-

dan ar n lmal , sadece Türkiye ak-
ci er sa l  hizmet beklentisi ve bu 
beklentinin olas  geli meleri esas 
al nmal d r. Unutulmamal d r ki 
özellikle asistan üyeler ve onlar n i  
alanlar nda çok büyük ve acil çözüm 
bekleyen sorunlar vard r.

TTD Sa l k Politikalar  Çal ma Gru-
bu içinde, daha önceki çal malar  
da kapsayan geni  bir çal ma orta-
m n n olu turulmu tur. Bu ortam, 
umut ediyorum ki söz konusu so-
runlar n çözümü için önemli katk -
lar yapacak çal malara imkan sa -
layacakt r.

k 

y

b

 yükü anketi, internet ortam nda tüm 
asistan ve uzmanlara gönderilerek, 

yine ayn  ortamda cevapland rmalar  
istenerek gerçekle tirilmi tir. Anket 

gönderildi i s rada ülkemizde mevcut 
gö üs hastal klar  asistan say s  450 

civar nda, uzman hekim say s  ise 
yakla k 1700 civar nda idi. Uzman 

hekim say s na ö retim üyesi, özel ve 
sa l k bakanl  hastanelerinde çal an 

hekimler dahildir.
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gayeulubay@yaho.com

Geni letilmi  
Yönetim Kurulu Toplant s

Toraks Bülteni

Sevgili Üyelerimiz,

Türk Toraks Derne i’nin 2011 döne-
mi kinci Geni letilmi  Yönetim Ku-
rulu Toplant s  12.04.2011 tarihinde 
Antalya Side Starlight Otel’inde ya-
p ld . Saat 10:00-16:00 aras nda ger-
çekle tirilen toplant ya 41 GYK Üye-
miz kat ld . Toplant da önce Dernek 
Ba kan m z Dr. Feyza Erkan aç l  

konu mas n  yapt . Daha sonra TTD 
Stratejik Plan ’nda al nan yol, güncel-
lenen hede  er konusunda bilgi verdi. 

Toplant da 14. Y ll k Kongre Ba kan  
Dr. Oya til 14. Y ll k Kongre’de son 
durum, gelen bildiri, kat l mc -kay t 
say lar , planlanan bilimsel ve sosyal 
program ile tahmini kazanc  GYK 
Üyeleri’ne aktard . 

D  li kiler Sorumlusu Dr. Abdullah 
Say ner D  li kiler ATS, ERS ile or-
tak projeler ve çal malar konusun-
da bilgi verdi.

Genel Sekreter Dr. Gaye Ulubay, ge-
nel merkez çal malar , özlük hak-
lar na yönelik SB, SGK, TBMM ile 
yürütülen çal malar, kazan mlar 
ve beklenenler, TTB ile ili kiler ko-
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nusunda bilgi verdi. Üyelerimizden 
çe itli hizmet ödülleri alan meslek-
ta lar m z  GYK Üyeleri ile payla t . 

Mali sekreter Dr. Osman Örsel der-
ne imizin mali durumu, kazançlar 
ve masra  ar hakk nda bilgi verdi. 
Bilimsel Komite Ba kan  Dr. Bilun 
Gemicio lu, TTD dan manl , pro-
jeler konusunda verilen kararlar ve 
son durum, kongre aç l  s ras nda 
verilecek ödüller ve Yo un Bak m ve 
Mekanik Ventilasyon ÇG taraf ndan 
düzenlenecek sempozyum tarihi ko-
nusunda bilgi verdi. 

Bülten ve nternet Sorumlusu Dr. 
Osman Elbek web, TTD ileti im 
çal malar  konusunda bilgi verdi. 
kinci Ba kan Yard mc s  Dr. Sedat 

Alt n STE etkinlikleri, ube ve çal -
ma gruplar n n yapt  etkinliklerin 
say s  ve kat l mc  yüzdelerini aktar-
d . TTD Okul Ba kan  Dr. Erdo an 
Çetinkaya okul etkinliklerini son üç 
y lda etkinlik ve kat l mc  say s nda 
artan bir kat l mla ve etkinlik say s  
ile yapt klar n  aktard . 

Daha sonra Dernek Ba kan m z Dr. 
Feyza Erkan, TTD-TÜSAD ortak ça-

l malar  konusunda GYK Üyelerine 
bilgi verdi.

Birinci Ba kan Yard mc s  Dr. Mu-
zaffer Metinta  genel merkez binas  
konusunda yap lan çal malar  ve 
Do u Karadeniz toplant s  hakk nda 
bilgi verdi. 

Toplant  s ras nda çok say da De-
erli GYK üyesi söz alarak üzerinde 

çal lan konularda görü lerini, tec-
rübelerini ve önerilerini payla t .

Ard ndan 16. Y ll k Kongre Ba kan  
seçimlerine geçilerek Dr. Metin Gör-
güner ço unluk oyla seçildi. 

Uzman Temsilcisi Dr. pek Co kunol 
bugüne kadar uzmanlar olarak ne-
ler yapt k konulu sunumunu yapt . 
Ard ndan görü  ve dilekler al narak 
toplant  kapat ld .

Çoklu kat l m-çoklu tart malar ile 
geni  vizyon ve büyük hede  ere 
ula may  ilke edinen TTD, 13 Nisan 
2011 tarihli Geni letilmi  Yönetim 
Kurulu toplant s nda da bu misyo-
nunu gerçekle tirdi. Gelecek GYK 
Toplant s nda yine birlikte olmak, 
birlikte dü ünüp, tart mak ve üret-
mek üzere.

Sevgi ve sayg lar mla.



12 Haziran 2011

Toraks Bülteni

Foto raf: Dr. Orhan Arseven

*Murathan Mungan

“kim gölgesinden kaçabilir ki?”*
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Toraks Bülteni ubelerimiz

Türk Toraks Derneği Ankara Şubesi

Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• Ocak ay  toplant m zda Türkiye’de bir ilki gerçek-

le tirerek evde sa l k hizmeti sunan Atatürk Gö üs 

Hastal klar  ve Gö üs Cerrahisi E itim Ara t rma 

Hastanesi’nin konuyla ilgili deneyimlerini payla t k. 

• ubat ay nda ise gündemimizde plevral effüzyon, 

bron iolitler ve sarkoidoz vard .

• 13 Mart’ta ülkenin çe itli illerinden gelen hekim ve 

sa l k çal anlar na ev sahipli i yapt k. Çok sesli müzik 

gibiydi sesimiz, tek yürekti onbinlerce sa l k çal an . 

• 31 Mart’ta bilimsel toplant m za Ankara Tabip Oda-

s  Yönetim Kurulu üyelerinden Doç. Dr. Selçuk 

Da delen’i konuk ettik. Sa l kta Dönü üm ad  verilen 

program n ad m ad m geçmi ini, bugününü ve gelece-

ini dinledik ve bilgilendik. 

• “Dünya Ast m Günü” çerçevesinde ise Alerji ve m-

münoloji Derne i ile birlikte 3 May s 2011’de sabah 

Atatürk Gö üs Hastal klar  ve Gö üs Cerrahisi E itim 

Ara t rma Hastanesi’nde hasta e itim toplant s  yap-

t k, ak am ise meslekta lar m zla birlikte ast mla ilgili 

farkl  konular  tart t k.

• Siz bu sat rlar  okurken büyük olas l kla 26 May s’ta 

planlad m z toplant m zda bizler bu kez de Ufuk 

Üniversitesi Psikiyatri AD. Ö retim üyesi Doç. Dr. 

Nurper Erberk Özen’den “Hekimlerde Tükenmi lik 

Sendromu”nu dinlemi  olaca z. 

• Özetle tüm bu etkinlikler, ube yönetim kurulu olarak 

ald m z kararlar do rultusunda, ayl k toplant lar -

m z n yo un bilimsel program n n yan  s ra, üyeleri-

mize sa l k gündemi, özlük haklar  ya da paramedikal 

çe itli alanlarda bilgilendirme, dinlendirme ve hatta 

e lendirebilme konusunda at lan ad mlar çerçevesin-

de gerçekle tirilmi tir.
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Toraks Bülteniubelerimiz

Gerçekle tirilen Etkinlikler;

•  8 Ekim 2010 tarihinde tüm gün süren ve Türk Toraks 
Derne i ç Anadolu ubesi, Türk Toraks Radyolojisi 
Derne i ve Selçuk Üniversitesi Meram T p Fakülte-
si Radyoloji Anabilim Dal  taraf ndan ortakla a dü-
zenlenen “Toraks Radyolojisi Konya Toplant s ” ger-
çekle tirildi. Gö üs Hastal klar , Çocuk Hastal klar , 
ç Hastal klar , Kalp-Damar Cerrahisi ve Radyoloji 

Anabilim Dallar ndan 100’den fazla ö retim üyesi, 
uzman doktor, ara t rma görevlisi doktorun kat ld  
toplant da, Toraks radyolojisinde uygulanan yöntem-
ler ve bu alanda ülkemizdeki son geli meler hakk nda 
kat l mc lara bilgi verildi. Toplant , Türkiye’nin çe itli 
üniversitelerinden gelen yedi akademisyen taraf n-
dan dört oturumda gerçekle tirildi. Toplant  konusu 
ve verilen demeçlerle ilgili haberler çok say da yerel 
medyada geni  yer buldu.

•  26 Kas m 2010 tarihinde dar bir zamanda davet etme-
mize ra men davetimizi hiç tereddüt etmeden kabul 
eden Prof. Dr. Mehmet Ünlü (Afyon Kocatepe Üni-
versitesi T p Fakültesi) hocam z taraf ndan “KOAH ve 
Tedavisinde Yeni Yakla mlar” konusu anlat lm t r. 
Aile hekimi meslekta lar m z n da ilgisiyle toplant ya 
beklenenin oldukça üstünde kat l m sa lanm  ve ka-
t l mc lar n bir k sm  konuyu ayakta dinlemek zorun-
da kalm t r. 

Türk Toraks Derneği İç Anadolu Şubesi
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Toraks Bülteni ubelerimiz

Haziran 2011

Türk Toraks Derneği İç Anadolu Şubesi (devamı)
Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• Yine 16 Aral k 2010 tarihinde 
ehirleraras ndaki mesafeyi 

sorun etmeden davetimizi hiç 
ikiletmeden kabul eden Prof. 
Dr. Levent Kart (Bezmialem 
Üniversitesi Vak f Gureba T p 
Fakültesi) ve Prof. Dr. Erhan 
Tabako lu Üniversitesi T p 
Fakültesi) hocalar m z tara-
f ndan “Alt Solunum Yolu En-
feksiyonlar nda” konusunda 
bilimsel manada doyurucu ve 
tatmin edici bir bilgi aktar m  
olmu , bu toplant  da özellikle 
aile hekimi meslekta lar m z-
dan büyük ilgi görmü tür. Su-
numlar sonundaki soru-cevap 
ve tart ma bölümü oldukça 
ayd nlat c  olmu tur. 

• 19-20 ubat 2011 tarihlerinde 
Yo un Bak m Çal ma Grubu 

ve ç Anadolu ubesi taraf ndan düze-
lenen Türk Toraks Derne i’nin Merkezi 
Kurslar ndan olan “Noninvaziv Mekanik 
Ventilasyon ve Weaning Kursu” düzen-
lendi. Kursa, Türkiye’nin çe itli illerinden 
40 uzman kat ld . Toplant n n ilk günü 
Noninvaziv mekanik ventilasyon hakk n-
da teorik bilgi sonras  Meram T p Fakül-
tesi Gö üs Hastal klar  AD Yo un Bak m 
ünitesinde noninvaziv mekanik ventilas-
yon uygulamalar  hakk nda pratik bilgiler 
verildi. Kursun ikinci günü ise weaning 
hakk nda teorik bilgilerin yer ald  prog-
ram gerçekle tirildi.

• 18 Mart 2011 tarihinde de erli hoca-
m z Prof. Dr. Turhan Ece’nin ( stanbul 
Üniversitesi stanbul T p Fakültesi) ka-
t l m yla “Akci er Kanserinde Yenilikler” 
isimli toplant  planlanm  olup toplant  
davetiyeleri üyelerimize ve konuyla ilgili 
meslekta lar m za ula t r lm t r.
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Toraks Bülteniubelerimiz

Gerçekle tirilen Etkinlikler;

De erli TTD üyeleri

• Kas m 2010’dan beri yedi adet ube ayl k bilimsel 

toplant s  yap lm , 03 May s 2011’de stanbul Üni-

versitesi Cerrahpa a T p Fakültesi Gö üs Hastal k-

lar  Anabilim Dal  Konferans Salonu’nda Prof. Dr. 

Bilun Gemicio lu’nun katk lar yla dünya ast m günü 

etkinli i ve bir asistan hekimimizin u rad  sald r -

y  k namak amac yla da 28 Nisan 2011’de, Türk Ta-

bipleri Birli i ve Sa l k ve Sosyal Hizmet Emekçile-

ri Sendikas  ile ortak bir bas n toplant s  ve Dünya 

KOAH Günü etkinliklikleri dahilinde 11 Aral k 2010 

günü Pendik Neomarin Al veri  Merkezi’nde halk -

m za solunum fonksiyon testi taramas  gerçekle ti-

rilmi tir.

• Dünya KOAH Günü etkinliklikleri dahilinde 11 Aral k 

2010 günü Pendik Neomarin Al veri  Merkezi’nde 

gerçekle tirdi imiz taramada 127 ki iye solunum 

fonksiyon testi uyguland . Testleri uygulayan Sa l k 

Bakanl  Süreyyapa a Gö üs Hastal klar  ve Cerra-

hisi EAH’den brahim Ye ila aç ve de erlediren Sul-

tanbeyli Devlet Hastanesi’nden Dr. smail Aksöz’e 

katk lar ndan dolay  te ekkür ederiz.

ubemizin Ayl k Tev  k Sa lam Toplant lar

• 03 Kas m 2010 tarihinde 110 üyemizin kat l m  ile 

gerçekle tirdi imiz toplant m za, aram za Pamukka-

le Üniversitesi’nden kat lan Doç. Dr. Göksel K ter’in 

mükemmel “Etkin Sunum Teknikleri” konu mas  

ile ba lad k. Arkas ndan Prof. Dr. Turgay Çelikel’in 

moderatörlü ünde ve mükemmel seçilmi  bir olgu 

e li inde hastane ve yo un bak m enfeksiyonlar  

ve ak lc  antibiyotik kullan m n  tart t k. Bu tart -

ma s ras nda bizleri konunun her alan nda bilgilen-

diren Turgay hocam za ve say n Doç. Dr. Zekaver 

Odaba ’na sonsuz te ekkürler.

Türk Toraks Derneği İstanbul Şubesi
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Toraks Bülteni ubelerimiz

• 2010 y l n n son Tev  k Sa lam toplant m z da 

01.12.2010’da Armada Otel’de yap ld . 150 hekimimiz 

kat ld  toplant m z Cerrahpa a T p Fakültesi’nden 

Dr. ermin Börekçi’nin sundu u hipereozino  lik 

sendromlu bir olgu ile ba lad . Ard ndan, 2009’da 

tan mlanan yeni Küçük Hücreli D  Akci er Kan-

seri Evreleme Sistemi, Ege Üniversitesi’nden Prof. 

Dr. Tuncay Göksel ve Yedikule Gö üs Hastal klar  ve 

Gö üs Cerrahisi E itim ve Ara t rma Hastanesi’nden 

Doç. Dr. P nar Y ld z taraf ndan irdelendi. 

• TTD stanbul ubesinin bu seneki ilk Tev  k Sa -

lam toplant s  05.01.2011’de The Marmara Otel’de 

130 hekimimizin kat l m yla birlikte gerçekle tirildi. 

Toplant m z Gazi Üniversitesi T p Fakültesi’nden 

misa  rimiz olarak gelen Doç. Dr. Burhanettin 

Kaya’n n ileti im becerileri konusundaki sunumu ile 

ba lad . Ard ndan Zeki K l çaslan ve Haluk Çal r 

hocalar m z n yönetiminde panele geçildi ve dirençli 

tüberküloz konusu Dr. Kaya Köksalan ve Dr. Tülay 

Törün’ün sunumlar  ile peki tirildi. Zeki hocam z n 

göçmenlerde tüberküloz konulu sunumu ile de sona 

erdi. Tüm konular konu mac larla kat l mc lar ara-

s nda tart ld . Hocalar m za te ekkür ederiz.

• ubat 2011 Tev  k Sa lam toplant s n  02.02.2011 

tarihinde Taksim Ceylan Intercontinental Otel’de 

düzenledik. Yakla k 120 hekimimizin kat ld  top-

lant ya Yedikule Gö üs Hastal klar  ve Cerrahisi 

EAH’den Doç. Dr. Veysel Y lmaz hocam z n sundu-

u nadir görülen bir sarkomatöz karsinom olgusu 

ile ba lad k. Arkas ndan Nurhayat Y ld r m ve As m 

Kutlu hocalar m z n moderatörlü ünde am  zem ol-

gular n  ve bu olgular için konvansiyonel medikal 

tedavinin yan nda destekleyici cerrahi tedavinin e-

killeri ve etkinli ini tart t k. Sunumlar  ile toplant y  

zenginle tiren Prof. Dr. Turhan Ece, Dr. Volkan Bay-

sungur ve Dr. Adnan Sayar’a da sonsuz te ekkürler. 

Türk Toraks Derneği İstanbul Şubesi (devamı)
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Toraks Bülteni

• Asistan hekimlerimizin e itim süreleri ile de i ik-
likten do an endi eleri görülüp önceden belirlenmi  
program m zda de i iklik yap l p 2 Mart 2011’de 
gerçekle tirdi imiz Tev  k Sa lam Toplant s na Ba -
kan m z Say n Feyza hocam z n da ba kanl nda bu 
konuyla ilgili serbest kürsü ile ba lad k. 105 ki ilik 
bir kat l m n gerçekle ti i toplant ya Dr. Abdul-
lah Kansu (TTD stanbul ube Yön. Kurulu Asistan 
Temsilcisi), Dr. Özlem Y lmaz (TTD MYK Asistan 
Temsilcisi), Dr. Sinem Karaosman (TTD stanbul 

ubesi, stanbul T p Fakültesi Asistan Temsilcisi) 
kat ld . Ard ndan Doç. Dr. Benan Müsellim modera-
törlü ündeki panele geçildi ve stanbul Üniversitesi 
Cerrahpa a T p Fakültesi Romatoloji BD.’dan Dr. 
Koray Ta ç lar “Kollajenozlarda Serolojik Testlerin 
De erlendirilmesi”ni, Doç. Dr. Benan Müsellim de 
“Kollajenozlarda Akci er Tutulumu” konular nda 
bizleri ayd nlatt .

• Nisan ay  Tev  k Sa lam toplant m z  110 üyemizin 
kat l m  ile 06.04.2011’de Elite World Otel’de gerçek-
le tirdik. Dr. Zuhal Karakurt ve Dr. Re  ka Ersu’nun 
14. Y ll k Kongremiz hakk ndaki detayl  sunumlar  ile 
kongreyi merakla beklemeye ba lad k. Ard ndan pane-
le geçildi ve Dr. Hatice Türker’in oturum ba kanl n-
da Levent Tabak ve Büge Öz hocalar m z n de erli kat-
k lar yla üç olgu tart ld . Üçü de çok ö retici ve ilginç 
olan olgular  sunan arkada lar m z ve katk da bulunan 
tüm meslekta lar m za te ekkürlerimizi sunar z. 

• Bu dönemin sonuncu Tev  k Sa lam toplant s n  da 
06.05.2011 tarihinde The Marmara Otel’de 120 he-
kimimizin kat l m yla gerçekle tirdik. Bu toplant da 
önce Süreyyapa a Gö üs Hastal klar  EAH’den Dr. 
O uz Akta ’ n ve Marmara Üniversitesi T p Fakülte-
si Çocuk Alerji- mmunoloji Klini inden Dr. Hasret 
Ça an’ n ortak sundu u bir Kronik Granülomatöz 
Hastal k olgusu tart ld . Ard ndan Prof. Dr. Feyza 
Erkan ve Prof. Dr. Bilun Gemicio lu hocalar n ba -
kanl nda Marmara Üniversitesi Gö üs Hastal klar  
AD’den Prof. Dr. Berrin Ceyhan ve Prof. Dr. Sait Ka-
rakurt hocalar n ve Ac badem Hastanesi’nden Doç. 
Dr. Gülden Pa ao lu’nun sunumlar  ile ast m ata-

nda ve allerji durumlar nda tan  ve tedavi ve bu iki 
konuya yo un bak m yakla m  iredelendi ve dönemi 
dolu dolu bir toplant yla kapatm  olduk.

ubelerimiz

Türk Toraks Derneği İstanbul Şubesi (devamı)
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Toraks Bülteni ubelerimiz

Türk Toraks Derneği İstanbul Şubesi (devamı)

Mart 2011’de ube Bültenimizi ç kart p toplant -
lar m z  üyelerimizle payla t k

• Bülten içeri inden seçmeler: 

SB Süreyyapa a Gö üs Hastal lar  ve Gö üs 
Cerrahisi E itim ve Ara t rma Hastanesi  

• mmünoloji ve Alerji E itim Klini i poliklinik hizmeti 
yan  s ra ubat 2011’de yatakl  servisi ile de hizmet 
vermeye ba lam t r. Bronkoprovokasyon testi de ya-
p lmaya ba lanan klinikte Klinik ef vekili Doç. Dr. 
Z. Ferhan Öz eker, yan dal asistan  Uzm. Dr. Fatma 
Merve Tepetam, Hem ire Remziye Elkovan, Hem ire 
Hilal Meliko lu görev yapmaktad r.

stanbul Üniversitesi stanbul T p Fakültesi

• Dr. Gülfer Okumu  doçent, Dr. Gülseren Sa can uz-
man oldu. Klini imize EBUS al nd .

• Yeni aç lm  olan Bezmialem Vak f Üniversitesi Gö-
üs Hastal klar  ve Yo un Bak m Klini i tan t ld . 

• Bölüm Ba kan : Prof. Dr. Levent Kart. Klinik bünye-
sinde 14 Yo un Bak m yata  20 servis yata , Uyku 
Laboratuar  Bronkoskopi-EBUS ünitesi, solunum 

fonksiyon testi ünitesi, iki adet genel poliklinik, As-
t m Poliklini i, Sigara B rakma Poliklini i ve Torasik 
Onkoloji Poliklini i ve Uyku Hastal klar  Poliklini i 
bulunmaktad r. 

Yepyeni bir binaya kavu mu  olan Yedikule 
Gö üs Hastal klar  ve Gö üs Cerrahisi E itim 
Ara t rma Hastanesi tan t ld .

• 2011 y l nda faaliyete geçecek olan ve özel hasta-
ne konforunda in a edilen 200 yatakl  yeni hastane
 binas nda hizmete girecek olan akci er transplan-
tasyonu ve torasik onkoloji üniteleri ile geli imini 
sürdürmeye devam edecek olan Yedikule’mizin geç-
mi ten bugünlere gelmesine katk da bulunan bütün 
hocalar na ve çal anlar na sizlerin arac l  ile ük-
ranlar m z  sunar z. 
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Toraks Bülteni

Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• 24 Aral k 2010: Akut nhalasyon Hasar  - Prof. Dr. 
Metin Görgüner

• 26 Ocak 2011: Akci er Kanseri Tedavisinde Yenilikler 
- Prof. Dr.Salim Ba ol Tekin

• 18 ubat 2011: Pulmoner Nodüllere Klinik ve Radyo-
lojik Yakla m - Uzm. Dr. Leyla Karaca

• 25 ubat 2011: Sigara B rakma Müdahalesi Kursu – 
Tütün Kontrolü Çal ma Grubu 

• 18 Mart 2011: Pulmoner Emboli Tan s , Radyolojisi, 
Medikal ve Cerrahi Tedavisi” - Yard. Doç. Dr. Elif Y l-
mazel Uçar, Doç. Dr. Fatih Alper, Doç. Dr. Bedrettin 
Y ld zeli

• 29 Nisan 2011: Zor Ast m - Uzm. Dr. Ay e Bacc o lu 
Kavut

• 3 May s 2011: Dünya Ast m Günü Hasta E itimi Top-
lant lar  - Uzm. Dr. Onur Çelik, Uzm. Dr. Emrah Bat-
maz, Dr. Didem Pulur

• 6 May s 2011: Tüberküloz Tan  ve Tedavisi, Kar la -
lan Sorunlar - Doç. Dr. Serir Akto u Özkan, Doç. Dr. 

eref Özkara

ubelerimiz

Türk Toraks Derneği Kuzeydoğu Anadolu Şubesi
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Toraks Bülteni

• 14 May s 2011: Toraks Derne i Hat ra Orman  A aç 
Dikimi

• Her bir bilimsel toplant da Yard. Doç. Dr. Hakk  Ulu-
ta , Doç. Dr. Atila Türky lmaz, Uzm. Dr. Bayram Al-
tunta , Uzm. Dr. Nusret Y lmaz, Dr. Didem Pulur ve 
Dr. Fikriye Acarbay taraf ndan ilginç vaka sunumlar  
yap lm t r. 

• Ayr ca Yard. Doç. Dr. Ömer Araz Atatürk Üniversite-
si T p Fakültesi Gö üs Hastal klar  Klini inde, Yard. 
Doç. Dr. Yener Ayd n da Atatürk Üniversitesi T p 
Fakültesi Gö üs Cerrahi Klini inde göreve ba lam -
lard r.

ubelerimiz

Türk Toraks Derneği Kuzeydoğu Anadolu Şubesi (devamı)
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Toraks Bülteni

Türk Toraks Derneği Orta Karadeniz Şubesi

ubelerimiz

Gerçekle tirilen Etkinlikler;

TTD Orta Karadeniz ubesinde Mart 2010 tarihinde ya-
p lan seçimle yeni bir yönetim kurulu göreve ba lam  ve 
bu tarihten itibaren h zl  bir yap lanmayla çal malar na 
ba lam t r. K sa bir zaman dilimi içersinde gerek bölgesel 
gerek ulusal kurs ve toplant lar düzenleyerek 14-17 Nisan 
2011 tarihinde düzenlenen TTD 14. Y ll k Kongresinde “En 
yi ube” ödülüne lay k görülmü tür. 

ube Yönetim Kurulunda Ba kan olarak Dr. Meftun Ünsal 
(Ondokuz May s Üniversitesi T p Fakültesi Gö üs Has-
tal klar  AD), sekreter olarak Dr. Burçin Çelik (Ondokuz 
May s Üniversitesi T p Fakültesi Gö üs Cerrahisi AD) aktif 
olarak çal maktad r. 

ube yönetiminizin 2010 dönemine ait gerçekle -
tirdi i etkinlikler:

• Dünya Spirometri Günü (15.10.2010- Hasta E itim 
Toplant s )

• Dünya Spirometri Günü (15.10.2010- Spirometri 
Ölçümü)

• Ayl k Bilimsel Toplant  (22.10.2010- Akci er Kanse-
rinde Yeni Evreleme Sistemi)

• Ayl k Bilimsel Toplant  (26.11.2010- Karbonmonoksit 
Zehirlenmesi ve Akci er)

• Kurs (17-18.12.2010- Temel ve leri Bronkoskopi Kursu)

• Ayl k Bilimsel Toplant  (27.12.2010- K lavuzlarla Pnö-
moni Tedavisi)

ube yönetiminizin 2011 dönemine ait gerçekle -
tirdi i etkinlikler:

• Ayl k Bilimsel Toplant  (28.01.2011- Aspirin ntoleran-
s  ve Desensitizasyon)

• Ayl k Bilimsel Toplant  (18.02.2011- Pulmoner Hiper-
tansiyon)

• Ayl k Bilimsel Toplant  (04.03.2011- Dirençli Tüber-
küloz Tan  ve Tedavisi, Tüberkülozda Özel Durumlar)

• Kurs (26.03.2011- Sigara B rakma Müdahalesi Kursu)

• Ayl k Bilimsel Toplant  (06.05.2011- Olgularla Ast m)

17-18 Aral k 2010 tarihinde düzenlenen “Temel ve leri Bronkoskopi Kursu” teorik ve pratik k s mlar na kat l m 
oldukça fazlayd  ve kursiyerler kurs sonunda giri imsel i lemler hakk nda pratiklerini geli tirme imkan  buldular. 
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Toraks Bülteni ubelerimiz

Türk Toraks Derneği Orta Karadeniz Şubesi (devamı)

Ocak ay nda düzenlenen bilimsel toplant n n konusu “Aspirin ntolerans  ve Desensitizasyon” 
ve davetli konu mac  Dr. Serhat Çelikel’di.

TTD Sigara B rakma Müdahalesi Kursu teorik ve uygulamal  olarak 26.03.2011 tarihinde 
Samsun’da düzenlendi, bu kursa ilgi oldukça fazlayd .

Dr. Onur Fevzi Erer ve Dr. eref Özkara’n n kat l m yla düzenlenen “Dirençli Tüberküloz Tan  ve Tedavisi ve 
Tüberkülozda Özel Durumlar” konulu toplant  oldukça tart mal  geçti.

Dünya Ast m Günü etkinlikleri çerçevesinde hastalara yönelik bilgilendirme toplant s  ve hekimlere yönelik 
Prof. Dr. Gülfem Çelik’in kat ld  “Olgularla Ast m” toplant s  düzenlendi.



24 Haziran 2011

Toraks BülteniÇal ma Gruplar m z

Bir Y l n Hesab ;

 Toraks Bülteni’nin Haziran ay nda yay nlanmas n  
f rsat bilerek, faaliyet program m z çerçevesinde Tü-
tün Kontrolü Çal ma Grubu olarak bir y ll k sürede 
yapabildiklerimizi effa  k ve hesap verilebilirlik ad -
na TTD üyelerinin bilgisine sunmak istiyoruz.

• Rol Model Olarak Hekimler:

 Hedef: Dernek üyelerinin sigara b rakma tedavilerine 
yakla mlar n  belirlemek, fark ndal klar n  art rmak

 Sonuç: Proje kapsam nda web anketi yap ld , veriler 
analiz edildi ve Sigara ve Sa l k Ulusal Kongresi’nde 
dört çal ma olarak poster haline getirildi ve tart -
maya aç ld .

• “Sa l k Çal anlar  Sigaraya Hay r” Kampanyas :

 Hedef: Sa l k çal anlar  aras nda sigara içme oran-
lar n  azaltma ve tütün kontrolü konusunda aktif rol 
almalar n  sa lama

 Sonuç: Proje kapsam nda düzenlenen kurslar arac -
l  ile fark ndal k sa land . Önümüzdeki dönemde 
alan bazl  çal man n yap lmas  için Sa l k Bakanl  
ile temasa geçildi ve sürdürülecek çerçeve belirlendi. 
Sa l k Bakanl yla ilk toplant  9 Haziran 2011’de ya-
p lacak.

• Mezuniyet Öncesi Tütün E itimi Müfredat : 

 Hedef: Mezuniyet öncesi t p e itiminde tütün kontro-
lü müfredat n n standardize edilmesi

 Sonuç: Dokuz Eylül Üniversitesi T p Fakültesi T p 
E itimi Anabilim Dal  ve Hacettepe Üniversitesi T p 
Fakültesi Halk Sa l  Anabilim Dal ndan Prof. Dr. 
Nazmi Bilir’in deste i de al narak uygulanabilir müf-
redat olu turuldu. Olu turulan müfredat Sa l k Ba-
kanl , YÖK ve TTB’ye sunuldu. 

• Sigara B rakma Yard m  Becerisi Kazand rma

 Hedef: Hekimlere sigara b rakma yard m  becerisi 
kazand r lmas

 Sonuç: ki ayakl  yürüyen projenin bir aya nda ye-
ti kin e itimi ilkeleri uyar nca pek çok bölgesel kurs 
gerçekle tirildi. Ayr ca KETEM bünyesinde birinci 
basamakta çal an hekimler e itildi. Di er yandan 
çal ma grubu taraf ndan alt yap s  olu turulan (Si-
gara b rakmada Ö renme Zemini) SÖZ projesi haya-
ta geçirildi. Standart bir e itim modülü çerçevesinde 
serti  ye e itici e itimleri yap ld . 

• Aç kl yorum

 Hedef: Hekimlerin ki isel müdahaleleri ile tütün 
kontrolü konusunda aktif olmalar n  motive etmek

 Sonuç: Proje sanal ortam temelli sürdürülüp tamam-
land . Proje kapsam nda Dr. Ali Nihat Annakkaya, 
Dr. Mehmet Kobaner ve Dr. clal Pekgüzelyi it yap-
t klar  çal malar nedeniyle ödüle lay k görüldü. Ödül 
alan hekimlere 14. Y ll k Kongre’de ödülleri takdim 
edildi. 

• Hem irelik Tütün Kontrolü

 Hedef: Hem irelik mesle i mensuplar n n tütün 
kontrolü ve sigara b rakma yard m  konusunda yet-
kinlik kazanmas

 Sonuç: Hem ire temelli e itim program  olu turul-
du. Öncelikli hedef grup olarak KETEM’lerde çal an 
hem irelere e itim verildi. 

• Di  Hekimlerinde Tütün Kontrolü

 Hedef: Di  hekimlerinin tütün kontrolü ve sigara b -
rakma yard m  konusunda yetkinlik kazanmas

 Sonuç: Türk Di  Hekimleri Birli i ile temasa geçildi. 
Tütün kontrolü ve proje ile ilgili bir sunum 28 May s 
2011’de Türk Di  Hekimleri Birli i kongresinde yap -
lacak.

• Dünya Günleri

 Hedef: Tütün salg n  ve kontrolü konusunda toplumsal 
fark ndal  artt rmak ve davran  de i ikli i yaratmak

 Sonuç: Çal ma grubu taraf ndan olu turulan bilgi 
notlar  ve bas n metinleri medya ile payla ld . 

Türk Toraks Derneği Tütün Kontrolü Çalışma Grubu 
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Kas m 2010-Nisan 2011 aras  yap lan faaliyetler;

1. 18 Kas m 2010 Avrupa Antibiyotik Fark ndal k Günü 
etkinlikleri çerçevesinde web sitesine bilgilendirici 
yaz  yaz ld , Sa l k Bakanl  ve SGK’n n toplant la-
r na birer temsilci ile kat l nd .

2. Ocak 2011 K  Okulu ve Mesleki Geli im Kursunda 
pnömoni modülleri yap ld .

3. Avrupa ülkelerinde 2010-2011 Mevsimsel in  uenza 
salg nlar  ba lang c  ile ilgili ECDC’nin uyar s  nede-
niyle bir metin haz rlanarak web sitesine konuldu.

4. TTD 14. Y ll k Kongresi’nde da t m  yap lmak üze-
re TTD Solunum Cihazlar  Rehberi’nde “Hastane El 
Dezenfeksiyon Rehberi” haz rland .

5. SGK laç-Eczac l k Daire Ba kanl  ile ASYE’de an-
tibiyotik reçetelemede gö üs hastal klar  uzmanla-
r n n ya ad  sorunlarla ilgili çe itli toplant lar ve 

Ocak 2011’de bir çal tay yap ld . Bu çal malar so-
nucunda 1 Mart 2011 tarihli SUT ile SGK yeni düzen-
lemeler yapt .

6. Sa l k Bakanl  ile Birinci Basamak Hekimler için 
ASYE rehberleri ve web üzerinden uzaktan e itim mo-
dülü haz rland  (Pediatri çal ma grubu ile birlikte). 

7. ANKEM bünyesinde yap lan “ n  uenza Çal tay ”na 
TTD’ni temsilen kat l nd .

8. Pnömoni Veri Taban  ile ilgili çal malar sürdürüldü.

9. Geçti imiz y la ait H1N1 olgular n n ülke çap nda 
toplanmas  gerçekle tirildi, yay na haz rlan yor. 

10. KOAH akut alevlenmede  orokinolon kullan m  ile 
ilgili bir rapor haz rland  ve SGK laç Eczac l k Daire 
Ba kanl ’na sunuldu. 

11. Toraks 14. Kongrede Ulusal verilerle pnömoni, ak lc  
antibiyotik kullan m  ile ilgili paneller düzenlendi. 

Türk Toraks Derneği İnfeksiyon Çalışma Grubu

  Özellikle bu konuda Sigara ve Sa l k Ulusal Komitesi  

(SSUK) ile birlikte hareket edildi. SSUK arac l yla 

medya düzenli izlendi ve gerekti inde yap lan mü-

dahaleler sayesinde topluma do ru bilgi aktar ld . 31 

May s 2011’e yönelik çal malar ise sürmektedir.

• Kongre Kurslar , K  Okulu ve Mesleki Geli im 

Kursu

 Hedef: Uzmanl k ö rencileri ve gö üs hastal klar  uz-

manlar nda tütün kontrolü konusunda bilgi, beceri, 

tutum de i ikli i sa lamak

 Sonuç: Türk Toraks Derne i Okulu bünyesinde ger-

çekle en e itim etkinliklerinde tütün kontrolü ve si-

gara b rakma konusu Tütün Kontrolü Çal ma Grubu 

taraf ndan aktar ld . 

Türk Toraks Derneği Tütün Kontrolü Çalışma Grubu (devamı)
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Türk Toraks Derne i Bat  Karade-
niz ubesi olarak 26 ubat 2011 ta-
rihinde Düzce Akçakoca Belediyesi 
Konferans Salonunda “Gö üs Has-
tal klar nda Sessiz Ço unluk: Asis-
tanlar, Hem ireler, T bbi Sekreterler, 
Yard mc  Personeller Ve Teknik Per-
soneller” ba l  alt nda bir toplant  
gerçekle tirdi. Ana hatlar yla; günlük 
t p e itimi ve sa l k hizmetlerimizi 
yürütürken birlikte çal t -
m z ekip üyelerimizin 
gö üs hastal klar  ile 
ilgili ya ad klar  
her türlü olumlu 
ya da olumsuz 
dü üncelerini 
payla acakla-
r  bir platform 
olmas  amaçla-
narak bu toplant  
düzenlendi. Toplant  
sonunda ilgili tüm ekip 
üyeleriyle bir araya gelinerek 
sorunlar, sorunlara çözüm önerileri 
ve temennilerin yer ald  a a daki 
rapor düzenlenip genel merkezimize 
gönderilmesine karar verildi. 

AS STAN GÖZÜYLE GÖ ÜS 
HASTALIKLARI 

1. Derneklerimiz (Türk Toraks Der-
ne i ve Türkiye Solunum Ara t r-
malar  Derne i) taraf ndan Gö üs 
Hastal klar  Uzmanl k e itim müf-
redat n  belirlemek, Türkiye’de 
gö üs hastal klar  uzmanl k e i-
timi veren kurumlar aras ndaki 
e itim programlar  farkl l klar n  
gidermek ve ülkemizdeki uzman-
l k e itiminin düzeyini uluslararas  
standartlara uygun hale getirmek 
amac yla 2000 y l nda Türk Gö-

üs Hastal klar  Yeterlik Kurulu 
(TGHYK) olu turulmu tur. E i-
timimizde bir standartt n olmas  
amac yla olu turulan bu kurul tar-
t mas z çok yerinde bir giri imdir. 

2. TTD k  okulu ve kongreleri asis-
tan e itimimiz aç s ndan yeterli 
olup iyi organize edilmektedir. 

3. Amerika ve Avrupa ülkelerinde ki 
gibi Gö üs Hastal klar  Uzmanl k 
e itimininde temel iç hastal klar  
e itimi (3 y l) sonras  olmas  öngö-
rülebilir. Ancak aral klarla de i en 
uzmanl k tüzükleri, rotasyonlar n 
yeniden tan mlanmas  ve süreler-
de yap lan de i iklikler sonucu 
özellikle uzmanl k e itimi s ra-
s nda bu de i iklere göre maruz 
kalan asistanlar n kaotik durumu 
konunun s cakl  nedeniyle dile 
getirilen di er önemli ba l klardan 
biriydi. 

4. Uzmanl k E itiminin Sorunlar

a. E itim Merkezinin ve E iticile-
rin Yetersizli i: Yeni aç lan her 

üniversiteye alt yap s na ve ülke 
ihtiyaçlar na bak lmaks z n t p-
ta uzmanl k ö rencisi kadrosu 
verilmektedir. Yetersiz alt yap -
ya ve ö retim üyesine sahip t p 
fakülteleri uzmanl k e itimini 
en fazla bozan kurumlar ol-
maktad r. Üniversite hastane-
lerinde asistan e itiminde bir 
alt yap  standard n n bulunma-

mas  önemli bir sorundur. 
Üniversite kurulur 

kurulmaz al nan 
kadrolar alela-

cele doldurul-
makta, bazen 
ö retim üye-
si olmayan 
b ö l ü m l e r 

uzman yeti -
tirebilmektedir. 

Yetersiz altyap  
(uygun olmayan  ziki 

altyap , t bb  cihaz eksik-
li i, yo un bak m yata  azl , 
ara yo un bak m ünitelerinin 
olmamas  vb.) asistanl k e iti-
mimizi olumsuz yönde etkile-
mektedir.

b. E itime Ayr lan Sürenin K sal -
, Rutin Yüklerin Fazlal , Ça-

l ma Sürelerinin Uzunlu u: Ar-
tan i  yüküne bulunan çözümün 
ço u zaman asistan n daha çok 
çal mas  eklinde olmaktad r. 
Ö retim üyeleri taraf ndan ge-
re inden uzun ya da k sa günlük 
hasta vizitleri yap labilmekte-
dir. Yo un hasta sirkülasyonun 
yol açt  epikriz i  yükü, yatak 
yoklu unda yer arama için ko-
u turma ve sekreterlik hizmet-

lerinin asistanlar arac l yla 

Gö üs Hastal klar  Uygulamalar ndaki 
Sessiz Kat l mc lar n Bildirgesi
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giderilmeye çal lmas  e itimi-
mizden çal nan zamanla olmak-
tad r. Ço u kere hem asistan 
hem de ö retim üyesi için uygun 
e itim olan zaman  ö len aralar  
olmaktad r. 

c. Rotasyon yapt m z bölümlerde 
nöbet say s n  ve i  yükünü azal-
tan joker eleman olarak alg lan-
maktay z. 

d. lerin yo unlu u nedeniyle me-
sai kavram n n hiç olmamas , 
nöbet tutma yo unlu u sonuç 
olarak kaç n lmaz son tükenmi -
lik sendromudur.

e. Poliklinik e itiminde sorunlar: 
Kontrolsüz say da hasta bakmak, 
ba hekimli e gidecek ikayet sa-
y s n  minimalize etmek, sevk 
sistemi olmad  için üniversite 
hastanelerinde ÜSYE bakmak, 
her an gra  leri, hastay , hatta 
prosedürleri (rapor yazma, ma-
luliyet vs.) dan abildi imiz bir 
uzman n gözetiminde olabilsek.

Çözüm Önerileri: 
• Asistan n rutin yükleri azalt l-

mal , “i leri yapt rmak için de il, 
e itim için” asistan al nmal d r.

• Büyük kliniklerin rutin i leri için 
pratisyen hekimleri çal t rmak 
dü ünülebilir.

• Evrak doldurmak, radyolojiden 
 lmleri almak gibi i ler di er 

sa l k personeli ve sekreterler ile 
görülmelidir. 

• Sekreter ve hem ire eksikli ini 
asistanlar tamamlamamal d r.

5. Çal ma sürelerinin uzunlu u: Bir 
asistan haftada 80-120 saat aras  
çal maktad r.

6. Nöbetlerin e itime katk s  oldu u 
bir gerçektir. Ancak gün a r  nö-
bet tutmaktan vazgeçilmesi gere-

kir. Baz  uzmanl k dallar nda nö-
betlerin bir k sm  “icap nöbetine” 
dönü türülebilir. Fazla çal ma 
saatleri uygun ekilde ücretlendi-
rilmelidir. Ne kadar nöbet tutmak 
zorunda kal rsan kal, ald n ücret 
çok dü ük bir düzeyde kalmakta-
d r. En fazla 130 saat üzerinden 
ücretlendirilmektedir. Nöbet ertesi 
izin kulland r lmamaktad r

7. Esas olan rutin i lerin yürütülme-
sidir. Rutin i ler yap l rken asis-
tan da i in içinde yeti ir.” Anlay  
TAMAMEN yanl t r. ESAS OLAN 
AS STAN E T M D R.

8. Asistan hekimler zaten yeterince 
a r olan hastane i  yükü alt nda 
ezilmekle kalmay p, bunun yan n-
da kendisini geli tirmek ve e iti-
mi için gerekli olan (ad  ara t rma 
görevlisi ama ara t rma yapacak 
zaman  olmayan daha do rusu bu 
zaman tan nmayan) zaman  bu-
lamamaktad r. Bu zaman  ancak 
hastanedeki sa l k hizmetlerinin 
sunumundan sonra bulabilmekte-
dir. Bunun da ne kadar sa l kl  ol-
du u dü ündürücüdür.

yi Bildiklerimiz:
• Epikriz yazmak
• B PAP, Oksijen konsantarötü, 

hasta alt  bezi, mama, nebüz ci-
haz  vb raporu yazmak

• En k sa sürede, en çok say da po-
liklinik hastas  bakmak 

• En k sa sürede yer ve mekanik 
ventilatör ayarlamak

• Uykusuz çal mak 
Bilmediklerimiz: 

• Bir sonraki ay kaç nöbet tutaca-
m z?

• Nerde çal aca m z?
• Ne ö renece imiz?
• Kiminle çal aca z?
• Asistanl m z  ne zaman bitire-

ce iz?

HEM RE GÖZÜYLE GÖ ÜS 
HASTALIKLARI 

Neden Gö üs Hastal klar ? 
Türkiye’de ve hastanemizde bir hem-
irenin herhangi bir klini e atan rken 

genellikle ald  e itime ve iste ine 
bak lmaks z n klini in ihtiyac na yö-
nelik olarak hem ire atamalar  yap l-
maktad r. 

Hizmet S ras nda Kar la t  
E itime, Altyap ya, Özlük 
Haklar na Ba l  Sorunlar: 

Gö üs hastal klar  kliniklerinde yatan 
hastalar bilindi i gibi kronik hastal -

 olan, terminal dönemde olan, k sa 
ya da uzun süreli bak m gereksinimi 
olan hastalard r. Bu hastalara etkin 
ve yeterli bak m vermek yeterli ola-
naklar n ve e itimin sa lanmas yla 
mümkün olabilir. Hem irelerin bilgi 
gereksinimleri öyle s ralayabiliriz.

• MV ile hasta takibi, 
• Ölümcül, öfkeli, tedaviye uyma-

yan ve ret eden hasta ile ileti im, 
• zolasyon teknikleri (hastay  ve 

kendini koruyucu önlemler),
• Nas l e itim verilir diye bir e itim,
• CPR e itimi,
• Hasta odalar  tedaviyi yapama-

yacak kadar dar ve kalabal k,
• Rol belirsizlikleri,
• Eksik ve sürekli ar za ç kan mal-

zemeler,
• Hasta bak c  personelinin ola-

mamas ndan dolay  hem ireye 
dü en i  yükünün artmas ,

• e yeni ba layan hem irenin 
herhangi bir oryantasyon prog-
ram na tabi tutulmamas ndan 
dolay  dü en bak m kalitesi ve 
dengesiz i  da l m ,

• Hem ire ba na dü en hasta sa-
y s n n fazla olmas ,

• Hem ire say s n n yetersizli in-
den kaynaklanan fazla ve s k 
mesailer,
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• Fiziksel, duygusal ve ruhsal ola-
rak ac  çeken hasta ve aileleriyle 
çal maktan kaynaklanan tü-
kenmi lik ve motivasyon eksik-
li i,

• Di er kliniklerle k yasland n-
da a r i  yüküne ra men ayn  
ücrete tabi tutulma,

• Gece çal an amir hem irenin, 
servis hem iresini motive etmek 
yerine gereksiz ve haks z ele ti-
rilerle demoralize etmesi. 

Hekim-Hem ire li kisi ve leti-
imine Ba l  Sorunlar ve Çözüm 

Yollar

• Hekim-hem ire aras ndaki ili -
kinin sadece sosyal boyutta 
olup, bilgi al veri inin yetersiz 
olmas ,

• Hem irelerin vizitlere dahil 
edilmemesinden dolay  tedavi-
de söz hakk  olmamas ,

 

Çözüm Önerileri
• Personel azl  ve malzeme ek-

sikli i giderilmeli, bak m  ve 
onar m  zaman nda yap larak 
hem hastalar n hem de hem i-
relerin ma dur olmamas  sa -
lanmal ,

• Klinikte sürekli bir hasta bak c  
ve güvenlik bulundurmak,

• Ücretleri iyile tirmek,
• Rotasyon sa lanmal ,
• Oryantasyon program  uygulan-

mal ,
• Hizmet içi e itim programlar  

düzenli olarak yap lmal ,
• Hem irelerin görev tan mlar  

yap larak görevleri d ndaki 
beklentiler engellenmeli,

• Gö üs servisi çal anlar için 
daha cazip hale getirilebilir (üc-
ret fark , çal ma saatleri k sal-
t labilir, takdir edilme, al nan 
kararlara kat l m vb.),

• Gö üs servisinde çal maktan 
memnun olmayan hem irelerin 
yer de i ikli i sa lanmal .

TIBBI SEKRETER GÖZÜYLE 
GÖ ÜS HASTALIKLARI

Neden Gö üs Hastal klar ? 
• Hastane yap lanmas  içinde ida-

ri yönetim beni bu birimde gö-
revlendirdi

• Her birimde görevlendirilen t b-
bi sekreterler i leyi i ve bölüme 
spesi  k uygulamalar  süreç için-
de ö renmekte

Çal ma Ortam
• zole bir alan olmamas
• Dan ma masas  i levi görmesi
• Telefon ve insan tra  i
• Tra  k yo unlu unun yol açt  

i  bölünmeleri
• Servislerde hasta telefonlar n n 

olmay .

Bat  Karadeniz ubesi
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Taburculukta Aksamalar
• Epikrizlerin elimize geç ula mas
• Epikrizlerin eksik ula mas
• BT, EKO raporlar n n bulunma-

mas
• mza eksiklikleri
• Çal lmam  tetkiklerin silinme 

i lemi
• Medula özeti eksiklikleri
• D  laboratuar tahlillerinin ge-

cikmeli ç kmas
• Medula sistemi yava l
• E le tirme sorunlar
• Kültür sonuçlar n n geç ç kmas -

n n yol açt  gecikmeler
• Eksik hasta dosyalar  
• Gere inden fazla hasta al nd  

için i lemlerin hatal  ve eksik ya-
p lmas

• Hem irelerin eksik yada fazla 
ilaç ve giri  i lemleri

• Uygun tan lar n eksik girilmesi

Hekim-Hem ire li kisi ve le-
ti imine Ba l  Sorunlar ve Öne-
riler
• Hastane i leyi inde bizlerin de 

bu ekibin önemli bir üyesi oldu-
umuz gerçe i hat rlanmal d r. 

• Bizlerle ileti imde, her ne kadar 
kendi klini imizde bu sorunu 
yo un bir ekilde ya amasak da, 
etraf m zda çokça gördü ümüz 
üzere i  zaman  hat rlanan ama 
bunun d nda unutulan çal an-
lar olmamal y z. Daha duyarl  
bir ileti im kurulmal d r.

• Hizmet içi e itimlerde mutlaka 
bizleri de içine alan görev alan -
m zla ilgili e itimler verilmelidir. 

TEKN SYEN GÖZÜYLE GÖ ÜS 
HASTALIKLARI

Günlük hastane prati inde di er tüm 
servislerde oldu u gibi teknisyenlik 

hizmeti gerektiren sorunlar gö üs 
hastal klar nda da olmaktad r. Yap -
lan i ler aras nda gö üs hastal klar  
ile ilgili neler var gözden geçirilir. So-
runlar, servisle, cihazlarla ve polikli-
nikle ilgili olabilmektedir. 

Gö üs Hastal klar  le lgili 
Teknisyenlik Sorunlar

• Mekanik ventilatör (MV) devre 
ar zalar

• MV jak uyumsuzlu u
• MV hortum kaçaklar
• MV teknik ar zalar
• Nebülizatör ar zalar
• Solunum fonksiyon cihaz  ile il-

gili problemler
• Solunum fonksiyon cihaz  tüp 

de i tirme i lemleri
• Poliklinik klima ar zalar
• Kalorifer petek ve tesisat nda 

ar zalar
• Su tesisat  ar zalar
• Yer dö emelerinde olan bozul-

malar  tamiri
• Klima sistemlerinde olan ar za-

lar
• Kap  kilit sistemi ar zalar
• Muhtelif di er i ler (boya, alç  

vs.)
• WC ve pis su giderlerinin t kan-

mas
• Baz  t bbi cihaz veya aletlerin ta-

miri

Gö üs Hastal klar  le lgi-
li Teknisyenlik Sorunlar n n 
Çözümünde Kar la lan S -
k nt lar

• Teknik yetersizlik 
• T bbi cihazlar için uzmanl k ge-

rektiren sorunlar
• lgilenilen cihaz n garanti kap-

sam nda olmas  nedeniyle ilgili 

 rmaya gönderilmesi gereklili i 

nedeniyle ara çözüm üretme s -

k nt s

• Çözüm üretilmesi beklentisi

Hekim-Hem ire ve Teknisyen 

li kisi ve leti imine Ba l  So-

runlar ve Öneriler

• Doktor ve hem irelerden i  yo-

unlu umuzu, i in önceli ini ve 

aciliyetini gözeterek bize yar-

d mc  olmalar n  istiyoruz 

• Bizden yard m istenildi inde iyi 

niyetle çözüm üretmek için ora-

da oldu umuz ama her sorunu 

çözemeyebilece imiz unutulma-

mal d r

• Doktor ve hem ire arkada lar -

m z n bizim de bu ekibin bir par-

ças  oldu umuzu unutmamalar  

gerekti i

TEM ZL K PERSONEL  GÖZÜY-

LE GÖ ÜS HASTALIKLARI

Bizler çokça ortal kta görünen ama 

ço unluklada fark edilmeyen çal an-

lar z.  oldu unda varl m z hat r-

lanan bunun d nda unutulan hatta 

ço umuzun isimleri dahi bilinmeyen 

bireyleriz. Elbette sa l k hizmeti a r-

l kla hekim-hem ire üzerinden yürü-

mektedir ancak unutulmamal d r ki 

sizlere daha iyi bir ortamda çal ma 

imkan  sunmaya çal yoruz. Çal t -

m z kliniklerde yukar da sayd m z 

olumsuzluklar  kendi klini imizde 

yo un ekilde ya amasak da genel 

olarak buna yak n sorunlar ortak so-

runlar m z olmaktad r. 

Bat  Karadeniz ubesi
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Dr. Öner Balbay 
TTD Bat  Karadeniz ube Ba kan  
oner.balbay@gmail.com

27 Kas m 2010 Cumartesi günü Bolu 
Da  Koru Otelde gerçekle tirdi imiz 
“Sa l k Hukuku Sempozyumu” böl-
gemizdeki gö üs hastal klar  uzman-
lar  ve asistanlar n n yan  s ra gö üs 
cerrahisi, KBB ve pediatri uzmanla-
r n n yer ald  47 ki inin kat l m yla 
gerçekle tirildi. Önümüzdeki y llarda 
önemi giderek artacak olan ve sadece 
bizleri de il tüm disiplinleri ilgilendi-
ren güncel bir konu olmas  nedeniyle 
bölgemiz hekimlerinin dikkatini bu 

konuya çekmeye çal t k. Sa l k hu-
kuku alan nda uzman be  hukuk fa-
kültesi ve bir adli t p ö retim üyesinin 
konu mac  olarak kat ld  sempoz-
yumda alt  konu etra  ca tart ld . 
Özellikle sabah ve ak am sunumlar -
n n sonunda interaktif olarak kat l m-
c lar n soru-cevap eklindeki bölü-
mü yo un ilgi çekti. Günlük pratikte 
kar la t klar  sorunlar ilgili konu -
mac lara sorularak cevaplar al nd . 
Bu bölümde oldukça yo un soru ve 

Toraks BülteniSa l k Hukuku Sempozyumu

Sa l k Hukuku SempozyumuSa l k Hukuku Sempozyumu
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Toraks Bülteni Sa l k Hukuku Sempozyumu
bu sorulara aranan cevaplar dikkate 
al nd nda meslekta lar m z n huku-
ki aç dan ya ayabilecekleri olas  so-
runlar nedeniyle tedirgin oldu unu ve 
buradan yola ç karak Toraks Derne i 
Y ll k Kongresi’nde “Sa l k Hukuku” 
ile ilgili tercihen interaktif bir otu-
rumun faydal  olaca n  dü ünmek-
teyiz. Konunun önemi dü ünülürse 
sempozyumumuz s ras nda mutlaka 
derne imiz yöneticilerinden birinin 
olmas  arzumuzun program çak ma-
lar  nedeniyle gerçekle memesinin 
üzüntüsü ve eksikli ini hissettik. 

Sempozyumda öne ç kan ba l k-
lar  özetlemek gerekirse: 

Sa l k Hukuku neden gerekli:

• Her 5 doktordan biri hizmetiyle 
ilgili olarak soru turma geçir-
mi .

•  Doktorlar n; 
o %67’si sa l k mevzuat n  ya 

çok az, ya da hiç bilmiyor, 
o %52’si hekimlerin hastalar -

na kar  davran lar n  anla-
tan t bbi deontoloji tüzü ünü 
okumam , 

o %59’u Hasta Haklar  
Yönetmeli i’ni bilmiyor. 

o %48 hekim tedavi s ras nda 
hastas ndan yaz l  r za alm -
yor.

1) Ayd nlat lm  onam: 

 Hastan n t bbi müdahale ön-
cesi ayd nlat lmas  ve r zas -
n n al nmas  hukuki olarak 
hekimleri koruyan bir önlem 
olarak özellikle vurgulan-
d . Hastan n ayd nlat lmas , 
muayene edilmesi üzerine 
elde edilen bulgular n kendi-
sine bildirilmesi, ona uygu-
lanacak tedavinin ya da ger-
çekle tirilecek müdahalenin 
amac , anlam , kapsam , çe-
idi, neticeleri, ortaya ç kabilecek 

tehlikeli sonuçlar  ve müdahalede 
bulunulmad  takdirde kar la-
abilece i riskler, zararl  sonuçlar 

hakk nda bilgilendirilmesi ve bu 
artlar  de erlendirerek serbestçe 

karar vermesinin sa lanmas  ve 
bunun formlar arac l yla mutla-
ka kay t alt na al nmas n n hukuki 
önemi vurguland .

2) Kay t tutulmas

a. Mutlaka hasta kay tlar n n düz-
gün tutulmas

b. Her ayr nt n n kay tlarda yer al-
mas

c. Zaman darl  nedeniyle yaz l-
mamas n n hukuki de eri yok

d. Elektronik ortamdaki kay tlar n 

güvenlik aç klar  olsa bile huku-
ki de erinin oldu u

e. Bilgisayar ç kt lar n n imzalan-
mas  hukuki anlamda yeterli 
oldu u mutlaka el yazs yla ya-
z lmas  gereklili in olmad  be-
lirtildi.

3) Malpraktis

a. Malpraktisten Kaynaklanan Ceza 
Hukuku Sorumlulu u

b. Malpraktisten Kaynaklanan Taz-
minat Sorumlulu u

4) Kötü Uygulamaya li kin Zorun-
lu Mali Sorumluluk Sigortas

a. Hastan n, t bbi müdahalede bu-
lunan hekimin hatal  t bbi mü-
dahalesi nedeniyle zarar görüp 
görmedi i konusunda kimlerin 
bu zarar  tespit edece inin aç k 
olmad  konu mada belirtil-
di. çinde doktor, hukukçu ve 
sigortadan olu an bir komisyo-
nun uygun olaca  önerisi dile 
getirildi.

b. Zarar veya taleple ba lant l  
yarg lama giderlerine kar  be-
lirlenen sigorta limitlerine ka-
dar teminat verildi i limiti a an 
durumlarda hastan n limitin üs-
tündeki miktar  doktordan yasal 
olarak alma yolunun aç k oldu-

u özellikle belirtildi.
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Dr. Bilun Gemicio lu
TTD Bilimsel Komite Ba kan  
bilung@gmail.com

24 Ekim 2010 tarihinde Ankara’da 
düzenlenen Bilimsel Ara t rmalar 
Çal tay ’n n bir ürünü olarak, özel-
likle üyelerimizin ve çal ma gruplar -
m z n ara t rma ve projelerine destek 
vermek üzere ubat 2011’de Ara t rma 
Destek Komitesi (ADK) olu turulmu -
tur. Komite’nin kuru unda inisiyatif 
alarak, en büyük deste i Hacettepe 
Üniversitesi T p Fakültesi’nden Prof. 
Dr. Ahmet U ur Demir sa lam t r. 
Onunla birlikte Komite’de hepsi bir-
birinden de erli, çok önemli bilim in-
sanlar  yer almay  kabul etmi lerdir. 
Osmangazi Üniversitesi’nden Prof. Dr. 
Selma Metinta , Ege Üniversitesi’nden 
Prof. Dr. Gül Ergör, Manisa Celal Bayar 
Üniversitesi’nden Prof. Dr. Gönül Dinç 
Horasan, Hacettepe Üniversitesi’nden 
Prof. Dr. Banu Çak r, Zonguldak Kara-
elmas Üniversitesi’nden Doç. Dr. Sibel 
K ran, TTD Deneysel Çal malar Çal -
ma Grubu Ba kan  Prof. Dr. Öner Di-
kensoy, MECOR Kursu üçüncü düzeyi 
ba ar yla tamamlam  olan üyelerimiz, 
Dr. Atilla Uysal, Dr. Begüm Ergan Ar-
sava Dr. Zuhal Karakurt, Dr. Hilal Al-
t nöz ve MECOR birinci düzeyin cerrah 
temsilcisi Dr. Volkan Kara Komite’de 
yer ald lar.

Halen çal malar n  yürüten ve MYK 
Bilimsel Komite Ba kan , TTD Ba ka-
n , gelecek ve önceki Ba kanlar , önceki 

Bilimsel Komite Ba kan , alt  Çal ma 
Grubu Ba kan ’ndan olu an Bilim Des-
tek Komitesine yöntemler konusunda 
dan manl k yapmak ve çal ma grup-
lar yla yerel projeler üretmek, ülke dü-
zeyinde ara t rmalar n yap lmas  için 
motivasyon ve e itim çal malar  yap-
mak bu komitenin görev alan d r.

Ara t rma Destek Komitesi görev ala-
n na giren konularda h zla çal maya 
ba lam  ve bu çerçevede öncelikle bu 
y l gönderilen tüm projeleri de erlen-
direrek özellikle metotlar n n düzenle-
mesinde büyük katk  sa lam t r. Ay-
r ca Komite, 14. Y ll k Kongrede ve 30 
Nisan 2011’de yapt  toplant da eylem 
plan n  haz rlam t r. Bu kapsamda 
Ekim 2011’den itibaren ubelerde tüm 
üyelere yönelik yap lacak bir toplant -
n n ara t rma konusuna ayr larak, bu 
konuda fark ndal k yarat lmas  plan-
lanm t r. Bu ba lamda ube toplant -
lar nda TTD ara t rmalar na destek he-
de  eri ve plan  anlat larak motivasyon 
sa layacak kurslar düzenlenecektir. 
Yine tüm ubelerde düzenlenecek kurs-
larda tez yürütücüleri ve tez planlayan 
hekimlere yönelik özlü bilgiler Komi-
te üyelerince verilecektir. Ayr ca y lda 
en az iki kez, dört günlük MECOR’a 
k smen benzeyen kurslar düzenlene-
cektir. Çal ma Gruplar  Ba kanlar  ve 
Ara t rma Destek Komitesi i birli iyle 
düzenlenecek bu uygulamal  kurslarda, 
ülkenin ihtiyaç duydu u proje konular  
önceden belirlenerek, ara t rmac lar n 
bu örnek projelerin haz rlanmas nda 
ve yürütülmesinde e itilmesi kararla -
t r lm t r.

Son olarak komite üyelerince düzen-
lenerek çe itli ara t rma deste i veren 

kurum, kurulu , sivil toplum örgütleri-
nin, ara t rma projesi destek ko ullar  
ve burslar  web’de yay nlanmaya ba -
lam t r. Tez yaz lmas na destek ola-
cak bilgilendirmeler de yine web say-
fas nda verilmi tir. Bu konudaki k sa 
ve aç klay c  metinlerle tan t m n farkl  
kurumlardan da destek sa lamay  gös-
tererek üyelerimize yard mc  olaca na 
inan yoruz. 

Dan manlar m z 
Ba vurular n z  Bekliyor

Bilimsel Ara t rmalar Çal tay ’n n he-
de  eri do rultusunda 14 Ocak 2011’de 
yap lan Geni letilmi  Yönetim Kuru-
lu Toplant s ’nda ülkemizde bilim ve 
ara t rmay  geli tirmeye yönelik olarak 
ülke içinde spesi  k konularda, gönüllü 
dan manl k hizmeti verebilecek üye 
ve merkezlerin katk s n n sa lanma-
s na karar verilmi tir. Bu kapsamda 
tüm üyelerimiz, kendi bölüm ve kli-
niklerinde bulunmayan bir metodu 
ö renmek, beceri kazanmak veya ilgili 
konuda ara t rma yapmak üzere da-
n manlara ba vurabilirler. TTD web 
sayfas nda dan manl k hizmeti vere-
cek üyelerimiz, çal t klar  yerler ve ilgi 
alanlar  duyurulmu tur (http://www.
toraks.org.tr/page.aspx?menu=187). 
Dan mandan e itim almaya istekli 
üye ba vurusu bireysel olarak web’de 
bulunan formu doldurulmak suretiyle 
ilgili dan man üye veya merkeze yap l-
mal d r. Bu kapsamda bize ba vurarak, 
birikimlerini ülke çap nda üyelerimizle 
payla maya haz r ve gönüllü olduklar -
n  belirten dan manlar m za özverileri 
ve emekleri için MYK ad na çok te ek-
kür ediyoruz.

Ara t rma Destek Komitesi  ve 
Dan manl k Sistemi

Ara t rma Destek Komitesi
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Sa l k Politikalar  Çal ma Grubu

Dr. ule Akçay
TTD Sa l k Politikalar  Çal ma Grubu Ba kan

suleakcay68@yahoo.com

Sa l k Politikalar  Çal ma 
Grubu Yeni Yürütme Kurulu 

Göreve Ba lad
Derne imizin ulusal akci er sa l na 
adanm  yirmi y l n n ard ndan bak-
t m zda, sürekli bir de i im ve geli-
im süreci oldu unu tüm üyelerimiz 

gururla dile getirirler. Büyük emek 
ve özveri ile olu turulmu  renkli, çok 
sesli ve üretken yönetim organlar na, 
dönemin gereksinimine göre sürekli 
yenileri eklenmi tir. Ülkemizde sa -
l k politikalar ndaki dinamik süreci 
organize bir ekilde izlemek için de 
bu konuyla özel ilgilenen gönüllü bir 
ekip olu turulmas  gerekmi tir. Sa -
l k politikalar nda TTD’nin uzmanl k 
alan n  ilgilendiren de i imleri izle-
me,  uyum sa lama ve katk  sunma 
zorunlulu u ile TTD Sa l k Politikala-
r  Çal ma Grubu (SPÇG) kurulmu -
tur. Gerçekte bu yap lanma ilk kez 
Haziran 2008’de Sa l k Politikalar  
Komitesi ad  ile Türk Toraks Derne i 
bünyesinde çal malar na ba lam , 
May s 2010’da ise TTD Geni letilmi  
Yönetim Kurulu taraf ndan Özlük 
Haklar  Komitesi ile birle tirilerek 
TTD’nin 18. Çal ma Grubu olarak 
tan mlanm t r. Eylül 2010’da onbir 

üyenin kat l m  ile olu turulan Ge-
çici Yürütme Kurulu, yakla k yedi 
ay süreyle acil yakla m gerektiren 
sorunlara yönelik çal malar gerçek-
le tirmi tir. Çal ma Grubu’nun Asil 
Yürütme Kurulu (YK) ise Nisan 
2011’de internet üzerinden 
yap lan oylama ile iki y l 
süreyle görev yapmak 
üzere seçilmi tir. Bu 
seçim öncesi SPÇG’na 
üye olmak isteyen 
tüm TTD üyelerine 
duyuru yap lm  ve 
toplam 44 üye, SPÇG 
üyesi olmak amac yla 
ba vuru yapm t r. Daha 
sonra bu üyeler aras ndan 13’ü 
Yürütme Kurulu üyeli i için TTD Ge-
nel Merkezi’ne ba vuruda bulunmu -
tur. SPÇG üyelerinin internet üzerin-
den oylama yap lmalar  sa lanm , 
Çal ma Grubu Yönergesi gere i en 
yüksek oyu alan on üye SPÇG YK asil 
üyesi olarak seçilmi tir. 

Önceki SPÇG Geçici YK Ba kan  da-
hil toplam 11 asil üye ile 1 May s 2011 
Pazar günü Ankara Genel Merkez 
o  sinde SPÇG YK ilk toplant s n  ve 
görev da l m n  yapm t r. Ba kan: 

ule Akçay, Sekreter: Öner Balbay, 
Üyeler: Muzaffer Metinta , Tev  k 
Özlü, Sedat Alt n, Haluk Çal r, Ak n 
Kaya, Adem Y lmaz, Volkan Kara, e-
rif Kurtulu , Zeki K l çaslan (Önceki 
Ba kan) olarak görev yapacaklard r. 
Öte yandan bu toplant da, yürütme 
kurulu üyelerinin sorumluluk alan-

lar , k sa, orta ve uzun vadeli ey-
lem plan  da belirlenmi tir. Grubun 
TTB, SGK, Sa l k Bakanl , YÖK, 
parlamento, di er ilgili tüm kurum, 
uzmanl k dernekleri ve sivil toplum 

örgütleri ile sürekli ve dina-
mik bir ileti im, i birli-

i ve etkile im içinde 
olmas  planlanm -
t r. Ayr ca Sa l k 
Politikalar  Çal -
ma Grubu olarak 
“sa l k politikas ” 
tan m  yap larak, 

felse   yönü belir-
lenecektir. Gö üs 

hastal klar  alan nda 
i gücü planlamas , Sa l k-

ta Dönü ümün Program ’n n etkileri 
objektif ve bilimsel yöntemlerle irde-
lenerek yeni çözümler üretilecek, bu 
çözümlerin gerçekle mesi için etkin 
bir mücadele yürütülecektir. Çünkü 
‘’üyelerimizin mesleki sayg nl n  
ve özlük haklar n  iyile tirmek, bir 
meslek örgütü olarak alan m zla ilgili 
sa l k politikalar n  toplum yarar na 
etkilemek’’ bizim Misyon’umuzun en 
önemli maddeleridir.
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Bu y l be incisi düzenlenen Ankara Tabip Odas  Dr. Füsun Sayek T p Bilim 
Hizmet Ödülü, Derne imiz taraf ndan aday gösterilen Emekli Ö retim Üyesi 
Prof. Dr. zzettin Bar ’a; ilgili hekimlik dal nda bir bilim adam , e itici ve 
hekim olarak ülke ve toplumun öncelikli sorunlar n n çözümüne yönelik ça-
l malar , ulusal ve uluslararas  yay nlar  ile ve özellikle çevresel tozlara ba l  
olu an hastal klar konusunda toplum sa l na yönelik çal malar  nedeniyle 
verildi.

Ayr ca Zonguldak Valili i l Sa l k Müdürlü ü taraf ndan aday gösterilen, 
Sa l k Bakanl  Zonguldak Uzunmehmet Gö üs ve Meslek Hastal klar  
Hastanesi Uzman Hekimi ve ayn  zamanda derne imiz üyesi olan Dr. Metin 
Çelikiz’de ayn  ödülü ilgili t p dal nda yapt  halk sa l n  ilgilendiren hiz-
metleri nedeni ile ald .

Türk Toraks Derne i Çevresel ve 

Mesleki Akci er Hastal klar  Ça-

l ma Grubu Sekreteri Doç. Dr. 

Metin Akgün, “Eski Kot Ta lama 

çilerinde Silikoz Epidemisi” ko-

nulu çal mas  ile, stanbul Tabip 

Odas ’n n 14 Mart T p Haftas  et-

kinlikleri çerçevesinde verilen Dr. 

Nejat Yaz c o lu çi Sa l  Ara -

t rma Ödülü’ne lay k görüldü.

ANKARA TAB P ODASI ANKARA TAB P ODASI 
FÜSUN SAYEK TIP B L M FÜSUN SAYEK TIP B L M 
H ZMET ÖDÜLÜH ZMET ÖDÜLÜ

STANBUL TAB P ODASI DR. NEJAT YAZICIO LU STANBUL TAB P ODASI DR. NEJAT YAZICIO LU 
Ç  SA LI I ARA TIRMA ÖDÜLÜÇ  SA LI I ARA TIRMA ÖDÜLÜ

Prof. Dr. zzettin Bar

Dr Metin Çelikiz
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Türk Toraks Derne i Ast m Çal ma Grubu Ba kan  

Prof. Dr. Füsun Y ld z European Respiratory Society 

ulusal delegeli ine seçildi. ERS delegeli i üç y l devam 

edecek olan Prof. Dr. Y ld z 28 Eylül 2011 y l nda göreve 

ba layacak. 

ERS ULUSAL DELEGE SEÇ MERS ULUSAL DELEGE SEÇ M

Prof. Dr. Füsun Y ld z
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Derne imizin Uzman Temsilcisi Ba hekim Dr. Mustafa 
Demirel’in istifaya zorlanmas  kabul edilemez

Hekimlerin demokratik hakk n  kulland klar  yasal bir mi-
tinge kat lan üyemiz Dr. Mustafa Demirel’in istifaya zorla-
narak görevden al nmas  kabul edilemez bir durumdur.

Türk Toraks Derne i olarak konuyu ö renir ö renmez ge-
rekli her türlü giri imi ba latmak için harekete geçilmi -
tir. Bu çerçevede Türk Toraks Derne i Hukuk Dan man  
Avukat Ziynet Özçelik’le hukuki sürecin ba lat lmas  için 
görü ülmü tür. Ayr ca Sa l k Bakanl ’n n ilgili birimle-
riyle temasa geçilmi  ve konunun Bakanl k nezdinde “isti-
fa” eklinde yans t ld  bilgisine ula lm t r. Bu çerçevede 
Türk Toraks Derne i’nin konuyu bak  aç s n  aktarmak için 
Sa l k Bakan  Müste ar ’ndan randevu talep edilmi tir.

Öte yandan konu Türk Tabipleri Birli i temsilcileri taraf n-
dan Say n Sa l k Bakan  ile yap lan görü mede de gündeme 
gelmi tir.

Türk Toraks Derne i olarak, üyemizin hakk n  geri alana 
kadar, kararl l kla her platformda mücadelemize devam 
edece imizi bildiririz.

TTD Merkez Yönetim Kurulu

BASIN AÇIKLAMASI / 9 N SAN 2011

Sayg  De er Hocalar m De erli Meslekta lar m

13 Mart tarihinde gerçekle tirilen “Tek ses Tek Yürek” 
eylemine 

Kayseri Tabip Odas  ve Toraks Derne i çat s  alt nda ka-
t ld m. Sonras nda eski tarihli nezaketen vermi  oldu um 

istifa dilekçesi i leme konularak 

görevden al nd m ve “13 Mart Gazisi” oldum. 

ükürler olsun ki; yolsuzlukla, sahtekarl kla, yüz k zart c  
bir olaydan dolay  de il de hekimlerin içerisinde bulundu-

u s k nt lar  dile getirmek ad na otuz bin meslekta mla 
birlikte yürüdüm. Sonucunda yap lan görevden al nma 

ile bana EREF MADALYASI verildi. 

Bunu ömrümün sonun kadar ta yaca m.

Bu süreç içerisinde Kayseri Tabip Odas ’n n, Türk Tabipleri 
Birli i’nin ve üyesi oldu um Türk Toraks Derne i’nin ba ta 

say n ba kan  Feyza han mefendiye ve mailleri ile bana 
destek veren tüm meslekta lar ma ükranlar m  sunar m.

Dr. Mustafa Demirel

BASIN AÇIKLAMASI / 9 N SAN 2011

Amsterdam’da yap lan Avrupa Tütün Kontrol Kongresin-
de Türkiye Avrupa’ya önemli bir ders verdi. 2005 y l ndan 
beri ülkelere “tütün kontrolü” konusundaki çal malar  
nedeniyle kredi notu veren Avrupa Kanser Ligi, ilk defa 
Türkiye’yi 2011’de de erlendirmeye ald  ve a rarak en iyi 
dördüncü s rada oldu unu gördü. 

Türkiye, bu ba ar ya 2007’den itibaren en fazla satan si-
gara markas n n  yat n  iki kat artt rarak ve kapal  alanda 
istisnas z sigara yasa  ç kararak ula t . 

Ancak notlar n verildi i günden itibaren 24 saat ve 7 gün 
çal an canl  sigara b rakma hatt n n kurulmas  Türkiye’ye 
iki ek puan daha getirerek asl nda Türkiye’yi üçüncü s raya 
ta yor. Ne yaz k ki bir türlü do ru düzenleme yapamadan, 
sat  noktas nda sigaralar n görülebilir ve reklam yap la-
rak sat lmas  Türkiye’nin notunu çok k rmakta. Benzer 
biçimde sigara paketlerinin iki taraf nda resimli uyar  ol-
mamas  da notumuzu k ran ikinci konu. 

Öte yandan Türk Toraks Derne i’nin ba kanl n  yürüttü-
ü Sigara ve Sa l k Ulusal Komitesi’nin önerileri tam olarak 

uygulanm  olsayd , bugün Avrupa’n n  ngiltere’den sonraki 
ikinci en iyi tütün kontrolü uygulayan ülkesi Türkiye olacakt . 

Ancak önümüzdeki dönemde paketlerin düz ve tektip ol-
mas , sat da tezgah alt na inmesi, katk  maddelerinin ya-
saklanmas , paketlerde iki tara   resimli uyar lar ile Avru-
pa birincisi olmay  hede  iyoruz.

Türkiye’deki bütün bu geli meler Avrupa’y  heyecanlan-
d rmaktad r. Tüm bu olumlu ad mlar ve  Avrupa Kanser 
Cemiyetleri Birli i Ba kan   Prof. Dr. Tezer Kutluk’un da 
gayretleri sonucunda 2014 y l nda Avrupa Tütün Kontrol 
Kongresi Istanbul’da yap lacakt r. Türkiye 2014 y l na ka-
dar alaca  önlemler sayesinde ogün Avrupa’n n “Tütün 
Kontrol Ba kenti” olacakt r.

TÜRK YE TÜTÜN KONTROLÜNDE 
DÜNYA DÖRDÜNCÜSÜ
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SA LIK ÇALI ANLARINA 
YÖNEL K DDETE HAYIR!

Sa l kta ya anan sorunlar n ve ak-
sakl klar n sorumlusunun hekimler 
ve sa l k çal anlar n n oldu u alg s  
biz sa l k çal anlar na hemen her 
gün polikliniklerde, acil servislerde, 
hastane koridorlar nda iddet olarak 
geri dönmektedir.

iddet, ülkemizin içinde bulundu u 
toplumsal süreçte her alanda h zla 
artarken; iddetin olu mas n  önleyi-
ci tedbirler ne yaz k ki al nmamakta, 
hatta baz  durumlarda yetkili ve so-
rumlu olanlar bizzat iddeti do uran, 
yayg nsalla mas n  sa layan nedenler 
aras nda yer almaktad r. Gelinen sü-
reçte mülki amirler ve kolluk güçleri 
bile hekimlere  ziki iddet uygular 
hale gelmi tir. Toplumsal iddetin 
art na paralel olarak sa l k çal an-
lar  ve hekimler de son y llarda çok 
boyutlu olarak iddet ile kar  kar ya 
kalmaktad r.

Bugün burada olmam z n nedeni 22 
Nisan 2011 tarihinde acil serviste ça-
l an nöbetçi asistan hekim, nöbetçi 
hem ire ve güvenlik görevlisine hasta 

ve hasta yak nlar  taraf ndan sözel ve 
 ziksel iddet uygulanmas d r.

Sa l kta Dönü üm Program  sonucu 
hekim eme inin de ersizle tirilmesi, 
siyasi iktidar n popülist yakla mlarla 
hekimleri ve sa l k çal anlar n  sa -
l kta ya ananlar n sorumlusu olarak 
göstermesi, bu çerçevede hekimleri 
ve hekimlik mesle ini rencide edici 
yakla mlar sergilemesi hekimlere ve 
di er sa l k çal anlar na yönelik id-
dete önemli bir ivme kazand rm t r.

Sa l k kurumlar nda giderek artan 
oranda ya anan iddetin, hekimleri  
karalay c , küçük dü ürücü, suçlay -
c  aç klamalardan ve yorumlardan 
güç ald  aç kt r. Sa l k çal anlar , 
çal ma ortam n  her geçen gün sa -
l k çal anlar  aleyhine bozan Sa l k 
Bakanl ’n n, ayn  çabay  sa l k ça-
l anlar na yönelik iddete kar  da 
göstermelerini beklemektedir.

Hekime yönelik iddetin sorumlusu 
yaln zca iddeti uygulayanlar de il, 
iddete sessiz kalan, gere ini yapma-

yan, hekimleri ve di er sa l k çal an-
lar n   korumayan yetkililerdir.

Bugüne kadar iddete u rayan hekim 
ve sa l k çal anlar n n yan nda ye-
terince yer almayan yetkililer yasal 
görevlerinin gere ini yerine getirme-
mektedir. iddete maruz kal nmas -
n n ard ndan, pek çok yerde hekim 
kar t  bir yakla mla, sald r ya u ra-
m  hekimi ikayetinden vazgeçirme, 
bar t rma yolu ye lenmektedir. id-
dete ba vuran ki ilerin etkili bir e-
kilde cezaland r lmamas  hekimlerin 
ya ad  ma duriyeti art rmakta ve 
sürekli hale getirmektedir.

Sorumlular n bu kay ts zl  sonucu 
hastalar taraf ndan iddet öncelikli 
hizmet almak için bilinçli uygulan r 
hale gelmi tir. iddet olaylar na ba l  
olarak hekimler ve sa l k çal anlar  
hasta ya da hasta yak n  taraf ndan 
iddete u rayaca  alg s n  ta makta 

ve de mesle ini gere i gibi yapamaz 
duruma gelmi lerdir. Hekimler ve 
sa l k çal anlar , ya ad klar  iddet 
olaylar  kar s nda çal t klar  ku-
rumlar n n konuya duyars z kalma-
lar  sonucu kurumlar na kar  güven-
sizlik duymaktad r.

iddetin toplumsal sorunlarda oldu-
u gibi sa l k sorunlar n n çözümün-

de de yerinin olmad n  dü ünüyor 
ve kar  ç k yoruz.

Sa l k örgütleri ve hekimler olarak 
her zaman toplum sa l n  kendi 
önceliklerimizden önde tuttuk ve her 
zaman halk n sa l n n yan nda yer 
ald k ve almaya da devam edece iz.

Sa l k çal ma ortam nda iddetin 
önemli bir risk faktörü haline gelme-
sinden dolay  buna kar  acilen yasal 
mevzuat n olu turulmas n  ve önleyi-
ci tedbirlerin al nmas n  talep ediyor, 
yetkilileri duyarl  olmaya ça r yoruz. 

TÜRK TORAKS DERNE  
STANBUL UBES

STANBUL TAB P ODASI

SA LIK VE SOSYAL H ZMET 
EMEKÇ LER  SEND KASI (SES)

BASIN AÇIKLAMASI / 29 N SAN 2011
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UNUTMA DOSTUMSUN 
Sen dostumdun benim gülünce güneşler açan 
Bulutlara rüzgara asarım suretini her akşam 
Her akşam bir mektup yazarım dağlar kadar 

Meşeler göğermiş diyorsun, varsın göğersin 
Anlamını yitiren bir şeyler mi var şimdilerde 

Yazdığım şiirlere yabancıyım, sokaklara yabancıyım 
Taşı delemiyor bir çığlık ve apansız 

Su oluyorum ipince, kendime sızıyorum 
Dünya yetmiyor bazan, bırakıp gidebilir miyim? 

Kuşları ürkütülmüş bir dal gibiydin, öylesine mahzun! 
Efkar da yakışırdı sana, ilk kadeh kekik kokardı 

Unutalım mı şimdi kente indiğimiz o ilk günü 
Sabahlara kadar okuduğumuz o kitapları 

Sabahlara kadar düşüncelerimizde yaşattığımız hayallerimizi 
Kar aydınlığında yürüdüğümüz o yolları 

Sen dostumdun benim gülünce güneşler açan 
Bulutlara rüzgara asarım suretini her akşam 

Her akşam mektup yazarım dağlar kadar 
Kayıp bir adresten geliyor sesin şimdi, üşüyorsun 

Unutma dostumsun sen, neredeysen orda ölmek isterim! 

Ahmet Telli
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De erli Meslekta lar m,

13-17 Nisan 2011 tarihinde tarihi 
miras  ve do al güzellikleriyle ünlü 
Side’de Starlight Otel’de Türk Toraks 
Derne i’nin 14. Y ll k  Kongresi’ni ger-
çekle tirdik. Kongremize 1617 ki i ka-
t ld . Bilimsel ve sosyal program m z 
oldukça yo un geçti. 324 yerli konu -
mac  ve oturum ba kan , 20 yabanc  
konu mac  bilimsel oturumlarda de-
neyimlerini bizlerle payla t . Oturum-
lar oldukça canl  ve tart mal  geçti. 13 
kurs, 23 panel, 20 konferans, 3 kar t 

görü  toplant s , 6 olgu sunumu top-
lant s , 6 klinik bilgi güncelleme otu-
rumu, 1 yuvarlak masa oturumu ve 5 
uydu sempozyumu yap ld . 40 sözlü 
sunum oturumunda toplam 361 bildi-
ri, 22 poster oturumunda ise 279 pos-
ter sunuldu. 

Genç ara t rmac  üyelerimize Ameri-
ka ve Avrupa’daki alanlar nda ba ar  
kazanm  yabanc  bilim adamlar  ile 
tan ma f rsat  veren “visiting fellow” 
oturumu ise çok verimli geçti. Tüm 
yabanc  konu mac lar m z n kat ld -

 bu toplant da üyelerimiz için yeni 
ufuklar aç ld . 

MECOR oturumumuzda üç y ld r 
düzenlenen kurslardaki deneyim-
lerimizi, beklentilerimizi payla t k. 
Bu y l ilk kez TTD Solunum Cihaz-
lar  Rehberi-2011 haz rland  ve da-

t ld . Bilun Gemicio lu ve Zuhal 
Karakurt’un büyük bir emekle haz r-
lad , alanlar nda uzman 25 yazar n 
katk da bulundu u bu rehberden 
gö üs hastal klar  prati inde çok ya-
rarlanaca m z  dü ünüyorum.

14. Y ll k Kongre

Dr. Oya til
TTD 14. Y ll k Kongre Ba kan
oya.itil@deu.edu.tr

14. Y ll k Kongre
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Uzmanlar m z n istekleri do rultu-
sunda ekillenen klinik bilgi güncel-
leme oturumlar  ile ilgili çok güzel 
geri bildirimler ald k.

Sosyal program m z aç l  konse-
riyle ba lad , her ak am dans dersi, 
ki isel geli im kursu  ve arap kursu 
sonras nda tiyatro,  lm gösterileri ve 
müzik dinletisiyle devam etti. Kong-
remizin olabildi ince güzel geçme-
si, olumlu geribildirimler bizi çok 
mutlu etti ve tüm yorgunlu umuzu 
unutturdu.

Ho  bir seda b rakabildiysek ne 
mutlu bize.

Yo un i  temposuna 
ara verip deneyimlerini 
bizlerle payla an tüm 
konu mac  ve oturum 
ba kan  hocalar m za, 
sözlü bildiri ve 
posterlerini sunan 
meslekta lar m za, 
tüm bu süreçte bizleri 
yüreklendiren ve 
destekleyen ba ta TTD 
ba kan  Feyza Erkan olmak 
üzere tüm Merkez Yürütme 
Kurulu üyelerine, hepinize 
içten katk lar n z için çok 
te ekkür ederiz.
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Türk Toraks Derne i bayra n  15. 
Kongre Ba kan  P nar Çelik’e teslim 
etmekten büyük bir mutluluk ve gu-
rur duydum. Eminim ki olu turdu u 
ekip arkada lar  ile  onlar çok daha 
güzel bir kongre gerçekle tirecekler-
dir. Her zaman yanlar nday z.

Yo un i  temposuna ara verip de-
neyimlerini bizlerle payla an tüm 

konu mac  ve 
oturum ba kan  
hocalar m za, 
sözlü bildiri ve 
posterlerini su-
nan meslekta -
lar m za, tüm 
bu süreçte bizle-
ri yüreklendiren 
ve destekleyen 
ba ta TTD ba -
kan  Feyza Er-
kan olmak üzere 

tüm Merkez Yürütme Kurulu üyele-
rine, hepinize içten katk lar n z için 
çok te ekkür ederiz.

Son te ekkürüm de yakla k birbu-
çuk y l boyunca özveriyle çal an, her 
üyesinin kendi üstüne dü en görevi 
büyük bir sorumluluk duygusuyla 
yerine getirdi i, güzel bir ekip örne i 
sergileyen 14. Kongre Organizasyon 
Komitesi’ndeki sevgili arkada lar -
ma. Sizleri tan mak ve sizlerle çal -
mak çok güzeldi.

Sayg  ve sevgilerimle. 

14. Y ll k Kongre
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Dr. Zuhal Karakurt
14. Y ll k Kongre Sekreteri
zuhalkarakurt@hotmail.com

Dr. Abdullah Say ner
Kongre Bilimsel Komite Ba kan

abdullah.sayiner@ege.edu.tr

14. Y ll k Kongre 
Bilimsel Program

TTD 14. Kongresi’nde 
Visiting Fellow 
Toplant s

Derne imizin 14. Y ll k Kongresi’nin 
bilimsel program n  haz rlarken en te-
mel hede  miz önceki kongrelerin bi-
limsel içeriklerinin ç tas na ula makt . 
Kat l mc lara, bilgilerini güncelleyebi-
lecekleri, son y l içindeki geli meleri 
topluca ö renebilecekleri oturumlar 
haz rlaman n yan s ra, birkaç hede  -
miz daha vard . 

Bunlardan biri, kat l mc lar  e zamanl  
oturumlar aras nda güç seçimler yap-
maya zorlamamakt . Bu nedenle, ana 
oturumlar üç paralel salon ile s n rl  
tutuldu. Dördüncü bir salon, belirli kat -
l mc lar  olan Gö üs Cerrahisi, Pediatrik 
Akci er Hastal klar , Solunum Hücre 
Biyolojisi ve Akci er Transplantasyonu 
Çal ma Gruplar ’na ayr ld . Be inci bir 
salon için de “Bilgi Güncelleme Otu-
rumlar ” olarak tan mlad m z, önce-
likle asistanlar m z ve e itim ve ara t r-
ma hastanelerinin d nda görev yapan 
üyelerimiz için, temel klinik sorunlara 
ya da hastal klara güncel yakla m ve 
yönetim ilkelerinin kapsand  oturum-
lar planland . Bu oturumlar n konular -
n  uzmanlar m z n kendileri belirlediler.

Di er bir hede  miz, kat l mc lar m -
z  yormamak, onlara meslekta lar yla 
sohbet etmeleri ya da dinlenmeleri için 
de zaman ay rmakt . Bu amaçla 12:00 
- 16:00 saatleri aras na yaln zca uydu 
sempozyumlar ve serbest bildiriler yer-
le tirildi. Bu ekilde, dileyenlerin bu 

zaman aral n  sosyal amaçlar için de 
kullanabilmelerini istedik. Saat 16:00 
da ba layan son oturumlar için de, ilgi 
çeken olgu sunumu ya da kar t görü  
formatlar  seçildi.

Tüm programda, konular n ve konu ma-
c lar n seçiminde a rl kl  olarak çal ma 
gruplar n n, ubelerin, uzman ve asistan 
temsilcilerinin önerileri dikkate al nd . 
Bildiri oturumlar  ile e zamanl  hiç otu-
rum koyulmad . Buradaki amaç ta bil-
dirilere daha fazla kat l m olmas , daha 
canl  tart malara olanak verilmesiydi. 

Son olarak, yurtd nda bir süre çal -
mak isteyen ve/veya ara t rma yapmak 
isteyen genç üyelerimiz için de bir otu-
rum planland . Bu oturuma, tüm ilgile-
nen meslekta lar m z n yan s ra, kong-
remize konu mac  olarak gelen yabanc  
konuklar davet edildi. Toplant , A.B.D. 
ve A.B.’den birer konu un (Prof. Nic-
holas Hill ve Prof. Paul Jones) aç  ko-
nu malar  ile ba lad . Ard ndan, yo un 
bak m, KOAH, ast m, tüberküloz, gö üs 
cerrahisi ve pediatrik gö üs hastal klar  
alanlar  için haz rlanan ayr  masalarda, 
ilgili yabanc  konuklar ve genç meslek-
ta lar m z bir araya geldi. Hem yabanc  
konuklar üyelerimizi tan ma olana  
buldu, hem üyelerimiz yurtd nda çal -
ma olanaklar  ve ko ullar na ili kin ak l-
lar ndaki tüm sorular  sorabildiler. Bu 
görü melerin ne denli verimli geçti ini, 
hemen kongre sonras nda, KOAH ve tü-
berküloz alanlar nda birer üyemizin ya-
banc  merkezlerde çal mak üzere davet 
edilmesiyle anlad k ve mutlu olduk.

Kongre bilimsel program m z kat l m-
c lar m z için verimli oldu u, onlara 
i lerine dönü lerinde heyecan ve evk 
verdi i ölçüde, görevimizi yerine ge-
tirmi , amaçlar m za ula m  olman n 
mutlulu unu hissedece iz.

15 Nisan 2011’de 14. TTD Kongre- 
si’nde yurt d nda e itim almak ya 
da ara t rma yapmak isteyen meslek-
ta lar m z için bir toplant  düzenlen-
di. Bu toplant da kongremize kat lan 
20 yabanc  konu mac  ile tan ma, 
alanlar nda küçük gruplar olu tura-
rak tart ma imkân  sa land . ATS 
ve ERS ba kanlar  ülkelerine gelecek 
bursiyerlerin özelliklerini, onlardan 
beklentilerini dile getirdiler. TTD ve 
Kongre Bilimsel Komitesi olarak Dr 
Bilun Gemicio lu ve Dr. Abdullah Sa-
y ner ile beraber D  li kiler Sorum-
lusu Dr. Nurdan Köktürk, Pediatri 
Çal ma Grubu Ba kan  Dr. Re  ka 
Ersu, Hücre Biyolojisi Çal ma Gru-
bu Ba kan  Dr. Öner Dikensoy’un da 
kat ld  interaktif tart ma ve bil-
gi al veri inin sa land  bir ortam 
olu turuldu. Bu toplant da en fazla 
kat l mc  Yo un Bak m ve Solunum 
Yetmezli i Çal ma Grubunda oldu ve 
Dr. Joe Layon, Dr. Martin Tobin, ATS 
Ba kan  Dr. Nicholas Hill kat l mc -
lar n n sorular n  yan tlad . TTD’den 
referans ile ba vurulara önem vere-
ceklerini ancak ülkemizde tan d klar  
meslekta lar n n referanslar n n da 
önemli oldu unu vurgulad lar. Birey-
sel ba vuru talebine de aç k oldukla-
r n  ayr ca belirttiler. 
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Dr. Öner Dikensoy
TTD Üyesi
dikensoy@yahoo.com

lk olarak bundan 6-7 y l önce kong-
reye gönderilen bildiri özetlerini de-

erlendirirken fark etmi tim. ran 
ba ta olmak üzere yak n kom ular -
m zdan az msanmayacak say da özet 
gönderiliyordu. Daha sonraki dö-
nemlerde kat ld m poster oturum-
lar nda bu kat l mc lardan baz lar  
ile çok ilginç buldu um çal malar -
n  tart ma ans m oldu. Ancak du-
rumun ülkemiz ve özellikle de Türk 
Toraks Derne i (TTD) aç s ndan ne 
kadar önemli oldu unu anlamam 
2009 May s’ nda Amerikan Gö üs 

Uzmanlar  Kolejinin (ACCP) davet-
lisi olarak Arnavutluk Tiran’da kat l-
d m kurs s ras nda oldu. Oradaki 
birkaç yabanc  konu mac dan biri 
olmama ra men Türk olmamdan do-
lay  bana gösterilen ilgi ve alaka beni 
çok a rtt . Özellikle Kosova’dan ge-
len yirmi kadar kat l mc  beni bir ak-
rabalar n  görmü  gibi kar lad lar. 
Arnavutluklu meslekta lar m z dört 
gün boyunca i lerini, ailelerini b ra-
k p bizimle ilgilendiler. Konferans-
lar sonras  sorulan sorulardan ve 
gezdi im hastanelerden edindi im 

bir di er izlenimim ise t p alan nda 
gerek teknolojik alt yap  gerekse de 
bilgi donan m  aç s ndan ciddi des-
te e ihtiyaçlar  oldu uydu. 

Tiran ve civar ndaki gezilerim s ra-
s nda Osmanl ’n n izini her yerde 
görmek mümkündü. En ilgi çekici 
olan ise Arnavutlar n ulusal kahra-
man  olarak bilinen ve bu unvan n  
Arnavutlu u Osmanl lara kar  sa-
vunmas  nedeniyle alan skender 
Bey’in do du u ve me hur kalesi-
nin ad  ile an lan Kruje kasabas nda 
Türklere Tiran’dan daha fazla sevgi 

Kongremizin 
 Dost Konuklar
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ve sayg  besleniyor olmas yd . Orada 
yeni yap lan hastane binas n  gezme 
ve hastanede çal an gö üs hastal k-
lar  uzmanlar ndan biri ile tan ma 
ans m oldu. Hastaneye hareket et-

meden önce birlikte yemek yedi i-
miz restoran n sahibi de ast m  oldu-

u için kontrol olmak üzere bizimle 
hastaneye geldi. Ben spirometri 
yap lmas n  beklerken gö üs has-
tal klar  uzman  taraf ndan skopiye 
sokularak yakla k 15 dakika kadar 
skopi alt nda akci erleri incelendi 
ve benim de  krimi sordular. Ora-
daki konu malardan anlad m bu 
tür hastalar n takibi genellikle böy-
le yap l yordu ve spirometre sadece 
büyük hastanelerde vard . Oradan o 
kadar güzel duygular ile ayr ld m ki 
dostlu umuz sonras nda da devam 
etti. Hatta Eurovizyon ark  yar -
mas nda cep telefonuma Türkiye’nin 
parças  için SMS att klar na dair me-
sajlar gönderdiler.  

Bu k sa gezi sonucunda geçmi ten 
gelen ba m z ve bölgede Türkiye’ye 
duyulan güvenin hem ülkemiz hem 
de derne imiz ad na çok anlaml  
i birliklerine dönü türülebilece i 
kan s na vard m. Döndükten sonra 
çe itli platformlarda bu durumdan 
bahsetmeme ra men çok büyük ihti-
mal ile iyi anlatamad mdan dolay  
konu çok ilgi çekmedi. 

En son Antalya Side’de yap lan 14. 
Y ll k Kongre s ras nda Tiran’dan ta-
n d m Kosoval  gö üs hastal klar  
uzmanlar  ile kar la nca durumu 
dernek ba kan m z Feyza Erkan’a 
anlatt m. O da tüm yabanc  kat l m-
c lar n odalar na birer davet mektu-
bu göndererek onlar  kongrenin son 
günü bir toplant ya ça rd . Toplan-
t ya birlikte kat ld k. Büyük ço un-
lu un Kosoval  oldu u yakla k 40 
ki ilik bir grupla tara  ar n memnun 
ayr ld  bir toplant  gerçekle tirildi. 

Toplant da onlar n TTD hakk ndaki 
dü ünceleri ve beklentilerini sorduk. 
Kat lanlar aras nda Arnavutluk Akci-

er Hastal klar  Derne i Ba kan  Dr. 
Hasan Ha  zi vard . Dr. Ha  zi Koso-
val  ve Arnavut meslekta lar  ad na 
söz ald . Özellikle iki konunun ken-
dileri için önemli oldu unu belirtti. 
Bunlardan birincisi kongre kat l m  
konusunda indirim yap lmas  di e-
ri ise Türkiye’deki belli merkezlere 
e itim amaçl  hekim gönderebilmek 
için destek olunmas  idi. Kongre ka-
t l m  yatlar nda indirim yap lmas -
n n kat l mc  say s n  çok artt raca  
konusunda tüm grup hem  kirdi. Dr. 
Ha  zi Türk Toraks Derne inin kat-
k lar  ile Arnavutluk’ta ortak bilim-
sel toplant lar düzenlenebilece ini 
söyledi. Özellikle Azeri kat l mc la-
r n ilave olarak Toraks Dergisi’ne 
makale göndermek ile ilgili istek ve 
sorular  oldu. Grubun tamam  bir-
çok uluslar aras  kongreye kat ld k-
lar n  ama hiçbir kongrenin kendi-
leri aç s ndan TTD kongreleri kadar 
faydal  olmad n  söylediler. Bunun 
nedenlerini sordu umuzda hem bi-
limsel düzeyin çok iyi oldu unu hem 
de ço u Türkçe bildi inden toplant -
lar  daha kolay takip edebildiklerini 
söylediler. 

Dernek ba kan m z Dr. Feyza Er-
kan grubu dinledikten sonra söz 
alarak istedikleri konularda dernek 
olarak elimizden geleni yapmaya 
çal aca m z  iletti. lave olarak 
da e er isterlerse kongre s ras n-
da sadece onlara yönelik kurslar 
düzenlenebilece ini söyledi. Bun-
lar n yan nda derne imizin web 
sayfas  konusunda kendilerine bilgi 
verdik. Özellikle tedavi k lavuzlar  
ve ba ka birçok yay na dernek web 
sayfas ndan ücretsiz ula labildi ini 
söyledik.  

Gruptakiler toplant dan ayr l rken 
dernek ba kan m z n onlara zaman 
ay r p böyle bir toplant y  düzenle-
mesinden ve seslerine kulak verme-
lerinden dolay  son derece memnun 
olduklar n  dile getirdiler. Toplant  
uzun süren foto raf çekimleri sonra-
s  sona erdi. 

Sözün özü; 14. Y ll k Kongre s ras n-
da at lan bu küçük ad m n önümüz-
deki süreçte at lacak yeni ad mlar ile 
TTD’yi Avrupa ve bölgede en önemli 
uzmanl k derneklerinden biri konu-
muna ta yaca n  ve her iki tarafta-
ki genç akademisyenlerin geli imleri 
aç s ndan önemli f rsatlar do urabi-
lece ini dü ünüyorum.   



Toraks Bülteni

46 Haziran 2011

NAPCON 2010 Kongresi

Dr. Hasan Bayram
TTD Üyesi
bayram@gantep.edu.tr

Hindistan Toraks Derne i (Indian 
Chest Society, ICS) ile Ulusal Gö üs 
Uzmanlar  Kolejinin (National Col-
lege for Chest Physicians, NCCP) or-
tak olarak düzenledi i ulusal gö üs 
kongresine davet edildi imde çok 
heyecanland m. Hindistan hakk n-
da çok ey duymu tum ve görmeyi 
çok istiyordum. Onun için daveti 
büyük bir memnuniyetle kabul et-
tim. stanbul’dan Dubai üzerinden 
uzun bir yolculuktan sonra ba kent 
Delhi’ye indi imde çok a rd m ve 
bekledi imden daha düzenli ve te-
miz bir hava alan  gördüm. Ancak 
bu modern görünüm yan nda bir 
ey dikkatimi çekti. Hava alan nda 

köhne yer hizmeti araçlar  vard . Çe-
kici olarak yayg n olarak eski/yeni 
traktörler kullan l yordu. S n r po-
lisinin tavr /görünümü köhne, eski 
al kanl klar n  sürdüren bürokratik 
bir kültürün varl n  sürdürdü ünü 

gösteriyordu. Onun d nda insanlar 
son derece sevecen ve kibard . Delhi 
hava alan nda birkaç saat geçirdik-
ten sonra Jodhpur uça na bindim. 
Yan mda bir t bbi alet  rmas n n sa-
hibi Mr Nikhil ile keyi  i bir sohbet 
yaparak yolculu umuzu tamamla-
d k. Jodhpur hava alan  küçük, irin 
bir yerdi. Havaalan  binas  özgün/
tarihi görünüyordu. Etraftaki askeri 
uçaklara ve askerlere bak l rsa, as-
keri bir hava alan  olmal yd . Kap -
da bizi kar layan bir ilaç  rmas n n 
görevlisi daha önce bildirilen otele 
de il de yabanc  konu mac lar için 
ayarlad klar  irin bir otelin uygun 
olup olmayaca n  -kibarca otelimi-
zin de i tirildi ini belirtiyordu- sor-
du. Sonuçta misa  rdik, tabiî ki kabul 

ettim. Havaalan  otelimize yak n-
d , ancak k sa yol boyunca görünen 
manzara Hindistan’ n öteki yüzünü 
göstermeye yetiyordu. Yolun kena-
r nda yo un çöp birikintileri, kala-
bal k, toz, dökük yap lar, ba r -
ç r , araba kornalar , üçtekerli 
motorsiklet-dolmu lar n gürültüsü, 
dahas  ba bo  dola an inek-bo a-
dana kar m  büyük ba  hayvanlar . 
Sonradan ö rendi ime göre, aynen 
anlat ld  gibi bu hayvanlar n do-
kunulmazl  vard . stedikleri yere 
gidiyor, yat yor, pinekliyorlar, ancak 
kimse dokunmuyordu. Yo un tra  k-
te dahi olsalar, araçlar etra  ar nda 
dola yordu. Bu hayvanlar öldü ün-
de törenle gömüldüklerini duydum. 
Ancak hiçbir suretle kendilerine do-

NAPCON 2010 KongresiNAPCON 2010 Kongresi
NAPCON 2010, birçok 
kontrastlar  ve içeri i 
ile ilginç de i ik bir 
kongreydi. Kongre mekan , 
Dr. SN Medical College’in 
kampüsüydü. Ancak 
görüntü içler ac s yd . 
Binalar son derece eski, 
dökük, yollar ve çevre 
toz-toprak içindeydi.

Tap nakta Maymunlar Serbestçe Dola yor
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kunulmuyor, sütleri sa lm yor, et-
leri yenmiyordu. Söylendi ine göre, 
Hindular büyük ba  hayvan eti pek 
yemiyorlarm , hatta birço u veje-
teryanm . Ancak büyükba  hayvan-
lar n süt için, çiftliklerde beslendik-
leri oluyormu .

Otelimize geldi imizde a k nl m 
biraz daha artt . Otel 1900’lerden 
kalma ta  duvarlara sahip 1-2 katl  
biti ik odalardan olu uyordu. An-
cak sevimli bir oteldi. Otelin bahçesi 
a aç-bitki ve çiçeklerden olu uyor-
du. Bu arada bir ey daha ö rendim, 
Hindistan’ n bir çok yerinde (Jodh-
pur dahil) a açlar devaml  ye il-
mi . Yani yaprak dökmüyormu . lk 
bahar-sonbahar-k  gibi mevsimler 
yokmu . May s, Haziran, Temmuz, 
bazen A ustos muson ya murla-
r n n ya d  mevsimmi  ve hava 
ayn  zamanda çok s cak oluyormu . 
Eylül’den itibaren hava serinliyor, 
ancak gündüzleri 25-28 C ile gece-
leri 10-15 C civar nda oluyormu . 
Bu mevsim Mart-Nisana kadar sü-
rüyormu .

NAPCON 2010, birçok kontrast-
lar  ve içeri i ile ilginç de i ik bir 

kongreydi. Kongre mekan , Dr. SN 
Medical College’in kampüsüydü. 
Ancak görüntü içler ac s yd . Bina-
lar son derece eski, dökük, yollar ve 
çevre toz-toprak içindeydi. Koleji 
ve bölümleri daha yakinen görmek 
istedim, ancak bu mümkün olmad . 
Kongre için, kimi yerler paravan-
larla çevrilmi , yerlere hal  eks ve 
örtüler serilmi ti. Kongre üç paralel 
salonda yap l yordu. Poster sunular  
için de bir yer ayr lm t .

Kongre aç l  27 Kas m Ak am  A 
salonunda yap ld . Bina bir konfe-
rans merkezi görünümündeydi. An-
cak s ralar ve duvarlar dökülüyordu. 
Bu arada salon t pk  festivallerdeki 
gibi, bütün duvarlar canl  çiçekler, 
kâ tlar ve resimlerle süslenmi ti. 
Aç l  planlanandan yakla k 1-1.5 
saat sonra ba lad . Önemli bir ko-
nuk (“Chief guest”) bekleniyordu, bu 
konuk Rajasthan bölgesinin güvelik 
kuvvetlerinin komutan  bir gene-
raldi. Kongre yöneticileri, di er da-
vet edilen, konu an akademisyenler 
“chief guest”e inan lmaz övgüler-
iltifatlar ya d r yorlard . Tam bir 
üçüncü dünya ülkesi manzaras y-
d . Ancak ben daha önce kat ld m 
benzer ülke kongrelerini de hesaba 
katarsam ilk defa görüyordum ve 
manzara çok yad rgat c yd . Aç -
l  neredeyse üç saat kadar sürdü. 
Kongreyi düzenleyen “Indian Chest 
Society (ICS)” ile Hindistan “Nati-
onal College for Chest Physicians 
(NCCP)” yöneticileri, kongre organi-
zasyon komitesi, önemli bulunan a-
h slar defalarca konu tular. Bu ara-
da herkes birbirine defalarca ödüller 
verdi. Seremoniler yap ld , adeta 

Geleneksel Hint Müzi i Çalan Müzisyenler

Kent Merkezinden, Jodhpur, Rajasthan, Hindistan
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ba m z döndü. Derken törenin so-
nunda “international delegates” 
olarak ATS ad na Monica Craft, eski 
ERS ba kanlar ndan Marc Zelter ile 
Almanyadan Axel Kemp ve beni de 
davet edip bize de birer buket çiçek 
sundular. Uzun bir seromoniden 
sonra nihayet tören bitti. Fon müzi-

i d nda herhangi bir gösteri veya 
müzik konseri yoktu.

28 Kas m’da kongre ba lad . Nere-
deyse birçok kongrede görüldü ü 
gibi kat l mc lar n ço u ilaç  rma 
standlar n  dola yorlard . Salonlar-
da kat l m 50-60’  pek geçmiyordu. 
Yakla k 3000 delegenin kat ld  
söyleniyordu. Yani kongreye devam 
yüzde ondan azd . Bu arada kongre 
mekan  adeta ilaç  rmalar n n rek-
lam panolar  ve ilanlar n n istilas na 
u ram t . Salonlar dahil her tarafta 
yo un bir ilaç  rma a  i ve reklam  
vard . Bu konuda herhangi bir kural 
görünmüyordu. Kongrenin kimi otu-
rumlar  çok vasatt  ve konu mac lar 
zamana uymuyordu. Oturumlar n 
08:30’da ba lanaca  söyleniyordu, 
ancak 09:00’dan önce ba lam yor-
du. Kimi oturumlarda da geç ba lasa 
da, zamana keskin bir ekilde uyulu-
yordu. Çünkü sunum bilgisayarlar  
konu malar n  kesiyordu. Kongre 

dili ngilizceydi. Zaten kongredeki 
her türlü diyalog-konu ma-sunu n-
gilizceydi. Belki delegeler kendi ara-
lar nda zaman zaman Hint dilinde 
konu uyorlard . Hindistan’da yeti-
en akademisyenlerin ngilizcelerini 

anlamak zordu. Ancak kimi konu -
mac lar kusursuz ngilizce konu u-
yor ve güzel sunumlar yap yorlard . 
Bunlar n hemen hepsi ABD ve ngil-
tere gibi ülkelerde e itim görmü -
lerdi. Kongrenin bilimsel düzeyi de 
konu mac lar n niteliklerine ba l  
olarak de i kenlik gösteriyordu.

Kongredeki olumsuz havan n ve dü-
zeydeki dü üklü ün tersine ak am 
yemekleri mükemmeldi. 28 Kas m 
ak am , Jodhpur’da Maharaja’lara 
ait bir saray n bahçesinde yemek dü-
zenlenmi ti (Hindistan demokrasiye 
geçmesine ra men, Maharaja’lar 
eski mal ve mülklerine sahipti, siya-
set ve yönetimde a rl klar  olmasa 
da zengin bir ya am sürdürüyor-
lard . Sahip olduklar  saray vb. me-
kanlar  da çe itli amaçlarla kiraya 
vs veriyorlarm ). Giri te erkeklerin 
ba na Hint Sar  (Turban) ba lan-
d . Yemek mekan  rengarenk klar, 
çiçekler ve a açlarla süslenmi ti. 
Çe itli dans gruplar  ve sanatç lar 
konserler verdiler. T pk  bizdeki gibi 

yemek alan nda aç k büfe yemekler 
haz rlanm t . Sofra çok zengindi. 
Hint yemekleri çok lezizdi. Yo un 
baharat kullan lmas  bile rahats z 
etmiyordu. Çok keyi  i bir ak am ye-
me i geçirdik. 29 Kas m ak am  da 
bir ba ka aç k tesiste ak am yeme i 
verildi. lki kadar renkli de ildiyse 
de yine de yiyecekler muhte emdi. 

Otelimiz biraz kent merkezinin d -
nda yer ald  için Jodhpur’u çok 

ayr nt l  göremedim. Ancak bir gün 
ö leden önce Marc Zelter ve Axel 
Kempa ile birlikte eski kent merke-
zine, “old market”e gittik. Manza-
ra inan lmazd . Yo un bir gürültü, 
kalabal k, s k kl k, tra  k, toz, pis-
lik, araç egzoz duman , sokaklar-
da hayvan pisli i, sinek bulutlar ... 
nsan gerçekten hareket etmekte 

zorlan yordu. M. Zelter defalarca 
Hindistan’da bulunmu tu, onun için 
deneyimliydi. O’nun rehberli inde 
biraz kent merkezini, baharat dük-
kanlar n  gezdik. Al -veri  yapmak 
bile çok zordu. Eski çar lar oldukça 
tarihiydiler. Küçük küçük dükkânlar 
ve i yerlerinden olu uyordu. 

Birgün de Magaresh Fort denen 
Jodhpur’un ihti aml  kalesine gittik. 
Gerçekten ilginç ve etkileyici bir ka-
leydi. Bir ö le sonras  da bir Hindu 
tap na na ve etraf ndaki tarihi ya-
p lar  görmeye gittik. Oldukça ayr n-
t l , ilginç süslemeleri ile görkemli 
yap lard . As l a rtan, etrafta grup-
lar halinde, a açtan a aca, yap lar n 
üzerlerinde dola an, atlayan may-
mun sürüleri idi.

Hindistan kendine özgü özellikleri-
farkl l klar  bar nd ran, her eyiyle 
oldukça etkileyici, mutlaka görül-
mesi gereken bir ülke. Bu ba lamda, 
kesinlikle yak n ileti im kurulmal . 
TTD olarak birlikte nas l bir i birli i 
kurabiliriz, neler yap labilir, bizim 
için nas l bir potansiyel içeriyor bu 
zamanla anla labilir.

Toraks Bülteni

Büyük Ba  Hayvanlar  Heryerde

NAPCON 2010 Kongresi
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Ümit Aydo mu ’un 
Çizgileriyle…
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“Hakk mda konu ulmas ndan 
de il konu ulacak bir ey 
olmamas ndan korkar m” 
                                      Oscar Wilde

nsan hayat nda istisna dönemler 
vard r: Geçmi te ya ananlar, ba a-
r lar, ak lda kalan an lar dile getiri-
lir. Birlikte ya an lanlardan kesitler 
aktar l r. te emeklilik ya am n bu 
evrelerinden biridir. Mutlu olunma-
s  gereken, ancak hüznün mutlulu u 
bast rd  ilginç duygu dalga-
lanmalar n n ya and  dö-
nemlerdir. 

Erhan Hoca Gülhane Askeri 
T p Akademisinde ba layan 
akademik hayat na 13 Mart 
2011 itibari ile nokta koydu. 
Her ne kadar nokta koymak 
terimi Erhan Hoca ile uyum-
lu görünmüyor olsa da onu 
tan yanlar çok iyi biliyorlar ki 
sahip oldu u enerji ve biriki-
mi mutlaka ba ka alanlarda 
de erlendirmeye devam ede-
cektir. 

Burada sizlere tan d m iki farkl  
Erhan Ekinci’den bahsetmek isti-
yorum. Birincisi, hocam olan Er-
han Ekinci. Kendisi ile tan mam 
ilk körfez krizi zamanlar nda yani 
1990 y l  ba lar nda zmit’te sa l k 
oca nda çal t m s ralarda ald -

m bir telefon konu mas  ile oldu. 

Bu konu man n ard ndan önümdeki 
ihtisas döneminde ilginç bir sürecin 
içinde olaca m  hissetmi tim. Kar-

mda kendisinden son derece emin, 
biraz sert ve çok kararl  bir ses tonu 
vard . Gö üs Hastal klar  ihtisas m 
boyunca ve birlikte oldu umuz ba -
ka platformlarda bu ilk yarg m n 
ne kadar do ru oldu unu anlama 
ans m oldu. Kendisi bilindi i gibi 

asker geçmi i olan ve hayat n n her 
a amas n  son derece disiplinli ya-

ayan birisidir. lk bak ta kendisini 
çok iyi tan mayanlar için özellikle bu 
yönü daha bariz fark edildi inden 
olsa gerek asistanl m s ras nda 
ilginç an lar m oldu. Bir keresinde 
saçlar m  her zamankinden daha 
k sa kestirmem etrafta yo un bir 
dedikoduya yol açm  arkada lar m  

bunu Erhan Hoca istedi i için de il 
kendi iste imle yapt ma inand ra-
mam t m. Oysaki ben bunu Erhan 
Hoca’ya anlatt mda “Yapma ya 
senin saçlar n gerçekten uzun mu?” 
diye yan t vermi ti. Tabi bu durum 
zaman zaman aram zda ba ka ilginç 
diyaloglara da sebep oluyordu. Bir 
keresinde klinikle ilgili planlama ya-
parken çok ciddi bir ekilde “Öner 
sen askerlik yapt n m ?” diye sor-
du unda hiç dü ünmeden ona “Ya-

p yorum ya hocam!” demi -
tim. lk anda yüzünde olu an 
a k nl k sonras  ikimizi de 

gülme krizi tutmu tu. 

Dört y l boyunca dolu dolu 
bir e itim dönemim oldu. 
Çal ma yapma u runa do-
la mad m z fabrika, dola -
mad m z dispanser ve okul 
kalmad . Günlerce süren bu 
dönemlerde önce verileri 
toplar daha sonra orduevin-
de bulu ur, hocan n me hur 
hesap makinesiyle istatistik-
lerini yapar ard ndan maka-
leyi yaz p son halini verirdik. 

Bu dönemlerin benim için anlam  
bir asistan olarak akademisyenli e 
haz rl k ve bedava yemek demek-
ti. O dönemlerde henüz bilgisayar 
ve internet bugünkü kadar yayg n 
de ildi. Yani ara t rma yapmak ve 
yaz  yazmak bu güne k yasla çok 
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Dr. Erhan Ekinci’ye dair…

Orta Do unun MD Anderson benzeri 
kanser te his ve tedavi merkezi haline 

getirmek en büyük hayaliydi. Bu amaçla 
100 yatakl  bir Onkoloji Hastanesi’ni 

kanser sava  vakf ndan uzun süreli ine 
kiralayarak k sa sürede çal r hale 
getirdi. Gaziantep’te ilk defa içinde 
son teknoloji cihazlar n bulundu u 
bir radyoterapi ünitesi kurdu. Ayn  

dönemlerde Türkiye’de PET-BT yi ilk 
alan hastanelerden biri olduk.
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daha zordu. Buna ra men ihtisas m 
bitti inde Ayten Filiz hocam n da 
katk lar yla yirmi civar nda yay n-
lanm  çal mam vard . Bilgisayar 
yoktu demi tim. Henüz çok az ki ide 
DOS alt  çal an AM GA bilgisayar-
lar n oldu u bir dönemdi ama hoca 
bilgisayar ö renmemizin çok önemli 
oldu unu ve bize çok büyük avantaj 
sa layaca n  dü ünüyordu. Bu ne-
denle haftada 2-3 gün tüm klinik ho-
can n arabas na dolar ve bilgisayar 
kursuna giderdik. Tüm klinik derken 
topu topu dört ki iydik. Erhan hoca, 
Ayten hoca, Didem ve ben. Akade-
mik anlamda hocamdan ö rendi im 
birçok eyin aras nda kula ma küpe 
olan ve bir akademisyen için çok 
önemli oldu unu dü ündü üm iki 
önemli prensip var: “Asla ani karar 
vermemelisin çünkü öfkeyle kalkan 
zararla oturur.” ve “Kendine yap lan 
yat r m en iyi yat r md r.” 

Tan d m ikinci Erhan Ekinci ise 
yönetici olan Erhan Ekinci idi. Asis-
tanl a ilk ba lad mda kendisi has-
tanemizin kurucu ba hekimiydi. O 
zamanlar eski verem hastanesinden 
dönü türülmü  bir binay  hasta-
ne olarak kullan yorduk. Kendisi-
ne olan güveni bu alanda çok daha 
fazlayd . Amiyane tabirle cevval bir 
ba hekimdi. Zaman n n önemli bir 
k sm n  yeni kurulmakta olan ve bu 
nedenle birçok eksi i olan üniversite 
hastanesinin geli tirilmesi ile ilgi-
li konulara ay r yordu. Bir kaç kez 
ba hekimlik yapt  ve son olarak da 
rektörlük görevinde bulundu. 

Dört y ll k rektörlük döneminde 
üniversitemize ve hastanemize çok 
say da modern binalar kazand rd . 
Suriye ve di er kom u ülkeler ile 
sa l k konusunda i birli i yapmak 
ve Gaziantep Üniversite Hastanesini 
Orta Do unun MD Anderson ben-

zeri kanser te his ve tedavi merkezi 

haline getirmek en büyük hayaliydi. 

Bu amaçla 100 yatakl  bir Onkoloji 

Hastanesi’ni kanser sava  vakf ndan 

uzun süreli ine kiralayarak k sa sü-

rede çal r hale getirdi. Gaziantep’te 

ilk defa içinde son teknoloji cihaz-

lar n bulundu u bir radyoterapi 

ünitesi kurdu. Ayn  dönemlerde 

Türkiye’de PET-BT yi ilk alan hasta-

nelerden biri olduk. Kanser merkezi 

yan nda ABD’deki yo un bak mla-

ra e  de er bir Dahili Yo un Bak m 

Ünitesi kurdu. Yo un bak m ünitesi 

ülkenin birçok hastanesinden gelen 

uzmanlarca bizzat ziyaret edilip ör-

nek al nd  ya da örnek gösterildi. Bu 

ünitenin ba na ise Türkiye’deki na-

dir yo un bak m uzmanlar ndan biri 

olan Dr. Nevin Uysal’  tabiri caizse 

transfer etti. Gaziantep Üniversitesi 

Dahili Yo un Bak m Ünitesi’nde üç 

y l içinde bir çok hastaya son derece 

iyi bir yo un bak m hizmeti verilme-

sinin yan  s ra birçok bran tan çok 

say da ara t rma görevlisi, hem ire 

ve teknisyen yeti ip Türkiye’nin dört 
bir yan na da ld lar. 

Rektör oldu u dönemlerde nerdeyse 
uykusunda bile problem çözmekle 
u ra t na emin oldu um Erhan 
Hocay  yönetici olarak ön plana ç -
karan en önemli özelli i ise i ine 
siyaseti kar t rmadan, herkese e it 
mesafede durmaya ve kimsenin hak-
k n  yememeye özen göstermesiydi. 

Her ne kadar emekliye ayr lm  olsa 
da daha uzun y llar birçok platform-
da s k s k birlikte olaca m z  biliyor 
ve kendisine bundan sonraki haya-
t nda her eyin diledi ince olmas n  
her eyden önemlisi sa l kl  ve mut-
lu bir hayat diliyorum. 

Son olarak itiraf etmeliyim ki bu ya-
z y  yazarken beni en çok zorlayan 
yaz y  istenen uzunlukta (maksi-
mum 5000 vuru ) tutabilmek için 
verdi im çaba oldu. Emekli olancaya 
kadar daha ne kadar çok çal mam 
gerekti ini dü ünüp endi elenmek-
ten kendimi al koyamad m. 



52 Haziran 2011

Dr. Mehmet Polatl
TTD Üyesi
mpolatli@adu.edu.tr

Dr. Ertürk Erdinç’e dair…

Toraks BülteniDr. Ertürk Erdinç’e Dair…

Gö üs hastal klar  uzmanl k alan na 
ve Türk Toraks Derne i’ne yapm  
oldu u katk  ve emekleri yan  s ra ki-
ili i ile her zaman sayg  ve sevgi ile 

an lan Prof. Dr. Ertürk Erdinç hoca-
m z bu y l emekliye ayr ld . zmir’in 
Karaburun ilçesinin bir sahil beldesi 
olan Mordo an’da 1944 y l nda do-

an hocam z, Ege Üniversitesi T p 
Fakültesini 1968’de bitirdikten sonra 
ayn  üniversitede Gö üs Hastal klar  
ihtisas na ba lam , 1972’de Gö üs 
Hastal klar nda uzman, 1977’de Do-
çent ve 1988’de Profesör olmu tur. 

yi bir hekim olmas n n ötesinde 
ay r m gözetmeden çevresine kar-
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 sonsuz sevgi, sayg  ve ho görüsü 
olan, kar s ndakini anlayan güve-
nilir bir dosttur Ertürk hoca. E itim 
döneminden itibaren toparlay c  ve 
lider ki ili ini Türk Toraks Derne-

i çat s nda da sürdürmü tür. Türk 
Toraks Derne i’nin tüzük haz rl , 
TTD zmir ubesi Ba kanl , KOAH 
Çal ma Grubu Ba kanl , Etik Ku-
rul Ba kanl  ve Denetleme Kurulu 
Ba kanl  gibi bir çok görevde bu-
lunmu tur. KOAH ile ilgili hekim ve 

hasta e itim materyallerinin olu tu-
rulmas nda hepimize örnek olmu , 
KOAH alan nda önemli eksikli i 
hissedilen bu eserlerin k sa sürede 
sonuçlanmas nda belirleyici rol oy-
nam t r.

Can Yücel’den iki iiri sizlerle payla-
rken, Ertürk hocam za mesle imize 

ve meslekta lar na yapt  katk  ve 
emekleri için en içten sayg  ve te ek-
kürlerimizi sunar z.

Sevdi in Kadar Sevilirsin 

Her ey sende gizli
Yerin seni çekti i kadar a rs n
Kanatlar n ç rp nd  kadar ha  f
Kalbinin att  kadar canl s n
Gözlerinin uza  gördü ü kadar genç
Sevdiklerin kadar iyisin
Nefret ettiklerin kadar kötü
Ne renk olursa olsun ka n gözün 
Kar ndakinin gördü üdür rengin
Ya ad klar n  kar sayma
Ya ad n kadar yak ns n sonuna
Ne kadar ya arsan ya a
Sevdi in kadard r ömrün
Gülebildi in kadar mutlusun
Üzülme, bil ki a lad n kadar güle-
ceksin
Sak n bitti sanma her eyi;
Sevdi in kadar sevileceksin
Ay ndad r sevgiliye duyulan hasret 
Ve sevgiline hasret kald n kadar 
ona yak ns n
Unutma ya murun ya d  kadar s-
laks n
Güne in seni s tt  kadar s cak
Kendini yaln z hissetti in kadar yal-
n zs n
Ve güçlü hissetti in kadar güçlü
Kendini güzel hissetti in kadar güzel

te budur hayat, i te budur ya amak
Bunu hat rlad n kadar ya ars n
Bunu unuttu unda ald n her nefes 
kadar ü ürsün;
Ve kar ndakini unuttu un kadar ça-
buk unutulursun
Çiçek suland  kadar güzeldir
ku lar ötebildi i kadar sevimli
Bebek a lad  kadar bebektir
Ve her eyi ö rendi in kadar bilirsin
Bunu da ö ren;
Sevdi in Kadar Sevilirsin

En Uzak Mesafe

En Uzak mesafe ne Afrika’d r
Ne Çin,
Ne Hindistan,
Ne Seyyareler,
Ne y ld zlar geceleri ldayan...
En uzak mesafe iki kafa aras ndaki 
mesafedir birbirini
anlamayan...

Dr. Ertürk Erdinç’e Dair…



54 Haziran 2011

Toraks BülteniDr. Gültekin Tibet…

Dr. Gültekin Tibet…
Gültekin Tibet, 26 Haziran 1945 tari-
hinde Kastamonu’da do du. lkokulu 
Hakkari ve Çank r ’da, ortaokul ve liseyi 
Kastamonu ve Ankara’da okudu. 1971 y -
l nda Ankara Üniversitesi T p Fakültesi’ni 
bitirdikten sonra k sa bir süre serbest ça-

l t . 2 May s 1972 - 31 Ekim 1973 tarihleri 
aras nda Samsun ve stanbul‘da askerlik 
görevini tamamlad . ki y la yak n bir süre 
Adana Pozant  ilçesinde hükümet tabip-
li i görevini sürdürdükten sonra 16 Eylül 
1975’de zmir Dr. Suat Seren Gö üs Has-

tal klar  ve Cerrahisi E itim ve Ara t rma 
Hastanesinde göreve ba lad . 30 Nisan 
1980 tarihinde ba asistan, 4 Ekim 1982 
tarihinde ef Yard mc s , 22 Mart 1985 
tarihinde Ba hekim Yard mc s  ve 19 Ey-
lül 1991 tarihinde Klinik e   unvanlar n  
ald . Ayn  hastanede 20 Eylül 2001 - 21 
Mart 2003 tarihleri aras nda Ba hekim 
olarak görev yapt . 

Evli ve iki çocuk babas  olan hocam z 35 
y l  zmir Dr. Suat Seren Gö üs Hasta-
l klar  ve Cerrahisi E itim ve Ara t rma 
Hastanesinde olmak üzere, toplam 39 
y l hizmet vererek 28.6.2010 tarihinde 7. 
Servis Klinik e   ve Koordinatör ef ola-
rak görevini tamamlad  ve emekli oldu. 

Tüm çal ma hayat  boyunca hastalar , 
ayn  hastanede çal an tüm personel, 
hem ire, asistan ve çal ma arkada lar  
taraf ndan çok sevilen, yard ma ihtiyac  
olan herkese bir baba sevecenli i ile yak-
la p sorun çözmede ki ustal  ile destek 
vermi  olan, her zaman çok nazik sevgili 
hocam za emeklilik döneminde sa l kl  
ve huzurlu günler diliyoruz. 

TTD Üyesi 
onurerer@yahoo.com

 TTD zmir ube Ba kan
aktogu@yahoo.com

Dr. Onur Fevzi Erer Dr. Serir Özkan
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Dr. Gülsüm Karagül

TTD Üyesi
drkardelen_07@hotmail.com

Gülsüm’ün 
  Objekti  nden…
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Jackson, Mississippi, 1963 y l nday z. 
Ömür boyu hapis yatacak bir ki ide 
saptanan akci er tümörü nedeniyle 
nakil yap lmas na karar verilmi ti. 
Çünkü altta yatan KOAH nedeniyle 
rezeksiyon yap lmas  mümkün gö-
zükmüyordu. Ve hasta, giri im so-
runsuz giderse cezas nda indirim 
yap laca  sözüyle öneriyi kabul etti. 
lk akci er nakli bu ekilde gerçekle -

tirildi ve hasta 18 gün ya at labildi. 
Hardy hastas n  kaybettikten birkaç 
gün sonra yak n dostu ve önceki iki 
y lda bu konuya yo un ilgi göstermi  
arkada  Fikri Alican’a bir mektup 
gönderdi. 

“Sevgili Fikri,

Gazetelerden görmü  olabilece in 
gibi 3 hafta önce bir akci er nakli 
yapt m. Müebbet hapise mahkûm, 
genel durumu bozuk ve kronik 
böbrek hastal  olan birini seçtik. 
Hasta onsekiz gün ya ad  ve üre-
miden öldü. Öldü ü zaman akci-

er gayet iyi durumdayd  ve ça-
l yordu. Akci er üzerinde geni  
ara t rmalar yapt k ve foto raf-
lar çektik. Sana onlardan bir dizi 
gönderece im. Neden geri gelip 
bizimle çal m yorsun?”

Alican bu operasyonda Hardy’nin ya-
n nda de ildi belki ama klinik uygula-

ma a amas na gelinceye kadar Hardy 
ile birlikte yo un bir çal ma dönemi 
geçirmi ti. Akci er nakli ile ilgili bir-
çok sorunun cevaplar n  bu dönem-
de bulmu lar ve teknik sorunlar n 
çözülmesine büyük mesafeler kat 
etmi lerdi. Operasyon, bir insan n 
nakil edilen bir akci erle ya ayabile-
ce ini gösterdi i için büyük bir ad m 
say l r. Bu tarihi giri imin ba  aktörü 
J. D. Hardy, operasyonun hemen ar-
d ndan stanbul’da okumu  genç bir 
doktoru yan nda çal maya ve ara t r-
malar  daha da ilerletmeye ça r yor-
du. Bu yaz  birço umuzun ad n  belki 
hiç duymad , pek az m z n tan d  
ve belki hiçbirimizin öyküsünü bilme-
di i bu doktora daha yak ndan baka-
bilmek amac yla yaz ld . 

Mektubun birkaç y l öncesine dönü-
yoruz: stanbul T p Fakültesi Genel 
Cerrahi Bölümü’nde ve 1960 y l nda-
y z. Alican’  genç, çal kan ve heves-
li bir cerrah olarak görürüz. Bir gün 
klini in kütüphanesinde “Pathoph-
ysiology of Surgery” adl  bir kitap 
bulur ve bu kitaptan çok etkilenir. 
Kitab n editörü o zamana kadar ad -
n  duymad  Amerikal  bir cerraht r: 
J. D. Hardy. Y llar sonra bir davete 
cevaben yazd  ve o y llar  özetle-
yen bir mektubunda öyle demekte-
dir: “Hardy’i ke fetti im zaman; y l 

1960’d , stanbul, Türkiye’de be inci 
y l asistan yd m. Çok uzak bir ülke-
de olmama ra men “O” görülebilir 
biriydi”. K sa bir süre sonra birlikte 
çal t  yak n arkada  Ergün Sa-
bar, bir ara t rmac  pozisyonu için 
Hardy’ye ba vurdu unu, neden ken-
disinin de yazmad n  sorar. Alican 
bu ba vurudan çok ümitsizdir: “Yahu 
Hardy bizi almaz ki” der. Sabar’ n 
verdi i cevap ayn  gün ona da bir 
ba vuru mektubu yazd r r: “Almazsa 
almaz, yazmakla ne kaybederiz?” 

Aradan iki hafta geçer ve Hardy, 
Alican’ n mektubuna cevap verir. Bu 
mektupta “klinik uygulamal  cer-
rahi ara t rmalar için yeti tirmek 
amac yla…” Alican’  klini ine kabul 
etti ini yazar ve devam eder; “…biz 
size mesle iniz için temel olacak bir 
deneyim kazand rabiliriz, siz de bize 
Türkiye’deki t pla yürekten bir ili ki 
sa layabilirsiniz”. Bu cevap üzerine 
gerekli formaliteler h zla tamamla-
n r, Üniversite’den ald  iki y ll k 
izinle ve babas n n ald  sadece gidi  
bileti ile Alican bir A ustos sabah  sa-
baha kar  5’de Mississippi’nin ba -
kenti Jackson’a gelir. 

Hardy ile ilk olarak “Endotoksin 
oku” üzerinde çal maya ba lar. Kö-

peklerde ok yarat p, kar n organlar -
n n lenfatik ak m n  incelemektedir. 

J. D. Hardy’den F. Alican’a

J. D. Hardy’den F. Alican’a: “Neden 
Geri Gelip Bizimle Çal m yorsun?”

Dr. Cemal As m Kutlu
TTD Üyesi
cakutlu@turk.net
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Günleri kütüphaneyle köpek labora-
tuar  aras nda geçmeye ba lar. Bu, o 
tarihe kadar ara t r lmam  olan bir 
konudur. Çal malar ilerledikçe haf-
tada birkaç kez Hardy ile bir araya 
gelip sonuçlar  tart maya ba larlar. 
Alt  ay sonra Hardy, Alican’ n  zyolo-
ji masteri yapmas n  ister ve onu dö-
nemin Fizyoloji Bölüm Ba kan  Art-
hur C. Guyton’a takdim eder. Guyton 
ba lang çta pek gönüllü gözükme-
mekle beraber, Hardy’nin referans y-
la Alican ile çal may  kabul eder ve 
“Endotoksin okunun Pato  zyolojisi 
Üzerine Çal malar” master tezinin 
konusu olarak seçilir. 

Jackson’a geldi i ilk aylarda bir 
gün Hardy, Demikhov’un 
yapt  ara t rmalardan, 
özellikle damar anasto-
mozlar ndan söz et-
mi  ve “Bir köpe in 
kafas n  de i tire-
bilir misin?” diye 
sormu tur. Bun-
dan cesaret alan 
Alican da bo  za-
manlar nda böy-
le bir operasyon 
yapmaya çal r, 
sonuçlar  Hardy ile 
payla r. Yine bir gün 
Hardy “Yeterince id-
man yapt n, bir yandan 
ok çal malar n  sürdürür-

ken bir yandan da akci er nak-
li deneylerine ba layabiliriz” der ve 
hemen ard ndan çal maya ba larlar.

lk operasyonlarda Hardy ve Alican 
birlikte ototransplantasyon yapar-
lar ve k sa bir süre sonra operasyon 
tekni i yerle ir. Alican di er çal ma-
lar n n yan  s ra günde iki operasyon 
yapmaya ba lar. lerleyen günlerde, 
birçok sorunun san ld  gibi  zyolo-
jik temeli olmad n , temel sorunun 
cerrahi teknik oldu u ortaya ç kar. 
Ard ndan allotransplantasyon yap-
maya ba larlar. Bu köpekler ilk gün-
lerde iyi olmalar na ra men ortalama 
bir hafta içinde kaybedilirler. Baz -

lar na ise metotreksat ve azatioprin 
verirler ve yakla k bir ay ya amalar -
n  sa larlar. lk y l n sonunda “Rese-
arch Associate” olur. Art k tüm ülke-
de toplant lara kat lacak ve bildiriler 
sunacak kadar çal malar  ilerlemi -
tir. Sonuçta Alican iki y l n sonunda 
iki adet doçentlik tezi ile memlekete 
döner ve “Akci er Nakli”ni doçentlik 
tezi yapmaya karar verir. 

Bilindi i gibi Hardy toplam üç adet 
akci er nakli yapm t r. lkini kaç -
ran Alican, ard ndan ald  davetin 
de eri ve cazibesi ile tekrar Jackson’a 

geri döner ve ikinci ve üçüncü na-
kilde Hardy’ye asiste eder. Teknik 
çal malar daha da ilerler ve hemen 
hemen bugün klinikte yap lan bütün 
cerrahi yöntemlerin temeli o y llarda 
at l r. Özellikle “Çift Tara   Ard k 
Akci er Nakli” tekni i bugün için 
dahi güncelli ini koruyan önemli bir 
tekniktir. O dönem bu teknik “Çift 
Tara   Tek Akci er Nakli” olarak 
isimlendirilmi tir. Alican sadece ak-
ci er nakli ile ilgili de il, o dönemde 
yo un ekilde karaci er nakli ile ilgili 
de çal malar yapm t r. Klinik ba a-

r n n daha bir süre alaca  öngörüsü 
ile Alican yurda dönmek ister ve 1965 
y l nda Hardy’nin muhalefetine ra -
men Jackson’daki i ini b rak r. Bu 
kararla Alican’ n organ nakli öyküsü 
belki eksen de i tirmi tir ama içinde 
yanan ate  sönmemi tir. Bunu nere-
den biliyoruz? Ard ndan geçen y llara 
ra men neler dedi ini, neler yazd -
n  bildi imiz için. 

Aral k 1969’da, Hardy, Thomas 
Shields’e bir mektup gönderir. An-
la lmaktad r ki, Shields bir kitap 
haz rlamaktad r ve Hardy’nin “Akci-

er Nakli” bölümünü yazmas n  iste-
mektedir. Hardy’nin cevaben yazd  

mektup öyledir:

“Sevgili Tom, 

Sekreterlerimden bi-
rinin iste im üzeri-

ne, yak n zamanda 
cevap verilecek 
olarak saklad  
mektubunu bul-
dum. Söyledi im 
gibi, senin Genel 
Gö üs Cerrahisi 

adl  kitab nda-
ki bölüme katk da 

bulunmak beni mut-
lu edecektir. Senden 

iste im, Fikri Alican’ n 
yard mc  yazar olarak 

çal mas na izin vermendir. 
Literatürden bilebilece in gibi, 
akci er nakli alan na devasa kat-
k lar  olmu tur. Benim ad m n bi-
rinci isim olmas  iste ini dikkate 
al yorum ama seni temin ederim 
ki, Dr. Alican’ n katk s  en az be-
nimki kadard r.

Tatil mevsimi için en iyi dilekle-
rimle”

Shields bir ba ka mektubunda be-
lirtti i gibi kitab n  1971 y l na yeti -
tiremez ama kitab n ilk bask s  1972 
y l nda piyasaya ç kar. Kitap, benim 
üzerimdeki eme ini ve etkisini bu 
sat rlar, bu dergi ve daha pek çok 

J. D. Hardy’den F. Alican’a
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hacimde anlatamayaca m de erli 
Mü  d Ölçmen’in kitab d r. Aram z-
dan ayr l ndan k sa bir süre sonra, 
2001 y l nda, bana e i Aysun Ölçmen 
taraf ndan “E er k zlardan biri gö-

üs cerrah  olursa geri vermek üze-
re” hediye edilmi tir. Asl nda y llar 
sonra birinci bask s n  edindi im bu 
kitab n ikinci bask s n , 1987 y l nda 
ba lad m ihtisas m n ilk aylar nda 
alm  ve Alican’ n ad n  ilk kez bu 
bask daki Akci er Nakli Bölümü’nde 
görmü tüm. Yine de bizim öykümü-
zün Alican’la kesi mesinden bahset-
mek için bir sürenin daha geçirme-
miz gerekecek. 

Bu sefer, Yedikule Gö üs Cerrahi 
Merkezi’ndeyiz, y l 1993. 
M. Ölçmen’in ef’li inde Ay-
sun ve ben ba asistan olarak 
çal yoruz. brahim Dinçer 
de kar  klinikte ba asistan. 
Ben ABD’de bir süre bulu-
nup birçok kez domuzlarda 
yap lan akci er nakli ope-
rasyonlar na kat lm m ve 
üstüne üstlük 1990 y l nda 
ba ar l  bir akci er nakli 
operasyonu görmü üm. Bir 
eyler yapmak istiyorum 

bu konuda ama ne yapa-
ca m  bilmiyorum. Mü  d 
A abey’in cesaretlendirme-
si ve biraz da bask s yla, bir 
ö leden sonra Ü Veteriner-
lik Fakültesi’ne gidiyoruz. 
Ben, Aysun ve brahim kap -
lardan birini çal p içeri giri-
yoruz. O zaman ba asistan olan Cem 
Perk ile kar la p derdimizi ona an-
lat yoruz. O da çal ma yapmak, dos-
yas n  kabartmak isteyen, hevesli bir 
veteriner hekim. “Ben size yard mc  
olurum” diyor ve tüm malzemeyi 
hastaneden ta mak kayd yla Vete-
rinerlik Fakültesi’nde akci er nakli 
yapmaya ba l yoruz. Her hafta bir 
ameliyat yapaca z. Ben operatörüm, 
brahim birinci asistan ve Aysun 

ikinci asistan ve enstrümantasyon 
yap yor. Çok yorulsun istemiyoruz, 6 
ayl k hamile.

Ama i ler dü ündü ümüz gibi git-
miyor. lk köpek kanamadan kay-
bediliyor, ikinci köpek kanamadan 
kaybediliyor ve üçüncü köpek yine 
kanamadan kaybediliyor. Bron  ve 
arter anastomozlar n  yap yoruz ama 
atrium anastomuzunu bir türlü bece-
remiyoruz. Mü  d A abey’in iste iyle 
her operasyondan sonra operasyonu 
ve performans m z  anlatan geni  
bir rapor yaz p kendisine veriyorum. 
Biraz da neler dü ünüp, hissetti i-
mizi yaz yorum kaç n lmaz olarak. 
Ertesi gün, ”Dün yine çok hislenmi -
sin” diye benimle dalga geçiyor, çok 
bozuluyorum. Ekip büyük bir moral 
çöküntüsü içinde, ne yapabiliriz diye 
dü ünüyoruz. 

“Kim en iyi bilir bu i i” diye dü ünür-
ken akl m za bir isim geliyor: Fikri 
Alican. Asl nda bizim yapmaya çal -
t m z i i 30 y l önce ve mükemmelen 
yapm  bir ki i. Aray p randevu al yo-
ruz ve bir ö le saati Ni anta ’ndaki 
o  sine gidiyoruz. Çok ho  bir o  s ve 
bekleme salonunda çerçeve içinde bir 
ehliyet var. Doktor o  slerinin çok  -
yakal  çerçevelerine nispet yapar gibi. 
Alican’ n ilkokuldayken ald  “bisik-
let sürme ehliyeti” bu. Kap  aç l yor 
Alican bizi içeri davet ediyor. Çok et-

kileniyoruz görüntüden. Anlat yoruz 
derdimizi, sorunlar , ne yapmam z 
gerekti ini. lk soru: ”Çal man z n 
bütçesi ne kadar?”, a r yoruz, ne 
bütçesi? “Bizim bir bütçemiz yok” 
diyoruz s k larak. Diyemiyoruz ki, 
köpekleri kendi param zla ald m z 
mamalarla ve param z olmad nda 
da hastanenin ba  a ç s ndan rica, 
minnet ald m z kemiklerle besliyo-
ruz. “Yahu bütçesiz çal mam  olur?” 
diyor gülerek. Yakla k iki saatini 
ay r yor bize, uzun uzun sohbet edi-
yoruz. Ç karken “Ehliyetimi gördü-
nüz mü?” diye soruyor, “O belgeyle 
y llard r cerrahi yap yorum burada. 
Kimse ba ka bir serti  ka istemedi 
imdiye kadar” diyor. Dü ünüyorum 

kendi kendime: ”E er sen Fikri 
Alican olursan bisiklet sürme 
ehliyeti yeter, artar bile”. Bize 
çok yeni bas lm  bir kitab n  
hediye ediyor, ba l  “Trans-
plantasyon” olan küçük bir el 
kitab . O dönem sayfalar n  öy-
lesi çevirip rafa koyuyorum. 

Büyük bir mutlulukla oradan 
ayr l yoruz. Yine bir sürü plan 
yap yoruz ve o görü meden 
sonraki ilk ameliyat  sorunsuz 
bir ekilde bitirip, köpe i aya a 
kald r yoruz. Uçuyoruz mutlu-
luktan. Sabah kalk nca hemen 
fakülteyi ar yorum ve ö reni-
yorum ki köpek hala hayatta. 
“ te bugün kariyerimin unu-
tulmayacak bir günü” diyorum 
kendime. Uçarak hastaneye 

gidiyorum ama daha Mü  t A abey’e 
“Günayd n” deme f rsat  olmadan 
ö reniyorum ki, göstermeye çal t -

m z tüm özene ra men Aysun ve 
Mü  d A abey’in güzel k zlar , Sevgili 
Nadide, o ak am do maya kalk yor. 
Odas na gidip “A abey geçmi  olsun” 
diyorum, suçlu suçlu. Aysun’un, o ge-
ceden ba layarak bir ay süren yatak 
istirahat  do umu biraz daha gecik-
tiriyor ama nihayetinde Nadide dört 
hafta erken do uyor. Günlerce Mü  d 
A abey’in homurtusunu dinliyoruz. 

 “Bir ak am bize kat l r m s n z? Tüm 
arkada lar çok mutlu oluruz” diyorum. 

Diyorum ama ben bile a r yorum nas l 
böyle bir ey söyledi ime. “Hay r” diyor, 
“Hay r. Bu i ler için art k çok ya l y m. 

Ama biraz daha genç olsayd m 
senin klinik çal malar na kat lmak 

isterdim.” Ben y llar önce bize verdi i 
kitab n n önsözünü okumu  biri olarak 
tereddütsüz yan tl yorum: “Te ekkür 

ederim ama ben daha da çok genç 
olmay  isterdim, sizin laboratuardaki 

çal malar n za kat labilmek için”.

J. D. Hardy’den F. Alican’a
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ni li ç k l  y llar umulmad k h zla 
geçiyor ve 2009 y l na geliyoruz. Bir 
sabah tekrar Alican’  ar yorum ve 
kendimi tan t yorum. “Hocam beni 
hat rl yor musunuz?”, “Elbette As m 
Bey”, diyor, “Hocam sizi ziyarete 
gelmek istiyorum. Ben akci er nak-
li yapt m”, “Tebrik ederim” diyor ve 
k sa bir süre sonra ziyaretine gidiyo-
ruz, Oral Ak n ile birlikte. Alican’ n 
sayg de er e i, Ihlamur Han m bize 
kahve yap yor ve diyor ki; “Kahvele-
rinizi köpüksüz yapt m. Kay npede-
rime göre kahvenin köpüklüsü de il 
köpüksüzü makbuldür”. 

Akci er nakli konusunda ara t rma 
yapt kça asl nda çok y llar öncesinde 
yurdumuzda birçok hayalperest cer-
rah n yapt  çal malara daha do -
rusu, masals  öykülerine rast geliyo-
rum. Bunlar  yazmak ve o çal malar  
gün na ç kartmay  kendime gö-
rev ediyorum. Bu sebeple Alican’a, 
Oral’la beraber ikinci gidi imizde bir 
sürü foto raf çekip, kay t yap yoruz. 
“Siklosporin bulunmu  olsayd  asla 
geri gelmezdim” diyor. Sohbet s -
ras nda Alican görevliden bir dosya 
istiyor, içi yüzlerce mektup dolu. Bü-
yük bir heyecanla mektuplar  kar -
t r yoruz beraber, bir sürü sebepten 
yaz lm  bir sürü mektup. Çekinerek 
soruyorum: ”Hocam bu mektuplar-
dan bir kopya alabilir miyim?” diye. 
“Hepsini al, git” diyor. “Olur, mu öyle 
ey?” diyorum. “Otuz y ld r orada 

duruyorlard  kimse sormad  bile. lk 
kez sen istedin, al ne istiyorsan yap”. 

Uzun sohbetimizin ard ndan aya a 
kalk p kap ya ilerledi imizde soruyor: 
“ imdi plan n nedir?” “Nakillere de-
vam edece im” diyorum. “Çok güzel”. 
Bir suskunluk oluyor aniden, bir eyler 
yapmak, daha fazla eyler söylemek is-
tiyorum ama ne söyleyece imi bile-
miyorum. Birkaç saniye daha geçiyor, 
o  sin kap s nda birbirimize bak yoruz, 
ben, Oral ve Alican. “Bir ak am bize 
kat l r m s n z? Tüm arkada lar çok 
mutlu oluruz” diyorum. Diyorum ama 
ben bile a r yorum nas l böyle bir 
ey söyledi ime. “Hay r” diyor, “Ha-

y r. Bu i ler için art k çok ya l y m. 
Ama biraz daha genç olsayd m senin 
klinik çal malar na kat lmak ister-
dim.” Ben y llar önce bize verdi i ki-
tab n n önsözünü okumu  biri olarak 
tereddütsüz yan tl yorum: “Te ekkür 
ederim ama ben daha da çok genç ol-
may  isterdim, sizin laboratuardaki 
çal malar n za kat labilmek için”. 

Transplantasyon, Yazan Fikri Alican, 
1991. 

Önsöz:

“T bbi ara t rmalar n rahatça yap -
labilmesi için gereken paralar n su 
gibi ak t ld  1960-1970 y llar  ara-
s nda en çok ele al nan cerrahi ara -
t rma konusu “transplantasyon”du. 
mmünolojik sorunlar n henüz klinik 

transplantasyonlar n önünde da  
gibi durdu u bu dönemde, hemen 
hemen her organ transplantasyonu 
için güvenilir cerrahi teknikler ha-
z rlanm t . Deney hayvan  olarak 
genellikle köpekler kullan l r; köpek-
te ba ar  ile yap labiliyorsa, insanda 
haydi haydi yap l r denirdi. 

Mississippi Üniversitesi’nde deney-
sel transplantasyon çal malar  baz  
organlar konusunda dünyada ba  
çekmi ; Dr. James D. Hardy’nin 
ara t rma ekibi, birçok organ n 
transplantasyonu ile ilgili teknik 
ve  zyolojik sorunlar n büyük bir 
k sm n  çözümlemi ti. Bu öncülerin 
çal malar  klinik transplantasyon-
lar n ba ar s na kadar gidemedi; 
ancak, bugün klinik transplantas-
yonlarda al nan parlak sonuçlar n o 
zaman al namay , siklosporin (re-
jeksiyon olay n  etkili biçimde bast -
racak ilaç) fark  dolay s ylad r.

ABD, 1960… Transplantasyon konu-
sunda çok az ey bilinmekte… Ara -
t r c lar her eyi kendi yapt klar  
deneylerden yava  yava  ö renmek-
teler… Her gün yeni bir co ku, dü  
k r kl , sevinç… Bata ç ka bir gömü 
arar gibi kendi kendine bilgi topla-
ma çabalar … Deney laboratuar nda 
gecelemeler… ABD’nin her kö esine 

ko arak, yeni ö rendiklerini sunan 
bildiriler; t p dergilerinde yaz lar…

Transplantasyon bir rutin olduktan 
sonra, bugünün uygulamac lar na 
herhalde ayn  tad  vermiyordur; 
gömüyü aramakta olanlar  elekt-
riklendiren ola anüstü duygular n, 
bulunduktan sonra kullananlar  da 
sarmas  beklenemez.

Bu konuya yak nl k duymaktay m. 
Transplantasyonu, t p ö rencilerine 
uzunca bir masal gibi anlatabilirim.

Meslek ya am m n co kulu ve per-
vas z y llar ; James D. Hardy ve 
Arthur C. Guyton ile geçen 1960’l  
y llar… Bu kitab  ça da  cerrahi ve 
 zyolojinin bu iki önemli liderine 

sayg  ve sevgiyle ithaf ediyorum

Fikri Alican 

Bu de erli büyü ümüze önce ken-
dim, sonra ekip arkada lar m ve bel-
ki de “O”na sevgi ve ükranlar n  gös-
termek isteyecek pek çok t p doktoru 
ad na sayg , sevgi göstermek ve yap-
t klar na hayranl m  dile getirmek 
ans m oldu. Bugün bu yaz y  okuya-

rak bu duygular  hisseden veya y llar 
sonra hissedecek ki iler, en az ndan 
onlar  temsilen birilerinin bu görevi 
yerine getirdi inden emin olsunlar. 
T pk  benim de, benim ad ma yap l-
m  böylesi çabalardan dolay  huzur 
ve mutluluk duydu um gibi. 

Bu ülkede mesle ini do ru kurallarla 
ve iyi yapmaya çal an her düzeyden 
ve her ya tan hekimler: “Çok uzak-
lar  görebiliriz” der, Isaac Newton, 
“Çünkü devlerin s rt na bas yoruz”. 

stanbul, Nisan 2011

D PNOT: ki önemli noktay  vurgu-
lamam gerekir: lki; Sevgili Osman 
Elbek, 1. zzet Baysal T p Fakültesi 
Ö renci Kongresi’nde yapt m ko-
nu madan sonra bana bu yaz y  yaz-
may  teklif etti ve destek oldu. kin-
cisi; Bu yaz da Fikri Alican’ n otobi-
yogra  si “Koca Me enin Gölgesi” adl  
kitaptan çe itli al nt lar yapt m. 

J. D. Hardy’den F. Alican’a
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Hem Anne, Hem Kad n, 
Hem Emekçi, Hem Hekim :))

Do rusu uzun metinlerle pek aram 
yoktur. Bu kö eyi ay rd klar nda “se-
nin maillerini okurken heyecanla-
n yoruz” diyen uzman arkada lar m 
motive etmi tir. Onlar n sesi olmak, 
yüreklerine seslenmek kadar beni 
ba ka ne mutlu edebilir ki…

Bu kadar kimli im aras nda hangisi 
öncelikli diye her zaman dü ünmü-
ümdür. Anneli imiz do an n kanu-

nu olarak birinci s rada gelmesi ge-
rekirken performans sistemi nedeni 
ile hekimli imiz öncelik kazanm  
hatta anneli imizi de unutturmu tur. 
Kendini a r artlarda çal an emekçi 
hissetmeyen hekim var m ? Bilmek 
istiyorum (özel hastane sahibi olan-
lar n d nda). Peki kad n olmak ??? 
Dünyada ve Türkiye’de, i te ve evde 
zor hem de çok zor. imdiye kadar 

birey olarak sorunlar m z  çözümler-
ken art k dernek çat s  alt nda ortak 
alan olu turarak yol almak istiyoruz. 
Sonuç olarak da ya ad m z sorun-
lar, isyanlar m z ve sizler uzman tem-
silcili ine beni ta d n z...

Kad n uzman temsilcisi olarak der-
ne imden beklentilerim, de i en 
sa l k politikalar  ile öncelik kaza-
nan özlük haklar ma destek olma-
lar d r. Hekim say s  her gün artan 
Toraks Derne i’nin, say  ile orant l  
olarak gücü de artmaktad r. Gerek 
tabip odas  ile gerek dernek ad na ba-
kanl kla direkt temaslar  oldukça iyi 
düzeydedir. Ben süt izni mi, do um 
öncesi, do um sonras  izinleri mi, 
çocuklar mla (sömestri 
ve yaz tatillerinde) y ll k 
izinleri mi performans 
kayg s  olmadan kullan-
mak istiyorum. Ayak ta-
banlar m i ene kadar 
çal t ktan sonra çocu-

uma ve evime ne kadar 
katk m olabilir. Nöbet 
izni kullanmak istiyorum; 
çocu uma ait zaman m  
ondan çalmay n. Kad n-
lar duygusald r, hastayla 
puan aras nda beni vicda-
n mla ba ba a b rakma-
y n. En önemlisi ben per-
formans kayg s  olmadan 
anne olmak istiyorum…

deal olan  performans 
sisteminin kalkmas , ma-

a lar n emeklilik maa lar na yan-
s yacak ekilde yükseltilmesidir. 
E er performans sistemin i lemesi 
için motivasyon gere i ise maa la-
r n %25’ini a mayacak oranda prim 
eklinde olmas  hekimlerin karde lik 

ortam na gölge dü ürmemesini bek-
liyorum. Uygulamadaki performans 
sisteminde bran da lar m z ma dur 
olmamal . Kendi s n rlar m z  iyi çiz-
mek zorunday z. Tüberküloz dahil hiç 
bir hastal  ve giri imi ba ka bran -
lara kayd rma lüksümüz yok. Pu-
anlar m z n yükselmesi için çaba ve 
SFT’nin paket programdan ç kmas n  
ayr  ücretlendirilmesini istiyoruz. Bu 
nedenlerden dolay  sa l k politikalar  
çal ma grubuna uzmanlar n s k n-

Anneli imiz do an n 
kanunu olarak birinci 
s rada gelmesi gerekirken 
performans sistemi 
nedeni ile hekimli imiz 
öncelik kazanm  
hatta anneli imizi de 
unutturmu tur. Kendini 
a r artlarda çal an 
emekçi hissetmeyen 
hekim var m ? Bilmek 
istiyorum. 
Peki kad n olmak ???
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t s n  bilen, performansa hakim çok 
say da uzman üye olmal  ve yürütme 
kurulu %60 periferdeki uzmanlardan 
olu mal d r.

Hastanelerde yer alan hasta haklar  
komisyonuna bir mukabele hekim 
haklar  komisyonlar n  talep ediyo-
ruz. Her bran tan bir uzman n ol-
du u müfetti  kadrolar na münhas l 
dokunulmazl klar  olu turulacak ko-
misyona gö üs uzmanlar n  dernek 
olarak önerebiliriz. Komisyondan 
beklentilerimiz hekimin de hastay  
ikayet edebilmesini h zland ran, ta-

kipçisi olan çözümleyen birim olma-
lar d r.

Çal ma gruplar n yürütme kuruluna 
girmek hayli zor. Bu y lki kongrede 
ba latt m z uygulama ile klinik bil-
gileri güncelleme salonu kariyer yap-
mak isteyen aram zdaki yeni arka-
da lar m za k olmu  dokuz oturum 
ba kanl  ve dört vaka takdimini on-
lar sunmu tur. Çal ma gruplar ndan 
daha çok oturum ba kanl  ald k. 
Çünkü bizim say m z 1500. Biz art k 
sunum da yapmak istiyoruz.

Toraks Derne i gö üs hastal klar  
uzmanl k derne i ve sonuçta hepi-
miz uzman z. Uzman temsilcileri 
periferdeki hekimin sorunlar n  ile-
ten, çözüm çal malar  yapan bir 
köprü vazifesini almaktad r. Görev 
verildikçe de uzman temsilcili ine 
talep artmaktad r. Merkez Yürütme 
Kurulu’nda bir tane, Geni letilmi  
Yönetim Kurulunda be  tane ve bir 
çok komisyonda uzman temsilcileri 
görev almaktad r. Derne in yönetim 
kadrosunda daha çok görev almak, 
genel sekreterli e kadar yükselme 
ans m z  görmek istiyoruz.

Merkez Yürütme Kurulunda çal t -
m sürece yerel toplant larda hekim 

arkada lar m zla yapt m z birebir 
görü melerde sorunlar n  dinledik 

gözlemledik. Maillerimizi, telefonla-
r m z  ald k, ortak dilimizi belirledik. 
Uzman yahoo grubu olu turup gün-
cel sorunlar m z  daha çok pasla t k, 
yak nla t k. Mesleki geli im kursuna 
önerilerini ta d k, merkezi kursla-
r m z  bölgelerde yapmaya ba lad k. 
Feyza ba kan m z, okul ba kan m z, 
kongre bilimsel sorumlusu ve tüm 
MYK’dan destek gördük. Yine de 
sorunlar m z çok ve daha çok çal -
mam z gerekiyor. Di er dernekler ta-
raf ndan örnek gösterilen dernek tü-
zü ü yenilenmeden yana. Dolay s yla 
süreklilik arz eden görev de i imi 

yeni gelenlerin enerjisiyle sorunlar 
büyümeden çözümleniyor.

Sistem ne kadar mükemmel olsa da 
sorgulanmad  müddetçe sistem çök-
meye mahkumdur. Uzman temsilcili i-
ni b rakt mda sorgulamay  sürdüre-
ce im. Türk Toraks Derne i’nin üyesi 
olmaktan, gerek yönetimde çal mak-
tan her zaman onur duydum. Derne in 
her zaman bir parças  olarak ilklerine 
ahit olmak memnuniyetimi ve ba lan-

mam  sa lad . Di er derneklerin örnek 
ald  sistemin bir parças  olarak tüm 
hekim arkada lar ma daha çok görev 
almalar n  önerir, sevgilerimi sunar m.
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2030’da Gö üs Hastal klar  
Uzman  Olmak m  Olmamak m ?

Biliyorsunuz son zamanlarda bir moda-
d r gidiyor: 2023’te Türkiye öyle ola-
cak, böyle kalk nacak, ki i ba  gayr sa   
has la 25.000 dolar olacak vs vs.  Neden 
2023 telafuz ediliyor? Cumhuriyetimizin 
100. y l  da ondan.

Peki 2030’da nerden ç kt ? Ülkemiz-
de gö üs hastal klar  uzmanl k e itimi 
1949’da ç kart lan bir kanunla Ftizyoloji 
ad yla 1950 y l nda verilmeye ba land . 
2030’da gö üs hastal klar  uzmanl k 
e itiminin verilmeye ba lay n n 80. 
y ldönümü. TTD’de 1992 do umlu. Yani 
2030’da TTD 38 ya nda olacak.

2030 beklentilerimize gelince: yi eyler 
olmas n  beklemek hayalcilik mi olur bi-
linmez ama ben pozitif ki ili im gere i 
iyi senaryolar planlamak ve de bunlar  
gerçe e dönü türmek için çabalar m. Bu 
yüzden de birazdan sizlere aktaracakla-
r m benim 2030 y l  beklentilerimi ve di-
leklerimi yans tacak. 2030’da ben tam  
tam na 65 ya nda olaca m ve ya  had-
dinden emekli olaca m. Ölmez kalmaz-
sak bu yazd klar m gerçekle irse büyük 

mutluluk duyaca m. Tersi olursa da o 
duruma adapte olmaya çal aca m ama 
pes etmeyece im. Her durumda uzman-
l k alan m z  daha iyiye daha güzele gö-
türmek için elimden geleni yapaca m.

2011’de önümüzde duran tablodan ba -
larsak sisli bir sa l k ortam yla kar  kar -
yay z. Sa l kta Dönü üm Projesi yakla k 
sekiz y l n  tamamlad . Ülkemizdeki hep 
var olan ve de olmaya devam eden sa l k-
la ilgili sorunlar  halk aç s ndan hasta te-
melli bir program oldu undan rahatlatt . 
Hekime ve sa l k kurumuna eri imi ko-
layla t rd . Tabii ki burada hasta-hekim-
 nans boyutunu birarada ele ald m zda 

di er iki boyutta s k nt ya yol açt  kesin. 
Bizim konumuz gö üs hastal klar  uz-
manlar  oldu una göre, bizim uzmanlar -
m z n sorunlardan baz  di er bran lardan 
daha fazla etkilendi i söylenebilir. Bunda 
idarenin yanl lar n n yan s ra gö üs 
uzmanlar n n bakt klar  hasta pro  lleri 
nedeniyle daha tatminkar ve sessiz olma-
lar ndan ötürü daha fazla etkilendiklerini 
söylemek güç olmasa gerek.

2030 beklentilerime gelince: Ülkemiz-
de y llard r içilen tonlarca sigaran n 
etkisinin logaritmik olarak artaca n , 
iyi-kötü ilaçlar n  ve sa l k kurumlar n  
daha fazla kullanan akci er hastalar n n 
ya am sürelerinin uzamas na sekonder 
komorbiditeleriyle giderek artan i  yü-
künü mevcut gö üs hekimlerinin kar -
layamayaca n , evde bak m ad  alt nda 
hastane bazl  tedaviye yenileri eklense 
bile solunum i  yükünün mevcut duru-
ma göre iki kat artaca na inan yorum. 
Artan sa l k harcamalar nda solunum 
sistemi hastal k gruplar n n aç k ara 
farkla birinci olaca n  ve bunu uzun se-
neler koruyaca n  öngörüyorum.

u halde 2030 y l nda ülkemizde Sa l k 
Bakanl ’n n planlad  3000 civar nda-

ki gö üs hastal klar  uzmanlar n n i siz 
kalmayaca , i  yüklerinin alt ndan kalka-
mayacaklar  boyuta gelece inden dolay  
aile hekimleri ve dahiliyecilerle daha fazla 
entegre olacaklar n , ço u gö üs hastal k-
lar  uzman n n mevcut (yo un bak m  ve 
allerji)  ve olu acak (uyku, giri imsel pul-
monoloji, meslek vs.) yan dal uzmanl kla-
r na kayaca n  tahmin ediyorum. 

2030’da gö üs hastal klar  uzmanlar n n 
daha popüler ve de tercih edilen hekim-
ler olacaklar  da kesin gibi. Son y llarda 
problemli vakalar artt kça daha önce-
leri dahiliyeci ve pratisyenlerce bak lan 
KOAH’l  olgular n tedavisini üstlenecek 
olan gö üs hastal klar  uzmanlar , daha 
yüksek performans alacaklar ( ayet per-
formans o güne kadar kalabilirse). Mes-
lek hastal klar n n art na paralel olarak 
pek çok gö üs hastal klar  uzman  sigorta 
irketleri taraf ndan bilirki i olarak görü-
üne ba vurulan ki iler olacaklard r.

Ve yine son olarak, ülkemizin sa l k po-
litikalar na yön veren ve resmi otoritenin 
uygulayac lar  olan gö üs hastal klar  
uzman say s  giderek artacakt r. Neden 
mi? Hiçbir uzmanl k derne inde bizde-
ki gibi Sa l k Politikalar  Çal ma Grubu 
yok da ondan.

Ben yaz m  noktalarken, Türk Toraks 
Derne i camiam z n gö üs hastal klar  
uzmanlar yla ilgili al nacak olumlu ka-
rarlar  destekleyece ine, olumsuzluklar  
ise düzeltmek için gerekirse yarg  yolu-
na ba vuraca n  belirtmek istiyorum. 
Gerek ülkemizin gerek hastalar m z n ve 
tabii ki en önemlisi gö üs hastal klar  uz-
man  meslekta lar m n daha düzgün ve 
daha sa l kl  bir hayat sürmeleri, emek-
lerinin kar l klar n  yumrukla de il çi-
çeklerle alabildikleri bir Türkiye temen-
nisiyle sayg lar sunuyorum.

Ve yine son olarak, 
ülkemizin sa l k 
politikalar na yön veren 
ve resmi otoritenin 
uygulayac lar  olan gö üs 
hastal klar  uzman say s  
giderek artacakt r. Neden 
mi? Hiçbir uzmanl k 
derne inde bizdeki gibi 
Sa l k Politikalar  Çal ma 
Grubu yok da ondan.
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Sa l kta Dönü üm Program  çerçe-
vesinde hayata geçirilen uygulama-
lar sonras nda hem hekimler hem 
de di er sa l k çal anlar n n elde 
edecekleri ayl k gelir hastanenin kâr 
etmesine ba l  olacak ve özellikle he-
kimler ya am standartlar n  sa laya-
bilmek için a r  say da hasta bakmak 
ve/veya etik d  i lem yapmak zorun-
da kalacaklard r. Ku kusuz bu durum 
Sosyal Güvenlik Kurumu bütçesinde 
gereksiz harcamaya neden olacakt r. 
Di er taraftan performans sisteminin 
etkisiyle ö renci ve asistan e itimine 
ilgi azalmakta, ö retim üyeleri e itim 
ve ara t rma yapmaktan çok hasta 
bak m na yönelmektedir. Halen per-
formans sisteminin uyguland  has-
tanelerde a r  i  yükü nedeniyle sa -
l k çal anlarda ya anan tükenmi lik 
sendromunun h zla artt ; ara t r-
ma, e itim, ekip anlay  ve etik de-

erlerin büyük zarar gördü ü aç kça 
görülmektedir. Aç k yüreklilikle ifade 
etmek gerekir ki, bu sistem uluslar 
aras  ilaç ve cihaz tekelleri ile ve özel 

sa l k sektörünün ç kar na hizmet et-
mektedir. 

TTD, sa l k alan  için kabul etti i 
temel ilkeler uyar nca sa l k alan n-
da yap lacak i gücü planlamas n n 
“tam istihdam, i  güvencesi, ekip 
hizmeti, tam gün hizmet prensibi ve 
grevli toplu sözle meli sendika hakk  
ilkelerine göre yap lmas ” gerekti ini 
savunmaktad r. Hiç ku kusuz ki e i-
tim veren sa l k birimleri de tam gün 
çal ma prensibi ilkesine göre hizmet 
sunmal d r. Çünkü üniversite ve e i-
tim veren Sa l k Bakanl  hastanele-
rinde tam gün çal ma, di er her ku-
rumdan daha fazla gereklidir. E itim 
tam gün sürmelidir. Bilimsel ara t r-
ma için tam gün gereklidir. Dahas  
üçüncü basamak sa l k hizmeti an-
cak tam gün eme in sunuldu u bir 
ortamda nitelikli olabilir. Bu nedenle 
TTD olarak, sa l n kâr ve ç kar ek-
senli bak  aç s ndan kurtar ld  bir 
ortamda, sa l k çal anlar n n eme-

inin hakkaniyetle ödüllendirilmesi 

art yla hekimler olarak tam gün ça-
l maya haz r z. TTD olarak talebi-
miz, hekimlerin seçkin emek gücünü 
onurland ran ve emekliliklerine yan-
s yan bir maa t r. “Performans” ise 
sadece maa a ek bir ödül olarak dü-
ünülmeli ve hasta bak m ndan ziya-

de e itim ve ara t rma faaliyetlerini 
ücretlendirilmelidir. 

TTD, sadece hekimlerin de il, tüm 
sa l k çal anlar n n hak etti i özlük 
haklara ula mas n n, ancak grev-
li toplu sözle meli sendika hakk n  
kazanmalar  ile mümkün oldu una 
inanmaktad r. Bu bak  aç s  nede-
niyle ivedilikle ta eron irketlerde 
büyük bir sömürüye tabi tutulan 
sa l k çal anlar n n istihdam mode-
li güvenceye kavu turulmal  ve tüm 
sa l k çal anlar na grevli toplu söz-
le meli sendika hakk  tan nmal d r. 
Bilelim ki ancak gelecek kayg s  ol-
mayan; a r çal malar  kar l nda 
hak ettikleri maa  alan; emeklilikleri 
ve özlük haklar  garanti alt nda olan 
bir sa l k ekibi insanlara en iyi sa l k 
hizmetini verebilir, ülkemizin sa l k 
göstergelerini yükseltebilir.
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l Tütün Kontrol Kurullar  ve 
Türk Toraks Derne i

Tütün ve tütün mamüllerinin za-
rarlar n n önlenmesi amac yla ç ka-
r lm  4207 say l  yasa genel yap s  
itibariyle kapsaml  ve Dünya Sa l k 
Örgütü’nün tütün kontrolü için öner-
di i M-POWER stratejisinin bile-
enlerini kapsayan etkili bir yasad r. 

Ancak tüm yasal düzenlemelerde 
oldu u gibi yasalar n n amaçlar na 
ula abilmesi için etkili uygulanma-
lar  ön ko uldur. Bu nedenle 4207 
say l  yasa yürürlü e girdikten sonra 
yasan n gereklerini uygulayacak bir 
yap lanmaya gereksinim duyulmu -
tur. Bu yap lanma için model aray -
lar nda zmir’de 2005 y l nda valilik 
onay yla kurulan ve ilde tütün kont-
rolü amac yla sa l k müdürlü ü bün-
yesinde yap lanm  kendisine “ l Tü-
tün Kontrol Kurulu” ad n  veren bir 
kurulun çal malar  dikkati çekmi  ve 
Sa l k Bakanl  taraf ndan de erlen-
dirilmeye de er bulunmu tur. Çünkü 
yasan n gereklerini merkezden uygu-

lamak olas  de ildir. Ayr ca her ilin 
kendine özgü yerel ko ullar  nedeniy-
le yasan n ruhuna zarar vermeyecek 
ekilde uygulama farkl l klar  da söz 

konusu olabilecektir.

Sa l k Bakanl  taraf ndan geli tiri-
len bir modelle tüm illere “ l Tütün 
Kontrol Kurulu” kurulmas  talimat  
24.05.2007 tarihinde 11083 say l  
2007/38 nolu genelgeyle gönderil-
mi tir. Bu genelge gere ince illerde il 
tütün kontrol kurullar  kurulmu tur. 
Ancak kurulun görev tan m  ve i le-
yi  kurallar  net olmad ndan uzun 
süre “el yordam yla” çal malar n  
sürdürmü lerdir. Dolay s yla tüm 
illerde standart bir uygulama sözko-
nusu olamam t r. Dikkati çeken bu 
durum nedeniyle Sa l k Bakanl  ta-
raf ndan 2009/44 say l  genelgeyle il 
tütün kontrol kurullar n n yap land -
r lmas , görev tan m , çal ma ve uy-
gulama prensipleri netle tirilmi tir.

Bu genelgede il tütün kurullar n n 
kurulu  amaçlar  illerde 4207 Say l  
Kanun hükümlerinin uygulanmas n-
da kar la lan sorulara ve sorunlara 
aç kl k getirilmesi, kanun hükümle-
rinin tüm kamu ve özel hukuk i let-
melerinde titiz bir ekilde uygulan-
mas n n, takibinin ve kontrolünün 
sa lanmas , Dünya Sa l k Örgütü Tü-
tün Kontrolü Çerçeve Sözle mesi’nin 
hükümleri uyar nca haz rlanan Ulu-
sal Tütün Kontrol Program  Eylem 
Plan ’n n yürütülmesi, planda belir-
tilen etkinliklerin gerçekle tirilmesi, 

koordinasyonunun ve takibinin ya-
p lmas , tütün ürünlerinin zararlar -
n n önlenmesi ve kontrolü faaliyetle-
rinin yürütülmesi ve tüm bu konular-
da gerekli tedbirlerin al nmas  olarak 
belirtilmi tir.

l tütün kontrol kurullar nda; ilde bu-
lunan yasa uygulamas ndan sorumlu 
tüm kamu kurum ve kurulu lar n n, 
üniversite ve gerçek sivil toplum ör-
gütlerinin bu kurula dâhil edilme-
siyle mümkün oldu unca geni  bir 
kesimin bu mücadeleye kat l m n n 
sa lanmas  gerekti i vurgulanm t r. 

llerde bu gereklilikler yerine geti-
rilmekle birlikte kurulda kurulu lar  
temsil eden temsilcilerin gerek ya-
san n getirdikleri, gerekse sorunun 
boyutunu alg lama düzeylerinin fark-
l  olmas  nedeniyle uzun süre bu ku-
rullarda kurulu  amaçlar na uygun 
çal amam lard r. Yasan n ç kmas n-
dan iki y l sonra aksakl klar görülmü  
bu aksakl klar  gidermeye yönelik 
2009/44 say l  genelge güncellen-
mi tir. Ayr ca 4207 say l  yasada ce-
zai yapt r mlar  uygulamakla görevli 
olan belediyelerin siyasi kimklikleri 
nedeniyle yapt r mlar  etkin ekilde 
uygulamamalar  tüm illerde standart 
uygulaman n gerçekle memesinde de 
rol oynam t r. Bu nedenle 6111 say l  
yasayla bu görev belediyelerden al na-
rak mahalli mülki amire verilmi tir.

Tüm bu düzenlemelere ra men il yö-
neticilerinin tütün ve tütün mamülle-

Kurullarda görev yaparken 
ya anabilecek sorunlar n 
çözümlerinde tütün 
kontrolü çal ma grubu 
ileti im platformu olan 
“tütün forum” arac l yla 
dinamik bir ileti im 
kurulmas , deneyimlerini 
payla malar  zorluklar  
a mada yararl  olacakt r.
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rinin zararlar n n önlenmesiyle ilgili 
kanunun gereklerini uygulamadaki 
duyarl l klar  ki isel özellikleri ile ya-
k n ilgilidir ve maalesef kurumsalla-
amam  bugüne kadar “ki iye ba l ” 

olarak sürdürülmü tür. Bu da tüm 
illerde standart bir uygulaman n ger-
çekle memesinin önündeki en önem-
li engeldir. 

l tütün kontrol kurullar n n etkin ve 
gerekti i ekilde çal mas  il yönetici-
lerinin konuyla ilgili sorumluluklar -
n  gerekti i ekilde yapacak yapt r m-
lar n uygulanmas yla olas  olacakt r. 

Bunun yan nda tütün kontrolü ko-
nusunda en etkin ve yönlendirici 
uzmanl k derne i olan Türk Toraks 
Derne i’nin temsilcilerinin de il tü-
tün kontrol kurullar nda bulunmas  
ve bilimsel çal lmas  konusunda 
inisiyatif almalar , illerde tütün kont-
rolünün standardizasyonu yönünden 
çok önem ta maktad r. Kurullarda 
görev yaparken ya anabilecek so-
runlar n çözümlerinde tütün kontro-
lü çal ma grubu ileti im platformu 
olan “tütün forum” arac l yla dina-
mik bir ileti im kurulmas , deneyim-

lerini payla malar  zorluklar  a mada 
yararl  olacakt r.

l tütün kontrollerinde çal mak is-
teyen üyelerimizin tütün kontrolü 
çal ma grubuna ba vurmas  duru-
munda kendilerinin il tütün kontrol 
kurullar na üye olmalar  konusunda 
Türk Torak Derne i olarak gerekli i -
lemler gerçekle tirilebilecektir.

Tütün kontrolünde benimde tuzum 
olsun, tütün kullanma salg n n  dur-
durmada ben de var m diyorsan z sizi 
il tütün kontrol kurullar na bekliyoruz.

l Tütün Kontrol Kurullar  ve TTD
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Tütün Kontrolü ve 
Hekimlerin Rolü

T p fakültesini bitirdikten sonra 
TUS s nav nda gö üs hastal klar  
dal n  seçme nedenlerim aras nda 
çocuklu umdaki ast m ataklar  ve 
amcam n gö üs hastal klar  uzman  
olmas  var m d r bilmiyorum. Ancak 
daha sonras  dönemde akci er kan-
seri ile ilgilenmemdeki sebeplerden 
biri herhalde ayn  amcam n küçük 
hücreli akci er kanserinden ölmesi 
olsa gerek. Y ll k çektirdi i akci er 
gra  lerinden birinde kendi hastal -

n  kendi te his etti. A r  derecede 
sigara içiyordu.

Y llar sonra akci er kanseri erken 
tan s  için dü ük doz bilgisayarl  to-
mogra   taramas  ile ilgili bir konfe-
rans sonunda “hiçbir tarama yön-
teminin hastal klar  önlemeyece i” 
ancak ve ancak durum tespitine 

yarad  ve ileriye dönük riskleri de 
azaltmayaca  gerçe i ile yüzle tim. 
Bu tarihten sonra bir angarya olarak 
gördü üm “sigara b rakma polikli-
ni i” çal malar na daha güçlü ba -
land m  söyleyebilirim. 

Sigara kullan m n n bir al kanl k 
de il “görme yolu ile bula an bir 
hastal k” oldu unu meslekta lar -
m za bile anlatmakta güçlük çekti i-
miz dönemler oldu. Ço u kimsenin 
hem  kir oldu u bir ey vard . Genç-
ler ve çocuklar n sigara ile tan ma-
s n  engellemek artt . Ancak bunu 
ba armak için içenlerin b rakmas  
veya göz önünde içmemeleri gereki-
yordu. “Bir ki inin sigara b rakmas  
yüzlerce ki inin ba lamas na engel 
olmaktayd .” 

Sigara b rakma polikliniklerinin 
yeterli ilgi görmedi i dönemlerde 
“iyi sigara içme poliklini i!” açarak 
ulusal medyada yer alma ve böylece 
tütün salg n nda, adeta “te hirci-
lik” yapman n (göz önümde sigara 
içme) hastal n yay lmas nda ne 
kadar önemli oldu unu vurgulama 
planlar m z  uygulamak mümkün 
olmad . Ancak neredeyse her ortam-
da b kmadan usanmadan bak p gör-
meyenin kula na, dinleyip duyma-
yan n gözüne hitap etmeye yönelik 
çabalar m z devam etti. Bir yol üstü 
dinlenme tesisinde duda nda siga-
ras yla 1-2 ya lar ndaki torununu se-
ven dedenin duman alt nda bo ulan 
çocu u göremedi ine ahit oldum. 

K sa bir merhabala ma ve konu ma 
sonras nda torunu için “üvey” galiba 
yoksa bu ekilde bir çocu u duman-
la kim bo maya çal abilir ki deyip, 
hemen oradan uzakla t mda o gör-
meyen gözler birden aç ld . 

nsanlar sa l klar  için bu denli za-
rarl  olan sigaray  dayatmayla de il, 
gönül r zas  ile ço u zaman çolu u-
nun çocu unun r zk ndan keserek 
para ile sat n al r. Gelece e yönelik 
bu en kötü yat r mdan “en iyi dos-
tum”, hatta “sevgilim” diye bahse-
der. Di er insanlara zarar vermeyi 
bir hak olarak görürler. çmeyenler 
de bu haks zl a tahammül ederler. 
Kendi sigara içmedi i halde sigara 
içenlerin sigaras n  yakan, ikram 
edildi inde sanki çikolata ikram edi-
liyor gibi te ekkür eden, kül tablas  
gibi kokan arkada n  uyarmak öyle 
dursun, mahçup olmas n diye yüzü-
nü bile k r t rmaktan imtina eden 
“tersine duyarl ” bir topluluk söz 
konusudur. 

Yakla k on y ld r t p fakültesi ö -
rencilerine yönelik yapt m z tü-
tünle mücadele ile ilgili ders ve uy-
gulamalar n temel t p e itimi içinde 
yer almas n n çok önemli ve etkili 
oldu unu dü ünüyorum. Hekim-
lik mesle inin itibar n n azald  
u günlerde tüm hekimlerin tütün 

kontrolü mücadelesinde aktif rol al-
malar  çok çok önemli. 

Kendi sigara içmedi i 
halde sigara içenlerin 
sigaras n  yakan, ikram 
edildi inde sanki çikolata 
ikram ediliyor gibi 
te ekkür eden, kül tablas  
gibi kokan arkada n  
uyarmak öyle dursun, 
mahçup olmas n diye 
yüzünü bile k r t rmaktan 
imtina eden “tersine 
duyarl ” bir topluluk söz 
konusudur. 
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Kronik Solunum Hastal klar n n 
Yönetiminde ‘Gelenekselden 
Bütüncül’ Yakla ma; Evde Sa l k 
Hizmet Sunumu ve Pulmoner 
Rehabilitasyon
Günümüzde kronik solunum hasta-
l klar n n yönetiminde öne ç kan yak-
la mlardan biri ‘entegre bak m’d r. 
Entegre bak m yada bütüncül yakla-

m n tan m n n yap lmas  hem evde 
sa l k hizmet (ESH)  sunumu ve hem 
de pulmoner rehabilitasyon (PR)’un 
bu uygulamalardaki yerinin anla l-
mas nda önemli.

Dünya Sa l k Örgütü entegre bak m ; 
tan , tedavi, bak m, rehabilitasyon ve 
halk sa l  ile ilgili hasta verileri, su-
nulan hizmetlerin yönetim ve organi-
zasyonun bütünlü ünün  sa lanmas  
olarak tan mlam t r. Entegre bak m 
platformu; ileri teknoloji hastaneleri, 
birinci ve ikinci basamak hastaneler, 
acil servisler, özel bak m yada teknik 
destek sa layan kurulu lar ve art k 
ülkemizde de sa l k bak m sistem-
lerinin önemli bir bile eni olan ESH 
sunumunu kapsar. 

“Bütüncül yakla m hangi gerekçe-
lerle gündemimize geldi?”, “Neden 
böyle bir yakla ma ihtiyaç var?” so-
rular na en do ru cevap asl nda ar-
tan kronik hastal k yüküdür. Kronik 
hastal klar; küresel morbiditenin en 
önemli nedeni. DSÖ 2005 verilerine 
göre; kronik hastal klardan 35 mil-
yon ki inin öldü ü raporlanm t r. 
Ülkemiz verileri de çok farkl  de il. 
Türkiye’de 22 milyon ki i kronik 
hastal klar n etkisi alt nda. spanya-
da kronik hastal k yükünün incelen-
di i kesitsel bir çal mada üçüncü 
basamak hastaneye plans z hastane 
ba vuru oranlar n n en fazla KOAH 
ve kardiyovasküler hastal klarda ol-
du u, sa l k ve yönetim etkinli inin 
artt r lmas nda entegre bak m sis-
temlerinin özellikle bu olgu grupla-
r n  kapsayacak ekilde geli tirilmesi 
gerekti ine dikkat çekilmi tir. Tüm 

bu gerekçelerle birlikte kronik hasta 
bak m  d nda hastane etkinli inin 
art r lmas , sa l k harcamalar nda 
maliyet/etkin yakla mlara olan ge-
reksinim, evde sa l k hizmet sunu-
muna olanak sa layan teknolojik ge-
li meler 1990’lardan itibaren kronik 
hastal klar n yönetiminde yeni bak m 
modelleri geli tirilmesini gündemi-
mize ta m t r. Bu modellerden en 
iyi bilineni Wagner ve arkada lar -
n n geli tirdikleri kronik bak m mo-
delidir. Bu model hastan n bireysel 
hastal k yönetimi için desteklenmesi, 
sa l k bak m n n hasta ihtiyaçlar na 
göre düzenlenmesi, hizmet sunanlar 
aras nda etkili bilgi payla m n  do-
lay s  ile bütüncül yakla m  öngörür.

Kronik hastal klar n yönetiminde 
birincil koruma, erken tan , etkin te-
davi ve rehabilitatif hizmetler, sa l k 
hizmeti sunanlar aras nda etkili ileti-

Toraks Bülteni
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im, bilgi payla m , uzman görü ü, 
hasta ve ailesinin sürece kat l m , 
düzenli takip ve palyatif bak m i  ak -

nda yer almas  gereken ba l klard r. 
Kronik solunum hastal klar  içinde 
entegre bak m yakla m n n öne ç k-
mas  gereken hastal k ba l klar ndan 
biri KOAH’d r. Peki neden KOAH ?

KOAH progresif sistemik bir hasta-
l k olarak fonksiyonel kay p ve yet-
mezli e neden olur. KOAH’la ili kili 
maliyet hastal k ciddiyeti artt kça 
dramatik olarak artar. Sistemik etki-
lerin prognozun önemli belirleyicisi 
oldu u bilinen bir hastal k olarak 
KOAH’da komorbiditeler has-
tal k yükünü artt rmakta ve 
imdiki akut bak m modelin-

de öncelenen yakla m olarak 
sadece rehber önerisine dayal  
hastal k yönetimi optimal te-
davinin hayata geçirilmesinde 
yetersiz kalmaktad r. Özellik-
le yüksek morbidite ve mor-
talite, sa l k bak m harcama-
lar n n art  ile sonuçlanan 
KOAH ata nda birinci, ikinci 
ve üçüncü basamak sa l k hiz-
metlerinin koordinasyonunda 
da yetersizlik söz konusudur. 
Bunun en önemli nedeni ise 
KOAH’ n yeterince tan  alamamas  
ve tan  konulan olgularda da kronik 
hastal k olarak tedavi yönetiminin 
entegre bak m felsefesine uygun ya-
p lmamas d r.

KOAH’da entegre bak m modeli do -
ru hasta için do ru tedavinin do ru 
zamanda verilmesini sa layabilir. 
Sigara b rakt rma tedavileri, düzenli 
egzersiz ve aktiviteyi içeren sa l kl  
bir ya am stilinin hayata geçirilmesi, 
medikal tedavinin en iyi düzeye ç ka-
r lmas , bireysel yönetim stratejileri, 
palyatif tedavi ve ya am n sonunun 
planlanmas  gibi yakla mlar  içere-

bilir. Ayr ca entegre bak m, sa l k ba-
k m na kolay ula m  sa larken sa l k 
bak m hizmetlerinin parçalanmas n , 
hizmet tekrar n  da azalt r. Sa l k ça-
l anlar  aras nda koordinasyon ve 
ileti im eksikli inin giderilmesinin 
yan  s ra hasta ve ailesinin sa l k çal -
anlar  ile olan ileti imi artar. Atakta 

entegre bak m hastaneden taburcu-
lukta kapsaml  hasta de erlendiril-
mesini, uygun taburculuk plan , evde 
sa l k hizmet sunumu kapsam nda 
erken taburculuk servislerinin devre-
ye girmesini, bireysel yönetim plan-
lar n n yap land r lmas n , bu plan n 

içeri i do rultusunda sa l k hizmet 
sunumunda görevli tüm payda lar n 
bilgilendirilmesini, profesyonel vaka 
yönetimini ve ileri bilgi payla m 
teknolojilerinin devreye sokulmas n  
içerir. Kronik hasta yönetiminde ön-
görülen bu yakla mlar n pulmoner 
rehabilitasyon üniteleri ve evde sa -
l k hizmet sunum ünitelerinin enteg-
re edildi i kronik bak m servislerince 
yürütülmesi mümkündür.

Pulmoner rehabilitasyonun son gün-
cellenmi  tan m nda kronik solunum 
hastal  olup semptomatik ve s kl k-

la günlük ya am aktiviteleri azalm  
olgularda kan ta dayal , multidisip-
liner, ki iye özel tedavi yakla m  
ifadesine yer verilir. Hede  eri ise 
semptomlar  azaltmak, fonksiyonel 
durumu en iyi düzeye getirmek, gün-
lük ya ama kat l m  ve ya am kali-
tesini art rmak, hastal n sistemik 
etkilerini geri döndürerek veya stabi-
lize ederek sa l kla ili kili harcamala-
r  azaltmak olarak özetlenmi tir.

Tipik kapsaml  bir pulmoner rehabi-
litasyon program ; kronik solunum 
sorunlu her olgunun multidisipliner 
de erlendirilmesini ve sonuçlar n 

primer bak m üstleniciler-
le payla lmas n , dispnenin 
azalt lmas  ve egzersiz kapa-
sitesinin artt r lmas na yöne-
lik egzersiz e itimini, sigara 
b rakt rma yakla mlar , en-
dikasyonlar do rultusunda 
reçete edilen farmakolojik 
tedaviler, uzun süreli oksijen 
tedavisi, non-invaziv meka-
nik ventilasyon tedavisine 
uyum ve KOAH ata nda ha-
reket planlar n n i  birli i ile 
yürütülmesi gibi ba l klar  
içeren bireysel yönetim e iti-
mi, medikal tedavi ve destek 

oksijen tedavisinin iyile tirilmesi, ev 
ortam nda  ziksel aktivitenin artt r l-
mas n  da içeren sa l kl  ya am biçi-
minin özendirilmesi, vücut kompo-
zisyonunun de erlendirilmesi gerekli 
olgularda nutrisyonel destek tedavi, 
nefes darl  ile ba  edebilme yön-
temleri, enerji koruma yöntemleri, 
psikososyal de erlendirme ve destek 
tedavi, ya am n sonunun planlan-
mas , uzun süreli egzersiz e itimine 
uyum ve profesyonel destek ve ta-
kip, etkinli in de erlendirilmesi gibi 
yakla mlar  içerir. Pulmoner re-
habilitasyon programlar n n içeri i 

Evde Sa l k Hizmet Sunumu
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Hayata geçirilmesi noktas nda yo un 
çabalar n oldu u evde sa l k hizmet 
sunumu ve pulmoner rehabilitasyon 

uygulamalar  ile ilgili ne yaz k ki 
halen birçok mevzuat eksikli i ile kar  

kar yay z. Pulmoner rehabilitasyon 
uygulamalar nda yer alan birçok 

etkinlik halen SUT’da gö üs hastal klar  
uzmanlar n n etkinlik ve yetkinlik alan  
olarak görülmeyip, performans puan 

kar l  da yoktur.
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KOAH’l  olgular n yönetiminde ön 
görülen bütüncül yakla m felsefe-
si ve i  ak na imkan sa lasa da bu 
i lev ancak hastane merkezli kronik 
bak m servisleri bünyesinde yap lan-
d r lan pulmoner rehabilitasyon üni-
teleri ile sa lanabilir.

Entegre bak m n önemli bir bile eni 
olarak ESH sunumu; hem akut has-
tal k hem de uzun süreli sa l k prob-
lemi, kal c  engellilik veya terminal 
hastal ktan kaynaklanan ihtiyaçlar 
do rultusunda ki iye kendi ortam n-
da sa l k hizmeti verilmesidir. Kro-
nik solunum hastal klar nda  ABD’i 
ve Avrupa ülkelerinde farkl  ESH 
uygulamalar na rastlamak mümkün. 
ABD’de evde bak m; epizodik bak m 
olarak nitelenen post akut dönem-
deki olgulara aral kl  ev ziyaretlerini, 
palyatif bak m, terminal dönem has-
ta bak m  ya da ya am n sonun plan-
lanmas  gibi hizmetlerin sunuldu u 
hospis uygulamalar n  ve kronik has-
tal k durumunda hastan n kendi ev 
ortam nda de erlendirilmesi, moni-
törizasyon, ki isel bak m hizmetlerin 
sunuldu u kronik bak m  ama ayn  
zamanda evde sa l k hizmeti al rken 
hastan n kullanmas  gereken sistem-
ler boyutu ile teknik deste in sunul-
du u birle ik bir  yap lanmayla has-
ta ve ailesinin de ekibin önemli bir 
parças  olarak yer ald  bir sistemle 
yürütülmektedir. Avrupa’da farkl  
uygulamalara rastlamak mümkün. 
Uygulamalar n ekonomik, demogra-
 k, kültürel ve politik faktörlere göre 

zaman içerisinde de i im gösterdi i, 
ESH’de personel görev, sorumluluk 
ve düzeylerinde farkl l klar olabildi i 
görülmektedir. 

Avrupa’da KOAH akut ata n n da yer 
ald  farkl  dahili ve cerrahi problem-
ler için yeni hizmet sunum modelleri 
hayata geçirilmi tir.  Kronik solunum 

hastal klar nda hastane temelli mo-
dellerin a rl kl  olarak evde hastane 
uygulamalar , erken destekli tabur-
culuk ve destekli taburculu u içer-
di ini söylemek mümkündür. Evde 
hastane uygulamas nda  seçilmi  ol-
gularda aktif tedavi hastan n kendi 
ev ortam nda sa l k profesyonelleri 
arac l  belirli bir süre dahilinde uy-
gulan r. Erken destekli taburculukta 
acil servise müracaat eden yada ser-
vislere yat  verilmi  ço u KOAH’l  
olgu evde bak m ekibi taraf ndan de-

erlendirilip evde bak m program na 
al nmakta ve hastan n gereksinimleri 
do rultusunda tedavi ve takip prog-
ramlar  olu turulmaktad r. Destekli 
taburculuk ço unlukla atak sonras  
evde pulmoner rehabilitasyon uygu-
lamalar  ya da ventilatör ba ml  has-
talarda gündeme gelen bir uygulama 
eklidir. Evde hastane ve destekli 

taburculuk uygulamalar nda doktor, 
hem ire,  zyoterapist gibi sa l k pro-
fesyonellerinden olu an multidisipli-
ner ekip yap s  önerilmektedir. Hasta 
seçim kriterilerinin çok da netle me-
di i günümüz uygulamalar nda NICE 
ve BTS rehber önerlerinin konserva-
tif oldu unu dü ündüren çal ma ve-
rileri mevcuttur. 

Gö üs hastal klar nda evde sa l k 
hizmetlerinden faydalanacak di er 
önemli bir grup hasta da kronik so-
lunum yetmezli i nedeniyle NIMV 
yada ev tipi MV’deki ventilatör ba-

ml  bireylerdir. Ventilatör ba ml  
olgular n evde bak m ve takipleri  en-
tegre bak m platformunda ciddi bir 
organizasyon ve yap lanmay  gerekli 
k lmaktad r. E itimli deneyimli ekip 
yap s , yo un bak m, ara yo un ba-
k m ve kronik solunum yetmezlikleri 
klinikleri bünyesinde yap land r lan 
evde bak m ve pulmoner rehabili-
tasyon ekiplerinin i  birli i önemli-

dir. Kronik solunum hastal klar nda 
ESH’de öne ç kan tedavi yakla mla-
r ndan biri olarak evde direkt göze-
timli pulmoner rehabilitasyon venti-
latör ba ml  olgularda ya da yata a 
ba ml  olgular n yan  s ra ula m 
için ba kas na ba ml  olmak gibi k -
s tl l klar n olmas  durumunda dev-
reye girmesi gereken bir tedavi yakla-

m d r. Yine terminal dönem bak m  
multidisipliner yap land r lm  evde 
bak m ekiplerinin i levleri aras nda-
d r. ESH’den faydalan hasta say s n n 
artt r lmas nda bili im teknolojileri 
ile desteklenen farkl  düzeylerdeki 
sa l k bak m sistemleri önemlidir.

Sonuç olarak; KOAH ba ta olmak 
üzere birçok kronik solunum hasta-
l nda ESH’de  mortalite oranlar , 
konvansiyonel hastane bak m ndan 
farkl  de ildir.  KOAH’l  ve akci er  
maligniteli birçok olguda ESH’nin 
ya am kalitesi ve fonksiyonel kapasi-
te gibi parametrelerde art  sa lad  
gösterilmi tir. Hastane ve acil ser-
vise tekrar ba vuru noktas nda has-
tane temelli uygulamalar olan evde 
hastane, erken destekli taburculuk 
uygulamalar  beklenildi i gibi akut 
bak m hizmetlerinin kullan m n-
da ve sa l kla ili kili harcamalarda 
azalma sa lamaktad r. Hasta ve ai-
lesinin memnuniyetini sorgulayan 
çal malarda evde bak m hizmeti 
alan olgular n %91’inin çok memnun, 
%9’u da sadece memnun oldu u sap-
tanm t r. 

Tüm bu gerekçeler ve bilgiler do -
rultusunda TTD kronik hasta port-
föyünün a rl kl  oldu u bir bran  
olarak kronik solunum hastal klar -
n n yönetimine ülkemiz ko ullar nda 
do ru  yön verilebilmesi, standartla-
r n n olu turulmas na büyük önem 
vermektedir. Bu do rultuda 2005 
y l nda derne imiz bünyesinde ku-
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rulan Pulmoner Rehabilitasyon ve 

Kronik Bak m Çal ma Grubu gerek 

merkezi kurslar gerekse kongre kurs-

lar  ve bölgesel toplant larla konuyla 

ilgili sa l k çal anlar nda bilinç dü-

zeyi olu turmaya çal maktad r. Yine 

DSÖ, Sa l k Bakanl  ve TTD’nin 

ortak projesi olan GARD (Global Al-

liance against Respiratory Disease) 

kapsam nda kronik solunum hasta-

l klar nda evde sa l k hizmetlerinin 

organizasyonu ve yayg nla t r lmas  

ba l kl  eylem plan  do rultusunda 

bir çal tay organize edilmi  ve tav-

siye karar  niteli inde olacak rapor 

haz rlanm t r.

Hayata geçirilmesi noktas nda yo un 

çabalar n oldu u evde sa l k hizmet 

sunumu ve pulmoner rehabilitasyon 

uygulamalar  ile ilgili ne yaz k ki ha-

len birçok mevzuat eksikli i ile kar  

kar yay z. Pulmoner rehabilitasyon 

uygulamalar nda yer alan birçok et-

kinlik halen SUT’da gö üs hastal kla-

r  uzmanlar n n etkinlik ve yetkinlik 

alan  olarak görülmeyip, performans 

puan kar l  da yoktur. Pulmoner 

rehabilitasyonun önemli bile enle-
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rinden biri egzersiz e itimidir ve  z-
yoterapistlerle birlikte çal may  ge-
rektirir. Oysa mevcut mevzuat gere i 
gö üs hastal klar  uzmanlar   zyote-
rapistlerle birlikte çal amamaktad r. 
Avrupa birli ine uyum sürecinde ve 
dünyadaki uygulamalarla bütünüyle 
çeli ir nitelikte olan bu eksikliklerin 
düzeltilmesine yönelik TTD’ i huku-
ki süreci ba latma karar  alm t r.

Pulmoner rehabilitasyon programla-
r n n yap land r lmas  gö üs 
hastal klar  uzmanlar n n bil-
gi ve beceri sahibi olduklar   
ba l klar  içermesine kar n 
endikasyonunu koydu u, de-

erlendirdi i ve program n  
yap land rabilece i/yap lan-
d rd   bir tedavi yakla m  
konusunda FTR uzmanla-
r ndan konsültasyon istemek 
zorunda b rak lm , eme inin 
kar l  olan performans pu-
anlar n  almas  engellenmi , 
geri ödemelerde imza yetkisi 
kald r lm t r. 

Düzeltilmesi gereken di er 
önemli ba l k gö üs hastal k-
lar  uzmanlar n n  zyoterapistlerle 
birlikte çal abilirli inin önündeki 
mevcut yasal düzenlemedir. Gö üs 
hastal klar nda evde bak m uygula-
malar nda özellikle üçüncü basamak 
sa l k kurulu lar nda yap land r lan 
ya da yap land r lacak olan referans 
evde sa l k hizmet sunum ekiplerin-
de  mevcut durum nedeniyle gö üs 
hastal klar  uzmanlar  ve  zyotera-
pistlerin birlikte çal abilirli inin k -
s tlanmas , kronik solunum yetmezli-

i nedeniyle ventilatör ba ml  hasta 
ya da terminal dönem olgular n pal-
yatif bak m  gibi durumlarda sorun 
olu turan mevzuat eksikliklerinden 
biridir. Hem pulmoner rehabilitas-
yon ve hem de gö üs hastal klar nda 

evde bak m konular  ile ilgili ya anan 
sorunlar ve çözüm önerileri derne-

imiz taraf ndan haz rlanan Beyaz 
Kitap’ta yer alm , ayr ca GARD bün-
yesinde 24-25 Kas m 2010 tarihinde 
düzenlenen Gö üs Hastal klar nda 
Evde Bak m Çal tay Raporu’nda 
düzeltilmesi gereken mevzuat içeri i 
içinde yer alm t r.

Sa l k Bakanl  bünyesine “torba 
yasa” kapsam nda  zyoterapistlerle 

çal abilirli i ön görülen uzmanl k 
alanlar  aras nda Fizik Tedavi Reha-
bilitasyon uzmanlar , Ortopedistler, 
El Cerrahlar , Spor Hekimleri gibi 
uzmanl k alanlar  yer alm , FTR’de 
rotasyon yap lmas  ön görülmü tür. 
T pta uzmanl k e itim süresinin gö-

üs hastal klar  için dört y la indiril-
di i  dü ünüldü ünde gö üs hastal k-
lar  uzmanl k e itimi süresince FTR 
rotasyonu çözüm olarak çok uzakt r. 
lgili konudaki yasal düzenlemelerle 

gö üs hastal klar  uzmanlar n n  z-
yoterapistlerle birlikte çal abilirli i-
nin önünün aç lmamas  sadece gö üs 
hastal klar  uzmanlar n n mesleksel 
alan kayb yla ilgili olmay p ülkemiz-
de temelleri at lan ESH sunumunun 
kronik solunum sorunlu hastalarda 

etkin olarak uygulanmas  ve  hiz-
metten faydalanan hasta say s n n 
artt r lmas n n önünde de önemli bir 
engeldir.

Yasal düzenlemelerle ilgili hukuki sü-
recin ba lat lmas  noktas nda TTD’ i 
hem ERS hem de ATS ba kanlar n-
dan kurumsal düzeyde görü  istemi  
ve her iki solunum derne inden de 
pulmoner rehabilitasyon ünitelerinin 
medikal direktörlerinin  gö üs has-

tal klar  uzmanlar  oldu u ve 
uygulamalar n gö üs hasta-
l klar  uzmanlar n n etkinli i 
kapsam nda de erlendirile-
rek,  zyoterapistlerle birlikte 
çal abilirlik noktas nda da 
sorun olmad  bildirilmi tir. 
ki ayr  ba l kta de erlendi-

rilen ve kan ta dayal  görü -
lerimizin yer ald  bilgilen-
dirmeler nda; pulmoner 
rehabilitasyon ünitelerinin 
gö üs hastal klar  uzmanlar  
denetiminde de yap land -
r labilece i;  uygulamalar n 
performans puan kar l  ve 
ödemeler konusunda ve  zyo-
terapistlerin ekip üyesi olarak 

gö üs hastal klar  uzmanlar  ile bir-
likte çal abilece i konusunda gerekli 
bürokratik ve hukuki düzenlenmele-
rin yap lmas  için TTD giri imlerine 
devam edecektir. 

Pulmoner rehabilitasyon; kapsam-
l , multidisipliner yakla mla kronik 
hasta yönetimi için mükemmel bir 
ba lang ç noktas  olu turmaktad r. 
Öyleyse biz gö üs hastal klar  uz-
manlar  kronik solunum yetmezli i 
klinikleri bünyesinde pulmoner reha-
bilitasyon ünitelerinin yap land r l-
mas  ve hastane temelli ESH sunum 
modellerini hayata geçirilmesine yö-
nelik gerekli alt yap n n olu turulma-
s  noktas nda çapa harcamal  ve bilgi 
birikimimizi artt rmal y z. 
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Kronik hastal klar n yönetiminde 
birincil koruma, erken tan , etkin tedavi 
ve rehabilitatif hizmetler, sa l k hizmeti 
sunanlar aras nda etkili ileti im, bilgi 

payla m , uzman görü ü, hasta ve 
ailesinin sürece kat l m , düzenli takip 

ve palyatif bak m i  ak nda yer almas  
gereken ba l klard r. Kronik solunum 

hastal klar  içinde entegre bak m 
yakla m n n öne ç kmas  gereken 

hastal k ba l klar ndan biri KOAH’d r. 
Peki neden KOAH ?

Pulmoner Rehabilitasyon
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Veremle Bar  m  mzaland ?
(doktorum verem kaç puan?) 

Bir mendil niye kanar Ahmet abi
Di  de il, t rnak de il 
Bir mendil niye kanar
Mendilimde kan sesleri
E. Cansever

Performansa geçilen bugünlerde 
acaba verem puan kazand r yor mu 
diye dü ündünüz mü hiç? Haberlere 
bak l rsa kazand rmad  anla l -
yor. Hekimler verem sava  dispan-
serlerinden ayr l p imdilik puan 
kazand ran aile hekimli ine geçi-
yorlar. Dispanserlerde kiralanmaya 
ba lam . Peki verem bitti mi ülke-
mizde, sa l k politikalar n  kar-zarar 
ili kisi içinde yürütenler veremle ba-
r  antla mas  imzalad lar da bizim 
mi haberimiz yok. Bunca y ld r bu 
mücadeleyi verenlerin kemikleri s z-
l yordur mutlaka. Evet puan kazan-

d rm yor fakat neler kaybettirdi ini 
tahmin etmek hiçte zor de il.

Verem tarih boyunca edebiyata 
konu olmu tur. Çocuklu umuz Türk 
 lmlerindeki a k olan gençlerin kan 

tükürdü ü sahnelerle geçti. Karak-
terler duygusal, zay f ve yoksul ki i-
lerdir. O zaman bize saçma görünse 
de a k olmak, belki de önemli de-
recede vücut direncini dü ürücü bir 
faktördür.

Bundan yakla k 45 y l önce 
Anadolu’nun bir köyünde bir k zla 
bir erkek birbirlerine a k olurlar. 
Sevgileri herkesin dilindedir ve ni-
anlan rlar. Daha sonra erkek has-

talan r. Öksürür, kan tükürür ve 
her gecen gün zay  ayarak yataktan 

ç kamaz olur. O günkü sosyal ko ul-
larda doktora gidemez. Giderek ge-
nel durumu kötüle en hastan n tek 
istedi i sevdi ini son bir kez görebil-
mektir. Fakat evlenmeden görü me-
lerine müsaade edilmez. Sen iyile  
evlendi in zaman görü ürsün denir. 
Ni anl s n  görme iste ini kabul etti-
remeyen erke in son bir ricas  olur. 
Ni anl m n ayaklar n  y kad  suyu 
getirin ben o suyu içeyim der. Bu 
arzusu gerçekle meden genç ölür. 
Gelenekler gere i k z ni anl s n n 
karde iyle evlendirilir. Herkesin bir 
hikayesi vard r ama herkesin bir i-
iri yoktur. Teyzemin ya am nda bir 
iiri oldu mu bilmiyorum. Hikayesi-

nin bir gün yaz laca n  da o bilmi-
yordu...

Verem tarih boyunca 
edebiyata konu olmu tur. 
Çocuklu umuz Türk 
filmlerindeki a k olan 
gençlerin kan tükürdü ü 
sahnelerle geçti. 
Karakterler duygusal, 
zay f ve yoksul ki ilerdir. 
O zaman bize saçma 
görünse de a k olmak, 
belki de önemli derecede 
vücut direncini dü ürücü 
bir faktördür.
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GARD Deneyimim

28-29 Mart 2011 tarihinde Ankara’da 
GARD’ n dördüncü çal ma grubunun 
toplant s  yap ld . Toplant dan izlenim-
lerim ve beklentilerimi k saca aktarmak 
ve bundan sonraki süreç için önerilerde 
bulunmak için bu yaz y  yazd m  be-
lirtmek istiyorum.

Öncelikle bu toplant n n ça r c s  ve 
örgütleyici olarak Sa l k Bakanl  
temsilcileri bilgileri olmadan toplant -
ya ça r ld klar n  belirttiler. Dolay s yla 
sürecin ne oldu u ve neden ça r ld k-
lar n  içeren bilgiye ula mad klar ndan 
tepkilerini dile getirdiler. ki günlük 
toplant n n ancak sonunda döndükleri 
illerde aile hekimlerine KOAH ve ast m 
konusunda bilgi verecekleri konusunda 
bir sorumluluk yükleneceklerini ö ren-
mi  oldular.

Öte yandan ast m konusunda bilgi ak-
tar m  ve haz rlanan CD’deki slaytlar n 
yeterli oldu unu, çocuk ast m  konu-
sundaki bilgilerin tekrardan öte olma-
d  ve bilgi aktar m nda bulunan aka-
demisyen arkada m z n sunumunun 
yeterli olmad n  gözlemledim. Ayr ca 
KOAH için haz rlanan slaytlar n çok 
fazla say da oldu u, gereksiz tekrarla-
r n bulundu unu, baz  konular n birin-
ci basamak aile hekimleri için gereksiz 
bilgi kirlili ine yol açt n  izledim.

l düzeyinde yüklendi imiz görevleri 
nas l yap labilece imizi tart mak üze-
re il sa l k müdürlü ü e itim ube ve 
kronik hastal klar ube müdürlü ü ile 
toplant  yapt k. 441 aile hekimine ast m 
ve KOAH konusunda bilgi aktar m nda 
bulunman n ciddi i  yükü ve zaman ge-
rektirece ini dü ünerek önce ildeki gö-

üs hastal klar  uzman  arkada lar m -
za bilgi verilmesi ve daha sonra onlar n 
ba l  bulunduklar  sa l k grup ba kan-
l klar  arac l yla bölgelerindeki aile 
hekimlerine e itim verilmesini orga-
nize etmelerini kararla t rd k. K sa sü-
rede e itici e itimi tamamlad k. Gö üs 
hastal klar  uzman  arkada lar m zla 
aile hekimi toplant lar n  iki gün olacak 
ekilde yap lmas n  kararla t rd k.

Aile hekimlerine ast m konusundaki 
bilgi aktar m n  3 May s 2011 Dünya 
Ast m Günü etkinli ine denk gelecek 
ekilde gerçekle tirdik. Bu toplant  

öncesi 25 soruluk pretest uygulad k ve 
geri bildirimlerinden aile hekimlerinin 
ast m konusunda belirgin bilgi aç  
oldu unu ve bu nedenle sürekli e itim 
etkinlikleri ile desteklenmeleri gerekti-

ini fark ettik.

Toraks Derne i arac l yla yürütülen 
e itim etkinliklerinde a rl kl  vurgu-
nun primer koruma yöntemleri olmas  
gerekti ini dü ünüyorum. Zaten aile 
hekimlerinin u an için KOAH ve ast m 
da kullan lan birçok ilac  yazamad  
biliniyor. 

Sonuç olarak tüm bu e itim etkinlik-
leri ve çal malar n ülkemizde KOAH 
ve ast mda kullan lacak gereksiz ilaç 
tüketimini artt rmamas  ve hastalar -
m za sa l kl  günler getirmesi dile iyle 
eme i geçen tüm herkese kolay gelsin 
diyorum. 

Bir te ekkür borcunu da iletmek istiyo-
rum. ki günlük e itici e itimi etkinli-

inde s cak, samimi, içten yakla m yla 
bizleri sürece katan halk sa l  uzman  
Dr. evkat Bahar Özvar  ve ekibine…
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Bir önceki yaz mda da belirtti im gibi size 
gö üs hastal klar na yakalanm  ünlü bes-
tecilerden bahsedece im. Bunlardan en ün-
lüsü ku kusuz benim de en sevdi im besteci 
olan Frédéric Chopin’dir. Ortaokuldayken 
bu ilgim nedeniyle arkada lar m taraf ndan 
“Chopin Fato ” diye an l rd m. 

Frédéric François Chopin, 22 ubat ya da 
1 Mart 1810 ile 17 Ekim 1849 tarihleri ara-
s nda ya am  Polonyal  bir besteci, piyano 
ustas  olup ayn  zamanda müzik e itimcisi-
dir. Romantik müzi in en büyük ustalar n-
dan birisidir ve “piyanonun airi” olarak da 
tan mlanmaktad r. Chopin hayat n n büyük 
bir bölümünde sa l k sorunlar  ya am t r. 
Tüberküloz olan bestecinin performanslar  
s ras nda hemoptizi ataklar  geçirdi i belir-
tilmektedir. Paris’te 1849 y l nda henüz 39 
ya nda iken ölmü tür. Ancak Chopin her ne 
kadar tüberküloz tan s  ile tedavi edilse de 
Chopin’in ya amdan 38 ya nda erkenden 
ayr lmas na neden olan hastal n ne oldu-
u tam olarak aç kl a kavu mam t r. Bu 

aç dan 1849’da ölümünden itibaren pek çok 
alternatif tan lar öne sürülmü tür.

Olgu Anamnezi: Frédéric Chopin çocuk-
lu undan beri hastayd  ve hekim gözetimi 
alt nda ya am t . Ya l  besinlere entoleras  
vard . Bu tür besinler mide a r s , ishal ve 
kilo kayb na yol açard . Ayr ca ileri derecede 
zay ft . 1826’da alt  ay boyunca hastaland  
ve bu s rada servikal lenf bezleri büyüdü ve 
iddetli ba  a r lar  geli ti. lk hemoptizisi 

Paris’te 1831’de oldu. Chopin gençlik ça la-
r nda kendisini belladona ile tedavi etmek-
teydi. Ayr ca öksürü ü için eker ve afyon 
kar m  almaktayd . Genellikle sabah erken 
saatlerde bol miktarda balgam ç kartma 
al kanl  bulunmaktayd . Arada alkol ve 
sigara içmekle birlikte daha çok içinde bu-
lundu u kalabal k, arkada  ortamlar nda 
çevresel tütün duman  maruziyeti de bulun-
maktayd . Hayat n n ileri y llar nda pankre-
as yetmezli i ilerledikçe diare yak nmalar  
daha da a rla t  ve yo un bir öksürük krizi-

nin ard ndan 17 Ekim 1849’da sabaha kar  
02.00’de hayat n  kaybetti. 

Hekimi Dr. Cruveilhier ölümünü a z na bir 
ayna tutarak ve mum nda göz bebekleri-
ni kontrol ederek do rulad . Vasiyeti gere i 
kendisine otopsi uyguland . Otopsi raporu 
ise 1871’deki Paris yang n  s ras nda yok 
oldu. Ölüm serti  kas  larenks ve akci er 
tüberkülozunu do rulamaktayd . Bunun-
la birlikte daha sonra Wojciech Grylzmala 
yazm  oldu u bir mektupta otopsi bulgu-
lar n n tüberkülozla uyum göstermedi ini 
belirtmi ti.

Chopin’in babas n n sa l k durumu hakk n-
da çok az ey bilinmektedir. Kendisi 74 ya-

nda tekrarlay c  solunum sistemi hastal k-
lar  sonucu hayat n  kaybetmi tir. Annesinin 
ise kronik bir hastal  bulunmay p 87 ya -
na kadar ya am t r. Üç k z karde inden za-
bella 70 ya na kadar ya am  olup bilinen 
bir hastal  yoktur. Ludwika ise 47 ya nda 
tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlar  
nedeniyle hayat n  kaybetmi tir. Emilia ise 
daha çocukluktan itibaren sa l k sorunlar  
ya am  olup tekrarlay c  öksürük ve dispne 
ataklar  geçirmekteydi. Daha 14 ya nda ma-
sif bir kanama (Hemoptizi? Hematemez?) 
nedeniyle hayat n  kaybetti.

Acaba Hangisi?

Tüberküloz: Her ne kadar otopside tüber-
küloz ile uyumlu de i iklikler görülmediyse 
de Chopin’in ya am  s ras nda görülen he-
moptizi, öksürük ve a r  zay f görünümü 
nedeniyle bu tan  konulmu  hem de ölüm 
serti  kas nda yine ayn  tan  yer alm t r. 
Chopin’de oldu u gibi hemoptizi tüberkü-
lozda yirmi y l boyunca nadir olarak görül-
mektedir. Bununla birlikte ayet tüberküloz 
ise bu hastal n k zkarde i Emilia’dan bu-
la ma olas l  yüksektir.

Kistik Fibrozis: Bu alternatif hipotez ilk 
defa 1987’de O’Shea taraf ndan öne sürül-
mü tür. Hastal n erken çocuklukta ortaya 

ç km  olmas , ailede di er karde lerde de 
benzer bulgular n olmas , gastroentestinal 
semptomlar, ya l  besinlere kar  entole-
rans, alt solunum yollar n n tekrarlay c  
enfeksiyonlar , f ç  gö üs, dü ük egzersiz 
tolerans  bu tan y  desteklemekle birlikte 
clubbingin bulunmamas  bu tan dan uzak-
la mam za neden olmaktad r. Buna kar n 
bestecinin son y llarda bilek ve eklem a r -
lar ndan yak nmas  bu hastal n bir belirtisi 
olabilir. Chopin’in kistik  brozisin ha  f for-
muna yakalanm  olabilece i ve hastal n 
eklenen tüberkülozla birlikte alevlenmesi de 
söz konusu olabilir.

Alfa-1 Antitripsin Eksikli i: Alfa-1 antit-
ripsin eksikli i ise 1994 y l nda Kuzemko ta-
raf ndan öne sürülmü  olup Emilia’n n fatal 
hemoptizisinin karaci er sirozuna sekonder 
geli en fatal hemoptiziye ba l  geli ebilece-
ini dü ünmü tür. Chopin’in yüzünde tüy 

olmamas n n ve hipoproteinemisi ve gastro-
entesinal kanamas n n karaci er yetmezli i-
ne ba l  olabilece i söz konusudur. 

Mitral Stenoz: Bu hastal k da sanatç n n 
yak nmalar n  aç klamas na ra men sanat-
ç n n çocukken romatizmal ate  geçirmemi  
olmas  bu olas l  ekarte etmektedir.

Tüm bu alternatif yakla mlara ra men kro-
nik akci er tüberkülozu ve ona ba l  geli en 
bron ektazi ve olas  korpulmonale en olas  
tan lar gibi gözükmektedir. 

Günümüzde besteci ile ilgili yeni hastal klar 
öne sürme çabalar  belki de bu ola anüstü 
bestecinin tüberküloz olarak “damgalan-
mas n ” kabullenememeyi göstermektedir. 
Hangi nedenle olursa olsun bestecinin genç 
ya ta ve en verimli ça nda ölümü müzik 
dünyas n  daha pek çok güzel eserden yok-
sun b rakm t r.

Müzik ve T pMüzik ve T p
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Bulutlara benzer duygular: turuncu, erguvan, beyaz. Bir rüzgar sürükler hepsini. 
Bulutlara güven olmaz. 

Çiçeklere benzer duygular: gönüllerde yıldız yıldız açılır, meyve olur, ağaç olur; 
nesiller dinlenir gölgesinde: muzaffer alınlarda taç olur. 

Çiçeklere benzer duygular, kuytu bir bahçede açan çiçeklere. Gözyaşında kanatlanır yaprakları, 
kalbinin kanıyla şafaklaşır. Ağlayınca açar o çiçekler, gülünce solar. 

Kuşlara benzer duygular. Nereden gelirler bilinmez. Kah çığlık çığlıktırlar, kah sesleri işitilmez. 
Bağrında güneşler tutuşmuyorsa selamlayıp geçerler seni. Kuşlar soğuk iklimi sevmez.

Cemil Meriç

Bulutlara benzer duygular: turuncu, erguvan, beyaz. Bir rüzgar sürükler hepsini. 
Bulutlara güven olmaz. 

Çiçeklere benzer duygular: gönüllerde yıldız yıldız açılır, meyve olur, ağaç olur; 
nesiller dinlenir gölgesinde: muzaffer alınlarda taç olur. 

Çiçeklere benzer duygular, kuytu bir bahçede açan çiçeklere. Gözyaşında kanatlanır yaprakları, 
kalbinin kanıyla şafaklaşır. Ağlayınca açar o çiçekler, gülünce solar. 

Kuşlara benzer duygular. Nereden gelirler bilinmez. Kah çığlık çığlıktırlar, kah sesleri işitilmez. 
Bağrında güneşler tutuşmuyorsa selamlayıp geçerler seni. Kuşlar soğuk iklimi sevmez.

Cemil Meriç
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Günümüz teknolojik geli melerine 

paralel olarak medya tüm dünyada 

oldu u gibi ülkemizde de h zla büyü-

mü tür. ‘Kamusal bir yetki’ kullan l-

d  gerekçesi ile durum ve olaylar  

kamuoyuyla payla an medya güç ol-

maktan ç km  ve güçlerin medyas  

haline dönü mü tür. Bunun bir so-

nucu olarak da her gün televizyon, 
gazete, dergi vb. yay n organlar nda 
kar la t m z haber ve programlar, 
birçok hukuksal ve etik ihlale ne-
den olunan olgular olarak kar m -
za ç kmaktad r. Bu durum ço u kez 
ki ilerin ki ilik haklar n  zedeleyen 
ve/veya daha dar anlamda özel ha-
yat n gizlili ini ihlal eden haber ve 
programlar olarak kar m za ç k-
maktad r. 

üphesiz son y llarda medyadaki 
haberlere en s k konu olan meslek 
grubu hekimlerdir. Hekimler adeta 
sa l k sistemindeki kötüle menin 
tek sorumlusu olarak kamuoyuna 
sunulmaktad rlar. Medyan n bu 
tutumunun son y llarda hekimlere 
hastalar, hasta yak nlar  vb. ki iler-
ce uygulanan iddetin art nda pay  
az msanamayacak kadar büyüktür. 
Hasta kay plar  medyada “Yine dok-
tor hatas ”, “Doktor ihmali öldürdü” 
gibi öfke uyand ran ve hedef göste-
ren bir üslupla verilmektedir. Ha-
ber içeriklerinde ço u kez ya anan 
olaylar hekimlerin savunmalar na 
yer verilmeksizin ac l  ve öfkeli olan 
hasta yak nlar n n a z ndan kaleme 
al nmaktad r. Olay n yarg ya ta n-
mas  veya kamu görevlisi olmalar  
nedeniyle konu maktan kaç nan 
hekimler ise kusuru ve varsa suçu 
kabul eden bir konuma itilmektedir. 
Yürütülen soru turma veya yarg -

lamalar sonucu kusursuzlu u veya 
suçsuzlu u ortaya ç ksa dahi, ka-
muoyu belle inde onur k r c  bir izi 
ta mak zorunda kalan hekimler, sü-
reçte maddi ve manevi birçok zarara 
u ramaktad rlar. 

Peki bu tür durumlar kar s nda ka-
lan hekimlerin ba vurabilece i hu-
kuksal yollar ve ba vurma süreleri 
nelerdir? Yaz n n bundan sonraki 
bölümünde bu soruya yan t vermeye 
çal aca z. 

Bas n özgürlü ü demokratik bir top-
lumun vazgeçilemez unsurlar ndan-
d r. Bu gereklilik uyar nca 1982 Ana-
yasas n n 28. maddesinde “Bas n 
hürdür, sansür edilemez.” ifadesi ile 
bas n özgürlü ü Anayasal teminat 
alt na al nm t r. Bu güvence ayn  
zamanda Anayasan n 22. maddesin-
de güvence alt na al nan haberle me 
hürriyeti ile 25. ve 26. maddelerinde 
düzenlenen dü ünce ve ifade hürri-
yetinin demokratik de erlere uygun 
olarak kullan lmas  için de vazgeçil-
mez niteliktedir. 

Ancak di er yandan bas n hürriye-
tine, bireylerin ki ilik haklar n n 
zedelenmemesi ve özel hayat n giz-
lili inin ihlal edilmemesi amac yla 
s n r çizilmi tir. Çünkü bas n hürri-
yetini güvence alt na alan Anayasa-
m z, ayn  zamanda 17. maddesi ile 
ki ilerin maddi ve manevi varl klar  

Medyada Ki ilik Hakk  hlalleri ve 
Hukuksal Ba vuru Yollar

Av. Ziynet Özçelik Av. Tülay Ekici
TTD Hukuk Dan man
ziynetozcelik@gmail.com

Avukat
tulayekici3@gmail.com

Bas n özgürlü ü 
demokratik bir 
toplumun vazgeçilemez 
unsurlar ndand r. Bu 
gereklilik uyar nca 
1982 Anayasas n n 28. 
maddesinde “Bas n 
hürdür, sansür edilemez.” 
ifadesi ile bas n özgürlü ü 
Anayasal teminat alt na 
al nm t r. Bu güvence 
ayn  zamanda Anayasan n 
22. maddesinde güvence 
alt na al nan haberle me 
hürriyeti ile 25. ve 26. 
maddelerinde düzenlenen 
dü ünce ve ifade 
hürriyetinin demokratik 
de erlere uygun olarak 
kullan lmas  için de 
vazgeçilmez niteliktedir. 
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ile bunlar  geli tirme hakk n  koru-
maktad r. Anayasam z n “Özel Ha-
yat n Gizlili i” ba l kl  20. maddesi 
de, her bireyin özel hayat na ve aile 
hayat na sayg  gösterilmesi gerek-
lili ini, maddenin son f kras ndaki 
ifade ile de herkesin ki isel verilerin 
korunmas  konusunda devletin po-
zitif yükümlülük ta d n  düzenle-
mesi aç s ndan önemlidir. 

Konuya ili kin uluslararas  sözle -
melerin ba nda gelen nsan Haklar  
Avrupa Sözle mesinin 8. maddesi de 
“Herkes özel ve aile hayat na, konu-
tuna ve haberle mesine sayg  göste-
rilmesi hakk na sahiptir.” ifadesini 
içermektedir. Özel hayat n gizlili i 
bu ulusal ve uluslararas  düzenle-
meler ile korunurken, özel hayat  da 
içine alan daha kapsaml  bir kavram 
olan ki ilik hakk n  ihlal eden  il ve 
davran lar n söz konusu hükümlere 
ayk r l k olu turdu unu söylemek 
yanl  olmaz. Bu anlamda medyada 
gerçek d , yanl  veya eksik bilgi 
içeren haberler ve ki isel bilgilerin 
hukuka ayk r  olarak aç klanmas  
özel hayat n gizlili ini ihlal eden ve/
veya ki ilik haklar n  zedeleyen nite-
lik ta maktad r. 

Bu nitelikteki haberler medya or-
ganlar  için de etik bir ihlal say l-
maktad r. Medya etik ilkelerinin 
belirlendi i ve 1998 y l nda kabul 
edilen Türkiye Gazeteciler Cemi-
yeti Hak ve Sorumluluk Bildirgesi, 
“Gazeteci, intihal (a rma), iftira, 
hakaret, lekeleme, sapt rma, ma-
nipülasyon, söylenti, dedikodu ve 
mesnetsiz suçlamalardan kesinlikle 
uzak durur.” ifadesini içermektedir. 
Haber ve yay nlarda “Ele tiri s n r-
lar n n ötesinde küçük dü üren, 
a a layan veya iftira niteli i ta-

yan” ifadelere yer verilemeyece i 
de Bas n Konseyi Bas n Meslek Eti i 
lkelerindendir. 

Bu etik ilkelerin ihlal edilerek yap -
lan haber ve yay nlara maruz kalan 
bireylere ise hukuk düzenimizce bir 
tak m haklar tan nm , haber ve ya-
y n sorumlular na ise ayn  ekilde 
bir tak m sorumluluklar yüklenmi -
tir. Bu hak ve sorumluluklar a a da 
üç grup halinde aç klanacakt r.

I. Cevap ve Düzeltme Hakk

Cevap ve düzeltme hakk , Anayasa-
m z n 32. maddesinde güvence alt -
na al nm t r. Maddeye göre ‘Haysi-
yet ve ere  erine dokunulmas  veya 
kendileriyle ilgili gerçe e ayk r  ya-
y nlar yap lmas  hallerinde’ birey-
lerin cevap ve düzeltme haklar n n 
oldu u kabul edilmi tir. Ayn  mad-
dede, kanunla düzenlenmesi öngö-
rülen bu hakk n kullan m ölçütleri, 
televizyon yay nlar  için 3984 say l  
Radyo ve Televizyonlar n Kurulu  ve 
Yay nlar  Hakk nda Kanun’da, gaze-
te gibi süreli yay nlar için ise 5187 
say l  Bas n Kanunu’nda belirlen-
mi tir. 

5187 say l  Bas n Kanunu’nun 14. 
maddesinde süreli yay nlarda ki i-
lerin eref ve haysiyetini ihlal edici 
veya ki ilerle ilgili gerçe e ayk r  ya-
y m yap lmas  halinde ilgililerin ya-
y m  izleyen iki ay içinde haz rlad k-
lar  cevap ve düzeltme yaz s n  yay -
n n sorumlu müdürüne gönderme-
leri öngörülmü tür. Sorumlu müdür 
taraf ndan üç gün içinde düzeltme 
metninin yay mlanmamas  halinde 
ise, yay m için tan nan sürenin bi-
timinden itibaren on be  gün içinde 
Sulh Ceza Hakiminden haz rlanan 
düzeltme metninin yay mlanmas n  
talep hakk  do maktad r. Bu halde 
hakimin üç gün içinde incelemeyi 
yaparak karar vermesi esas olup, he-
kimin ret karar na kar  7 gün içinde 
Asliye Ceza Mahkemesine itirazda 
bulunulabilir. 

3984 say l  Radyo ve Televizyonla-
r n Kurulu  ve Yay nlar  Hakk nda 
Kanun’un 28. maddesinde ise tekzip 
talebi için öncelikle sorumlu müdü-
re ba vurma zorunlulu u düzenlen-
memi tir. Maddeye göre, hakk nda 
gerçek d  veya ki ilik haklar n  
zedeleyici haber/yay n yap lan ki i-
ler yay mdan itibaren 10 gün içinde 
Sulh Ceza Mahkemelerine ba vura-
rak haz rlad klar  tekzip metninin 
yay mlanmas n  hakimden talep 
edebilir. Yetkili ve görevli mahkeme 
ulusal yay n yapan kurulu lar için 
Ankara Sulh Ceza Mahkemesi, böl-
gesel ve yerel yay n yapan kurulu lar 
için ba vuru sahibinin ikametgâh  
sulh ceza mahkemesidir. Hakim ta-
lep üzerine üç gün içinde karar verir. 
Talepleri hakim taraf ndan reddedi-
len ki ilerin, karar n tebli ini izleyen 
üç gün içinde Asliye Ceza Mahkeme-
sine itirazda bulunma haklar  mev-
cuttur. Uygulamada yay n n RTÜK 
onayl  örne inin mahkemeye sunul-
mamas n n ret karar na gerekçe ya-
p ld  kararlarla kar la lmaktad r. 

II. Tazmin Yükümlülü ü 

Medeni Kanunun 24 ve 24/a mad-
delerinde, ki ilik haklar na kar  
yap lan sald r n n dava yolu ile ko-
runaca  belirtilmi tir. Maddeye 
göre hukuka ayk r  olarak ki ilik 
hakk na sald r lan kimse, hâkimden, 
sald r da bulunanlara kar  korun-
mas n  isteyebilecektir. Borçlar 
Kanunu’nun 49. maddesinde ise 
‘ ahsiyet hakk  hukuka ayk r  bir 
ekilde tecavüze u rayan ki i, u ra-

d  manevi zarara kar l k manevi 
tazminat nam yla bir miktar para 
ödenmesini dava edebilir.’ hükmü 
ile ki ilik haklar na sald r n n yapt -
r m  düzenlenmi tir. 

Maddenin ikinci f kras nda hakimin 
tazminat miktar n , tara  ar n sosyal 
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ve ekonomik durumlar n  göz önüne 
almak suretiyle belirleyece i belirtil-
mi tir. Maddenin son f kras nda ise, 
hakimin tazminata hükmetmek yeri-
ne sald r y  k nayan bir karar verip 
bu karar n t pk  sald r  te kil eden 
haber veya yay n gibi bas n yolu ile 
ilan na hükmedebilece i ifade edil-
mi tir. 

Ki ilik hakk  sald r ya u rayan bi-
reylerin bu yolla dava haklar n  kul-
lanacaklar  süre ise Borçlar Kanunu-
nun 60. maddesinde belirtilmi tir. 
Bu maddeye göre ki ilik haklar na 
sald r  te kil eden haber veya ya-
y mdan sorumlu ki inin ö -
renildi i tarihten itibaren 
1 sene ve her durumda 
10 sene içinde ki i 
manevi tazminat is-
temiyle dava açma-
l d r. 

Haber veya yay m-
dan kimin sorumlu 
olaca  hususuna 
Bas n Kanunu’nun 
13. maddesinde yer 
alan “Bas lm  eser-
ler yoluyla i lenen  -
illerden do an maddi ve 
manevi zararlardan dolay  
süreli yay nlarda, eser sahibi 
ile yay n sahibi ve varsa temsilcisi… 
sorumludur.” eklindeki düzenleme 
ile aç kl k getirilmi tir. 

III. Cezai Sorumluluk 

Medyada yer alan haber ve program-
larda kullan lan ifadelerin ki ilik 
haklar n  zedelemesinin yan  s ra, 
Türk Ceza Kanunu kapsam nda bir 
suç olu turmas  da olas d r. Bu ko-
nuda en s k rastlanan örnek, kullan -
lan ifadelerin ayn  zamanda hakaret 
suçuna vücut vermesi halidir. 

5237 say l  Türk Ceza Kanunu’nun 
‘ erefe Kar  Suçlar’ ba l kl  bölü-
münde 125. maddesinin 1. f kras  
‘Bir kimseye onur, eref ve sayg nl -

n  rencide edebilecek nitelikte so-
mut bir  il veya olgu isnat eden veya 
sövmek suretiyle bir kimsenin onur, 
eref ve sayg nl na sald ran ki i, üç 

aydan iki y la kadar hapis veya adlî 
para cezas  ile cezaland r l r.’ hük-
münü içermektedir. 

Maddenin 4. f kras nda ise, hakare-
tin alenen i lenmesi hali cezay  a r-

la t r c  neden olarak düzenlenmi  
olup, Yarg tay bas n yay n organla-
r nda yer alan hakaret içerikli ifa-
deler yönünden aleniyet unsurunun 
gerçekle ti ini kabul etmektedir. 

Yine ki ilerin özel hayat n n gizlili i-
ni ihlal eden haber ve yay n yapmak 
Türk Ceza Kanunu’nun 134. mad-
desinde suç olarak düzenlenirken, 
136. maddede de ba kas na ait ki i-
sel verileri hukuka ayk r  olarak if a 

etmek cezai yapt r m gerektiren bir 
davran  olarak belirlenmi tir. 

Bu kapsamda bu suçlar  olu turan 
haber ve yay nlara konu olan ki-
ilerin Cumhuriyet Savc l klar na 
ikayette bulunma ve sorumlular 

hakk nda kamu davas  aç lmas n  
talep etme haklar  bulunmaktad r. 
Ceza sorumlulu unu ahsili i ilkesi 
gere i esas itibariyle ikayetin suç 
olu turan  ili gerçekle tiren ki iye 
(kö e yazar , program sunucusu vb.) 
yöneltilmesi gerekmektedir. 

Yan  s ra Radyo ve Televizyon-
lar n Kurulu  ve Yay nlar  

Hakk nda Kanunu’nun 
28. maddesinin son 

f kras nda radyo 
veya televizyon 

yay nlar  yo-
luyla i lenen 
s u ç l a r d a n 
dolay  so-
rumlulu un, 
Türk Ceza 
Kanunu’nun 
i tirak hü-

k ü m l e r i n e 
göre yay n  yö-

neten veya prog-
ram  yapanla birlikte 

sorumlu müdüre ait oldu-
u düzenlenmi tir. 

Bas n Kanunu’nun 11. maddesinde 
süreli yay mlardan do an cezai so-
rumlulu un eser sahibine ait oldu u 
belirtilmi tir. Maddenin 3. f kras n-
da ise her hangi bir nedenle (eser 
sahibinin belli olmamas , cezai ehli-
yetinin bulunmamas  vb.) eser sahi-
binin cezai sorumlulu una gidileme-
mesi halinde ise, sorumlu müdürün 
ve sorumlu müdürün ba l  oldu u 
yetkilinin sorumlulu unun do aca  
düzenlenmi tir. 

Ki ilik Hakk  hlalleri
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Hasta Sorumluluklar
Hastalar n haklar  yan nda sorumlu-
luklar  da vard r. Hekimle hasta ara-
s ndaki ili kinin hede  , hastan n bo-
zulan sa l k durumunu iyile tirmek 
veya mevcut sa l n  koruyup geli -
tirmektir. Hekimin tek ba na çaba 
sarf etmesi ve sorumluluklar n n ge-
re ini yerine getirmesiyle bu hedefe 
ula lamaz. Hastan n da ayn  amaç 
do rultusunda çaba sarf etmesi, so-
rumluluk üstlenmesi ve yükümlülük-
lerini yerine getirmesi gereklidir. 

Öncelikle, sa l k kurumlar nda hiz-
metlerin aksamadan verilebilmesi 
için belirlenen kurallara uymalar  ge-
rekmektedir. Hastalar randevu tarih 
ve saatlerine uymal ; hekim ve sa l k 
çal anlar n n vakitlerine sayg  gös-
termeli, onlar  gereksiz yere ve ran-
devusuz me gul etmemelidirler. 

Hasta, refakatçi ve ziyaretçileri, has-
tane hijyenini bozacak ekilde hare-
ket etmemeli; gürültü yapmamal , 
asayi  ve huzuru bozacak davran -
lardan kaç nmal d rlar. Hastan n 
perhizine uymayacak g dalar getir-
memeli, sa l k çal anlar na sayg  ve 
nezaket kurallar  çerçevesinde dav-
ranmal d rlar.

Hastalar, hekimin mesleki bilgi ve 
ilkeler nda ba ms z karar ver-
me özgürlü ünü k s tlayacak ekilde 
psikolojik, sosyal ve  ziksel bask  ku-
ramazlar. T bbî gerekçe olmaks z n 
rapor, usulsüz ilaç ve t bbi malze-

me talebinde bulunamazlar. Sa l k 
durumlar  hakk nda, gerçe e ayk r  
belge ve doküman düzenlenmesini 
isteyemezler. Hastalar n hekim ve 
sa l k personeline yanl  ve eksik bil-
gi vermeleri kabul edilemez. Hastalar 
kimlik, adres ve telefonlar n  do ru 
olarak bildirmeli ve sorular  makul 
biçimde cevaplamal d rlar.

Hasta tedaviyi reddediyor ise, al-
ternatif bir tedavi uygulan p uygu-
lanmamas  veya tedavisiz kalma ko-
nusundaki tercihini aç kça -ya am  
tehdit eden durumlarda- yaz l  olarak 
belirtmelidir. Tedaviyi kabullendi-

inde ise, tarif edildi i gibi uygula-
mal d r. 

Hasta hastal  konusunda bilgi al-
mak isteyip istemedi ini ve kimlere 
bilgi verilmesini istedi ini aç klama-
l d r. Hasta, tedavisiyle ilgili karar 
vermekten kaç namaz. Hasta, te his 
ve tedavi sürecinde, hekim ve di er 
sa l k çal anlar yla i birli i yapmal -
d r. Ayn  anda ba ka bir tedaviyi yü-
rütüyorsa, bu konuda hekimine bilgi 
vermelidir. Hastalar, önceki rapor, 
 lm veya tetkikleri, ba vurduklar  

hekimden saklamamal d rlar. 

Taburcu edilmesi veya ba ka bir ku-
ruma sevki gereken hasta, makul bir 
süre içerisinde nakil için gerekli olan 
i lemleri yapmal d r. Hastalar, kendi-
leriyle ilgili dosya ve di er doküman-
lar  izinsiz olarak kurum d na ç ka-

ramazlar. Taburcu edildikten sonra, 
tedavilerini uygulamal  ve ayaktan 
kontrollerini yapt rmal d rlar.

Hastalar, organ ve doku ba nda 
bulunuyorlarsa bunu ve bilinçsiz kal-
malar  halinde, kendisiyle ilgili t bbî 
kararlar n kim taraf ndan verilme-
sini istediklerini, yaz l  olarak beyan 
etmelidirler. Hepatit ve HIV pozitif-
li i gibi sa l k çal anlar na bula a-
bilecek ta y c l /hastal  olanlar, 
bunu kendisiyle ilgilenen personele 
en ba ta ifade etmelidirler.

Hastalar, özel imtiyaz ve iltimas talep 
etmemeli; acil ve ilk yard m hizmet-
lerinin sa lad  öncelik ve ayr cal k-
lar  suiistimal etmemelidirler.

Hastalar, sa l k kurumuna ait e ya 
ve cihazlara zarar veremezler. Has-
taneleri bar nma, beslenme ve sosyal 
bak m eksikliklerini gidermek ama-
c yla kullanamazlar. Acil durumlar ve 
yasal zorunluluklar hariç, kendilerini 
tedavi etmeyi kabul etmeyen hekim-
lerin bu karar na sayg  duymal d r-
lar. Hastalar, somut olay ve belgelere 
dayanmaks z n sa l k çal anlar  ve 
kurumlar n  y pratacak ekilde ka-
muoyu önünde hakaret ve suçlay c  
beyanatta bulunmamal d rlar.

Hastalar n, bu yükümlülüklerin ge-
re ini yerine getirmeleri halinde, 
gereksinimleri olan hizmeti daha h z-
l , kolay ve nitelikli olarak almalar  
mümkün olacakt r.
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Toraks Bülteni Editörü’nün iletti i 
soru(n)lar n çe itlili i kar s nda en 
uygun yöntemin birini seçmek yerine 
k saca tümünü yan tlamaya çal mak 
oldu unu dü ündüm. Her biri asl n-
da ayr  ayr  birer yaz /tart ma konu-
su olabilir. Ama en az ndan üzerinde 
ortakla lm  bulunulan noktalar  ya 
da ana ak m görü leri payla abilirim.

• Bir hekim K r m Kongo, AIDS 
gibi bula c  ve bula t  zaman 
ölümcül sonuçlara yol açabilecek 
bir hastaya sa l k hizmeti sun-
may  etik aç dan reddedebilir mi? 
E er böyle bir hakk  yoksa ki isel 
güvenli ini sa layabilecek hangi 
haklara sahiptir? Talep etti i art-
lar n sa lanmad  durumda hiz-
met sunmak zorunda m d r?

SARS salg n  nedeniyle ya am n  
yitirenlerin yar dan fazlas  sa l k 
çal an yd  an msarsan z. O zaman 
Kanada’da bir hem ire; bakmakla yü-
kümlü oldu u küçük k z  ve immüno-
süpresif tedavi alan annesini gerekçe 
göstererek SARS hastas na hizmet 
sunmayaca n  söyledi. Devlet i ine 
son verdi, sendika yarg  yoluyla i ine 
geri dönmesini sa lad  vs; ancak bu 
olay, di er pek çok örnekle birlikte 
tart may  alevlendirdi: Bula c  has-

tal klarda hizmet sunma yükümlülü-
ünün bir s n r var m d r? Varsa bu 

s n r hangi ölçüte göre belirlenebilir? 
Hangi hastal klar bu s n r n alt nda/
üstünde kal r? Öncelikle unu belir-
tebilirim: Henüz geni  çapl  bir uz-
la  yok bu konuda. Ödevin nerede 
bitti i, kahramanl n nerede ba la-
d  konusunda bir netlik yok; hatta 
her durumda/ko ulda sa l k hizmeti 
sunma yükümlülü ü oldu u da ile-
ri sürülüyor, oldukça dikkate de er 
gerekçelerle. Ancak bu tart man n 
sadece yeni, di er deyi le enfeksi-
yon zinciri tan mlanmam  ve/veya 
rutin korunma ve tedavi yöntemleri-
nin yetersiz kald , fatalitesi yüksek 
bula c  hastal klar için geçerli oldu-

unu özellikle vurgulamak gerekir. 
Bu noktay  gözden kaç r rsak, AIDS 
gibi yukar daki tan mlamaya kesin-
likle girmeyen, dolay s yla da hizmet 
sunma yükümlülü ü olup olmad  
tart mas  uzun zaman önce bitmi  
hastal klarda ayr mc  davranma teh-
likesi do abilir. 

Sorudaki ikinci önemli boyut; heki-
min “talep etti i artlar n sa lan-
mad  durumda hizmet sunmak 
zorunda” olup olmad ... Biliyor-
sunuz; hizmet sunmay  reddedebil-

mek için pek çok ko ulun bir araya 
gelmesi gerek. Hastan n durumu 
acil olmamal , ba ka bir hekime yön-
lendirilebiliyor olmal , yönlendirme 
nedeniyle sa l  olumsuz etkilen-
meyecek olmal  ve tüm bu ko ullar  
sa lad ktan sonra hizmet sunmamak 
için elde çok iyi/ikna edici bir ge-
rekçemiz olmal ; öyle ki, bu gerekçe 
hasta yarar n  öncelemek üzerine 
temelleniyor olmal  (T bbi Deontolo-
ji Nizamnamesi bu ko ullara bir de 
“resmi vazife ifas nda bulunmuyor 
olma”y  ekler; yani Tüzük’e bak l rsa 
kamu görevlileri hiçbir ko ulda hiz-
met sunmay  reddedemez). Buradan 
hareketle unu ileri sürmek olanakl  
diye dü ünüyorum: Sa l k çal anla-
r , bilimsel bilginin olanakl  k ld  
en iyi korunma yöntemlerine sahip 
olarak çal ma hakk na sahipler. Do-
lay s yla, e er hastan n durumu acil 
de ilse ve rutin korunma önlemleri 
bulunmuyorsa; böyle bir durumda 
hizmet sunma yükümlülü ünün ge-
çerli oldu unu savunmak güçle ir; 
bence böyle bir durumda al nacak 
risk sa lanacak yarardan büyük ola-
bilece i için hekim o hastaya hizmet 
sunmay p uygun ko ullar n oldu u 
bir ba ka yere yönlendirebilir. Türk 
Toraks Derne i’nin de katk lar yla 

Dr. Murat Civaner
Uluda  Üniversitesi T p Fakültesi T p Eti i AD
mcivaner@gmail.com 

Klinik Etikte kilemler: Hizmet 
Sunma Yükümlülü ünün S n rlar
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haz rlanan Türk Tabipleri Birli i He-
kim Haklar  Bildirgesi’nde, benzer 
bir yakla mla hekimin baz  durum-
larda hizmet sunma yükümlülü ü-
nün ortadan kalkabilece inden söz 
edilmektedir (http://www.ttb.org.
tr/kutuphane/etik_bldgeler2010.
pdf). Benzer biçimde T bbi Deontolo-
ji Nizamnamesi’nde de bu yakla m n 
desteklendi ini görüyoruz:

“TDN Madde 15: (...) Tabip icab nda, 
tedaviye devam  reddetmek pahas na 
da olsa, hijyen ve korunma kaideleri-
ne riayeti temin için gayret sarfeder.”

• Bir hekim deprem, sel, yan-
g n gibi ki isel ve ailesinin 
sa l n n ölümcül oranda 
tehlikeye dü tü ü ola a-
nüstü ko ullarda sa l k hiz-
meti sunmay  reddedebilir 
mi? 

Ola and  durumlar gibi dra-
matik ko ullarda olaylar  al-
g lamak, de erlendirmek ve 
sa l kl  karar vermek son de-
rece güçtür; zaman bask s n  
da eklerseniz bu süreç iyice 
güçle ir. Hatta geriye dönük de er-
lendirme de güçtür; ço u kez bilgiler 
eksik ya da yanl t r, söz konusu olay-
daki eylem seçeneklerini tan mlamak 
kolay de ildir vs. E er soru; örne in 
deprem sonras  enkaz alt ndan ya-
ral  kurtarmak için kendi ailesine 
öncelik vermeli mi/önce onlara m  
sa l k hizmeti sunmal ? ise, burada 
bir tart ma alan  yok diye dü ünüyo-
rum. Hekimin psikolojik durumunu 
hizmet sunabilecek düzeyde tutabil-
mesi için do al olarak içi bu konuda 
rahat etmi  olmal . Söz konusu olan 
kendi sa l ysa, durum yine aç k; 
kesinlikle önceli i kendisine vermeli. 
Çünkü ola and  durumlarda ba ka 
bir ahlak anlay  öncelik kazan r; 
eldeki çok s n rl  kaynaklar  en etkin 
biçimde kullanmak kayg s  her eyin 
önüne geçer. Önceli i hastalar na 

vermeye çal mak, asl nda hastalara 
zarar verici bir çabaya dönü ebilir. 
Sa l k çal an  öncelikle kendisi bes-
lenmeli, çok iyi dinlenmeli, sa l -
na çok daha fazla dikkat etmelidir ki 
ola and  durum boyunca ya amsal 
önemdeki hizmetini sürdürebilsin... 
Son söz; asl nda bu konuda önerilen 
u: Ola and  bir durum s ras nda 

sa l k hizmetini mümkün oldu unca 
bölge d ndan ya da en az ndan olay-
dan hiç etkilenmemi  kesimlerden 
sa l k çal anlar  vermeli; olaydan 
etkilenen çal anlar dinlendirilmeli...

• Bir hekim kendisine ba vuran bir 
hastan n sorumlulu unu almama 
hakk na sahip midir? E er müm-
künse böyle bir durumda bu hasta-
n n hizmetini kim, nas l üstlenir? 
Hastay  takip etmek istemeyen 
hekimin bu konuda üzerine dü en 
sorumluluklar  nelerdir?

Sorunun ilk k sm na yukar da yan t 
vermi tim: Hizmet sunma yükümlü-
lü ünün tart mal  hale geldi i, hatta 
ortadan kalkabilece i baz  durumlar 
söz konusu. kinci k sm na ili kin 
olarak ise TTB Hekimlik Meslek Eti i 
Kurallar  doyurucu yan t sa l yor:

“Madde 25-Hekim, ancak t bbi bilgi-
sini gerekti i gibi uygulayamayaca-

na karar verdi inde ve hastas n n 
ba vurabilece i ba ka bir hekim bu-

lundu u durumlarda, hastan n ba-
k m n  ve tedavisini üstlenmeyebilir 
veya tedaviyi yar m b rakabilir. Yuka-
r daki ko ullarda tedaviyi b rakacak 
hekim, bu durumu ve hastan n sa l -

n n tehlikeye dü meyece ini hasta-
ya veya yak nlar na anlat r ve onlar  
t bbi yard mla ilgili ba ka olanaklar 
konusunda bilgilendirir. kinci he-
kim bulunmadan hekim hastas n  
b rakamaz. Hekim, tedaviyi üstlenen 
meslekta na hasta hakk ndaki tüm 
bilgileri aktarmakla yükümlüdür.”

• Bir hekim hastalar na istedi i ka-
dar zaman ay rma hakk na 
sahip midir? Hastane siste-
minden randevu alm  her 
hastaya sa l k hizmeti sunma-
l  m d r? Hasta yo unlu u ni-
telikli sa l k hizmeti sunmay  
olanaks z k ld  bir ortamda 
hekim o günkü listesindeki 
tüm hastalara sa l k hizmeti 
sunmak zorunda m d r? 

Hekimlik Meslek Eti i Kural-
lar  “Hekim mesle ini yerine 
getirirken, bilimsel ve ça da  
tan  ve tedavi yöntemleriy-

le koruyucu hekimlik ilkelerini göz 
önünde bulundurur” der. Di er de-
yi le, t bbi giri imler bilimsel bilgi-
ye dayanmak durumundad r. Sa l k 
hizmetinin nitelik ve niceliksel özel-
liklerini de ayn  ölçüt, bilimsel bilgi 
belirlemelidir. Hizmeti bilimsel bilgi-
nin gerektirdi i kapsamda sunamaz 
isek, bu hem sa l k hizmetine eri me 
hakk na hem de mesleki yükümlü-
lüklerimize ayk r  olur. Dolay s yla, 
poliklinik kap s nda 120 hastan n 
bekliyor olu u, her birine dört dakika 
ay rmay  hakl  ç karmaz. Meslek ah-
lak  kurallar  önceli i hizmet sunulan 
hastan n yarar na vermeyi gerektirir. 
Üstelik dü ünelim: 120 hastaya, 8 
saat sürekli olarak, ortalama 4 da-
kikada “baksak”, bu “bakma” sa l k 
hizmeti olur muydu? Bence hekim-
lerin sa l k hizmetlerinin bugünkü 

Ço u kez “kutsal” biçiminde nitelenen, 
gerçekten büyük fedakarl kla yürütülen 
ve insanlar n ya amlar yla do rudan 

ili kili bu kadim mesle in üyeleri, 
mesleklerini belli ahlak kurallar  içinde 
yürütürler (meslek ahlak  = deontoloji). 

Hekimin öncelikli ödevlerinden biri, 
önceli i hastas n n ya am na, sa l na, 

ki ili ine ve onuruna vermektir. 
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örgütlenme ve  nansman modeline 
do rudan itiraz edebilecekleri önem-
li noktalardan biri buras . Bu itiraz n 
güçlü/i itilir k l nmas , hekimleri 
malpraktisten de, malpraktisle suç-
lanmaktan da koruyabilir ayr ca.

• Bir hekim özlük haklar n , mesleki 
çal ma ko ullar n  iyile tirme çer-
çevesinde mesleki faaliyetlerini s -
n rlayabilir mi? Bu çerçevede grev 
yapma hakk na sahip mi-
dir? Bu grevin s n rlar  
nelerdir?

Ço u kez “kutsal” biçimin-
de nitelenen, gerçekten bü-
yük fedakarl kla yürütülen 
ve insanlar n ya amlar yla 
do rudan ili kili bu kadim 
mesle in üyeleri, meslek-
lerini belli ahlak kurallar  
içinde yürütürler (meslek 
ahlak  = deontoloji). Heki-
min öncelikli ödevlerinden 
biri, önceli i hastas n n ya-
am na, sa l na, ki ili ine 

ve onuruna vermektir. Kimi 
ko ullarda, örne in çal ma 
ko ullar n n olumsuzlu u 
kar s nda bu ödev önceli-

ini yitirebilir mi? Olumsuz 
ko ullar n düzeltilmesi için 
politika belirleyenleri uyar-
mak bu ödevin önüne geçe-
bilir mi? 

Yirminci yüzy lda, modern 
t bb n geli mesiyle birlikte 
bilimsel bilgi u gerçekleri 
anlamam z  sa lad : 

o Bireylerin sa l  top-
lum sa l ndan ba-

ms z de ildir.

o Sa l kl l k düzeyi sadece sa l k 
hizmetleri ile de il, çal ma ko-
ullar , çevre ko ullar , e itim, 

beslenme, bar nma gibi pek çok 
etmen taraf ndan belirlenmek-
tedir.

o Sa l k hizmetleri sadece tedavi 
edici hizmetlerden de il; koru-
yucu, geli tirici ve esenlendirici 
hizmetlerden de olu mal d r.

Bu bilgiler ayn  zamanda, sa l k hak-
k n n temellendirilmesinde de önem-
li gerekçeler sunmu , bireylerin ge-
reksindikleri sa l k hizmetine eri e-
bilmelerinin, uygulanmakta olan po-
litikalar n sa l k hakk n , hakkaniyeti 

ve bilimsel bilgiyi ne kadar dikkate 
alarak yap land r ld yla do rudan 
ba lant l  oldu unu göstermi tir. Bu 
bilgiler; hekimin o an hizmet sun-
du u hasta bireye yararl  olma gibi 
geleneksel meslek ahlak  ödevlerine 
toplumsal sorumluluklar da eklemi , 
toplumun (ve dolay s yla tüm bireyle-

rin) sa l n  etkileyecek olumsuzluk-
lar n iyile tirilmesi ad na giri imde 
bulunman n bir hekim sorumlulu u 
olarak tan mlanmas na yol açm t r. 
Dolay s yla, uygulanmakta olan sa -
l k politikalar  hastan n gereksindi i 
nitelikte sa l k hizmetinin sunulma-
s n n ko ullar n  sa lam yorsa (yuka-
r daki 120 hasta/4 dk örne inde ol-
du u gibi), hekim bu ko ullar n sa -

lanmas  için yetki sahipleri-
ne / karar vericilere uyar da 
bulunmakla yükümlüdür. 
Uygun çal ma ko ullar , 
çal anlar n can güvenli i, 
yeterli gelir, güvenceli i  
ve güvenli gelecek her ça-
l an n hakk  oldu u gibi, 
temelde hastaya sunulan 
hizmetin niteli ini birebir 
etkileyecek etmenlerdendir 
ve bu nedenle bu ko ullar n 
iyile tirilmesi talebi hakl  
ç kar labilen bir taleptir. 

Hekimler bu talebi duyur-
mak, yerine getirilmesini 
sa lamak amac yla hizmet 
sunmay  durdurabilirler mi? 
Öncelikle belli ko ullar n 
sa lanmas  gerekti i genel 
kabul görmektedir: Toplum 
makul bir süre önce yayg n 
biçimde bilgilendirilmeli, 
“hizmetin iyile tirilmesi” ta-
lebi eylemin temel gerekçe-
leri aras nda olmal , talepleri 
iletmek için grev karar  ön-
cesinde di er tüm yöntemler 
denenmi  olmal , tüm acil 
hastalara, yatan hastalara, 
sürekli / düzenli bak ma 
gereksinimi olan hastalara 

hizmet sunulmaya devam edilmeli ve 
hizmetin bu alanlarda devam ettirile-
ce i yayg n biçimde duyurulmal . Bu 
ko ullar sa land ktan sonra, ‘hasta 
yarar ’ gerekçesine dayanarak hizmet 
sunmay  durdurmak, bir tepki göster-
me biçimi olarak meslek ahlak  aç s n-
dan hakl  ç kar labilir. 

Klinik Etikte kilemler
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Dr. Ahmet U. Demir
TTD Üyesi

ademir68@gmail.com

Gitar m  stiyorum… 

Gitar m  stiyorum…

Mark Knop  er (Dire Straits’in solisti) 
bir gün televizyon, mutfak, buzdolab , 
mikrodalga ma azas nda çal an bir i -
çiye rastlar. Televizyon aç kt r. Adam bir 
taraftan ark  söylemekte bir taraftan da 
oynayarak MTV rock ark lar n  ve star-
lar n  tiye almaktad r. Knop  er hemen 
eline ka t kalem al r ve adam n sözlerini 
kaydeder “ unlara bak hiç çal madan 
para kazan yorlar… Milyoner gibi ya -
yorlar. Oysa biz mikrodalga f r nlar n  
kurmak, mutfak parçalar n  teslime et-
mek, buzdolaplar n  ve renkli televizyon-
lar  ta mak zorunday z Ke ke ben de 
gitar çalmay  ö renseydim.” 

Üç a a  be  yukar  çarp t lm , maga-
zinle tirilen -hatta neden olmas n dizi-
lerle televize edilen- kurgular n, “kötü” 
örneklerin yard m yla gündeme getirilen 
“hekim” karikatürü yukar daki serzeni -
lere beziyor. Son günlerde bilinçli ekilde 
pompalanan kavgac  bir tav rla peki tiri-
len bak  aç s  bu hekimlere. Sürekli mik-
rofonlara hayk r lan, halka ikayet edilen 
“eli halk n cebinde” meslek erbaplar . 
Bunlar  y kacak olan sistem ise sa l kta 
dönü üm, bilinen aya yla performans 
sistemi. Herkese gelir düzeyinden ba m-
s z ekilde e itçe sunulan sa l k hizmeti 
gibi do ru bir hedefe sahip. Di er öne sü-
rülen bile enlerine bak l nca: Sa l k har-
camalar n n k s tlanmas , sa l ktan fera-
gat etmedikçe yine itiraz edilmeyecek bir 
kayg . Meslek içinde e itimin, sorumlu-
luklar n al nan e itim, deneyim ve yeter-
li e göre uzman ki iler taraf ndan yerine 
getirilmesi ise t bb n, sa l k hizmetinin 
kurgusuyla uyum içinde. 

Yukar da vaaz edilenlerin yan  s ra, 
Sa l kta Dönü üm Program ’n n sa l k 

harcamalar nda azalmaya yol açaca , 
kaliteli hizmete ula m n önündeki en-
gelleri kald raca , çal mayan aras ndaki 
ayr m  netle tirece i (bu ayr m n hakk n  
verece i) iddia ediliyor(du). Ancak Türk 
Tabipleri Birli i’nin ortaya koydu u son 
y llarda sa l k harcamalar ndaki art  
gösteren rakamlar bunu pek desteklemi-
yor. Yeni sistem içinde performans güdü-
lenmesi ve hasta sevkinin karl l a engel 
olu turmas  gereksiz tetkik ve inceleme 
ile hastan n uygun tan  ve tedaviye ula -
mas nda -en ha  f deyimiyle- gecikmelere 
yol açabilecek. Uygulaman n ba lang c  
ile birlikte e itim ve ara t rma etkinlikle-
rinde ya anan aksakl klar, gerek ara t r-
ma görevlisi doktorlar aras nda yap lan 
anket çal malar nda, gerek kongre gibi 
e itim etkinliklerine kat lan bildiri say -
s ndaki azalmayla birlikte tüm ç plakl -

yla gözler önünde. Günlük bak lan has-
ta say s n n artmas n n nitelikten feragat 
ederek gerçekle ece i de... Sistem kendi 
içinde de tutars zl klarla malul. Perfor-
mans puanlar ndaki ölçüsüzlükler, eksik-
likler kötü -ama sonuçlar  itibariyle cid-
di- hatalarla dolu bir monopoli oyununu 
ça r t r yor. Sa l k  nansman nda döner 
sermaye modelinin biriktirdi i sorunlar, 
paket program n getirdi i k s tl l klar da 
cabas . Sistemin hekimler aras nda hasta 
payla m  gibi hekimlik tan m ndan uzak 
güdülere yol açabilece i, koruyucu he-
kimli i arka s ralara itebilece i, mesainin 
uzamas n n ve içine girilen kötü rekabetçi 
atmosferin dolayl  sonuçlar yla birlikte 
mesle e ve topluma yabanc la may  geti-
rece i söylenebilir. Tüm bunlar toplum ve 
topluma sa l k hizmeti sunacak hekimle-
rin sa l  aç s ndan bak ld nda, karika-
türize edilen eski sistemden daha iyi de il. 

Di er taraftan sistemin sorunlar n n fatu-
ra edildi i hekimlere kar  bilenen, kar  
kar ya getirilmeye çal lan “halk” var. 
Sa l n maddi altyap s ndaki eksiklik-
lerin, çal ma düzenindeki a r  yükün, 
hizmet zincirindeki kimi kemikle mi  
çarp kl klar n düzeltilmesi (bir tarafa tar-
t lmas ) yerine günah keçisi ilan edilen 
hekimler. Toplumun içine itildi i yoksul-
luk, i sizlik, e itimsizlik, gelecek beklen-
tisinin dü üklü ü açmazlar yla giderek 
derinle en uçurumlar. Ço alt labilecek 
di er örneklerle birlikte hekimlerin dert-
lerini topluma anlatabilmelerinin önün-
de engelliyor. Bu engellerin a lmas  inat 
edilmesi, sorunlar n alt n n tekrar tekrar 
çizilmesi, sa l k politikalar n n toplumsal 
sonuçlar n n kamuoyunda çe itli yollarla 
gündeme getirilmesi ve belki her eyle 
birlikte her eye yeter, her eyi belirleyen 
devlet modelinden yapt n n öncelikle 
tan ml , nitelikli bir i  oldu unu kavrayan 
ve çevresindekilere bunu duyumsatan bir 
modele geçi le, mücadeleyle mümkün. 
Belki de geçmi  dönemlerin süslen püs-
lene bugünlere gelmi  mitinin toplumsal 
özelliklerinden, özgünlüklerinden hiç bir 
ey kaybetmeden kanatlar ndan s yr l p 

yere inmesi gerekli…

ark daki adam “Ke ke ben de gitar çal-
may  ö renseydim.” diyordu. Farkl  bi-
reysel kayg lar içinde olsalar bile, bunla-
r  bir kenara b rak p “tek ses tek yürek” 
olarak alanlarda taleplerini ve kararl l k-
lar n  bildirmek için toplanan hekim kit-
lesi de sadece ve sadece “gitar n  çalmak” 
istiyor, bildi i ve olmas  gerekti i gibi… 
Ula lmak istenen yer için bu adam  ve 
onun gibileri ikna etmenin, dayan ma 
duygusu içinde olman n gereklili ini de 
unutmadan elbet.



84 Haziran 2011

Toraks Bülteni

Bilgi ve teknoloji ça  olarak adlan-
d r lan yirmi birinci yüzy lda bili im 
teknolojileri, ö renme-ö retme sü-
recini, sosyal ekonomik ve kültürel 
ya am  oldu u kadar ki ileraras  
etkile imi de yeniden ekillendi-
rilmi tir. Özellikle sosyal a  sitele-
ri milyonlarca kullan c n n gerçek 
kimlikleri ile yer alarak her türlü 
bilgiyi özgürce payla abilmelerini 
sa lam t r.

Dünyada sosyal payla m siteleri-
nin en büyü ü olan Facebook’un 
kullan c  say s  500 milyonu a m  
bulunmaktad r ve ülkemiz facebook 
kullan m  art  s ralamas nda dör-
düncü ülke durumdad r. Facebook 
ba ta olmak üzere sosyal payla m 
sitelerinin kullan c  dostu olmas  
yani basit birkaç ad mla kendi di-

linde üye olup sayfa aç p topluluklar 
olu turabilmesi kullan c  say s n n 
h zl  artmas n  sa lad  gibi olu an 
topluluklar n kendi aralar nda pay-
la mlarda bulunmas  ileti im ve 
geri bildirimler almalar na olanak 
tan m , ileti imi farkl  bir boyuta 
ta m t r. 

Sözlüklerde sosyal a , bir ya da bir-
den fazla toplumsal ili ki ile birbiri-
ne ba lanm , dolay s  ile toplumsal 
bir ba  olu turan bireyler olarak 
tan mlanm t r. Sosyal a larda i in 
özü sanal bir topluluk olu turup 
bunlarla birlikte hareket etme,  kir-
leri payla ma, yeni çözümler üret-
me ve benzeri çal malar yapmakt r 
(Özmen F. ve ark., 2011). 

Bu ba lamda Türk Toraks Derne i 
(TTD), üyeleri ile daha yak n ileti-
imde bulunmak, vizyon ve misyonu 

gere i olan hede  erine ula mak için 
aktivite üretmek ve üretti i aktivite-
leri duyurarak geri bildirimler almak 
üzere h zla geli en sosyal a da yerini 
alm , Ekim 2010 ay ndan beri kur-
du u Facebook ve Twitter sayfalar -
n  üyelerinin kullan m na açm t r. 
Türk Toraks Derne i Sosyal Payla-

m sayfalar , MYK’n n yetkilendir-
di i TTD nternet ve Bülten Sorum-
lusu Dr. Osman Elbek önderli inde 
yeni bir internet komisyonu kurul-
duktan sonra aktif hale geçmi tir. 

TTD’de bir ilk olan internet komis-
yonu, üyelere yap lan ça r  ile gö-

nüllülerden olu mu  bir komisyon 
olarak kurulmu tur. nternet ile 
yak n ili ki içinde bulunan ve hali 
haz rda “Gö üs Hastal klar ” ad nda 
bir Facebook grubunun da kurucu 
ve yöneticili ini yapan biri olarak 
internet komisyonunun TTD sosyal 
payla m sayfalar  sorumlulu u da 
yapt m gönüllü(!) ba vuru sonras  
taraf ma verilmi tir. 

Ekim ay nda Facebook ve Twitter 
sayfalar  aç ld ktan sonra üyeler 
e-posta yolu ile sayfaya davet edilmi , 
sa l kla ilgili sitelere reklamlar veril-
mi  ve TTD 14. kongreye kadar 380 
ki iye ula lm t r. Twitter sayfas  ise 
henüz Facebook kadar geni  kullan c  
kitlesine ula amad ndan çok daha 
az üyenin kat l m  ile s n rl  kalm -
t r. nternet Komisyonu kurulduktan 
sonra Ocak ay  TTD Geni letilmi  
Yönetim Kurulu Toplant s  öncesin-
de önümüzdeki y l için eylem plan  
olu turulurken sosyal payla mlar n 
kullan c lar n n giderek art yor olma-
s , derne imizin ve internet komis-
yonunun giderek yükselen hede  eri 
bu önemli i in bir ki i ile yürüme-
yece inin anla lmas n  sa lam  ve 
komisyon içinde yine gönüllülerden 
olu acak bir alt çal ma ekibi olmas  
gereklili ini getirmi tir. 

Yine bir ilk olarak kendi aram zda 
k saca SOPATAÇ olarak adland r-
d m z Sosyal Payla m ve Tan -
t m Çal ma ekibi Dr. Volkan Kara, 
Dr. Canan Karaman ve Dr. Didem 

Dr. Yasemin Sayg de er
TTD Web Komisyonu Üyesi
ysaygideger@gmail.com

Türk Toraks Derne i Sosyal Türk Toraks Derne i Sosyal 
Payla m SayfalarPayla m Sayfalar

Sosyal Payla m Sayfalar

K sa sürede üye say s  
Facebook’ta 500’e, 
Twitter’da 15’ten 80’e 
yükselmi tir. Kongre 
boyunca oturumlar n 
duyurular  sosyal payla m 
sayfalar ndan yap lm , 
salon bilgileri, sosyal 
program detaylar , ilgi 
çeken oturumlar ve kongre 
foto ra  ar  k sa sürede 
takipçilerin bilgisine 
sunulmu tur.
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Pulur’un ekibe kat lmaya gönüllü(!!) 
olmalar  ile kurulmu tur. Ekibimiz, ilk 
olarak TTD 14. Kongresinde bir araya 
gelerek önceden haz rlanan ve yine 
MYK taraf ndan destek verilen eylem-
leri gerçekle tirmeye ba lam t r. 

SOPATAÇ’ n en önemli hede   ön-
celikle üye say s n  artt rmak olup, 
sonras nda üyelerine sadece faaliyet-
leri duyurmakla kalmayarak sürekli 
mesleki geli ime, mesleki sorun ve 
ma duriyetlerin giderilmesi için h zl  
çözüm üretilmesine katk da bulun-
makt r. Hatta ileride TTD bir marka 
haline geldikten sonra dernek ilkeleri 
do rultusunda hastalara da dan -
manl k hizmeti sunmaya kadar uzak 
görü lülü e sahiptir. Bu do rultuda 
önemli ve öncelikli hedef olarak üye 
say s n n artt r lmas  için 14. Kongre-
de ekip taraf ndan aktif çaba göste-
rilmi , kongre kay t merkezi alan n-
da Sosyal Payla m Sayfalar  destek 
stand  olu turularak kat l mc lara 
sayfalar n tan t mlar  yap lm t r. 

K sa sürede üye say s  Facebook’ta 
500’e, Twitter’da 15’ten 80’e yüksel-
mi tir. Kongre boyunca oturumlar n 
duyurular  sosyal payla m sayfa-
lar ndan yap lm , salon bilgileri, 
sosyal program detaylar , ilgi çeken 
oturumlar ve kongre foto ra  ar  
k sa sürede takipçilerin bilgisine 
sunulmu tur. statistik takiplerinde 
kongrede ve sonras nda yap lan du-
yurular n yüksek oranda gösterildi i 
yani hedef kitleye ula t  görülmek-
le birlikte eri bildirimlerin görece 
dü ük oranda oldu u görülmü tür.

Kongrede ya an lan deneyimler, bu 
derecede aktif olan derne imizin sos-
yal payla m sayfalar n  mütevaz  bir 
ölçüde yürütmenin bile ne kadar emek 
ve özveri gerektirdi ini, hede  eri ger-
çekle tirmek do rultusunda daha faz-
la gönüllü üyemizin aktif deste ine ge-
reksinimimiz oldu unu göstermi tir. 
Buradan yeri gelmi ken bu ça r da da 

bulunmay  isteriz; destek verebilecek 
herkesi ekibimize bekleriz. 

Sonuçta hep birlikte önce birlik ol-
mak ve daha yak n ileti imde bulu-
nup çok sesli bir koro olu turmak, 

sonra ki isel ve mesleki geli imimizi 
artt rmak, sonra da belki de sizler-
den gelecek çok daha fazlas  hedef-
ler için sayfalar m zda bulu al m ve 
aktif geri bildirimlerde bulunal m 
diyoruz.

http://www.facebook.com/pages/Ankara/Turk-Toraks-Derne i/168850906458728

Facebook’tay z

Youtube’tay z

http://www.youtube.com/watch?v=7IgxGQxEYuw

8i

Twitte
r’d

ay z

http://www.twitter.com/#ToraksDernegi

Sosyal Payla m Sayfalar
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Yirmibirinci yüzy l ileti im ça d r.

Ülkemizin sosyokültürel ve ekono-
mik sorunlar n n çözümü diyalog 
ortam  ve kar l kl  anlay  içinde 
olacakt r. Ülkemizin çözüm bekle-
yen en büyük sorunlar ndan birisi 
de sa l k alan d r. Sa l k alan nda 
sorunlar n tespiti ve çözüm yollar -
n n tart lmas , olgunla an sonuçla-
ra göre ad m at lmas  gerekir. “Ben 
yapt m, oldu” yerine hizmet alan, 
hizmeti üreten, arac  gruplar n/ku-
rumlar n çözüme kat l m n n sa lan-
mas  ile ülkemiz için hay rl  bir süreç 
olu turulabilir. 

Türk Toraks Derne i olarak; toraks 
derne i çal ma gruplar n n ve ube-
lerinin etkinliklerini üyelerine, di er 
derneklere, t p otoritelerine, hükü-
met organlar na, yaz l -görsel bas na 
ve halka ula mas n  sa lamak görev 
ve sorumlulu u vard r. Bu çerçevede 
ça m z n gerektirdi i ekilde web 
sitesinin yenilenmesi, sosyal payla-

m sitelerinde geni  ekilde yer al-
mak ve periyodik web tabanl  (Sanal 
Gazete) gazete ç kar lmas  kararla -
t r lm  ve hummal  bir çal ma ba -
lat lm t r.

Bu süreçte TTD Web Komisyonu 
olu turuldu. Birbirini görmeyen, 
hatta tan mayan birkaç gönüllü bir 
araya geldi. Özveri; azimle birle ince 
sinerji kendili inden geldi. Herkes 
bir görev ald . Yerel medyada kö e 
yazarl  deneyimim nedeniyle Sanal 
Gazete sorumlulu u üstlendim. Ama 
her ad mda di er grup arkada lar -
m n deste ini hissettim. imiz kolay 
de ildi. Bir eyler yap lacak ancak 
yap lan amaca uygun olacakt . Yo-

un ve soru i aretleri ile dolu bir 
süreçte Sanal Gazete enine-boyuna 
tart ld . Sanal Gazetenin amac  ne 
olmal yd ? Neyi içermeliydi? Kime 
hitap emeliydi? Herkese nas l ula a-
biliriz? …vs

Sanal Gazetenin amac  TTD’ye ait 
çal malar n ve de er üretiminin en 
ücra kö eye, her seviye ve kademeye, 
güncel olarak ula mas n  sa lamak 
ve üyelerin kendi dünyas ndan bir 

parçay  Sanal Gazetede görmelerini 
sa lamak olarak belirlendi.

lk say s n  May s 2011 tarihinde 
okurlar n be enisine sundu umuz 
Sanal Gazetede ne vard ? Sayfalar n  
çevirdi imizde; 

• MAN ET Haber olarak TTD 14. 
Y ll k Kongresi i lendi.

• MERHABA kö esinde TTD ba -
kan  Dr. Feyza Erkan ileti im ve 
sanal gazete üzerine yaz s n  pay-
la t k.

• DERG  DER’K  kö esinde “siga-
ray  az içiyorum, sadece keyi  i 
ortamlarda içiyorum, ara s ra içi-
yorum diyenler güvende mi? diye 
sorduk.

• GÜNCEL kö esinde Dr. ELBEK 
Tam gün ve performans için He-
kim mi? Tüccar m ? dedi.

• HAYATIN Ç NDEN kö esinde 
kadraj mitolojik anlamlar e li in-
de Füsun hocalard .

• SA LIK POL T KASI kö esinde 
Dr. Tev  k Özlü Tam Gün ve Üni-
versite Hastanelerini yazd .

Dr. erif Kurtulu
TTD Web Komisyonu Üyesi
dr_kurtulus@mynet.com

Sanal Gazetenin Hikâyesi
Sanal Gazete’nin ilk 
say s yla güzel bir ad m 
att m z  dü ünmekle 
birlikte, daha çok 
çal mam z ve yol almam z 
gerekti inin fark nday z. 
ste imiz ve dile imiz 

“Sanal Gazete”nin 
Türkiye’nin dört bir 
yan ndan haber almas  
ve okuyucu bulmas d r. 
Ancak bu hedefe ula mak 
için gönüllü arkada lar n 
katk da bulunmalar na 
ihtiyac m z vard r. 

Sanal Gazetenin Hikâyesi
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• TTD’nin Sa l k Bakanl  nez-
dinde yap lan giri imleri ve SGK 
- SUT de i ikliklerini Dr. ule Ak-
çay anlatt .

• B RDE BENDEN D NLEY N kö-
esinde “Bu yüre in atmas  gerek” 

diyen mo  Sezer akci er kanseri 
tan s  alma sürecini ve yans mala-
r n  anlatt .

• R kö esinde Dr. K ter “Bekle-
mek” dedi.

• B LG  kö esinde Dr. Muzaffer 
Metinta  100. Y l nda Türkiye’de 
Medikal Torakoskopiyi anlatt .

• GÜNCEL HABER TAK B  kö e-
sinde son geli meler özet eklin-
de sunuldu. “Çok Ses Tek Yürek 

Mitingi”nde TTD’nin aktif kat l -
m  ve hakl  isteklerin foto raf ve 
videolar na yer verdik.

• Son olarak ANKET kö esinde siz-
lere Sanal Gazeteyi sorduk.

Sanal Gazete’nin ilk say s yla gü-
zel bir ad m att m z  dü ünmek-
le birlikte, daha çok çal mam z ve 
yol almam z gerekti inin fark n-
day z. ste imiz ve dile imiz “Sa-
nal Gazete”nin Türkiye’nin dört 
bir yan ndan haber almas  ve oku-
yucu bulmas d r. Ancak bu hedefe 
ula mak için gönüllü arkada lar n 
katk da bulunmalar na ihtiyac m z 
vard r. Bu çerçevede Türk Toraks 
Derne i’nin her bir üyesini “Sanal 
Gazete”ye destek sunmaya davet 
ediyoruz. “Sanal Gazete” hepimizin 

sesi olsun. Daha gür bir ses olsun, 
yank  bulsun...

kinci ve üçüncü say  haz rl klar  
yapt m z bugünlerde üyelerin her 
türlü katk s n  bekliyoruz...

Yeni say lar m zda tüm içeri in al-
t nda ele tiri ve yorumlara da izin 
verilecek olmas  geri bildirim ad na 
önemli bir ad m olacakt r. 

Dr. Osman Elbek, Dr. Yasemin Say-
g de er, Dr. Sedat Kuleci, Hm. Sa  -
ye Özkan ve Dr. erif Kurtulu ’tan 
olu an TTD Web Komisyonu olarak 
sizleri aram zda görmek istiyoruz...

Daha güzel günlere...

Sevgi ve Sayg lar mla...

Sanal Gazetenin Hikâyesi

MUHAB R ARANIYOR!!!!

Kurumunuzda, ilinizde, bölgenizde gözünüze tak lanlar ; gazetede, 
radyoda, televizyonda, internette sizi dumur eden detaylar ; “olmaz 
olmaz demeyin olmaz olmaz”  hakl  ç karan ya anm l klar ; ki isel 
payla mlar n z , gönlünüzden geçenleri duymak, görmek, bilmek 
istiyoruz.

Haydi, kendi gazetemizi kendimiz ç karal m.

“Sanal Gazete” hepimizin sesi olsun. 

Daha gür bir ses olsun, yank  bulsun...

Her türlü katk  için: dr_kurtulus@mynet.com  
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Geli en teknolojinin ya am m za ge-
tirdi i konfor yan nda, bu geli menin 
do aya ve çevreye verdi i kirlili in 
boyutu her geçen gün h zla artmak-
tad r. Çe itli kaynaklardan ç kan rad-
yoaktif, kat , s v  ve gaz halindeki kir-
letici maddelerin hava, su ve toprakta 
yüksek oranda birikmesi çevre kirlili i 
olu mas na neden olmaktad r.

Çevre kirlili i etkilerinin artmas  ve bu 
etkilerin do rudan insan sa l  üzerin-
de yaratt  olumsuz sonuçlar nedeni 
ile çevre kirlili inin önlen-
mesi ve bu yönde yap lmas  
gereken çal malara verilen 
önem de artm t r. Çevre, 
özellikle kirlili e neden olan 
sanayile mi  ülkelerin gün-
demlerinde ilk s ralar nda 
yer almakta, alternatif ener-
jiler ve enerji verimlili i ko-
nular nda yap lan çal malar 
artmaktad r.

Çevreye zarar vermeyen 
üretim teknolojilerinin ge-
li tirilmesi, çevreci motorla-
ra sahip otomobiller, planl  
ehirle me çevre kirlili i konusunda 

al nabilecek önlemlerden baz lar d r.

Günümüze kadar s nma ihtiyac  kö-
mür veya petrolden kar lanmaktayd . 
Son y llarda artan enerji talebi ve fo-
sil yak tlar n azalmas  insanlar  ba -
ka enerji kaynaklar na yöneltmi tir. 
Özellikle son y llarda fosil yak tlar-
dan çevre dostu olan do al gaz n tüm 
dünyada kullan m  yayg nla maya 
ba lam t r. Özellikle kömür ve petrol 
rezervlerinin s n rl  olmas  ve bir gün 
mutlaka bitecek olmas  gelecekteki 
enerji politikalar n n olu mas na ve 

bu alanda yeni planlamalar n ve yeni 
kaynaklar n ara t r lmas na neden ol-
mu tur.

Özellikle fosil yak tlardan kömürün 
kullan ld  Termik santrallerde, yak -
t n yanmas  sonucu olu an ve atmos-
fere verilen ba l ca kirleticiler SOx, 
NOx, C02 ve partikül maddelerdir. Bu 
kirleticiler kullan lan yak t n türüne, 
yak t n bile imine ve kullan lan yakma 
teknolojisine ba l  olarak de i mekte-
dir. Baca gazlar  içinde bulunan kükürt 

ve azot bile ikleri asit ya murlar na 
neden olmakta, bu da hem toprak hem 
de hava kirlili ine neden olmaktad r. 
Santrallerden ç kan karbondioksit at-
mosferde birikip sera etkisine neden 
olmaktad r. Termik santrallerin son 
ürünü olan uçucu kül ve kazan art k-
lar  içerdikleri a r metal ve radyoaktif 
metallerin ya mur sular na kar arak 
yer alt  su kaynaklar n  etkileme olas -
l  bulunmaktad r.

Dünyan n giderek artan enerji gerek-
sinimini çevreyi kirletmeden ve sürdü-
rülebilir olarak sa layabilecek en ileri 

teknolojinin hidrojen enerji sistemi ol-
du u bugün bütün bilim adamlar nca 
kabul edilmektedir.

Yukar da k saca aç klanmaya çal t -
m bilgiler nda unu söylemek 

mümkündür: Yenilenebilir enerji kay-
naklar  da dahil olmak üzere hemen 
hemen tüm enerji kaynaklar nda tek-
nolojik olarak geli meler mevcuttur. 
Enerji bu güne kadar oldu u gibi ge-
lecekte de insanl k için temel bir sorun 
olma özelli ini sürdürecektir. Bununla 

birlikte gelecek y llarda bugün ol-
du undan daha azla enerji sa la-
yan yenilenebilir enerji kaynakla-
r na sahip olunmas  da insanl k 
için uzak bir ihtimal de ildir. 

2020 y l na kadar yenilenebilir 
enerji kaynaklar n n toplam ener-
ji tüketimine getirece i katk lar 
ne yaz k ki insanl n ihtiyac  olan 
enerji rakamlar n  kar lamaktan 
uzak görünmektedir. nsano lu-
nun bugün sahip oldu u teknik 
seviyeler 2020 y l nda toplam 
enerji ihtiyac m z n maksimum 
%12’sinin alternatif enerji kay-

naklar ndan kar lanabilece ini gös-
termektedir.

Tüm dünyan n küresel s nmayla mü-
cadele etti i, ayn  zamanda büyüyen 
enerji ihtiyac n  kar lamak için alter-
natif aray lar n h z kazand  bir dö-
nemde tar msal potansiyelleri yüksek 
ülkelerde biyoyak tlar; biyodizel, biyo-
gaz ve biyoetanol yeni f rsat aç l mlar  
yaratm t r. Güne , rüzgar, hidrolik 
enerji, jeotermal enerji, hidrojen ener-
jisi gibi yenilenebilir enerjik aynakla-
r ndan olan biokütle enerjisi büyük bir 
potansiyele sahiptir.

Dr. Adem Y lmaz
TTD Üyesi 
ademymz@gmail.com

Hangi Enerji Daha Sa l kl !

Hangi Enerji Daha Sa l kl !
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2020 y l na kadar yenilenebilir enerji 
kaynaklar n n toplam enerji tüketimine 
getirece i katk lar ne yaz k ki insanl n 

ihtiyac  olan enerji rakamlar n  
kar lamaktan uzak görünmektedir. 

nsano lunun bugün sahip oldu u teknik 
seviyeler 2020 y l nda toplam enerji 
ihtiyac m z n maksimum %12’sinin 

alternatif enerji kaynaklar ndan 
kar lanabilece ini göstermektedir.
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Yenilenebilir, her yerde yeti tirilebi-
len, sosyoekonomik geli me sa layan, 
at klar  de erlendirebilen, çevre dos-
tu, de i ik enerji formlar na dönü e-
bilen, stratejik bir enerji kayna  olan 
biokütle enerjisi; biyometanla t rma, 
biyofotoliz, fermantasyon, piroliz, gaz-
la t rma, karbonizasyon, esterle me 
gibi yöntemlerle karbon ve hidrojence 
zengin, yüksek s l de erli, kolay ta na-
bilir ve depolanabilir, alternatif yak tla-
ra dönü türülebilmektedir.

Biokütle hammaddeleri olarak orman 
ürünleri, ya l  tohumlar, karbonhid-
ratlar, elyaf bitkileri, bitkisel art klar 
ve at klar, hayvansal at klar, kentsel 
ve endüstriyel at klar n kullan ld  
dü ünülürse potansiyelin büyüklü ü 
görülebilecektir. 

2011 y l nda Japonya’da gerçekle en 
deprem felaketi ve ard ndan ya anan 
nükleer santral kaynakl  radyoaktif 
tehlike, nükleer enerji ve nükleer sant-
raller ile ilgili güvenlik tedbirlerinin 

uluslararas  düzeyde tekrar ele al n-
mas  gereklili ini ortaya ç kartm t r. 
Nükleer santrallerin sa l k üzerine 
etkileri denildi inde ilk akla gelen ka-
zalar olmas na ra men, normal i le-
tilmeleri s ras nda da sa l k aç s ndan 
risk olu turmaktad rlar. Nükleer ener-
ji üretiminin birçok a amas nda insan 
sa l  tehdit alt nda olup; nükleer 
enerji üretiminin insan sa l  üzerin-
de yaratt  ba l ca sak ncalar öyle 
s ralanabilir: Uranyum madenlerinde 
çal anlar üzerinde yap lan çok say da 
ara t rma da artm  kanser riski bu-
lunmu tur. Özellikle solunum sistemi 
atmosferle direkt ili kilidir. Bu nedenle 
mesleksel ve çevresel hava kirleticilerine 
aç kt r. Dolay s yla, Uranyum madenle-
rinde çal anlarda Radona ba l  olarak 
akci er kanseri geli im riski çok eski-
den beri bilinmektedir. Alman uranyum 
madencilerinde 1946-2003 y llar n  
kapsayan ara t rmada radon etkileni-
mi ile akci er kanseri aras ndaki ili ki 
ortaya konmu tur. Nükleer santralle-

rin normal i letilme durumlar nda da 
santral çevresinde ya ayanlarda sa l k 
sorunlar na yol açmaktad r. Son olarak 
Almanya’da hükümet destekli yürütülen 
ara t rmada 16 nükleer santrallerin be  
kilometre yak n nda ya ayan be  ya  alt  
çocuklarda lösemi riskinin 2.19 kat daha 
fazla oldu unu saptam lard r. Nükleer 
enerji yeni bir enerji türü de ildir. As l 
öncelik verilmesi gereken teknoloji hiç 
üphesiz güne  rüzgar v.b. yenilenebilir 

enerji türleri olmal d r. 

Çevresel tehlikelerin temelinde çevre-
insan ili kisi yatt  için, bu ili ki dü-
zelene kadar tehlike artmaya devam 
edecektir. Çevresel güvenli i sa laya-
bilmek için ülkeler aras nda i birlikçi 
bir yol izlenmeli ve gerilimleri önle-
mek için problemlerin çözümü e itlik-
çi bir biçimde sa lanmal , çevre sava -
lar n n önlenmesi için ise çevre diplo-
masisine, bar ç  yakla mlara, hassas 
ekosistemlerde ve ekolojik döngülerde 
uygulanacak uluslararas  rejimlere 
önem verilmelidir.

Hangi Enerji Daha Sa l kl !
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Sizlere de bu isim çok tuhaf geldi 
de il mi? nan n ben de öyle dü ü-
nüyorum, ama bu tari  n komik bir 
hikayesi var, buyurun okuyun… Biz 
gö üs hastal klar  ekibi olarak gele-
nekselle mi  bir ekilde, yaz tatilleri 
de dahil olmak üzere, her Pazartesi ve 
Sal  günleri ö le saatlerinde toplan -
yor, bilgilerimizi  ve tecrübelerimizi 
payla yoruz. Bu vakitler, bizlere öyle 
zevkli geliyor ki, genellikle ö le yeme-

ine vakit ay ram yoruz ve arkada la-
r m za baz  ikramlarda bulunuyoruz.  

te yine böyle bir sunuma haz rlan r-
ken, saatin gece yar s n  hayli geçti i 
bir vakitte, ad  ilginç olan bu keki, o 
anda mutfa mda bulunan malzeme-
lerle hiçbir standart tarife uymaks -
z n yapt m ve ertesi gün sunumumla 
beraber dostlar ma ikram ettim, çok 
be enildi ve ben de dergiye yazmaya 
karar verdim, a  yet olsun…

Malzemeler

4 yumurta

1 su barda  toz eker

1 çay barda  s v  ya

1 çay barda  tahin

1 çay barda  demlenmi  çay

1 paket vanilya

1 tatl  ka  tarç n

1 çay barda  ceviz içi

1.5-2 su barda  un

1 paket kabartma tozu

½ limonun suyu

3 adet elma 

Haz rlan

Tercihen bir cam tepsinin dibi s v  
ya  ile ya land ktan sonra az mik-

tarda toz eker ve un 
kar m  serpilir, ar-
d ndan kabuklar  so-
yulmu  ve ince olarak 
do ranm  elma dilim-
leri yerle tirilir ve el-
malar n üzerine tarç n 
serpilir. Bir kar t rma 
kab nda yumurtalar 
ve toz eker köpürtene 
dek ç rp l r, ard ndan, 
ya , tahin, çay, vanilya, 
tarç n, ceviz içi ve un 

da eklenerek kar t r lmaya devam 
edilir. En son olarak ta ayr  bir kapta 
limon suyuna kabartma tozu eklene-
rek, elde edilen köpüklü kar m ha-
mura kat l r ve önceden s t lm  175 
derecedeki f r na verilir. Yakla k 40 
dakika sonra kekiniz haz r olacakt r, 
tatl  dost sohbetlerinde payla man z 
dile iyle a  yet olsun…

Dr. Ne e Dursuno lu
TTD Üyesi 
ndursunoglu@yahoo.com

Gö üs Hastal klar  Seminer Keki 
(Academic Pie of the Chest Physicians)
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Akşamda Çocuk Sezgileri

İyileşmez çocukluğum yüzündendir

Bu dalgalar arasında gidip gelişim

Bilge ve güngörmüş martılarla

Benim işim sevinç, aşk bana göre

Hele gün başladı mı sancılanmaya

Başıma gelenlerin hemen hepsi

İyileşmez çocukluğum yüzündendir

İyileşmez çocukluğum yüzündendir

Ölü resimleri gibi solgun yüzler karşısında

Duyarsız kalışım, hatta inatla susuşum

Boş tutkuların, anlamsız korkuların

Kirli yağmur suları gibi biriktiği

Akşamlardan güle oynaya geçişim

İyileşmez çocukluğum yüzündendir

İyileşmez çocukluğum yüzündendir

Dağların ve denizlerin durmadan devinişi

Beni çağırması bütün uzakların

Birdenbire rüzgârlarla uzaylara açılışım

Herşeyimin birden maviye kesmesi

İyileşmez çocukluğum yüzündendir 

Afşar Timuçin
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Sokrates
“Sorgulanmayan hayat yaşanmaya değmez.”“Sorgulanmayan hayat yaşanmaya değmez.”

Sokrates
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