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Ama gortiyoruz ki
zamansizlik nefesimizi
kesiyor, bizi tliketiyor.
Daha kaétiisu diinyanin

hizlanmasi, isin 6znesini
Iinsan ve biz olmaktan
cikariyor. Isin kendisini
Ozne kiliyor. Hizlanan
diinya, isi lireteni

yani insani yani bizi
nesnelestiriyor.

Ivanin Cocuklugu, Andrey Rublev,
Solaris ve Kurban gibi unutulmaz
filmlerin ydnetmeni olan Andrei
Tarkovsky “Tek dnemli sey Zaman
icinde Zaman(1) bulmak” diye ses-
lenmis insanhga. Gercekten Tar-
kovsky hakli, Zaman icinde Zaman'
bulamadik. Dahas1 kaybettik zama-
n1. Ne acidir ki bu “kaybedis” fizik
yasalarinin zamanin olmayabilece-
gini gostermesiyle gergeklesmedi.
Zaman hiza yenik dustd.

Artik gnimuz dinyasinda her sey
cok hizli olmak zorunda. Yemek
hizla yenmeli, hizla giyinmeli, ise
kostura kostura yetismeli, aksama
kadar soluk almadan c¢alhismal ve
yine eve kostura kostura dénulme-
lidir. Ne Uzucudur ki evde de zaman
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hizla akmakta: Gozumuzu, televiz-
yonda sonu gelmez dizilerinden,
dinyanin 6te ucundaki bir adada
neler yasandigindan, izdiva¢ prog-
ramlarindan, haber programlari ad:
altinda slregiden kavgalardan ya
da “online” baglanilan bilgisayar-
lardan alamiyor ve higbirisini ti-
muyle seyretmeden hizla birinden
digerine gegiyoruz. Ne yazik ki yine
bu kosusturmaca icerisinde ayakis-
tl gecistiriyoruz aksam yemekleri-
ni. Artik hayatimizdaki gecger akce
hiz, entrika, hirs, tecaviz, aldatma,
siddet ve elbette kaset...

Hi¢ kusku yok ki zamansizlik en ¢ok
iste camimizi1 yakiyor. Duzen 6nu-
muze iki secenek koyuyor: Ya ca-
nimiz burnumuzda soluk almadan
calisacagiz, ya da issiz kalacagiz.
“Demokrasi” bu iki uc segenekten
birisini 0zglrce secebilecegimizi
buyuruyor. Peki ama bu iki secenek
disinda secim sansimiz yok mu? in-
sanca bir ortamda ¢alhismak, yoru-
lunca dinlenmek ve issiz kalmadan
gelecegimizi garantiye almak mim-
kan degil mi? Teknolojinin, refa-
hin, zenginligin yayginlastiginin id-
dia edildigi dinyada/ulkede bu iki
olimden birisine mahkim muyuz?

Ama goriyoruz ki zamansizlik nefe-
simizi kesiyor, bizi tuketiyor. Daha
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kotust dinyanin hizlanmasi, isin
Oznesini insan ve biz olmaktan ¢i-
kariyor. Isin kendisini 6zne kihyor.
Hizlanan dinya, isi Ureteni yani in-
san1 yani bizi nesnelestiriyor. Basit
bir “sesli alet”e indirgiyor. Dinya
hizlandik¢a biz insan olarak ses ¢i-
karan basit bir alete donusuyoruz.
Insan olarak hekimin de hastann
da degeri yok oluyor. Is ve tiriin én
plana ¢ikiyor: Bireyin hastalanma-
masi, hasta olanin sagligina kavus-
mas1 ve hekimin yaptig1 isten mut-
lu olmast degil de, “bakilan” hasta,
“yapilan” bronkoskopi sayis1 “ba-
sar” olcuth olarak kabul ediliyor.
Ama hic¢ kimse bu 6l¢utlerin saghk-
la hi¢ alakas1 olmadigini, ortada var
olan sayilarin timundn yalan oldu-
gunu soylemeye cesaret edemiyor.
Yalana boguluyoruz topluca. Yalam
blyuttyoruz topluca. Yalan1 mesru-
lastiriyoruz topluca. Gorelim ki bu
bir yaris: Yalani en ¢ok kiskirtabile-
nimizin, yalani en iyi mesrulastira-
bilenimizin en buytk 6dulu alacag:
buyuk bir yaris...

Turk Toraks Dernegi'nin bir sire
once ozel sektorde calisan uzmanla-
ra yonelik dizenledigi anketin kimi
verileri de bu “déntsim”l agik bir
sekilde gOsteriyor kanaatimce.
Cunkl bu anket verilerinden anl-
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yoruz ki, g6gus hastaliklari uzman-
lar1 bolca fazla mesai yapmakta,
ortalama ayda 22 giin icap nébeti
tutmakta, pek cogu tatil gtnlerin-
de de calismaya devam etmekte ve
hatta gin icerisinde 6gle arasinda
dahi dinlenmeye imkan bulama-
maktalar. Ankette dikkatimi ceken
onemli bir bulgu da yeni kurulan
“modern” hastanelerde hekimlerin
ve/veya diger saghk calsanlan-
nin bir araya gelebilecekleri ortak
mek&nin bulunmamasi oldu. Tipki
dogum, 6lim, evlenme izinlerin yok
olmasi gibi. Tipki is glvencesinin
yok olmas1 gibi... Eh “olacak o ka-
dar”.. Nede olsa saglikta “donisim”
var... Icerigi gormezden gelerek
“donisim”e 6vgu dizen meslektas-
lara bu vesile ile hatirlatmak gerek:
Unutmayiniz maddenin ¢urimesi
de “doénusum”dar.

Donelim anket verilerine: Veri-
ler ifade ettigimiz gibi gunimai-
zin “cagdas”, “modern”, “uygar”
demokrasisinin, c¢alisanlarin bir
araya gelmesine olanak taniyacak
mekénlar: yaratma ve onlarin insa-
ni ihtiyaclarini karsilama konusun-
da isteksiz olduguna isaret ediyor.
Ama bu anketin en carpici sonu-
cunun, hekimlerin giderek daha az
tatil yapmasini gosteren veriler ol-
dugunu sdylemem gerekli. Cidden
dustnebiliyor musunuz; ge¢mise
kiyasla hayatin hizlandigi, buna
paralel olarak insanin daha ¢ok yo-
ruldugu bir calisma hayatinda in-
sanlar daha az tatil yapmak istiyor.
Peki ama neden? Insanlar “uygar”
dunyada mazosist bir “dénisim”
mu yasadilar? Yoksa yaptiklar isler
gecmise kiyasla onlar1 bugiin daha
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¢cok mutlu ediyor da o nedenle mi
islerinden kopamiyorlar? Yoksa
adina “performans” denilen ve he-
pimize “tatil yapmadan gahsirsaniz
ancak yasayabilecek kadar para ka-
zanabilirsiniz” dasturunu dayatan
kultir hayati teslim mi ald1? lyi
ama “Arbeit Macht Frei (Calismak
Insanm Ozgiirlestirir) mottosu, Nazi
dunyasimin toplama kamplarinin
girisinde yazmiyor muydu? Oyleyse
sormak zorundayiz: “Demokrasi”
ne zaman Nazi dinyasinin gergek-
lerine teslim oldu?

Evet biliyorum bu satirlarin yazil-
dig1 bu ulke, cocuk is¢ci ¢alistirmak
acisindan dinyanin en kota dor-
dinct Ulkesi. Evet biliyorum bu
derginin yayinlanacag Ulkede ya-
sayan her bes cocuktan birisi giinde
11-12 saat calismaya mahkdm edil-
mis durumda. Dahasi evet biliyo-
rum bu satirlarn okurken kapimizda
onlarca hasta bekliyor, listemizde
onlarca tamamlanmamis is bekle-
mede. Evet biliyorum bu satirlan
okurken yetistirmemiz gereken on-
larca ddev sirada bizi bekliyor. Ama
ne olur bir soluk alip dustnelim:
Neden calisiriz?

Acik ki temel ihtiyaclarimzi karsi-
layabilmek icin cahsiriz. Aldigimiz
egitime, yuklendigimiz sorumlulu-
ga yakisir sosyal haklara ulasmak
icin ¢calisirniz. Kendimizin ve ailemi-
zin gelecegini garanti altina almak
icin calisiriz. Kendimizi daha yetkin
bicimde yeniden var edebilmek i¢in
cahsiriz. Daha 6nemlisi bos zaman
satin almak, bu hayattan keyif ah-
nabilecek zaman kazanmak icin ca-
hsinz...

Iyi ama eger insani kosullarda yap-
tigimiz isler bizim ihtiyaclarimizi
karsilamiyorsa; iyi ama eger insani
duzeyde bir calisma, gelecegimizi
garanti altina almyorsa; kendimizi
Ozgurce daha yetkin bigcimde yeni-
den var edemiyorsa; ve en énem-
lisi birakalim bos zaman, tatil ve
dinlenme hakkimizi dahi bu cahs-
ma ortami gasp ediyorsa; ge¢cmiste
Nazi toplama kamplarinda ¢alisma-
ya mahkdm edilen insanlardan ne
farkimiz kalmistir?

Bu nedenledir ki saglik hizmet ala-
nindaki sivil toplum o&rgatlerinin
agizlarindan c¢ikacak her soz, ka-
lemlerinin yazacag her metin, her
rapor hayati 6neme haizdir. Clnku
insanhk dis1 calisma kosullarinin
yayginlastiriilmaya cahsildigi  bu
Ulkede se¢cme sansimiz sinirhdir:
Ya bize hayati dar etmeye kalkisan
ginumugz iktidarlarinin ticarete, ve-
rimlilige, kazanca, paraya iman et-
mis kirli ve insanlhk dis1 séylemin-
den yana olacagiz; ya da esitligin,
Ozgurlugun, paylasimin, kardesli-
gin, dinlenmenin,... kisacas1 insan-
ligin sivil sesinin ¢ighgina ses ve-
recegiz, ona gugc verecegiz. Gorelim
ki “Oc¢tnct bin yilda” saflar nettir,
taraflar bellidir. Soru(n) gayet ba-
sit ve agiktir: Hangi secenegi tercih
edecegiz?

Aman dikkat bu dinyada her se-
¢cimin bir bedeli oldugunu sakin
unutmayin. Ne dersiniz; insanhk
icin, daha iyi bir tlke ve dinya icin,
bu bedeli hem kisisel hem 6rgutsel
olarak 6demeye hazir miyiz?
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Tlirk Toraks Dernegi
(TTD), gti¢lti yanlarini
koruyarak, gelistirilmesi
gereken yonleri igin

yeni ¢oziimler lireterek,
Stratejik ve bilimsel bir
yonetim anlayisiyla,
misyonunu ve tiziik
amaclarini gerceklestirme
yolunda hizlr adimlarla
ilerlemeye devam
etmektedir. Bu yazimda
sizlerle ¢alismalarimizi ve
bakis acimizi paylasmaya
calisacagim

Gucltd  Yanlarimiz:  Kongre,
Egitim Aktiviteleri, Yaywnlar,
Akciger Saghg Calismalart

Cok Basarili Bir Kongre Ger-
ceklestirdik: Ondoérdunci kong-
remiz gerek bilimsel gerekse sosyal
programiyla tim tyelerimiz, konus-
macilar, yabanci konuklar ve ka-
tihmcilar tarafindan buiytk takdir
topladi. Gecen kongrelerden alinan
geri bildirimlerle salon sayisinin
azaltilmasi, sahada calisan uzmanlar
icin bilgi gincelleme toplantilari cok
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‘Q Genel Bagkan’'dan

Dr. Feyza Erkan

Genel Baskan
erkanfeyza@gmail.com

begenildi. Ilk kez bu Kongre'de ya-
banci konusmacilar, konularina gore
geng asistanlarla biraraya gelerek,
karsilikh tartisma olanag buldular.
ERS’nin Buyer’'s Guide benzeri, Ul-
kemizdeki tim cihaz ve malzeme fir-
malarini tanitan, ayrica uzmanlarin
cok pratik kullanim ilkeleri yazila-
rina yer veren bir kitap yayinlandi.
Bu Kongre'de tum konusmacilar ilk
slaytlarinda “Cikar Catismasi” be-
yan verdiler. Bu buyuk basarinin
verdigi yuksek moralle TTD, ayni
zamanda yirminci kurulus yihn da
kutlayacag 15. Yillik Kongresine ha-
zirlanmaktadir.

Egitim Aktivitelerimiz Yogun
Bir Sekilde Devam Ediyor: 11-16
Ocak 2011 tarihinde gerceklestirilen
Kis Okulu, Mesleki Gelisim Kursu
ve GOgus Cerrahisi Programlar1 ¢cok
basarih gecmistir. Uye anketlerinde
belirtilen talepler dogrultusunda,
yerel kurslarimiz subelerde girisim-
sel tam yéntemleri, noninvaziv me-
kanik ventilasyon, yogun bakim ve
uyku konularina yogunlasarak du-
zenlenmektedir. Merkezi Kurslar da
devam etmektedir.

Yaywnlarimiz Tum  Ulkenin
Kaynak Ihtiyacim Karsilwyor:
Tarkiye'nin dort bir yanindan saghk
mudurlikleri, okullar, Gniversiteler
basta “tutin kontroli” konusun-
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Amaclarimiza Giden
Yolun Neresindeyiz?

da olmak tzere, toplum ve hastalar
icin hazirlamig oldugumuz “Egitim
Kitaplari”nm talep ediyorlar. Oyle ki
cogu zaman, bu ihtiyaclara cevap ve-
remedigimiz icin hig bir karsilik bek-
lemeden basip cogaltmalarina izin
veriyoruz. Yeter ki calisma grupla-
rimizin buyik emek verdigi bu eser-
ler, toplumun ve hastalarimizin 1s181
olsun, tlkemizi aydinlatsin.

Akciger Saghginm Gelistirme
Calismalarn Buyuk Hiwiz Ka-
zandi: Tatin Kontroli Calisma
Grubumuz hem vyasanin eksiksiz
uygulanmasi, hem de sigara birak-
ma konusunda yeterli sayida ve ka-
litede hekim yetismesi icin tim su-
beler diuzeyinde egitim cahsmalar:
yapmaktadir. Tuberkiloz Cahsma
Grubumuz ise verem savas dispan-
serlerini korumak ve gelistirmek
icin aktif mucadele vermekte, bu
dispanserlerde c¢alhisan hekimler ve
aile hekimleri icin egitici egitimleri-
ni hazirlamaktadir. Tatun ve Tlber-
kuloz kitaplarimiz, Saghk Bakanhgi
tarafindan yeniden basimi yaptirila-
rak tim ulkeye dagitilacaktir. Astim
ve Sigarasiz Diinya Gilninde TTD
videolari, tim ulusal televizyon ka-
nallarinda gosterilmistir. Ayrica web
sitemizde astim, KOAH, solunum
yetersizligi hastalarinmiz icin egitici
video filmleri hizmete girecektir.
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Gelistirdigimiz Yanlarimz:
Saghk Politikalar:, Ozluk Hak-
lan, Etik, Arastirmalar, Iletisim

Stratejik Onemle Saghk Poli-
tikalarn, Ozluk Haklar: ve Etik
Konularina Odaklandik: inter-
net Uzerinden yapilan bir oylamayla
secilen Saghk Politikalar1 Calisma
Grubu Yurutme Kurulu, eylem plan:
ve gorev paylasimi yaparak, yogun
bir sekilde c¢alismalarina basladi.
TTD, tehdit altinda olan 6zlik hakla-
rimiz icin 13 mart 2011’de Ankara’da
dizenlenen mitingde kendi pankart-
lar1 ile yer aldi. Saghk Bakanhgina
Universitelerin ve baz1 egitim hasta-
nelerinin acil asistan ve uzman ta-
leplerini, gerekceleriyle gosteren di-
lekce verildi. Ayrica Performans Da-
ire Baskanhgi'na taleplerimiz iletil-
di. Her subede Etik Kurul’a yardimc:
olacak, etik farkindalk yaratacak ve
bu konuyu tim egitimlere entegre
edecek sorumlular belirlendi. Ayrica
Etik Kurul dyelerimiz, her konu ile
ilgili uyulmas1 gerekli etik ilkeleri
web sitemizde yayinladilar.

1 Mart 2011 SUT Gogus Hasta-
liklar: Alam Icin Kazammlarla
Yaywnlandu: Yillardan beri suren
mucadelemiz nihayet basarnyla so-
nuclandi. Piperasilin, sefaperazon-
sulbaktam, imipenem, vankomisin,
teikoplanin gibi bir ¢ok antibiyotik
icin UcUncu basamakta infeksiyon
uzmani onay1 kaldinldi. Ayrica pe-
metrekset ve erlotinib i¢cin onkoloji
raporu varsa receteleme, antihiper-
tansifler icin ila¢ raporu verme hak-
larimiz tanindi. KOAH ila¢ raporu
verebilmek icin spirometre kosulu
getirildi. TTD olarak, bu Teblig'de
yeni kinolonlarin sadece pnémonide
yazilmasi konusuna itirazda bulun-
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duk. KOAH akut atakta gogus hasta-
liklar1 uzmanlarinca recetelenmesi
hakkin talep ettik.

Arastirmalan Gelistirmek Icin
Bir Dizi Calisma Baglatild: Bilim-
sel Arastirmalar Cahstayr sonrasin-
da alinan bir dizi stratejik karar is-
leme konuldu. Oncelikle Tirkiye'nin
her yerinde bulunan genc arastirma-
cilarimiza yardimcr olmak isteyen
gonallt “Damsmanlar” ilan edildi.
Boylece degerli bilim insanlarimi-
zin  birikimi sadece bulundukla-
r dniversiteye sinirli kalmayacak,
tum ulkedeki ihtiyaci olan genglerce
paylasilacak. Web sitemizde ulusal
ve uluslararas: tim burs ve destek
programlart tanmtilacak, arastirma-
cilara aninda duyurulacak. Ayrica
yararl bir cok linke ulasilabilecek.
Arastirma Destek Komitesi kuruldu
ve hizla ¢ahsmalarina basladi. Bu
Komite, tim Uyelerimize yontem ve
istatistik bilimi konusunda yol gos-
terecek, Merkez Yonetim Kurulu'na
ve Bilim Destek Komitesine deger-
lendirme konusunda danismanhk
yapacak. Ayrica subelerde ve ulke
capinda farkindahk toplantilari, ih-
tiyaca gore bir ve dort gunltk kurs-
lar duizenleyecek.

Diger Kuruluslarla Iliskileri-
mizde Ornek Bir Tutum Sergi-
liyoruz: Saghk Bakanhg, Sosyal
Guvenlik Kurumu, SB Verem Savas
Daire Bagkanhgi, Tirk Tabipler Bir-
ligi, Turkiye Solunum Arastirma-
lar1 Dernegi, Allerji ve Immunoloji
Dernegi, diger uzmanlhk dernekleri,
kisaca konumuzla ilgili tim kamu
ve sivil toplum kuruluglar: ile ortak
amaclarimiz i¢in isbirligi yapiyoruz.
Tum ilgili kuruluslar ile ortak ola-
rak ylruttiguimiz Kronik Solunum
Yolu Hastaliklar1 Onleme Programi

(GARD) ve Sigara ve Saghk Ulu-
sal Komitesi(SSUK), TTD’nin 6n-
culiginde ve koordinatorligiinde
Ulke capinda hizmet vermekte-
dir. TTD temsilcileri, ayrica TTB-
Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon
Komitesi'nde bircok komisyonda
kilit rol Ustlenerek dnculiuk yapmak-
tadir.

Ulkemizde c¢esitli kuruluslar ara-
sinda suregelen diyalog kopuklugu,
karsilikh suclama, surtisme, verim-
siz, yipratici rekabet aliskanhg: yeri-
ne TTD, kararhlikla 6rnek bir tutum
sergilemeye devam etmektedir. Bu
tutum, farkh goris ve yontemlere
saygi, diyalog ve ortak amaclarda
sinerjik isbirligi seklinde 6zetlenebi-
lir. Tam bir profesyonellik anlayisiy-
la, duygularimzdan arinarak, kendi
ilkelerimizden asla taviz vermeden,
herkesle olumlu bir dayanisma ve
dostluk ortami yaratmak istiyoruz.
CUnkd gunumizde, Ulkemizde ve
dunyada gelinen bu gerginlik, catis-
ma ve siddet ortaminda, insanhgin
en cok boyle bir tutuma ihtiyaci ol-
duguna inaniyoruz.

Kurum Ici Iletisimi Gelistir-
mek Icin Ele Ele Verdik: Merkez
Yonetim Kurulu'nun subelerle ve
Uyelerle, subelerin il temsilcileriyle
ve Uyeleriyle, calisma gruplarinin
Uyelerle ve tim orgut birimlerinin
birbiriyle iletisimini gelistirmek icin
canla basla ¢ahsiyoruz. Web sitemizi
ve yeni yayina giren Sanal Gazete'yi
o6nemli bir iletisim araci olarak kulla-
niyoruz. Buraya Uyelerimizden gelen
elestiri ve Onerileri aninda gindemi-
mize ahyoruz ve yamthyoruz. TUm
subeler, cahsma gruplari ve birimlere
web sitesi buyuk imkanlar sunmak-
tadir. Her grup kendi bdlimini ¢ok
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aktif ve cazip tutarak, hem kendi i¢
iletisimini gelistirecek hem de diger
TTD'nin diger birimlerine, Uyelerine
ve Ulkeye buradan 1s1k tutacaktir.

Merkez Yonetim Kurulu olarak de-
vamli subelerimize gidip oradaki
Uyelerimizle tanistyoruz. Sube yone-
tim kurulu ve il temsilcilerimizle or-
tak toplantilarda yerel sorunlar tar-
tisiyoruz. TTD Uyeleri arasinda her
torll statll, pozisyon, yasam tarzi,

siyasi gorus vs. gibi dis etiketlerden
arinmis, gercek bir kardeslik, daya-
nisma ve sevgi ortami vardir. “Insa-
na, emege ve cevreye saygr” TTD’nin
bir numarah kurumsal degeri ve il-
kesidir. Ge¢miste bu dernegi kura-
rak, 6zveri, adanmishk ve alinteriyle
bugunki basarilh duruma tasiyanla-
ra buydk minnet duyuyoruz.

TTD, subeler ve calisma gruplar ile
yaygin orgutlenme tarzi, centilmenlik

ZARF

‘Bazi meKtuplarsa bos yere zarf edilir’
asKlar ‘sarf edildikten ' sonra,
Kelimeler toplanip zarf edilirs

O meKtup ne yazar Ki
ACIK CUMLE ‘
‘Bazen hichir sey 1Ki

higbir ciimle doldurmaz mekeuby

ne giinisyjL sizar ne aksama ermenin saadeti
Kapali bir yara gibi gezer oyle meKtuplar
Kim agsa, Kim doKunsa eli yanar

bazen sozler bosa gider meKtuplar bosa

bazen bir ciimleden meKtup yanar

HAYDAR ERGULEN

Toraks Bulteni

anlayisiyla sehirler ve hastaneler arasi
dengelere ve liyakata dayanan, kisith
sureli yonetici secimleri, katilimcih-
giyla tUlkemizde uzmanhk dernekleri
alaninda yeni bir ¢igir agmis, tim sivil
toplum kuruluslarina 6rnek ve 6ncl
olmustur. Dernegimiz din oldugu
gibi bugin de, Glkemizin ve toplumun
ihtiyaclarina duyarh olarak, érnek ve
o6ncll olma misyonunu sirdirmeye
ayn hizla devam etmektedir.




Toraks Bulteni

Dr. Muzaffer Metintas

TTD Birinci Baskan Yardimcisi
muzaffermetintas@gmail.com

Asistan ve Uzman Hekimlerimizin
Degerlendirmeleri Hangi Yonde? g

nketler, bir ama¢ igin, o
amagcla ilgili populasyonun
duslncelerini ve olasi deger-

lendirmelerini alarak, karar verme
zaman geldiginde, o populasyonun
ne karar verecegini tahmin etmek
ya da verilecek bir kararin popiilas-
yonun genel beklentisine ve verecegi
olas1 karara uygun olmasinm sagla-
mak igin yapilan dlcimlerdir. Ayri-
ca, 6lcim, dogrudan uygulama kara-
r1 verme amaciyla da kullanilabilir.
Ornegin, 6nceden “dlgim sonucu
karardir” diye ilan edilirse, esasinda
bir anket uygulamasi olan “referan-
dum” gerceklesmis olur. Modern do6-
nemin belirleyici unsurlarinin olus-
masinda anketler ¢ok etkin olmus ve
gittikce kullanimlar: artmis, sadece
egilim yoklamasi igin degil, yukarida
deginildigi gibi karar verici amaclar-
la da kullaniimaya baslanmistir.

Sivil toplum kuruluglart da, eger
Ozellestirilmis, nesnel dayanaklar

TTD Is Guclu Anketi Sonu

olmayan amagclar i¢in kurulmamais-
larsa, hitap ettigi populasyonun go-
rus ve degerlendirmelerine ulasmak
icin zaman zaman anketler yaparak,
calisma programini ve bazi stratejik
kararlarint ortaya ¢ikarttigi bu go-
risler dogrultusunda olusturur.

Turk Toraks Dernegi (TTD), anket
ybntemine yap1 ve islevi nedeniyle
sikhikla basvurmaktadir. Bunlarin
son 6rneklerinden birisi de “asistan
ve uzman hekim is yukd sikintist”
Uzerine yapilan degerlendirmelerde,
konunun dogrudan muhataplarinin
gorusglerini almaya yonelik “is yuku
anketi” olmustur.

Is yukii anketinin temel amaci, son
dort yildir ¢ok ciddi bicimde yasa-
nan asistan hekim sikintisinin, dog-
rudan asistanlar tzerindeki etkisini
0grenmek ve bu dizlemde uzman
hekim ihtiyacini irdelemek amaciyla
yapilmagtir.

-

Is yiiki anketi, internet ortaminda
tim asistan ve uzmanlara gonderile-
rek, yine aym ortamda cevaplandir-
malar1 istenerek gerceklestirilmistir.
Anket gonderildigi sirada tlkemizde
mevcut gogus hastahklarn asistan
sayis1 450 civarinda, uzman hekim
sayisi ise yaklasik 1700 civarinda idi.
Uzman hekim sayisina 6gretim Uye-
si, 6zel ve saghk bakanhgi hastanele-
rinde ¢alisan hekimler dahildir.

Anket sonuglandiktan sonra, cevap
veren asistan sayisinin 128, uzman
hekim sayisinin 348 oldugu gozlen-
mistir. Ogretim Uyesi, sef veya sef
yardimcist konumunda 186 Kisinin
de ankete cevap verdigi gorilmis
ancak bunlar, bu yaziya konu olan
348 kisi arasina alinmamistir.

Ankete cevap veren 128 asistan he-
kimin 97 tanesi Universite hastane-
si, 28 tanesi Saglik Bakanhg Gogls
Hastaliklar Egitim Hastanesi, 2 ta-

Anket sirasinda, kisi, konum ve nitelik belirleme sorulari disinda sorulan sorular sunlardir

1.
2.
3.
4.
5
6.
7.
8.

Gunlik hasta hizmeti ile ilgili is yikuniiz hakkinda ne dustiniiyorsunuz?
Hasta hizmeti ile ilgili olarak is yikuntizdeki en yogun mesai hangi alandadir?
Gunliik ortalama poliklinik sayiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
Calistiginiz kurumda/birimde hekim dis1 personel (hemsire, sekreter, hasta bakici, vs) eksikligi var mi?
Sizce calistigimz kurumda gégus hastaliklart uzman sayisi yeterli midir?
Calistiginiz hastaneye bir ya da birkag tane daha gogus hastaliklar uzmaninin gelmesini ister misiniz?
Tirk Toraks Derneginin uzman ve asistan dagilim: konusundaki ¢alismalarini nasil degerlendirirsiniz?
Tiirk Toraks Derneginin genel olarak saglik politikalar: konusundaki ¢alismalarini nasil degerlendirirsiniz?
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‘0 TTD Is Guicu Anketi Sonuclari

nesi Saghk Bakanhgi Genel Egitim
Hastanesi, 1 tanesi de 6zel ama egi-
tim verme yetkili hastane kdkenlidir.

Ankete cevap veren 348 uzman he-
kimin 150 tanesi sahadaki Saghk
Bakanhg1 Genel Hastanelerinde ca-
lisan hekim olup, 21 tanesi Universi-
te, 44 tanesi Saghk Bakanhg Gogus
Egitim Hastanesi, 44 tanesi Saghk
Bakanhg1 Genel Egitim Hastanesi ve
42 tanesi de 6zel hastane kokenlidir.

Gorulayor ki, hem asistan hekim
hem de uzman hekim kurum ve oran
dagilimi amaglanan bilgileri derle-
mede ve sonra da yorumlamada ye-
terli olacak sekilde uygun bir zemin
imkan1 vermektedir.

Asistan hekimlerin anket cevap
dagilima:

Asistan hekimlerin %61'i is yuku faz-
lahig1 nedeniyle kendilerini “tiken-
mis” halde hissettiklerini, %35’in
ise is yukunun is kapasitelerine gore
yuksek oldugunu belirtmistir.

Asistan hekimlerin is yuktndeki en
yogun mesai alanlarint %44 ile ser-
vis hasta hizmeti, %25 ile Acil ve
Konsultasyon Hizmetleri olustur-
mustur.

Gunluk ortalama poliklinik sayisinin
asistan hekimlerin %38’i i¢cin 31-55
hasta, %19’u i¢in 56-70 hasta arasin-
da oldugu degerlendirilmistir.

“Cahstiginiz kurumda/birimde he-
kim dis1 personel (hemsire, sekreter,
hasta bakici, vs) eksikligi var mi?”
sorusuna asistan hekimlerin %96’s1
“evet” cevabini vermistir.

Asistan hekimlerin %41’ i cahstiklan
kurumda go6gis hastahklart uzman
sayisini ¢ok yetersiz, %27'si ise ye-

8 B Haziran 2011

tersiz olarak degerlendirmislerdir.
“Yeterliye yakindir” cevab1 veren
asistan hekim orani %18 olup, “ye-
terlidir” cevabi veren oran %l4'de
kalmistr.

“Cahistiginiz hastaneye bir ya da
birkag tane daha gogus hastahkla-
ri uzmaninin gelmesini ister misi-
niz?” sorusuna asistan hekimlerin
%87.4'0 “evet” cevabini vermistir.

Asistan hekimlerin %83’0 TTD’nin
uzman ve asistan dagilimi konusun-
daki calismalarini “yetersiz” olarak
degerlendirmektedir. Yine asistan
hekimlerin %67'si TTD’nin genel
olarak saghk politikalar1 konusun-
daki calismalarin yetersiz bulmak-
tadir.

S0z konusu bu anketin sorularina
asistan hekimlerin verdigi cevaplan
tek tek irdelemeye gerek olmadig:
aciktir. Bir butin halinde sonugclar
“asistan hekimlerin asla insani ve
bilimsel bir ortamda egitim ve mes-
leki calisma yapamadiklarini” gos-
termekte, ilgili birimlerin asistan
hekim sayi yetersizligi tespiti ile bul-
gular értismektedir.

Asistan hekim eksikliginin uzman
hekimlerce giderilmesi gerektigi
savi kismen hakh bir yan tasisa da,
mevcut durumdaki buyik sikintiya
pratik cevap olusturamamaktadir.
Ustelik bir baska sorun da asistan
hekimlerin dernek cahsmalarina
gosterdikleri degerlendirmedir.
Asistan hekimler arasinda, mutla-
ka Uzerinde ciddi tartisiimas: ge-
rekecek dizeyde yuksek bir oranin
“TTD’nin uzman ve asistan dagih-
m1 konusundaki c¢alismalarini” ve
“TTD’nin genel olarak saghk politi-
kalar1 konusundaki c¢ahsmalarin”

Toraks Bulteni

yetersiz buldugu goézlenmektedir.
Bu oran bile kendi basina, sorunun
teorik tartismalar ve bir takim genel
ideolojik yaklasimlardan ayrn tutul-
mas1 gerektigini ve zaman kaybet-
meden, kisa vadede soruna “pratik
cozumler” gelistirilmesini gerektigi-
ni agikca gostermektedir.

Uzman hekimlerin anket cevap
dagilima:

Uzman hekimlerin %15’i is yuku faz-
lahig1 nedeniyle kendilerini “tiken-
mis” halde hissetmekte, %54'0 ise is
yukindn is kapasitelerine gore yik-
sek oldugunu belirtmektedirler.

Uzman hekimlerin is yuUkindeki
en yogun alan1 %70 ile poliklinik
hizmetleri, %15 ile Acil ve Konsul-
tasyon Hizmetleri, %12 ile servis
hasta hizmeti olusturmaktadir. Bu
durum asistan hekimlere gore oluk-
ca farkhdir.

Uzman hekimlerin %9'u gunluk
ortalama poliklinik sayisim1 71-90
hasta arasinda, %32’si 56-70, %34’
31-55 hasta arasinda vermistir. Bir
uzman hekimin poliklinikte gunluk
30 Ustl hasta bakmasi, esasinda
saghk hizmetleri igin tam anlamiyla
bir skandaldir ki, uzman hekimleri-
mizin %41’ i giinde 56 hastadan fazla
hasta baktiklarini beyan etmistir.

“Cahistiginiz kurumda/birimde he-
kim dis1 personel (hemsire, sekreter,
hasta bakici, vs) eksikligi var mi?”
sorusuna uzman hekimlerin %75’i
“evet” cevabini vermistir.

Uzman hekimlerin %3'0 cahstikla-
rn kurumda gogus hastahklar uz-
man sayisin “gok yetersiz”, %20’si
“yetersiz” olarak degerlendirirmis,
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%19'u bu soruya “yeterliye yakin”,
%57’si ise “yeterlidir” cevabini ver-
mistir.

“Cahistiginiz hastaneye bir ya da
birka¢ tane daha gogis hastalklar:
uzmaninin gelmesini ister misiniz?”
sorusuna uzman hekimlerin %40’
“evet” cevabini vermistir.

TTD’ nin uzman hekim ve uzman
hekim dagilhm: konusundaki calis-
malarini “yeterli” olarak degerlendi-
rirken, yine uzman hekimlerin
%58’i TTD’nin genel olarak
saghk politikalar1 konusunda-
ki calismalarint “yeterli” bul-
maktadur.

Anket sonucunda anlasiimak-
tadir ki, uzman hekimlerin
%69'u is yuklerinin fazla ol-
dugunu belirtmektedirler. Bu
artmis is yuktundeki en énemli
sorumluk ise “poliklinik hasta
bakim isleri” ne aittir. Uzman
hekimlerimizin %41'i polikli-
nikte giinde 56’dan fazla hasta
baktiklarin1 belirtmektedirler.
Bu say1 saghkli hasta bakimi
icin oldukca yuksek bir raka-
ma kars1 gelmektedir. Ote yandan,
artmis poliklinik is yuku ayni za-
manda “artmig poliklinik talebine”
de isaret etmektedir. Artmis polikli-
nik talebi icin orta veya uzun vade-
de cesitli spekilasyonlar yapilabilir,
ama bunlarin hi¢ birinin mevcut so-
runu ¢bzmeyecegi ve yakin gelecek-
te de bu soruna ¢6ziim olamayacagi
aciktir. Sorun vardir; ciddidir, tye-
lerimiz cok rahatsizdur.

Uzman hekimlerimizin %23’l ¢ahs-
tiklar1 kurumda uzman hekim sa-
yisint yetersiz gormekte, %401 ise
cahstiklart kuruma bir veya daha

fazla uzman hekim gelmesi gerekti-
gini belirtmektedirler. Bu rakamlar
cok onemlidir, objektif bir bakisla
iyi okunmahdir. S6z konusu soru-
lara verilen cevaplardaki oranlar
“cogunluk” kistas1 olarak degerlen-
dirilmemelidir. Bu rakamlar hiz-
met icin “niceliksel ihtiya¢c rakam-
larn” olarak degerlendirilirse gergek
daha iyi ortaya serilebilir; “uzman
arkadaslarimin %23'G0 kurumlarin-
da uzman eksikligi gormekte, %401

Is yuki anketi, internet ortaminda tiim
asistan ve uzmanlara gonderilerek,
yine ayni ortamda cevaplandirmalar:
Istenerek gerceklestirilmistir. Anket
gonderildigi sirada tlkemizde mevcut
g0Ogus hastaliklar: asistan sayist 450

civarinda, uzman hekim sayisi ise
yaklasik 1700 civarinda idi. Uzman
hekim sayisina 6gretim Uyesi, 6zel ve

saglik bakanlig: hastanelerinde ¢alisan

hekimler dahildir.

ise eksiklik olsun olmasin daha iyi
hizmet ve daha uygun calisma or-
tam i¢in yanlarina uzman hekim
beklemektedirler.” Bu cevap, ayni
zamanda uzman arkadaslarimiza
tam bir haksizlik olarak yakistirilan
“performans dismesin diye kim-
se yanina arkadas istemez” girkin
savint da ortadan kaldirmaktadir.
Gogus hastaliklar: alaninda bu denli
bireyselligin olmadigint aslinda he-
pimiz biliyorduk ama zaman zaman
kisiler kendi savlarin1 hakh goster-
mek i¢in bdyle yakistirmalar yoluna
gidebiliyordu. Bu ¢irkin yakistir-
manin ortadan kalkmis olmasindan
mutluyum.

Uzman hekim dyelerimizin TTD sag-
ik politikalann konusundaki deger-

lendirmelerini, olabildigince taraf
tutmadan irdelemeye calsirsak, bu
cevap dagihiminin “TTD’nin saghk po-
litikalar1 konusundaki g¢alismalarinin
onemli bir ihtiyaca yonelik oldugunu
ve bu ¢alismalardan olumlu beklenti-
ler oldugunu” séylemek mumkuandur.

Sonug olarak, kanaatime gore asis-
tan ve uzman hekim Uyelerimiz
meslek alanlarinda ciddi
eksiklik olduguna isaret
etmektedirler. O nedenle,
anabilim dallan ve egitim
hastanesi sefliklerinin go-
rusleri de detayh bir sekil-
de analiz edilerek, uzman
hekim say1 ve dagilimina
ybnelik detayh bir “ihtiya¢
analizi - is gucu analizi”
hizla yapilmah, sonucla-
riyla ilgili siyasi otorite ge-
regince yonlendirilmelidir.
Bu slrecte yakin, orta ve
uzun vade doénemleri ha-
linde ¢ahsiimali, calisanlar
butin yoénleriyle ideolojik
ve politik bakis agilarin-
dan arinilmal, sadece Turkiye ak-
ciger saghgi hizmet beklentisi ve bu
beklentinin olas1 gelismeleri esas
alinmahdir.  Unutulmamalidir ki
Ozellikle asistan tyeler ve onlarin is
alanlarinda ¢ok buyuk ve acil ¢6zim
bekleyen sorunlar vardir.

TTD Saglik Politikalarn Calisma Gru-
bu i¢inde, daha 6nceki ¢ahsmalar:
da kapsayan genis bir ¢calisma orta-
minin olusturulmustur. Bu ortam,
umut ediyorum ki s6z konusu so-
runlarin ¢6zamu icin énemli katki-
lar yapacak ¢ahsmalara imkan sag-
layacaktir.
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Sevgili Uyelerimiz,

Tirk Toraks Dernegi'nin 2011 done-
mi Ikinci Genisletilmis Yonetim Ku-
rulu Toplantis1 12.04.2011 tarihinde
Antalya Side Starlight Otel'inde ya-
pildi. Saat 10:00-16:00 arasinda ger-
ceklegtirilen toplantiya 41 GYK Uye-
miz katildi. Toplantida 6nce Dernek
Baskanimiz Dr. Feyza Erkan agihs

)  Genigletiimis Yonetim Kurulu Toplantisi

Dr. Gaye Ulubay

TTD Genel Sekreteri
gayeulubay@yaho.com

Genisletiimis
| YOnetim Kurulu Toplantisi

konusmasin yapti. Daha sonra TTD
Stratejik Plani’'nda alinan yol, giincel-
lenen hedefler konusunda bilgi verdi.

Toplantida 14. Yilhk Kongre Baskan:
Dr. Oya itil 14. Yillhik Kongre'de son
durum, gelen bildiri, katihmci-kay1t
sayilari, planlanan bilimsel ve sosyal
program ile tahmini kazanci GYK
Uyeleri'ne aktardh.

Toraks Bulteni

Dis iliskiler Sorumlusu Dr. Abdullah
Sayiner Dis iliskiler ATS, ERS ile or-
tak projeler ve calismalar konusun-
da bilgi verdi.

Genel Sekreter Dr. Gaye Ulubay, ge-
nel merkez calsmalari, 6zluk hak-
larina yonelik SB, SGK, TBMM ile
yaratialen cahsmalar, kazanimlar
ve beklenenler, TTB ile iligkiler ko-
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Genigletilmig Yonetim Kurulu Toplantisi

nusunda bilgi verdi. Uyelerimizden
cesitli hizmet ddulleri alan meslek-
taslarimizi GYK Uyeleri ile paylasti.

Mali sekreter Dr. Osman Orsel der-
negimizin mali durumu, kazanglar
ve masraflar hakkinda bilgi verdi.
Bilimsel Komite Bagkani Dr. Bilun
Gemicioglu, TTD damsmanhgi, pro-
jeler konusunda verilen kararlar ve
son durum, kongre acilis1 sirasinda
verilecek dduller ve Yogun Bakim ve
Mekanik Ventilasyon CG tarafindan
duzenlenecek sempozyum tarihi ko-
nusunda bilgi verdi.

Bulten ve Internet Sorumlusu Dr.
Osman Elbek web, TTD iletisim
calismalan konusunda bilgi verdi.
ikinci Bagkan Yardimcisi Dr. Sedat
Altin STE etkinlikleri, sube ve ¢als-
ma gruplarinin yaptig1 etkinliklerin
sayis1 ve katilimci yuzdelerini aktar-
di. TTD Okul Bagkani Dr. Erdogan
Cetinkaya okul etkinliklerini son tc¢
yilda etkinlik ve katihmci sayisinda
artan bir katihmla ve etkinlik sayis1
ile yaptiklarin aktard.

Daha sonra Dernek Baskanimiz Dr.
Feyza Erkan, TTD-TUSAD ortak ¢a-

lismalar: konusunda GYK Uyelerine
bilgi verdi.

Birinci Bagkan Yardimcis1 Dr. Mu-
zaffer Metintas genel merkez binasi
konusunda yapilan calismalarnn ve
Dogu Karadeniz toplantist hakkinda
bilgi verdi.

Toplant1 sirasinda ¢ok sayida De-
gerli GYK Uyesi s6z alarak Uzerinde
calisilan konularda goruslerini, tec-
rubelerini ve 6nerilerini paylastu.

Ardindan 16. Yilhk Kongre Baskan
secimlerine gegilerek Dr. Metin Gor-
guner cogunluk oyla segildi.

Uzman Temsilcisi Dr. ipek Cogkunol
bugiine kadar uzmanlar olarak ne-
ler yaptik konulu sunumunu yapt.
Ardindan gorus ve dilekler alinarak
toplant1 kapatildi.

Coklu katihm-coklu tartismalar ile
genis vizyon ve biylk hedeflere
ulagsmay ilke edinen TTD, 13 Nisan
2011 tarihli Genigletilmis Yonetim
Kurulu toplantisinda da bu misyo-
nunu gerceklestirdi. Gelecek GYK
Toplantisinda yine birlikte olmak,
birlikte duslnup, tartismak ve Uret-
mek Uzere.

Sevgi ve saygilarimla.
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Tiirk Toraks Dernegi Ankara Subesi

Subelerimiz B

Gerceklestirilen Etkinlikler;

e Ocak ay1 toplantimizda Turkiye'de bir ilki gercek-
lestirerek evde saglik hizmeti sunan Atatlirk Gogus
Hastahklar1 ve GoOgis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi’nin konuyla ilgili deneyimlerini paylastik.

e Subat ayinda ise gundemimizde plevral efflizyon,
bronsiolitler ve sarkoidoz vardi.

e 13 Mart'ta ulkenin cesitli illerinden gelen hekim ve
saglik cahisanlarina ev sahipligi yaptik. Cok sesli mizik
gibiydi sesimiz, tek yurekti onbinlerce saghk ¢cahsani.

e 31 Mart'ta bilimsel toplantimiza Ankara Tabip Oda-
s1 Yonetim Kurulu dyelerinden Dog. Dr. Selguk
Dagdelen’i konuk ettik. Saghkta Dontsim ad1 verilen
programin adim adim ge¢misini, bugliniini ve gelece-
gini dinledik ve bilgilendik.

« “Diinya Astim Giini” gercgevesinde ise Alerji ve Im-
munoloji Dernegi ile birlikte 3 Mayis 2011’de sabah
Atatirk Gogus Hastaliklar: ve Goégus Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi’nde hasta egitim toplantis1 yap-
tik, aksam ise meslektaslarimizla birlikte astimla ilgili
farkh konular: tartistik.

e Siz bu satirlar1 okurken blyuk olasilikla 26 Mayis'ta
planladigimiz toplantimizda bizler bu kez de Ufuk

~

Universitesi Psikiyatri AD. Ogretim iyesi Dog. Dr.
Nurper Erberk Ozen’den “Hekimlerde Tikenmislik
Sendromu”nu dinlemis olacagz.

Ozetle tim bu etkinlikler, sube yénetim kurulu olarak
aldigimz kararlar dogrultusunda, ayhk toplantilari-
mizin yogun bilimsel programinin yam sira, tyeleri-
mize saghk giindemi, 6zluk haklar1 ya da paramedikal
cesitli alanlarda bilgilendirme, dinlendirme ve hatta
eglendirebilme konusunda atilan adimlar ¢ercevesin-
de gerceklestirilmistir.
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Subelerimiz

Tiirk Toraks Dernegi i¢ Anadolu Subesi

Toraks Bulteni

Gerceklestirilen Etkinlikler;

e 8 Ekim 2010 tarihinde tim giin stiren ve Turk Toraks

Dernegi ic Anadolu Subesi, Tirk Toraks Radyolojisi
Dernegi ve Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiilte-
si Radyoloji Anabilim Dah tarafindan ortaklasa du-
zenlenen “Toraks Radyolojisi Konya Toplantis1” ger-
ceklestirildi. Goglis Hastahklar, Cocuk Hastaliklari,
I¢ Hastahklari, Kalp-Damar Cerrahisi ve Radyoloji
Anabilim Dallarindan 100’den fazla 6gretim Uyesi,
uzman doktor, arastirma gorevlisi doktorun katildig:
toplantida, Toraks radyolojisinde uygulanan yontem-
ler ve bu alanda Glkemizdeki son gelismeler hakkinda
katihmcilara bilgi verildi. Toplanti, Turkiye'nin gesitli
Universitelerinden gelen yedi akademisyen tarafin-
dan dort oturumda gergeklestirildi. Toplanti konusu
ve verilen demeclerle ilgili haberler cok sayida yerel
medyada genis yer buldu.

26 Kasim 2010 tarihinde dar bir zamanda davet etme-
mize ragmen davetimizi hi¢ tereddit etmeden kabul
eden Prof. Dr. Mehmet Unli (Afyon Kocatepe Uni-
versitesi T1p Fakiltesi) hocamiz tarafindan “KOAH ve
Tedavisinde Yeni Yaklasimlar” konusu anlatilmistir.
Aile hekimi meslektaslarimzin da ilgisiyle toplantiya
beklenenin oldukca Ustlinde katihhm saglanmis ve ka-
tihmcilarnn bir kismi konuyu ayakta dinlemek zorun-
da kalmistir.

14 B Haziran 2011




e Yine 16 Aralik 2010 tarihinde

Toraks Bulteni

Tiirk Toraks Dernegi i Anadolu Subesi (devami)

Gerceklestirilen Etkinlikler;

Subelerimiz )

sehirlerarasindaki ~ mesafeyi
sorun etmeden davetimizi hig
ikiletmeden kabul eden Prof.
Dr. Levent Kart (Bezmialem
Universitesi Vakif Gureba Tip
Fakultesi) ve Prof. Dr. Erhan
Tabakoglu Universitesi Tip
Fakultesi) hocalarnmiz tara-
findan “Alt Solunum Yolu En-
feksiyonlarinda” konusunda
bilimsel manada doyurucu ve
tatmin edici bir bilgi aktarim
olmus, bu toplanti da 6zellikle
aile hekimi meslektaslarimiz-
dan buyuk ilgi gormustir. Su-
numlar sonundaki soru-cevap
ve tartisma bolimi oldukca
aydinlatici olmustur.

19-20 Subat 2011 tarihlerinde
Yogun Bakim Calisma Grubu

ve I¢ Anadolu Subesi tarafindan dUze-\
lenen Turk Toraks Dernegi’'nin Merkezi
Kurslarindan olan “Noninvaziv Mekanik
Ventilasyon ve Weaning Kursu” dizen-
lendi. Kursa, Turkiye'nin gesitli illerinden
40 uzman katildi. Toplantinin ilk gunt
Noninvaziv mekanik ventilasyon hakkin-
da teorik bilgi sonras1t Meram Tip Fakuil-
tesi Gogus Hastaliklart AD Yogun Bakim
Unitesinde noninvaziv mekanik ventilas-
yon uygulamalar1 hakkinda pratik bilgiler
verildi. Kursun ikinci gini ise weaning
hakkinda teorik bilgilerin yer aldig1 prog-
ram gergeklestirildi.

¢ 18 Mart 2011 tarihinde degerli hoca-
miz Prof. Dr. Turhan Ece’nin (istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi) ka-
tihmiyla “Akciger Kanserinde Yenilikler”
isimli toplanti planlanmis olup toplanti
davetiyeleri Gyelerimize ve konuyla ilgili
meslektaslarimiza ulastirilmastir.

i
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Subelerimiz

Tiirk Toraks Dernegi istanbul Subesi

Toraks Bulteni

Gerceklestirilen Etkinlikler;

Degerli TTD uyeleri

Kasim 2010’dan beri yedi adet sube ayhk bilimsel
toplantis1 yapilmis, 03 Mayis 2011°de istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Goglus Hastalik-
lart Anabilim Dali Konferans Salonu’nda Prof. Dr.
Bilun Gemicioglu'nun katkilariyla diinya astim ginu
etkinligi ve bir asistan hekimimizin ugradig: saldiri-
y1 kinamak amaciyla da 28 Nisan 2011'de, Turk Ta-
bipleri Birligi ve Saghk ve Sosyal Hizmet Emekgile-
ri Sendikasi ile ortak bir basin toplantisi ve Diinya
KOAH Gunu etkinliklikleri dahilinde 11 Aralik 2010
gunid Pendik Neomarin Aligveris Merkezi'nde halki-
miza solunum fonksiyon testi taramasi gerceklesti-
rilmistir.

Dinya KOAH Gunu etkinliklikleri dahilinde 11 Aralik
2010 gunt Pendik Neomarin Ahsveris Merkezi’'nde
gerceklestirdigimiz taramada 127 kisiye solunum
fonksiyon testi uygulandi. Testleri uygulayan Saghk
Bakanhg Sureyyapasa Gogus Hastalklar: ve Cerra-
hisi EAH’den Ibrahim Yesilagac ve degerlediren Sul-
tanbeyli Devlet Hastanesi’nden Dr. ismail Aksoz'e
katkilarindan dolay: tesekkir ederiz.

Subemizin Aylik Tevfik Saglam Toplantilar

03 Kasim 2010 tarihinde 110 Gyemizin katilim ile
gerceklestirdigimiz toplantimiza, aramiza Pamukka-
le Universitesi’'nden katilan Dog. Dr. Goksel Kiter’in
mikemmel “Etkin Sunum Teknikleri” konusmasi
ile bagladik. Arkasindan Prof. Dr. Turgay Celikel'in
moderatdrliginde ve mukemmel secilmis bir olgu
esliginde hastane ve yogun bakim enfeksiyonlari
ve akilc1 antibiyotik kullanimin tartistik. Bu tartis-
ma sirasinda bizleri konunun her alaninda bilgilen-
diren Turgay hocamiza ve sayin Dog. Dr. Zekaver
Odabasi’'na sonsuz tesekkdrler.

16
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Toraks Bulteni

Tiirk Toraks Dernegi istanbul Subesi (deva)

Subelerimiz )

e 2010 yihmin son Tevfik Saglam toplantimiz da

01.12.2010’da Armada Otel’'de yapild1. 150 hekimimiz
katildig1 toplantimiz Cerrahpasa Tip Fakiltesi’'nden
Dr. Sermin Borekgi'nin sundugu hipereozinofilik
sendromlu bir olgu ile basladi. Ardindan, 2009’da
tanimlanan yeni Kugik Hucreli Dis1 Akciger Kan-
seri Evreleme Sistemi, Ege Universitesi'nden Prof.
Dr. Tuncay Goksel ve Yedikule Goguis Hastalhklar: ve
Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
Dog. Dr. Pinar Yildiz tarafindan irdelendi.

TTD Istanbul Subesinin bu seneki ilk Tevfik Sag-
lam toplantis1 05.01.2011’de The Marmara Otel’'de
130 hekimimizin katilimyla birlikte gerceklestirildi.
Toplantimiz Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
misafirimiz olarak gelen Dog¢. Dr. Burhanettin
Kaya'nin iletisim becerileri konusundaki sunumu ile
basladi. Ardindan Zeki Kihgaslan ve Haluk Calsir
hocalarimizin yénetiminde panele gecildi ve direncli
tUberkiloz konusu Dr. Kaya Koksalan ve Dr. Tulay
Toran’in sunumlart ile pekistirildi. Zeki hocamizin
gd¢cmenlerde tiberkuloz konulu sunumu ile de sona
erdi. Tium konular konusmacilarla katihmcilar ara-
sinda tartisildi. Hocalarimiza tesekkir ederiz.

Subat 2011 Tevfik Saglam toplantisim1 02.02.2011
tarihinde Taksim Ceylan Intercontinental Otel’'de
dizenledik. Yaklasik 120 hekimimizin katildig: top-
lantiya Yedikule GoOgus Hastaliklar1 ve Cerrahisi
EAH’den Dog. Dr. Veysel Yilmaz hocamizin sundu-
gu nadir gorilen bir sarkomatdz karsinom olgusu
ile bagladik. Arkasindan Nurhayat Yildirim ve Asim
Kutlu hocalarimizin moderatorliigiinde amfizem ol-
gularint ve bu olgular i¢in konvansiyonel medikal
tedavinin yaninda destekleyici cerrahi tedavinin se-
killeri ve etkinligini tartistik. Sunumlari ile toplantiy
zenginlestiren Prof. Dr. Turhan Ece, Dr. Volkan Bay-
sungur ve Dr. Adnan Sayar’a da sonsuz tesekkdirler.

~

Tiirk
Toraks
I Merniw

Haziran 2011 Il 17



Subelerimiz

Toraks Bulteni

Tiirk Toraks Dernegi istanbul Subesi (devam)

e Asistan hekimlerimizin egitim sureleri ile degisik-
likten dogan endiseleri gorultip 6nceden belirlenmis
programimizda degisiklik yapiip 2 Mart 2011'de
gerceklestirdigimiz Tevfik Saglam Toplantisina Bas-
kanimiz Sayin Feyza hocamzin da baskanhginda bu
konuyla ilgili serbest kursl ile basladik. 105 kisilik
bir katihmin gergeklestigi toplantiya Dr. Abdul-
lah Kansu (TTD Istanbul Sube Yén. Kurulu Asistan
Temsilcisi), Dr. Ozlem Yilmaz (TTD MYK Asistan
Temsilcisi), Dr. Sinem Karaosman (TTD istanbul
Subesi, istanbul Tip Fakiiltesi Asistan Temsilcisi)
katildi. Ardindan Dog. Dr. Benan Musellim modera-
torligiindeki panele gecildi ve istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi Romatoloji BD.'dan Dr.
Koray Tascilar “Kollajenozlarda Serolojik Testlerin
Degerlendirilmesi”ni, Do¢. Dr. Benan Musellim de
“Kollajenozlarda Akciger Tutulumu” konularinda
bizleri aydinlatti.

e Nisan ay1 Tevfik Saglam toplantimzi 110 Uyemizin
katihm ile 06.04.2011'de Elite World Otel’'de gercek-
lestirdik. Dr. Zuhal Karakurt ve Dr. Refika Ersu'nun
14. Yillik Kongremiz hakkindaki detayh sunumlari ile
kongreyi merakla beklemeye basladik. Ardindan pane-
le gegildi ve Dr. Hatice Turker’in oturum baskanhgin-
da Levent Tabak ve Biige Oz hocalarimizin degerli kat-
kilanyla ti¢ olgu tartisildi. Ugli de gok ogretici ve ilging
olan olgular1 sunan arkadaslarimiz ve katkida bulunan
tim meslektaslarimiza tesekkirlerimizi sunanz.

e Bu doénemin sonuncu Tevfik Saglam toplantisin1 da
06.05.2011 tarihinde The Marmara Otel’'de 120 he-
kimimizin katihmiyla gergeklestirdik. Bu toplantida
once Siureyyapasa Gogus Hastaliklart EAH’den Dr.
Oguz Aktas'in ve Marmara Universitesi Tip Fakiilte-
si Cocuk Alerji-immunoloji Kliniginden Dr. Hasret
Cagan'in ortak sundugu bir Kronik Grantlomattz
Hastalk olgusu tartisildi. Ardindan Prof. Dr. Feyza
Erkan ve Prof. Dr. Bilun Gemicioglu hocalarin bas-
kanhginda Marmara Universitesi Gogiis Hastaliklar
AD’den Prof. Dr. Berrin Ceyhan ve Prof. Dr. Sait Ka-
rakurt hocalarin ve Acibadem Hastanesi’'nden Dog.
Dr. Gulden Pasaoglu’nun sunumlar1 ile asim ata-
ginda ve allerji durumlarinda tan ve tedavi ve bu iki
konuya yogun bakim yaklasimi iredelendi ve dénemi
dolu dolu bir toplantiyla kapatmis olduk.

_
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Toraks Bulteni

Tiirk Toraks Dernegi istanbul Subesi (devam)

Subelerimiz )

Mart 2011’de Sube Blltenimizi ¢cikartip toplanti-
larimizi Uyelerimizle paylastik

e Bilten iceriginden se¢meler:

SB Sireyyapasa Gogus Hastalhlart ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

« Immiinoloji ve Alerji Egitim Klinigi poliklinik hizmeti
yan1 sira Subat 2011'de yatakh servisi ile de hizmet
vermeye baslamistir. Bronkoprovokasyon testi de ya-
pilmaya baslanan klinikte Klinik Sef vekili Dog. Dr.
Z. Ferhan Ozseker, yan dal asistan1 Uzm. Dr. Fatma
Merve Tepetam, Hemsire Remziye Elkovan, Hemsire
Hilal Melikoglu gérev yapmaktadir.

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

e Dr. Gilfer Okumus dogent, Dr. Gllseren Sagcan uz-
man oldu. Klinigimize EBUS ahnd.

 Yeni agilmis olan Bezmialem Vakif Universitesi Go-
gus Hastaliklar ve Yogun Bakim Klinigi tanitildi.

e Bolum Bagkani: Prof. Dr. Levent Kart. Klinik bunye-
sinde 14 Yogun Bakim yatag1 20 servis yatagi, Uyku
Laboratuart Bronkoskopi-EBUS (nitesi, solunum

fonksiyon testi Unitesi, iki adet genel poliklinik, As-
tim Poliklinigi, Sigara Birakma Poliklinigi ve Torasik
Onkoloji Poliklinigi ve Uyku Hastaliklar1 Poliklinigi
bulunmaktadir.

Yepyeni bir binaya kavusmus olan Yedikule
Gogus Hastahiklarnn ve Gogus Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi tanitildi.

e 2011 yihnda faaliyete gececek olan ve 0zel hasta-
ne konforunda insa edilen 200 yatakh yeni hastane
binasinda hizmete girecek olan akciger transplan-
tasyonu ve torasik onkoloji tniteleri ile gelisimini
strdirmeye devam edecek olan Yedikule’'mizin geg-
misten bugtnlere gelmesine katkida bulunan batin
hocalarina ve ¢alisanlarina sizlerin aracihg ile stk-
ranlarimizi sunariz.
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Subelerimiz

Toraks Bulteni

Tiirk Toraks Dernegi Kuzeydogu Anadolu Subesi

Gerceklestirilen Etkinlikler;

24 Arahk 2010: Akut Inhalasyon Hasar - Prof. Dr.
Metin Gorguner

[l 1 G

e 26 Ocak 2011: Akciger Kanseri Tedavisinde Yenilikler hified

- Prof. Dr.Salim Basol Tekin

o b T ]
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e 18 Subat 2011: Pulmoner Nodullere Klinik ve Radyo-
lojik Yaklasim - Uzm. Dr. Leyla Karaca
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e 25 Subat 2011: Sigara Birakma Mudahalesi Kursu —
Tatun Kontrolt Cahsma Grubu

e 18 Mart 2011: Pulmoner Emboli Tanisi, Radyolojisi,
Medikal ve Cerrahi Tedavisi” - Yard. Dog. Dr. Elif Yil-
mazel Ucar, Dog. Dr. Fatih Alper, Dog. Dr. Bedrettin
Yildizeli

e 29 Nisan 2011: Zor Astim - Uzm. Dr. Ayse Baccioglu
Kavut

e 3 Mayis 2011: Diinya Astim Ginu Hasta Egitimi Top-
lantilar1 - Uzm. Dr. Onur Celik, Uzm. Dr. Emrah Bat-
maz, Dr. Didem Pulur

e 6 Mayis 2011: Tuberkiloz Tani ve Tedavisi, Karsilasi-
lan Sorunlar - Dog. Dr. Serir Aktogu Ozkan, Dog. Dr.
Seref Ozkara
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Toraks Bulteni

Tiirk Toraks Dernegi Kuzeydogu Anadolu Subesi (devami)

*14 Mayis 2011: Toraks Dernegi Hatira Ormani Agac
Dikimi

e Her bir bilimsel toplantida Yard. Dog. Dr. Hakki Ulu-
tas, Do¢. Dr. Atila Turkyilmaz, Uzm. Dr. Bayram Al-
tuntas, Uzm. Dr. Nusret Yilmaz, Dr. Didem Pulur ve
Dr. Fikriye Acarbay tarafindan ilgin¢ vaka sunumlari
yapilmigtir.

 Ayrica Yard. Dog. Dr. Omer Araz Atatiirk Universite-
si Tip Fakultesi Gogus Hastahklar: Kliniginde, Yard.
Dog. Dr. Yener Aydin da Atatiirk Universitesi Tip
Fakultesi Gogus Cerrahi Kliniginde goreve baslamis-
lardir.

Subelerimiz )

- T); =
P =
[
/‘/’ -\l}{ ]j_[, )\‘,

p .

k" 14 B o

0 Ve, O
. 5 “,_uttrk 1_:1 .&

i

J

h-_,._
Q
"1

My

Haziran 2011 ll 21



Subelerimiz

Toraks Bulteni

Tiirk Toraks Dernegi Orta Karadeniz Subesi

Gerceklestirilen Etkinlikler; e Ayhk Bilimsel Toplant1 (22.10.2010- Akciger Kansex
rinde Yeni Evreleme Sistemi)

TTD Orta Karadeniz Subesinde Mart 2010 tarihinde ya-
pilan secimle yeni bir yonetim kurulu goreve baglamis ve
bu tarihten itibaren hizh bir yapilanmayla ¢ahsmalarina
baslamstir. Kisa bir zaman dilimi icersinde gerek bolgesel  «  Kurs (17-18.12.2010- Temel ve ileri Bronkoskopi Kursu)
gerek ulusal kurs ve toplantilar diizenleyerek 14-17 Nisan

2011 tarihinde diizenlenen TTD 14. Yillik Kongresinde “En ~ *  Aylk Bilimsel Toplanti (27.12.2010- Kilavuzlarla Pno-
Iyi Sube” 6duiliine layik gorilmustir. moni Tedavisi)

e Ayhk Bilimsel Toplant1 (26.11.2010- Karbonmonoksit
Zehirlenmesi ve Akciger)

Sube Y6netim Kurulunda Baskan olarak Dr. Meftun Unsal ~ Sube yonetiminizin 2011 dénemine ait gercekles-
(Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Has-  tirdigi etkinlikler:

tahklar AD), sekreter olarak Dr. Burcin Gelik (Ondokuz —,  aypi Bilimsel Toplant: (28.01.2011- Aspirin intoleran-
(I;/II;}/;Sk ngg:i\;:;::f:é 1Trlp Fakultesi Gogus Cerrahisi AD) aktif s1ve Desensitizasyon)

o . . e Aylk Bilimsel Toplant: (18.02.2011- Pulmoner Hiper-
Sube yonetiminizin 2010 ddonemine ait gercgekles- tansiyon)

tirdigi etkinlikler:
) ) o - e Aylk Bilimsel Toplant1 (04.03.2011- Direncli Ttber-
» Dunya Spirometri Gunu (15.10.2010- Hasta Egitim kiiloz Tan ve Tedavisi, Tiberkiilozda Ozel Durumlar)
Toplantist)
e Kurs (26.03.2011- Sigara Birakma Mudahalesi Kursu)
e Dunya Spirometri Gunu (15.10.2010- Spirometri

Olcumu)

Aylik Bilimsel Toplanti (06.05.2011- Olgularla Astim)

17-18 Aralik 2010 tarihinde diizenlenen “Temel ve Ileri Bronkoskopi Kursu” teorik ve pratik kissmlarina katihm
oldukca fazlaydi ve kursiyerler kurs sonunda girisimsel islemler hakkinda pratiklerini gelistirme imkani buldular.
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Subelerimiz

Toraks Bulteni

Tiirk Toraks Dernegi Orta Karadeniz Subesi (devami)

Ocak ayinda diizenlenen bilimsel toplantinin konusu “Aspirin Intoleransi ve Desensitizasyon”
ve davetli konusmaci Dr. Serhat Celikel'di.

TTD Sigara Birakma Mudahalesi Kursu teorik ve uygulamali olarak 26.03.2011 tarihinde
Samsun’da diizenlendi, bu kursa ilgi oldukga fazlayd.

Dr. Onur Fevzi Erer ve Dr. Seref Ozkara’mn katihmyla diizenlenen “Direncli Tuiberkiiloz Tan ve Tedavisi ve
Tuberkilozda Ozel Durumlar” konulu toplant: oldukga tartismah gegti.

Dunya Astim Gunu etkinlikleri ¢ercevesinde hastalara yonelik bilgilendirme toplantisi ve hekimlere yonelik
Prof. Dr. Gulfem Celik’in katildigi “Olgularla Astim” toplantis1 diizenlendi.

J
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‘0 Calisma Gruplarimiz

N

Tiirk Toraks Dernegi Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu

Bir Yilin Hesabu;

Toraks Bulteni’nin Haziran ayinda yayinlanmasin
firsat bilerek, faaliyet programimiz gergevesinde TU-
tin Kontrolt Calisma Grubu olarak bir yillik stirede
yapabildiklerimizi seffaflik ve hesap verilebilirlik adi-
na TTD Uyelerinin bilgisine sunmak istiyoruz.

Rol Model Olarak Hekimler:

Hedef: Dernek Uyelerinin sigara birakma tedavilerine
yaklasimlarini belirlemek, farkindahklarint artirmak

Sonug: Proje kapsaminda web anketi yapildi, veriler
analiz edildi ve Sigara ve Saghk Ulusal Kongresi’nde
dort calisma olarak poster haline getirildi ve tartis-
maya agild.

“Saghk Calisanlari Sigaraya Hayir” Kampanyasi:

Hedef: Saghk cahsanlar1 arasinda sigara igme oran-
larint azaltma ve tittin kontroli konusunda aktif rol
almalarini saglama

Sonug: Proje kapsaminda diizenlenen kurslar araci-
hg ile farkindalk saglandi. Oniimiizdeki dénemde
alan bazh ¢cahsmanin yapilmasi i¢in Saghk Bakanhg:
ile temasa gecildi ve stirdUrtlecek cerceve belirlendi.
Saghk Bakanhguyla ilk toplant1 9 Haziran 2011'de ya-
pilacak.

Mezuniyet Oncesi Tutun Egitimi Mifredata:

Hedef: Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde titin kontro-
10 mifredatinin standardize edilmesi

Sonug: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saghg Anabilim Dahndan Prof. Dr.
Nazmi Bilir'in destegi de alinarak uygulanabilir mif-
redat olusturuldu. Olusturulan mufredat Saghk Ba-
kanhgi, YOK ve TTB'ye sunuldu.

Sigara Birakma Yardimi Becerisi Kazandirma

Hedef: Hekimlere sigara birakma yardimi becerisi
kazandirilmasi

Toraks Bulteni

Sonug: iki ayakh yiiriiyen projenin bir ayaginda ye—\
tigskin egitimi ilkeleri uyarinca pek ¢ok boélgesel kurs
gerceklestirildi. Ayrica KETEM bunyesinde birinci
basamakta cahsan hekimler egitildi. Diger yandan
calisma grubu tarafindan alt yapisi olusturulan (Si-
gara birakmada Ogrenme Zemini) SOZ projesi haya-
ta gecirildi. Standart bir egitim modull ¢cercevesinde
sertifiye egitici egitimleri yapildi.

Acikliyorum

Hedef: Hekimlerin kisisel mudahaleleri ile tdtin
kontrolt konusunda aktif olmalarin1 motive etmek

Sonug: Proje sanal ortam temelli surdarulip tamam-
landi. Proje kapsaminda Dr. Ali Nihat Annakkaya,
Dr. Mehmet Kobaner ve Dr. iclal Pekgiizelyigit yap-
tiklar: cahsmalar nedeniyle 6dle layik goraldu. Odul
alan hekimlere 14. Yilhk Kongre’'de odulleri takdim
edildi.

Hemsirelik Tutin Kontrolu
Hedef: Hemsirelik meslegi mensuplarinin titin

kontrolU ve sigara birakma yardimi konusunda yet-
kinlik kazanmasi

Sonug: Hemsire temelli egitim programi olusturul-
du. Oncelikli hedef grup olarak KETEM’lerde calisan
hemsirelere egitim verildi.

Dis Hekimlerinde Tutun Kontrolt

Hedef: Dis hekimlerinin tuttin kontroll ve sigara bi-
rakma yardimi konusunda yetkinlik kazanmasi

Sonug: Turk Dis Hekimleri Birligi ile temasa gegildi.
Tutdn kontrold ve proje ile ilgili bir sunum 28 Mayis
2011'de Turk Dis Hekimleri Birligi kongresinde yapi-
lacak.

Dunya Gunleri

Hedef: Tutldn salgim ve kontrol konusunda toplumsal
farkindahg arttirmak ve davrams degisikligi yaratmak

Sonug: GCahsma grubu tarafindan olusturulan bilgi
notlar ve basin metinleri medya ile paylasildi.

24

B Haziran 2011



Toraks Bulteni

Tiirk Toraks Dernedgi Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu (devami)

Ozellikle bu konuda Sigara ve Saghk Ulusal Komitesi
(SSUK) ile birlikte hareket edildi. SSUK aracihgiyla
medya dizenli izlendi ve gerektiginde yapilan mi-
dahaleler sayesinde topluma dogru bilgi aktarildi. 31
Mayis 2011’e yonelik calismalar ise sirmektedir.

e Kongre Kurslari, Kis Okulu ve Mesleki Gelisim
Kursu

Hedef: Uzmanhk 6grencileri ve gogus hastahklar: uz-
manlarinda tatin kontroll konusunda bilgi, beceri,
tutum degisikligi saglamak

Sonug: Turk Toraks Dernegi Okulu binyesinde ger-
ceklesen egitim etkinliklerinde titiin kontroll ve si-
gara birakma konusu Tatun Kontrolt Calisma Grubu
tarafindan aktarildu.

Calisma Gruplarimiz

'HEKIM OLARAK,
SIGARA BIRAKNA
SURECINE DESTEK
OLACAGIMA

Tiirk Toraks Dernegi infeksiyon Calisma Grubu
Kasim 2010-Nisan 2011 arast yapilan faaliyetler;
1. 18 Kasim 2010 Avrupa Antibiyotik Farkindahk Giina
etkinlikleri cercevesinde web sitesine bilgilendirici

yazi1 yazildi, Saghk Bakanhg ve SGK'nin toplantila-
rina birer temsilci ile katilindi.

2. Ocak 2011 Kis Okulu ve Mesleki Gelisim Kursunda
pndmoni modulleri yapildi.

3. Avrupa Uulkelerinde 2010-2011 Mevsimsel influenza
salginlar baslangici ile ilgili ECDC’nin uyarisi nede-
niyle bir metin hazirlanarak web sitesine konuldu.

4. TTD 14. Yilhk Kongresi’'nde dagitimi yapilmak Uze-
re TTD Solunum Cihazlar1 Rehberi’nde “Hastane El
Dezenfeksiyon Rehberi” hazirlandi.

5. SGK Ilag-Eczacihik Daire Baskanhg ile ASYE'de an-
tibiyotik recetelemede gogus hastahklari uzmanla-
\ rinin yasadigi sorunlarla ilgili ¢esitli toplantilar ve

. Saghk Bakanhg ile Birinci Basamak Hekimler igin

. ANKEM biinyesinde yapilan “Influenza Cahstayi”na

. Pnémoni Veri Tabant ile ilgili caligmalar strduruldu.

. Gectigimiz yila ait HIN1 olgularimin tlke capinda

10.KOAH akut alevlenmede florokinolon kullanima ile

11. Toraks 14. Kongrede Ulusal verilerle pndmoni, akilci

Ocak 2011'de bir ¢cahstay yapildi. Bu ¢aligmalar so—\
nucunda 1 Mart 2011 tarihli SUT ile SGK yeni diizen-
lemeler yaptu.

ASYE rehberleri ve web Uzerinden uzaktan egitim mo-
dali hazirland: (Pediatri calisma grubu ile birlikte).

TTD’ni temsilen katilind.

toplanmasi gergeklestirildi, yayina hazirlanyor.

ilgili bir rapor hazirland1 ve SGK Ila¢ Eczacihk Daire
Baskanhgi'na sunuldu.

antibiyotik kullanimu ile ilgili paneller diizenlendi. J
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Gogus Hastaliklan Uygulamalanndaki
Sessiz Katilimcilann Bildirgesi

Turk Toraks Dernegi Bati Karade-
niz Subesi olarak 26 Subat 2011 ta-
rihinde Duzce Akcakoca Belediyesi
Konferans Salonunda “Gogus Has-
taliklarinda Sessiz Cogunluk: Asis-
tanlar, Hemsireler, Tibbi Sekreterler,
Yardimci Personeller Ve Teknik Per-
soneller” bashgi altinda bir toplant:
gerceklestirdi. Ana hatlariyla; ginlik
tip egitimi ve saghk hizmetlerimizi
yuraturken birlikte cahstigi-
miz ekip Uyelerimizin
gogus hastahklar ile '
ilgili  yasadiklar
her turld olumlu
ya da olumsuz
dusincelerini
paylasacakla-
r bir platform
olmast amacla-
narak bu toplanti
dizenlendi. Toplanti
sonunda ilgili tim ekip
Uyeleriyle bir araya gelinerek
sorunlar, sorunlara ¢6zim Onerileri
ve temennilerin yer aldig1 asagidaki
rapor duzenlenip genel merkezimize
gonderilmesine karar verildi.

ASISTAN GOzZUYLE GOGUS
HASTALIKLARI

1. Derneklerimiz (Turk Toraks Der-
negi ve Turkiye Solunum Arastir-
malar1 Dernegi) tarafindan Gogus
Hastaliklar1 Uzmanhk egitim muf-
redatini  belirlemek, Turkiye'de
gogus hastahiklart uzmanhk egi-
timi veren kurumlar arasindaki
egitim programlan farklihklarinm
gidermek ve Ulkemizdeki uzman-
ik egitiminin dizeyini uluslararasi
standartlara uygun hale getirmek
amaciyla 2000 yihnda Turk Go-

26 B Haziran 2011

gls Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu
(TGHYK) olusturulmustur. Egi-
timimizde bir standarttin olmasi
amaciyla olusturulan bu kurul tar-
tismasiz ¢ok yerinde bir girisimdir.

. TTD kis okulu ve kongreleri asis-
tan egitimimiz acisindan yeterli
olup iyi organize edilmektedir.

3. Amerika ve Avrupa ulkelerinde ki

gibi Gogus Hastaliklart Uzmanhk
egitimininde temel i¢ hastahklan
egitimi (3 y1l) sonrasi olmasi 6ngo-
ralebilir. Ancak araliklarla degisen
uzmanlhk ttzukleri, rotasyonlarin
yeniden tanimlanmasi ve sureler-
de vyapilan degisiklikler sonucu
ozellikle uzmanhk egitimi sira-
sinda bu degisiklere gére maruz
kalan asistanlarin kaotik durumu
konunun sicakhigr nedeniyle dile
getirilen diger 6nemli bashklardan
biriydi.

. Uzmanhk Egitiminin Sorunlar

a. Egitim Merkezinin ve Egiticile-
rin Yetersizligi: Yeni acilan her

Universiteye alt yapisina ve uUlke
ihtiyaclarina bakilmaksizin tip-
ta uzmanhk 6grencisi kadrosu
verilmektedir. Yetersiz alt yapi-
ya ve 6gretim Uyesine sahip tip
fakulteleri uzmanhk egitimini
en fazla bozan kurumlar ol-
maktadir. Universite hastane-
lerinde asistan egitiminde bir
alt yap1 standardinin bulunma-
mas1 6nemli bir sorundur.
Universite  kurulur
kurulmaz ahnan
kadrolar alela-
cele doldurul-
makta, bazen
ogretim Uye-
si olmayan
bélumler
uzman yetis-

tirebilmektedir.
Yetersiz  altyap1
(uygun olmayan fiziki
altyapi, tibb1 cihaz eksik-
ligi, yogun bakim yatag1 azhg,
ara yogun bakim Unitelerinin
olmamast vb.) asistanhk egiti-
mimizi olumsuz yonde etkile-
mektedir.

. Egitime Ayrilan Surenin Kisah-

g1, Rutin Yuklerin Fazlahgi, Ca-
lisma Sirelerinin Uzunlugu: Ar-
tan is yuktne bulunan ¢éziimin
¢ogu zaman asistanin daha ¢ok
calismasi seklinde olmaktadir.
Ogretim uyeleri tarafindan ge-
reginden uzun ya da kisa ginliik
hasta vizitleri yapilabilmekte-
dir. Yogun hasta sirkiilasyonun
yol agtig1 epikriz is yuk, yatak
yoklugunda yer arama icin ko-
susturma ve sekreterlik hizmet-
lerinin asistanlar aracihgiyla
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giderilmeye calisilmasi egitimi-
mizden calinan zamanla olmak-
tadir. Cogu kere hem asistan
hem de 6gretim dyesi i¢in uygun
egitim olan zaman 6glen aralari
olmaktadir.

c¢. Rotasyon yaptigimz bélumlerde
nobet sayisin ve is yukini azal-
tan joker eleman olarak algilan-
maktayiz.

d. Islerin yogunlugu nedeniyle me-
sai kavraminmin hi¢ olmamas,
nobet tutma yogunlugu sonug
olarak kaginilmaz son tikenmis-
lik sendromudur.

e. Poliklinik egitiminde sorunlar:
Kontrolsuiz sayida hasta bakmak,
bashekimlige gidecek sikayet sa-
yisint minimalize etmek, sevk
sistemi olmadig icgin Universite
hastanelerinde USYE bakmak,
her an grafileri, hastayi, hatta
prosedurleri (rapor yazma, ma-
luliyet vs.) dansabildigimiz bir
uzmanin gdzetiminde olabilsek.

cozum Onerileri:

e Asistanmin rutin yukleri azaltil-
mal, “isleri yaptirmak i¢in degil,
egitim icin” asistan alinmalidir.

e Buyuk kliniklerin rutin igleri i¢in
pratisyen hekimleri ¢alistirmak
dusundlebilir.

e Evrak doldurmak, radyolojiden
filmleri almak gibi isler diger
saglik personeli ve sekreterler ile
gorulmelidir.

e Sekreter ve hemsire eksikligini
asistanlar tamamlamamaldur.

5. Calisma surelerinin uzunlugu: Bir
asistan haftada 80-120 saat arasi
calismaktadir.

6. Nobetlerin egitime katkis1 oldugu
bir gercektir. Ancak gin asirt no-
bet tutmaktan vazgecilmesi gere-

Bati Karadeniz Subesi

kir. Baza uzmanhk dallarinda né-
betlerin bir kismi “icap ndbetine”
donustarulebilir.  Fazla c¢ahsma
saatleri uygun sekilde dcretlendi-
rilmelidir. Ne kadar nobet tutmak
zorunda kalirsan kal, aldigin tcret
cok dusuk bir dizeyde kalmakta-
dir. En fazla 130 saat Uzerinden
Ucretlendirilmektedir. NObet ertesi
izin kullandinlmamaktadir

. Esas olan rutin iglerin yuruttlme-

sidir. Rutin isler yapilirken asis-
tan da isin i¢inde yetisir.” Anlayisi
TAMAMEN yanhgtir. ESAS OLAN
ASISTAN EGITIMIDIR.

. Asistan hekimler zaten yeterince

agir olan hastane is yiki altinda
ezilmekle kalmayip, bunun yanin-
da kendisini gelistirmek ve egiti-
mi icin gerekli olan (ad1 arastirma
gorevlisi ama arastirma yapacak
zamani olmayan daha dogrusu bu
zaman tanmnmayan) zamani bu-
lamamaktadir. Bu zaman ancak
hastanedeki saghk hizmetlerinin
sunumundan sonra bulabilmekte-
dir. Bunun da ne kadar saghkh ol-
dugu dustinduracudur.

iyi Bildiklerimiz:

e Epikriz yazmak

« BIPAP, Oksijen konsantardti,
hasta alt1 bezi, mama, nebiz ci-
hazi vb raporu yazmak

e Enkisasulrede, en ¢ok sayida po-
liklinik hastas1 bakmak

e En kisa surede yer ve mekanik
ventilator ayarlamak

e Uykusuz cahsmak
Bilmediklerimiz:

e Bir sonraki ay kag¢ ndbet tutaca-
g1miz?

¢ Nerde ¢alisacagimz?

e Ne 0grenecegimiz?

e Kiminle cahsacagiz?

e Asistanhgimizi ne zaman bitire-
cegiz?

HEMSIRE GOZzZUYLE GOGUS
HASTALIKLARI

Neden Gogus Hastaliklar1?
Turkiye'de ve hastanemizde bir hem-
sirenin herhangi bir klinige atanirken
genellikle aldig1 egitime ve istegine
bakilmaksizin klinigin ihtiyacina yo-
nelik olarak hemsire atamalar1 yapil-
maktadir.

Hizmet Sirasinda Karsilastigl
Egitime, Altyapiya, Ozluk
Haklarina Bagli Sorunlar:

Gogus hastaliklar kliniklerinde yatan
hastalar bilindigi gibi kronik hastal-
&1 olan, terminal dénemde olan, kisa
ya da uzun sureli bakim gereksinimi
olan hastalardir. Bu hastalara etkin
ve yeterli bakim vermek vyeterli ola-
naklarin ve egitimin saglanmasiyla
mumkun olabilir. Hemsirelerin bilgi
gereksinimleri soyle siralayabiliriz.

¢ MV ile hasta takibi,

e Olumciil, 6fkeli, tedaviye uyma-
yan ve ret eden hasta ile iletisim,

- Izolasyon teknikleri (hastay:1 ve
kendini koruyucu 6nlemler),

e Nasil egitim verilir diye bir egitim,

¢ CPR egitimi,

e Hasta odalan tedaviyi yapama-
yacak kadar dar ve kalabalik,

e Rol belirsizlikleri,

e Eksik ve surekli ariza ¢ikan mal-
zemeler,

e Hasta bakici personelinin ola-
mamasindan dolaylr hemsireye
disen is yukindn artmasi,

« Ise yeni baslayan hemsirenin
herhangi bir oryantasyon prog-
ramina tabi tutulmamasindan
dolayr dusen bakim kalitesi ve
dengesiz is dagilima,

e Hemsire basina disen hasta sa-
yisinin fazla olmasa,

e Hemsire sayisinin yetersizligin-
den kaynaklanan fazla ve sik
mesailer,
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e Fiziksel, duygusal ve ruhsal ola-
rak aci ¢ceken hasta ve aileleriyle
calismaktan kaynaklanan ti-
kenmislik ve motivasyon eksik-
ligi,

e Diger kliniklerle kiyaslandigin-
da agir is yukine ragmen ayni
Ucrete tabi tutulma,

e Gece c¢alisan amir hemsirenin,
servis hemsiresini motive etmek
yerine gereksiz ve haksiz elesti-
rilerle demoralize etmesi.

Hekim-Hemsire iliskisi ve Ileti-
simine Bagh Sorunlar ve C6ziim
Yollary

e Hekim-hemsire arasindaki ilis-
kinin sadece sosyal boyutta
olup, bilgi ahsverisinin yetersiz
olmasi,

e Hemgirelerin vizitlere dahil
edilmemesinden dolay:1 tedavi-
de s0z hakki olmamasi,

Cozam Onerileri

Personel azlig1 ve malzeme ek-
sikligi giderilmeli, bakimi ve
onarimi zamaninda yapilarak
hem hastalarin hem de hemsi-
relerin magdur olmamasi sag-
lanmals,

Klinikte surekli bir hasta bakici
ve guvenlik bulundurmak,
Ucretleri iyilestirmek,

Rotasyon saglanmali,
Oryantasyon program uygulan-
mal,

Hizmet i¢i egitim programlarn
duzenli olarak yapilmals,
Hemsirelerin goérev tammlan
yapilarak gorevleri disindaki
beklentiler engellenmeli,

Gogus servisi ¢ahsanlar igin

daha cazip hale getirilebilir (tc-
ret farki, cahsma saatleri kisal-
tilabilir, takdir edilme, alinan
kararlara katilim vb.),

TIBBI

Toraks Bulteni

Gogus servisinde calismaktan
memnun olmayan hemsirelerin
yer degisikligi saglanmali.

SEKRETER GOZUYLE

GOGUS HASTALIKLARI

Neden Gogus Hastaliklar1?

Hastane yapilanmasi icinde ida-
ri yonetim beni bu birimde go6-
revlendirdi

Her birimde gorevlendirilen tib-
bi sekreterler isleyisi ve bélime
spesifik uygulamalar stireg igin-
de 6grenmekte

Calisma Ortam

Izole bir alan olmamasi
Danisma masasi islevi gérmesi
Telefon ve insan trafigi

Trafik yogunlugunun yol actig
is bolinmeleri

Servislerde hasta telefonlarinin
olmayisi.
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Taburculukta Aksamalar

e Epikrizlerin elimize ge¢ ulasmasi

e Epikrizlerin eksik ulasmasi

e BT, EKO raporlarinin bulunma-
masi

» Imza eksiklikleri

e Cahlisitimamis tetkiklerin silinme
islemi

e Medula 0zeti eksiklikleri

e Dis laboratuar tahlillerinin ge-
cikmeli gcikmasi

e Medula sistemi yavashgi

e Eslestirme sorunlar:

e Kulttr sonucglarinin geg ¢ikmasi-
nin yol agtig1 gecikmeler

e Eksik hasta dosyalan

e Gereginden fazla hasta alindig
icin islemlerin hatah ve eksik ya-
p1lmasi

e Hemsirelerin eksik yada fazla
ilac ve giris islemleri

¢ Uygun tanilarin eksik girilmesi

Hekim-Hemsire iliskisi ve ile-

tisimine Bagh Sorunlar ve One-

riler

e Hastane isleyisinde bizlerin de
bu ekibin énemli bir Gyesi oldu-
gumuz gerc¢egi hatirlanmalidir.

 Bizlerle iletisimde, her ne kadar
kendi klinigimizde bu sorunu
yogun bir sekilde yasamasak da,
etrafimizda cokca gordigumiiz
Uzere is zamani hatirlanan ama
bunun disinda unutulan ¢ahsan-
lar olmamalyiz. Daha duyarh
bir iletisim kurulmahdir.

e Hizmet ici egitimlerde mutlaka
bizleri de icine alan gorev alani-
mizla ilgili egitimler verilmelidir.

TEKNISYEN GOZUYLE GOGUS
HASTALIKLARI

Gunluk hastane pratiginde diger tim
servislerde oldugu gibi teknisyenlik

Bati Karadeniz Subesi

hizmeti gerektiren sorunlar gogus
hastaliklarinda da olmaktadir. Yapi-
lan isler arasinda goégus hastahklar:
ile ilgili neler var g6zden gegirilir. So-
runlar, servisle, cihazlarla ve polikli-
nikle ilgili olabilmektedir.

Gogls Hastahklan ile ilgili
Teknisyenlik Sorunlar

e Mekanik ventilator (MV) devre
arzalan

e MV jak uyumsuzlugu

e MV hortum kacgaklarn

e MV teknik anzalan

¢ Nebdulizatér anzalar

e Solunum fonksiyon cihaz ile il-
gili problemler

e Solunum fonksiyon cihazi tlp
degistirme islemleri

e Poliklinik klima arizalan

o Kalorifer petek ve tesisatinda
arizalar

e Su tesisati arizalan

e Yer dosemelerinde olan bozul-
malarn tamiri

¢ Klima sistemlerinde olan anza-
lar

e Kapu kilit sistemi arizalar

e Muhtelif diger isler (boya, alc1
VS.)

e WHC ve pis su giderlerinin tikan-
masi

e Baazi tibbi cihaz veya aletlerin ta-
miri

Gogus Hastahklan ile ilgi-
li Teknisyenlik Sorunlarinin
Cozumunde Karsilasilan Si-
kintilar

e Teknik yetersizlik

e Tibbi cihazlar i¢in uzmanhk ge-
rektiren sorunlar

« Tlgilenilen cihazin garanti kap-
saminda olmasi nedeniyle ilgili

firmaya gonderilmesi gerekliligi
nedeniyle ara ¢ozum uretme si-
kintis

e COzum Uretilmesi beklentisi

Hekim-Hemsire ve Teknisyen
iliskisi ve iletisimine Bagh So-
runlar ve Oneriler

e Doktor ve hemsirelerden is yo-
gunlugumuzu, isin 6nceligini ve
aciliyetini gozeterek bize yar-
dimci olmalarint istiyoruz

e Bizden yardim istenildiginde iyi
niyetle ¢cozim Uretmek i¢in ora-
da oldugumuz ama her sorunu
¢6zemeyebilecegimiz unutulma-
malidir

e Doktor ve hemsire arkadaslar-
mizin bizim de bu ekibin bir par-
cas1 oldugumuzu unutmamalar:
gerektigi

TEMIiZLIiK PERSONELI GOZUY-
LE GOGUS HASTALIKLARI

Bizler cokca ortalkta gorinen ama
cogunluklada fark edilmeyen cahsan-
lanz. s oldugunda varhgimiz hatir-
lanan bunun disinda unutulan hatta
cogumuzun isimleri dahi bilinmeyen
bireyleriz. Elbette saglik hizmeti agir-
likla hekim-hemsire Gzerinden yuru-
mektedir ancak unutulmamalhdir ki
sizlere daha iyi bir ortamda calisma
imkan1 sunmaya cahsiyoruz. Cahsti-
g1imiz kliniklerde yukarida saydigimiz
kendi klinigimizde
yogun sekilde yasamasak da genel
olarak buna yakin sorunlar ortak so-
runlarimiz olmaktadir.

olumsuzluklar:

Haziran 2011 [l 29



) Saghk Hukuku Sempozyumu

27 Kasim 2010 Cumartesi guni Bolu
Dag1 Koru Otelde gergeklestirdigimiz
“Saghk Hukuku Sempozyumu” bol-
gemizdeki gogus hastahklari uzman-
lar1 ve asistanlarinin yani sira gogus
cerrahisi, KBB ve pediatri uzmanla-
rinin yer aldig1 47 Kisinin katihmiyla
gergeklestirildi. Ontimiizdeki yillarda
Onemi giderek artacak olan ve sadece
bizleri degil tum disiplinleri ilgilendi-
ren gincel bir konu olmasi nedeniyle
bolgemiz hekimlerinin dikkatini bu

30 M Haziran 2011

Dr. Oner Balbay

TTD Bati Karadeniz Sube Baskani
oner.balbay@gmail.com

konuya cekmeye cahstik. Saghk hu-
kuku alaninda uzman bes hukuk fa-
kultesi ve bir adli tip 6gretim Uyesinin
konusmaci olarak katildigr sempoz-
yumda alti konu etraflica tartisild.
Ozellikle sabah ve aksam sunumlari-
nin sonunda interaktif olarak katilhm-
cilann soru-cevap seklindeki bolu-
mu yogun ilgi cekti. GUnluk pratikte
karsilastiklart sorunlar ilgili konus-
macilara sorularak cevaplar alindi.
Bu bolimde oldukca yogun soru ve

Toraks Bulteni
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bu sorulara aranan cevaplar dikkate
alindiginda meslektaglarimizin huku-
ki agidan yasayabilecekleri olas1 so-
runlar nedeniyle tedirgin oldugunu ve
buradan yola ¢ikarak Toraks Dernegi
Yillhik Kongresi'nde “Saghk Hukuku”
ile ilgili tercihen interaktif bir otu-
rumun faydah olacaginm dustinmek-
teyiz. Konunun 6nemi dastnulirse
sempozyumumuz sirasinda mutlaka
dernegimiz yoneticilerinden birinin
olmasi arzumuzun program ¢akisma-
lar1 nedeniyle gerceklesmemesinin
UzUntdsu ve eksikligini hissettik.

Sempozyumda 6ne ¢ikan bashk-
lar1 6zetlemek gerekirse:

Saghk Hukuku neden gerekli:

e Her 5 doktordan biri hizmetiyle
ilgili olarak sorusturma gegir-
mis.

e Doktorlarnn;

0 %67'si saghk mevzuatim ya
¢ok az, ya da hig bilmiyor,

0 %52’si hekimlerin hastalari-
na karst davraniglarini anla-
tan tibbi deontoloji tizugunu
okumamis,

0 %59'u Hasta Haklar
Yonetmeligi'ni bilmiyor.

0 %48 hekim tedavi sirasinda
hastasindan yazil riza almi-
yor.

Saghik Hukuku Sempozyumu

1) Aydinlatilmis onam:

Hastanin tibbi midahale 6n-
cesi aydinlatilmasi ve rizasi-
mn alinmas: hukuki olarak
hekimleri koruyan bir 6nlem
olarak 0ozellikle vurgulan-
di. Hastanin aydinlatilmasi,
muayene edilmesi Uzerine
elde edilen bulgularin kendi-
sine bildirilmesi, ona uygu-
lanacak tedavinin ya da ger-
ceklestirilecek mudahalenin
amaci, anlam, kapsami, ce-
sidi, neticeleri, ortaya ¢ikabilecek
tehlikeli sonuclar1 ve miidahalede
bulunulmadig1 takdirde karsila-
sabilecegi riskler, zararl sonuclar
hakkinda bilgilendirilmesi ve bu
sartlart degerlendirerek serbestce
karar vermesinin saglanmasi ve
bunun formlar aracihgiyla mutla-
ka kayit altina alinmasinin hukuki
6nemi vurgulandi.

2) Kayit tutulmasi

a. Mutlaka hasta kayitlarinin duz-
gun tutulmasi

b. Her ayrintinin kayitlarda yer al-
masi

¢. Zaman darhgt nedeniyle yazil-
mamasinin hukuki degeri yok

d. Elektronik ortamdaki kayitlarin

guvenlik agiklari olsa bile huku-
ki degerinin oldugu

e. Bilgisayar ciktilarinin imzalan-
mast hukuki anlamda yeterli
oldugu mutlaka el yazsiyla ya-
z1lmasi gerekliligin olmadig: be-
lirtildi.

3) Malpraktis

a. Malpraktisten Kaynaklanan Ceza
Hukuku Sorumlulugu

b. Malpraktisten Kaynaklanan Taz-
minat Sorumlulugu

4) K6t Uygulamaya liskin Zorun-
lu Mali Sorumluluk Sigortasi

a. Hastanin, tibbi miidahalede bu-
lunan hekimin hatal tibbi mu-
dahalesi nedeniyle zarar gorip
gérmedigi konusunda kimlerin
bu zaran tespit edeceginin agik
olmadigr konusmada belirtil-
di. Icinde doktor, hukukcu ve
sigortadan olusan bir komisyo-
nun uygun olacagi onerisi dile
getirildi.

b. Zarar veya taleple baglantih
yargilama giderlerine kars1 be-
lirlenen sigorta limitlerine ka-
dar teminat verildigi limiti asan
durumlarda hastanin limitin Us-
tindeki miktar1 doktordan yasal
olarak alma yolunun acik oldu-
gu ozellikle belirtildi.
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24 Ekim 2010 tarihinde Ankara’da
dizenlenen  Bilimsel Arastirmalar
Cahstayr’'nmn bir Grinu olarak, ozel-
likle Gyelerimizin ve calisma gruplar-
mizin arastirma ve projelerine destek
vermek Uzere Subat 2011'de Arastirma
Destek Komitesi (ADK) olusturulmus-
tur. Komite’nin kurusunda inisiyatif
alarak, en buytk destegi Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden Prof.
Dr. Ahmet Ugur Demir saglamistir.
Onunla birlikte Komite’de hepsi bir-
birinden degerli, ¢cok énemli bilim in-
sanlart yer almay:1 kabul etmislerdir.
Osmangazi Universitesi'nden Prof. Dr.
Selma Metintas, Ege Universitesi'nden
Prof. Dr. Gul Ergor, Manisa Celal Bayar
Universitesi’nden Prof. Dr. Goniil Ding
Horasan, Hacettepe Universitesi’'nden
Prof. Dr. Banu Cakir, Zonguldak Kara-
elmas Universitesi'nden Dog. Dr. Sibel
Kiran, TTD Deneysel Calismalar Cals-
ma Grubu Baskan Prof. Dr. Oner Di-
kensoy, MECOR Kursu tg¢uncu duzeyi
basariyla tamamlamis olan tyelerimiz,
Dr. Atilla Uysal, Dr. Begim Ergan Ar-
sava Dr. Zuhal Karakurt, Dr. Hilal Al-
tin6z ve MECOR birinci duzeyin cerrah
temsilcisi Dr. Volkan Kara Komite'de
yer aldilar.

Halen c¢alhismalarin yiriten ve MYK
Bilimsel Komite Bagkani, TTD Baska-
n1, gelecek ve 6nceki Baskanlari, dnceki
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‘0 Arasgtirma Destek Komitesi

Dr. Bilun Gemicioglu

TTD Bilimsel Komite Baskani
bilung@gmail.com

Bilimsel Komite Baskani, alti Calisma
Grubu Baskani’'ndan olusan Bilim Des-
tek Komitesine ydntemler konusunda
danmismanhk yapmak ve ¢ahsma grup-
lanyla yerel projeler tGretmek, tlke di-
zeyinde arastirmalarin yapilmast icin
motivasyon ve egitim calismalart yap-
mak bu komitenin gorev alamadir.

Arastirma Destek Komitesi gorev ala-
nina giren konularda hizla ¢alismaya
baslamis ve bu cercevede oncelikle bu
yil gdnderilen tim projeleri degerlen-
direrek ozellikle metotlarinin duzenle-
mesinde blyuk katki saglamistir. Ay-
rica Komite, 14. Yilhk Kongrede ve 30
Nisan 2011'de yaptig toplantida eylem
planin1 hazirlamistir. Bu kapsamda
Ekim 2011'den itibaren subelerde tim
Uyelere yonelik yapilacak bir toplanti-
nin arastirma konusuna ayrilarak, bu
konuda farkindahk yaratiimasi plan-
lanmistir. Bu baglamda sube toplanti-
larinda TTD arastirmalarina destek he-
defleri ve plani anlatilarak motivasyon
saglayacak kurslar dizenlenecektir.
Yine tim subelerde diizenlenecek kurs-
larda tez yurattculeri ve tez planlayan
hekimlere yénelik 6zli bilgiler Komi-
te Uyelerince verilecektir. Ayrica yilda
en az iki kez, dort gunlik MECOR’a
kismen benzeyen kurslar dizenlene-
cektir. Calisma Gruplart Baskanlar ve
Arastirma Destek Komitesi isbirligiyle
duzenlenecek bu uygulamali kurslarda,
Ulkenin ihtiya¢ duydugu proje konulan
onceden belirlenerek, arastirmacilarin
bu Ornek projelerin hazirlanmasinda
ve yuritilmesinde egitilmesi kararlag-
tirlmastar.

Son olarak komite Uyelerince duizen-
lenerek cesitli arastirma destegi veren

Toraks Bulteni

Arastirma Destek Komitesi ve
Danismanlik Sistemi

kurum, kurulus, sivil toplum orgutleri-
nin, arastirma projesi destek kosullan
ve burslar1 web’de yayinlanmaya bas-
lamistir. Tez yazilmasina destek ola-
cak bilgilendirmeler de yine web say-
fasinda verilmistir. Bu konudaki kisa
ve aciklayic1 metinlerle tanmitimin farkh
kurumlardan da destek saglamay1 gos-
tererek Uyelerimize yardimci olacagina
inaniyoruz.

Danismanlarimiz
Basvurularimz Bekliyor

Bilimsel Arastirmalar Cahstayi’'nin he-
defleri dogrultusunda 14 Ocak 2011'de
yapilan Genigletilmis Yonetim Kuru-
lu Toplantist'nda Ulkemizde bilim ve
arastirmay gelistirmeye yonelik olarak
Ulke iginde spesifik konularda, gonalli
damsmanlhk hizmeti verebilecek Uye
ve merkezlerin katkisinin saglanma-
sina karar verilmistir. Bu kapsamda
tim Gyelerimiz, kendi boélum ve Kkli-
niklerinde bulunmayan bir metodu
ogrenmek, beceri kazanmak veya ilgili
konuda arastirma yapmak Uzere da-
msmanlara basvurabilirler. TTD web
sayfasinda danismanhk hizmeti vere-
cek Uyelerimiz, cahstiklar: yerler ve ilgi
alanlar1 duyurulmustur (http://www.
toraks.org.tr/page.aspx?menu=187).
Danmismandan egitim almaya istekli
Uye basvurusu bireysel olarak web’de
bulunan formu doldurulmak suretiyle
ilgili danisman tye veya merkeze yapl-
maldir. Bu kapsamda bize basvurarak,
birikimlerini Ulke ¢capinda tyelerimizle
paylasmaya hazir ve génullt olduklari-
n belirten damsmanlarimiza 6zverileri
ve emekleri icin MYK adina c¢ok tesek-
kur ediyoruz.



Toraks Bulteni

Saglik Politikalar
Dr. Sule Akcay

TTD Saglk Politikalan Calisma Grubu Baskani
suleakcay68@yahoo.com

Saglik Politikalan Calisma
Grubu Yeni Yurutme Kurulu
GOreve Bagladi

alisma Grubu

Dernegimizin ulusal akciger saghgina
adanmis yirmi yilimin ardindan bak-
tigimizda, surekli bir degisim ve geli-
sim slreci oldugunu tim Gyelerimiz
gururla dile getirirler. Blytuk emek
ve Ozveri ile olusturulmus renkli, cok
sesli ve uretken yonetim organlarina,
donemin gereksinimine gore surekli
yenileri eklenmistir. Ulkemizde sag-
hk politikalarindaki dinamik sireci
organize bir sekilde izlemek icin de
bu konuyla 6zel ilgilenen gonalli bir
ekip olusturulmas: gerekmistir. Sag-
lik politikalarinda TTD’'nin uzmanhk
alamm ilgilendiren degisimleri izle-
me, uyum saglama ve katki sunma
zorunlulugu ile TTD Saghk Politikala-
r Calisma Grubu (SPCG) kurulmus-
tur. Gercekte bu yapilanma ilk kez
Haziran 2008’de Saghk Politikalar
Komitesi adi ile Turk Toraks Dernegi
blunyesinde calismalarina baslamis,
Mayis 2010’da ise TTD Genisletilmis
Yonetim Kurulu tarafindan Ozluk
Haklari Komitesi ile birlestirilerek
TTD'nin 18. Cahsma Grubu olarak
tammlanmistir. Eylil 2010’da onbir

Uyenin katilim ile olusturulan Ge-
cici Yuritme Kurulu, yaklasik yedi
ay sureyle acil yaklasim gerektiren
sorunlara yonelik calismalar gercek-
lestirmistir. Calisma Grubu’'nun Asil
Yurttme Kurulu (YK) ise Nisan
2011'de internet Uzerinden
yapilan oylama ile iki yil
slireyle gorev yapmak
uzere secilmistir. Bu
secim 6ncesi SPCG'na |
Uye olmak isteyen l
tim TTD Qyelerine
duyuru vyapilmis ve
toplam 44 lye, SPCG
Uyesi olmak amaciyla
basvuru yapmistir. Daha
sonra bu Uyeler arasindan 13’0
Yurdtme Kurulu tyeligi icin TTD Ge-
nel Merkezi’ne basvuruda bulunmus-
tur. SPCG dyelerinin internet tizerin-
den oylama yapilmalarn saglanmis,
Calisma Grubu Yoénergesi geregi en
yuksek oyu alan on Uiye SPCG YK asil
Uyesi olarak secilmistir.

Onceki SPCG Gegici YK Baskam da-
hil toplam 11 asil tye ile 1 Mayis 2011
Pazar guni Ankara Genel Merkez
ofisinde SPCG YK ilk toplantisini ve
gorev dagihmint yapmistir. Baskan:
Sule Akcay, Sekreter: Oner Balbay,
Uyeler: Muzaffer Metintas, Tevfik
Ozli, Sedat Altin, Haluk Cahsir, Akin
Kaya, Adem Yilmaz, Volkan Kara, Se-
rif Kurtulus, Zeki Kihicaslan (Onceki
Baskan) olarak gorev yapacaklardir.
Ote yandan bu toplantida, yiiriitme
kurulu dyelerinin sorumluluk alan-

lar1, kisa, orta ve uzun vadeli ey-
lem plan1 da belirlenmistir. Grubun
TTB, SGK, Saghk Bakanhgi, YOK,
parlamento, diger ilgili tim kurum,
uzmanlhk dernekleri ve sivil toplum
orgutleri ile stirekli ve dina-
mik bir iletisim, isbirli-
gi ve etkilesim icinde
olmas1 planlanmig-
tir. Ayrica Saghk
Politikalar1 Calis-
ma Grubu olarak
“saghk politikast”
tamimi  yapilarak,
felsefi yonu belir-
lenecektir. Gogus
hastaliklar1  alaninda
isglcl planlamasi, Saglhk-
ta Donusimin Programr’nin etkileri
objektif ve bilimsel yéntemlerle irde-
lenerek yeni ¢ozumler Uretilecek, bu
cozumlerin gerceklesmesi icin etkin
bir micadele yurutulecektir. Cunku
“UOyelerimizin mesleki sayginhgim
ve 0zluk haklarin iyilestirmek, bir
meslek 6rguti olarak alanmimazla ilgili
saghk politikalarinm toplum yararina
etkilemek’ bizim Misyon’umuzun en
onemli maddeleridir.

SGK

SOSYAL GUVENLIE KURUMU
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™y Odil Haberleri

Toraks Bulteni

ANKARA TABIP ODASI
FUSUN SAYEK TIP BILIM
HIZMET ODULU

Bu yil besincisi diizenlenen Ankara Tabip Odast Dr. Fisun Sayek Tip Bilim
Hizmet Oduil, Dernegimiz tarafindan aday gosterilen Emekli Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Izzettin Bans'a; ilgili hekimlik dalinda bir bilim adam, egitici ve
hekim olarak Ulke ve toplumun 6ncelikli sorunlarinin ¢éztimuine yoénelik ¢a-
lismalari, ulusal ve uluslararas: yayinlar ile ve dzellikle ¢evresel tozlara bagh
olusan hastaliklar konusunda toplum saghgina yonelik ¢calismalar: nedeniyle
verildi.

Prof. Dr. Izzettin Baris

Ayrica Zonguldak Valiligi Il Saghk Midurligi tarafindan aday gosterilen,
Saghk Bakanhg Zonguldak Uzunmehmet GoOgus ve Meslek Hastalhklar
Hastanesi Uzman Hekimi ve ayni1 zamanda dernegimiz tyesi olan Dr. Metin
Celikiz’de aym o6dulu ilgili tip dalinda yaptig1 halk saghgin ilgilendiren hiz-
metleri nedeni ile aldu. Dr Metin Celikiz

ISTANBUL TABIP ODASI DR. NEJAT YAZICIOGLY
ISCI SAGLIGI ARASTIRMA ODULU

Turk Toraks Dernegi Cevresel ve
Mesleki Akciger Hastahklan Ca-
hsma Grubu Sekreteri Dog. Dr.
Metin Akgln, “Eski Kot Taglama
Iscilerinde Silikoz Epidemisi” ko-
nulu cahsmast ile, Istanbul Tabip
Odasi’'nin 14 Mart Tip Haftas: et-
kinlikleri cercevesinde verilen Dr.

Nejat Yazicioglu isci Saghg Aras-

tirma Odulirne layik goruldi.
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Toraks Bulteni Seglm Haberleri -

ERS ULUSAL DELEGE SECIMI

Tuark Toraks Dernegi Astim Calisma Grubu Baskan:
Prof. Dr. Fusun Yildiz European Respiratory Society
ulusal delegeligine secildi. ERS delegeligi tc¢ y1l devam

edecek olan Prof. Dr. Yildiz 28 Eylul 2011 yi1linda géreve

baslayacak. Prof. Dr. Fusun vildiz

T

FEGEMENLIK !u.\ ITSIZ SARTSIZ MILLETINDIR

Sn. Prof.Dr.Pinar GELIK
Tiirk Toraks Dernegi Sozcisii

Kanser Hastaly Konusunun Aragtinlarak Alinmas Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amactyla
Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonundaki Calismalara Sajladiime Katkilardan Dolayr |||

Komisyonumuz Adina TegekRiir Eder, Baganlannizin Devamm Dileriz. 02.12.2010

Dog.Dr.Kemalettin AYDIN
Glimishane Milletvekili

Komisyon Baskam
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‘Q Gazete llani

BiZ... HEPIMIZ...
IYi HEKIMLIK YAPMAK
NITELIKLI SAGLIK HiZMETi URETMEK iSTIYORUZ

Asagida imzasi olan Tabip Odalar ve Uzmanhik Dernekleri olarak;

Saghk alaninda yapilaniar ve yaganankr
urmat verrmiyer, GOn gegrmiyor ki olumsue
bér haber basina yansmasim

Ma yazik ki basta Tip Fakiiteled, kamu-
Gzed birtln saflik kuriluslan bir kiskag
altinda, Egiim ve arastrmadan vazgecti,
b kururriann varkklann karuyabameled
igim milelikli hasta bakam bile geri plana

itiletiyar

i:ﬂruﬂ' hakimindan asistana, kurum
hekimindan fretim Uyesing, toplum
Sagligs hekimindon acilde gabganina,
112 nekimindan aile hakiming, macburi
hizmettekinden emeklisine butin
hekimler mitzuz ve daha koblsl bugln

ve gelecekien umutsuz,

Saflik patikalannin sorumiisy olarak

gorotmekten, hedel gosteriimekten,
haksizhga wjramakian, siddate maruz

kalmaktan rahatsiz.

P Toplum sadiif igin tahdit alisturan, al
yapasi ve editici Kadrosu olmayan Tp
Faknltekerinin acimamasi, bu durumda
olaniann ddranci almamasin,

b Tip Fakifielering ahnan dfrenci sayesimn
arfinimamassny,

P Hekimlerden taseron kcilere, kamu-azed
aynmi olmaksgn butin sagik calsan-
lanmun, i givencesi basta almak (zare,
ik haklanman kahcr bir bigimde dikel-
filmesini,

P Perlormans igin "pudn toplama™mmn,
“giro yiksaltme™nin hedeflendifi dagi,
Mhemierin we saglik cakgankannin iyl ve
nitelikll hizmat iirateceklar kogullann
yaranimasini,

P Tam eiira galismanin deratiarimizda
emekliige yansiyacak govenceli ocrel-
lerle we arendirici dlimenlemelera yapd-
MRS,

Toraks Bulteni

* Sosyal Giivenilk Kurumu'nun ddeme
tebliglerind, caligligmmz “igletme”nin
gelir hegaplarem dedll; sadece ve sa-
dece hastalanmizin saghikian ile
mesieki bagimsezlifomizi ve klinik

Geerkligimizl Gnoelemeyl,

I Hekimiere, saflik calisaniarma, has-
falara dost saghik polinkalan istyoruz.

Uzun yillara dayanan efitimimizin,
Ulkemizin dirt bir yamnda fedakirca
gaigmamizin, aclllarde, polikliniklerde,
laboratuvariarda, amaliyathantlerde
geceli gondizli sart ettigimiz eme-

gimizin kargilign istiyoruz,

Piyasaya diigirilmiig bir saghk hiz-
metinin “oyuncusu™ degil, lopluma
adanmis bir mesledin onurly dyeleri
alarak garavimizi gelacak kaygisi
duymadan yapmak isliyoruz.

Hakkimz olani istiyoruz,

SiMDiI... HEP BIRLIKTE...

TABIP ODALARI
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Toraks Bulteni

BASIN ACIKLAMASI / 9 NiSAN 2011

Dernegimizin Uzman Temsilcisi Bashekim Dr. Mustafa
Demirel’in istifaya zorlanmasi kabul edilemez

Hekimlerin demokratik hakkin kullandiklar yasal bir mi-
tinge katilan Gyemiz Dr. Mustafa Demirel’in istifaya zorla-
narak gorevden alinmasi kabul edilemez bir durumdur.

Turk Toraks Dernegi olarak konuyu 6grenir 6grenmez ge-
rekli her tOrlt girisimi baslatmak icin harekete gecilmis-
tir. Bu cercevede Turk Toraks Dernegi Hukuk Danigsmani
Avukat Ziynet Ozgelik'le hukuki stirecin baglatiimasi igin
gorusulmustur. Aynca Saghk Bakanhgrmn ilgili birimle-
riyle temasa gecilmis ve konunun Bakanlk nezdinde “isti-
fa” seklinde yansitildig: bilgisine ulasilmistir. Bu cercevede
Turk Toraks Dernegi’nin konuyu bakis agisim aktarmak icin
Saglik Bakan1 Mistesari’ndan randevu talep edilmistir.

Ote yandan konu Turk Tabipleri Birligi temsilcileri tarafin-
dan Sayin Saghk Bakan ile yapilan gortismede de glindeme
gelmistir.

Turk Toraks Dernegi olarak, dyemizin hakkini geri alana
kadar, kararhhkla her platformda micadelemize devam
edecegimizi bildiririz.

TTD Merkez Yonetim Kurulu

BASIN ACIKLAMASI / 9 NiSAN 2011

Sayg: Deger Hocalarim Degerli Meslektaglarim

13 Mart tarihinde gerceklestirilen “Tek ses Tek Yurek”
eylemine

Kayseri Tabip Odas: ve Toraks Dernegi catis: altinda ka-
tildim. Sonrasinda eski tarihli nezaketen vermis oldugum
istifa dilekgesi isleme konularak

gOrevden alindim ve “13 Mart Gazisi” oldum.

Sukdurler olsun ki; yolsuzlukla, sahtekarlikla, yiz kizartict
bir olaydan dolay: degil de hekimlerin icerisinde bulundu-
gu sikintilar: dile getirmek adina otuz bin meslektagimla
birlikte yirtdim. Sonucunda yapilan gérevden alinma
ile bana SEREF MADALYASI verildi.

Bunu 6mrimun sonun kadar tastyacagim.

Bu slireg icerisinde Kayseri Tabip Odasi'nin, Tirk Tabipleri
Birligi'nin ve Gyesi oldugum Turk Toraks Dernegi'nin basta
sayin bagskam Feyza hammefendiye ve mailleri ile bana
destek veren tim meslektaglarima stukranlarum: sunarim.

Dr. Mustafa Demirel

Iklamalari

TURKIYE TUTUN KONTROLUNDE
DUNYA DORDUNCUSU

Amsterdam’da yapilan Avrupa Tutun Kontrol Kongresin-
de Turkiye Avrupa’ya 6nemli bir ders verdi. 2005 yilindan
beri Ulkelere “tutin kontrolt” konusundaki cahsmalar:
nedeniyle kredi notu veren Avrupa Kanser Ligi, ilk defa
Tarkiye'yi 2011'de degerlendirmeye ald1 ve sasirarak en iyi
doérdiinct sirada oldugunu gordd.

Tarkiye, bu basariya 2007°den itibaren en fazla satan si-
gara markasinin fiyatini iki kat arttirarak ve kapalh alanda
istisnasiz sigara yasagi ¢ikararak ulastu.

Ancak notlarin verildigi gunden itibaren 24 saat ve 7 giin
calisan canh sigara birakma hattinin kurulmas: Turkiye’ye
iki ek puan daha getirerek aslinda Tirkiye'yi G¢linct siraya
tastyor. Ne yazik ki bir tirli dogru diizenleme yapamadan,
satis noktasinda sigaralarin gorilebilir ve reklam yapila-
rak satilmasi Turkiye'nin notunu ¢ok kirmakta. Benzer
bicimde sigara paketlerinin iki tarafinda resimli uyar: ol-
mamasi da notumuzu kiran ikinci konu.

Ote yandan Tiirk Toraks Dernegi'nin baskanhgim yurutti-
gU Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi’nin nerileri tam olarak
uygulanmus olsaydh, bugiin Avrupa’mn Ingiltere’den sonraki
ikinci en iyi titiin kontrolU uygulayan Ulkesi Turkiye olacakti.

Ancak énumuzdeki donemde paketlerin duz ve tektip ol-
masi, satisda tezgah altina inmesi, katki maddelerinin ya-
saklanmasi, paketlerde iki tarafli resimli uyarlar ile Avru-
pa birincisi olmay1 hedefliyoruz.

Tarkiye’deki butin bu gelismeler Avrupa'yr heyecanlan-
dirmaktadir. Tium bu olumlu adimlar ve Avrupa Kanser
Cemiyetleri Birligi Bagskan1 Prof. Dr. Tezer Kutluk’'un da
gayretleri sonucunda 2014 yihnda Avrupa Tittin Kontrol
Kongresi Istanbul’da yapilacaktir. Ttrkiye 2014 yihna ka-
dar alacagi dnlemler sayesinde ogiin Avrupa’nin “Tatlin
Kontrol Baskenti” olacaktir.
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SAGLIK CALISANLARINA
YONELIK SIDDETE HAYIR!

Saghkta yasanan sorunlarin ve ak-
saklklarin sorumlusunun hekimler
ve saglik calisanlarinin oldugu algisi
biz saghk calisanlarina hemen her
gun polikliniklerde, acil servislerde,
hastane koridorlarinda siddet olarak
geri donmektedir.

Siddet, tlkemizin i¢inde bulundugu
toplumsal slirecte her alanda hizla
artarken; siddetin olugsmasini 6nleyi-
ci tedbirler ne yazik ki ahnmamakta,
hatta baz1 durumlarda yetkili ve so-
rumlu olanlar bizzat siddeti doguran,
yayginsallagsmasini saglayan nedenler
arasinda yer almaktadir. Gelinen su-
recte mulki amirler ve kolluk gtcleri
bile hekimlere fiziki siddet uygular
hale gelmistir. Toplumsal siddetin
artisina paralel olarak saghk calisan-
lar1 ve hekimler de son yillarda cok
boyutlu olarak siddet ile kars1 karsiya
kalmaktadir.

Bugun burada olmamizin nedeni 22
Nisan 2011 tarihinde acil serviste ca-
lisan nobetci asistan hekim, nobetgi
hemsire ve guivenlik gorevlisine hasta
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ve hasta yakinlar tarafindan sozel ve
fiziksel siddet uygulanmasidir.

Saghkta Donlsim Programi sonucu
hekim emeginin degersizlestirilmesi,
siyasi iktidarin populist yaklasimlarla
hekimleri ve saghk calisanlarin sag-
hikta yasananlarin sorumlusu olarak
gostermesi, bu cercevede hekimleri
ve hekimlik meslegini rencide edici
yaklasimlar sergilemesi hekimlere ve
diger saglik cahsanlarina yonelik sid-
dete dnemli bir ivme kazandirmistir.

Saghk kurumlarinda giderek artan
oranda yasanan siddetin, hekimleri
karalayici, kiigik dustrici, suclayi-
c1 aciklamalardan ve yorumlardan
guc aldigr agiktir. Saghk calisanlari,
¢alisma ortamini her gegen giin sag-
ik calisanlart aleyhine bozan Saghk
Bakanhgi'nin, ayn ¢abay1 saghk ca-
lisanlarina ydnelik siddete karsi da
gostermelerini beklemektedir.

Hekime yonelik siddetin sorumlusu
yalnzca siddeti uygulayanlar degil,
siddete sessiz kalan, geregini yapma-
yan, hekimleri ve diger saghk cahsan-
larin1 korumayan yetkililerdir.

Bugline kadar siddete ugrayan hekim
ve saghk cahsanlarinin yaninda ye-
terince yer almayan yetkililer yasal
gorevlerinin geregini yerine getirme-
mektedir. Siddete maruz kalinmasi-
nin ardindan, pek ¢ok yerde hekim
karsit1 bir yaklasimla, saldiriya ugra-
mis hekimi sikayetinden vazgecirme,
baristirma yolu yeglenmektedir. Sid-
dete basvuran Kisilerin etkili bir ge-
kilde cezalandirilmamas: hekimlerin
yasadigt magduriyeti artirmakta ve
surekli hale getirmektedir.

Sorumlularin bu kayitsizhgi sonucu
hastalar tarafindan siddet oncelikli
hizmet almak ic¢in bilin¢li uygulanir
hale gelmistir. Siddet olaylarina baglh
olarak hekimler ve saghk c¢alisanlar
hasta ya da hasta yakin tarafindan
siddete ugrayacagi algisin1 tasimakta
ve de meslegini geregi gibi yapamaz
duruma gelmislerdir. Hekimler ve
saghk calhisanlari, yasadiklar1 siddet
olaylan1 karsisinda cahstiklari ku-
rumlarinin konuya duyarsiz kalma-
lar1 sonucu kurumlarina karsi given-
sizlik duymaktadir.

Siddetin toplumsal sorunlarda oldu-
gu gibi saghk sorunlarinin ¢ézimin-
de de yerinin olmadigim dustntyor
ve kars1 cikiyoruz.

Saghk orgutleri ve hekimler olarak
her zaman toplum saghgint kendi
onceliklerimizden 6nde tuttuk ve her
zaman halkin saghginin yaninda yer
aldik ve almaya da devam edecegiz.

Saghk calisma ortaminda siddetin
onemli bir risk faktor haline gelme-
sinden dolay1 buna karsi acilen yasal
mevzuatin olusturulmasini ve dnleyi-
ci tedbirlerin ahhnmasin talep ediyor,
yetkilileri duyarl olmaya ¢agiryoruz.

TURK TORAKS DERNEGI
ISTANBUL SUBESI

ISTANBUL TABIP ODASI

SAGLIK VE SOSYAL HizZMET
EMEKCILERI SENDIKASI (SES)
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UNUTMA DOSTUMSUN

Sen dostumdun benim giiliince giinesler acan
Bulutlara riizgara asarim suretini her aksam
. Her aksam bir meKtup yazarnm daglar Kadar
Meseler gogermis diyorsun, varsin gogersin

: Anlamin yitiren bir seyler mi var simdilerde
o Yazdyjim siirlere yabancupm, sokaklara yabanciyim
Tast delemiyor bir cyfik ve apansiz

Su oluyorum ipince, Kendime sizuyorum

Diinya yetmiyor bazan, birakip gidebilir miyim?

Kuslar dirkiitiilmiis bir dal gibiydin, oylesine mahzun!

Efkar da yakisird sana, ilK Kadeh KeKik KoKardi

Unutalm m simdi Kente indigimiz o ilK giinii

Sabahlara Kadar okudugumuz o Kitaplan

Sabahlara Kadar diisiincelerimizde yasattyjimz hayallerimizi
Kar aydinlyinda yiridigiimiiz o yollan

Sen dostumdun benim giiliince giinesler acan
Bulutlara riizgara asarim suretini her aksam
Her aksam meKtup yazarim daglar Kadar

Kaywp bir adresten geliyor sesin simdi, distiyorsun

Unutma dostumsun sen, neredeysen orda olmek isterim!

Ahmet Telli



Degerli Meslektaslarim,

13-17 Nisan 2011 tarihinde tarihi
miras1 ve dogal glzellikleriyle Unli
Side’'de Starlight Otel’de Turk Toraks
Dernegi'nin 14. Yilhk Kongresi’'ni ger-
ceklestirdik. Kongremize 1617 Kisi ka-
tildi. Bilimsel ve sosyal programimiz
oldukca yogun gegti. 324 yerli konus-
maci ve oturum baskani, 20 yabanci
konusmaci bilimsel oturumlarda de-
neyimlerini bizlerle paylasti. Oturum-
lar oldukga canh ve tartismali gegcti. 13
kurs, 23 panel, 20 konferans, 3 karsit

‘0 14. Yilik Kongre

Dr. Oya Itil

TTD 14. Yilhk Kongre Bagkani
oya.iti@deu.edu.tr

14. Yilhlk Kongre

goérus toplantisi, 6 olgu sunumu top-
lantisi, 6 klinik bilgi gincelleme otu-
rumu, 1 yuvarlak masa oturumu ve 5
uydu sempozyumu yapildi. 40 sézli
sunum oturumunda toplam 361 bildi-
ri, 22 poster oturumunda ise 279 pos-
ter sunuldu.

Geng¢ arastirmaci Uyelerimize Ameri-
ka ve Avrupa’daki alanlarinda basari
kazanmis yabanci bilim adamlar ile
tanisma firsati veren “visiting fellow”
oturumu ise ¢cok verimli gecti. Tum
yabanci konusmacilarimizin katildi-

Toraks Bulteni

&1 bu toplantida dyelerimiz icin yeni
ufuklar acildi.

MECOR oturumumuzda ¢ yildir
dizenlenen kurslardaki deneyim-
lerimizi, beklentilerimizi paylastik.
Bu yil ilk kez TTD Solunum Cihaz-
lar1 Rehberi-2011 hazirland1 ve da-
gitildi. Bilun Gemicioglu ve Zuhal
Karakurt'un buyuk bir emekle hazir-
ladig1, alanlarinda uzman 25 yazarin
katkida bulundugu bu rehberden
gogus hastahklarn pratiginde cok ya-
rarlanacagimizi distnuyorum.
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Toraks Bulteni

Yoguri Is temposuna
ara verip deneyimlerini
bizlerle paylasan tim
konusmaci ve oturum
baskani hocalarimiza, .

| s0z10i bildiri ve:

- posterlerini sunan

- meslektaslarimiza,

| _tim bu sirecte bizleri
yireRlendiren ve
destekleyen basta TTD
baskani Feyza Erkan olmak

lizere tliim Merkez Yiiriitme

| Kurulu tyelerine, hepinize

Igten katkilariniz icin ¢ok
tesekkirederiz.

Uzmanlarimizin istekleri dogrultu-
sunda sekillenen klinik bilgi giincel-
leme oturumlar ile ilgili ¢ok guzel
geri bildirimler aldik.

Sosyal programimiz acihs konse-
riyle basladi, her aksam dans dersi,
kisisel gelisim kursu ve sarap kursu
sonrasinda tiyatro, film gosterileri ve
muzik dinletisiyle devam etti. Kong-
remizin olabildigince glizel ge¢cme-
si, olumlu geribildirimler bizi cok
mutlu etti ve tUm yorgunlugumuzu
unutturdu.

Hos bir seda birakabildiysek ne
mutlu bize.
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Turk Toraks Dernegi bayragini 15.
Kongre Baskan Pinar Celik’e teslim
etmekten blyuk bir mutluluk ve gu-
rur duydum. Eminim ki olusturdugu
ekip arkadaglar: ile onlar ¢ok daha
guzel bir kongre gerceklestirecekler-
dir. Her zaman yanlarindayiz.
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‘0 14. Yilik Kongre

Yogun is temposuna ara verip de-
neyimlerini bizlerle paylasan tim

konusmac1 ve
oturum bagskan
hocalarimiza,
sozIU bildiri ve
posterlerini su-
nan meslektas-
lanmiza, tum
bu sirecte bizle-
ri yreklendiren
ve destekleyen
basta TTD bas-
kanm Feyza Er-
kan olmak tzere

Toraks Bulteni

tum Merkez Yuriatme Kurulu Uyele-
rine, hepinize icten katkilarimz icin
cok tesekkur ederiz.

Son tesekkirim de yaklasik birbu-
cuk y1l boyunca 6zveriyle calisan, her
Uyesinin kendi Ustiine dusen gorevi
blyuk bir sorumluluk duygusuyla
yerine getirdigi, glizel bir ekip ornegi
sergileyen 14. Kongre Organizasyon
Komitesi'ndeki sevgili arkadaslari-
ma. Sizleri tamimak ve sizlerle ¢alis-
mak ¢ok glizeldi.

Sayg ve sevgilerimle.



Toraks Bulteni

Dernegimizin 14. Yilhk Kongresi'nin
bilimsel programint hazirlarken en te-
mel hedefimiz &nceki kongrelerin bi-
limsel iceriklerinin citasina ulasmakti.
Katilimcilara, bilgilerini gincelleyebi-
lecekleri, son yil igindeki gelismeleri
topluca o6grenebilecekleri oturumlar
hazirlamanin yanisira, birkag hedefi-
miz daha vardu.

Bunlardan biri, katihmcilar1 eszamanh
oturumlar arasinda gl¢ segimler yap-
maya zorlamamakti. Bu nedenle, ana
oturumlar U¢ paralel salon ile simrh
tutuldu. Dérduinci bir salon, belirli kati-
limcilari olan Gogis Cerrahisi, Pediatrik
Akciger Hastahklar,, Solunum Hucre
Biyolojisi ve Akciger Transplantasyonu
Gahsma Gruplarr’na ayrildi. Besinci bir
salon icin de “Bilgi Guncelleme Otu-
rumlan” olarak tanimladigimz, ©nce-
likle asistanlarimiz ve egitim ve arastir-
ma hastanelerinin diginda gorev yapan
Uyelerimiz igin, temel klinik sorunlara
ya da hastahklara gtincel yaklasim ve
yonetim ilkelerinin kapsandig: oturum-
lar planlandi. Bu oturumlarn konulari-
n1 uzmanlarimizin kendileri belirlediler.

Diger bir hedefimiz, katilhmcilarimi-
z1 yormamak, onlara meslektaslaryla
sohbet etmeleri ya da dinlenmeleri icin
de zaman ayirmakti. Bu amagla 12:00
- 16:00 saatleri arasina yalnizca uydu
sempozyumlar ve serbest bildiriler yer-
lestirildi. Bu sekilde, dileyenlerin bu

14. Yilik Kongre Bilimsel Programi

Dr. Abdullah Sayiner

Kongre Bilimsel Komite Baskani
abdullah.sayiner@ege.edu.tr

14. Yilik Kongre
Bilimsel Programi

zaman arahgini sosyal amagclar icin de
kullanabilmelerini istedik. Saat 16:00
da baslayan son oturumlar icin de, ilgi
ceken olgu sunumu ya da karsit gorts
formatlar secildi.

Tum programda, konularin ve konusma-
cilarin seciminde agirhikh olarak cahsma
gruplarinin, subelerin, uzman ve asistan
temsilcilerinin Onerileri dikkate ahnd.
Bildiri oturumlan ile eszamanh hig otu-
rum koyulmadi. Buradaki amag¢ ta bil-
dirilere daha fazla katthm olmasi, daha
canh tartismalara olanak verilmesiydi.

Son olarak, yurtdisinda bir sire gahs-
mak isteyen ve/veya arastirma yapmak
isteyen geng Uyelerimiz icin de bir otu-
rum planlandi. Bu oturuma, tim ilgile-
nen meslektaglannmzin yanisira, kong-
remize konusmaci olarak gelen yabanci
konuklar davet edildi. Toplanti, A.B.D.
ve A.B.’den birer konugun (Prof. Nic-
holas Hill ve Prof. Paul Jones) acis ko-
nusmalari ile basladi. Ardindan, yogun
bakim, KOAH, astim, tiberkiloz, gbgus
cerrahisi ve pediatrik gogus hastahklar
alanlar igin hazirlanan ayr1 masalarda,
ilgili yabanc1 konuklar ve gen¢ meslek-
taslarimiz bir araya geldi. Hem yabanci
konuklar Uyelerimizi tamma olanag:
buldu, hem Uyelerimiz yurtdisinda ¢als-
ma olanaklari ve kosullarina iliskin akil-
larindaki tim sorular1 sorabildiler. Bu
gérusmelerin ne denli verimli gectigini,
hemen kongre sonrasinda, KOAH ve tu-
berkiiloz alanlarinda birer Gyemizin ya-
banci merkezlerde ¢alismak Uzere davet
edilmesiyle anladik ve mutlu olduk.

Kongre bilimsel programimiz katilim-
cilarimiz igin verimli oldugu, onlara
islerine donuslerinde heyecan ve sevk
verdigi 6lglide, gorevimizi yerine ge-
tirmis, amagclarimiza ulagsmis olmanin
mutlulugunu hissedecegiz.

TTD 14. Kongresi’nde
Visiting Fellow
Toplantisi

Dr. Zuhal Karakurt

14. Yilhk Kongre Sekreteri
zuhalkarakurt@hotmail.com

15 Nisan 2011'de 14. TTD Kongre-
si'nde yurt disinda egitim almak ya
da arastirma yapmak isteyen meslek-
taslarimiz icin bir toplanti diizenlen-
di. Bu toplantida kongremize katilan
20 yabanci konusmaci ile tanisma,
alanlarinda kiiclik gruplar olustura-
rak tartisma imkani saglandi. ATS
ve ERS bagskanlar tlkelerine gelecek
bursiyerlerin 6zelliklerini, onlardan
beklentilerini dile getirdiler. TTD ve
Kongre Bilimsel Komitesi olarak Dr
Bilun Gemicioglu ve Dr. Abdullah Sa-
yiner ile beraber Dis iligkiler Sorum-
lusu Dr. Nurdan Kokturk, Pediatri
Calisma Grubu Baskani Dr. Refika
Ersu, Hucre Biyolojisi Calisma Gru-
bu Bagkan Dr. Oner Dikensoy’un da
katildig1 interaktif tartisma ve bil-
gi ahsverisinin saglandig1 bir ortam
olusturuldu. Bu toplantida en fazla
katihmci1 Yogun Bakim ve Solunum
Yetmezligi Calisma Grubunda oldu ve
Dr. Joe Layon, Dr. Martin Tobin, ATS
Baskan1 Dr. Nicholas Hill katihmci-
larinin sorularini yanitladi. TTD’den
referans ile basvurulara 6nem vere-
ceklerini ancak tlkemizde tamdiklar
meslektaslarinin referanslarimn da
6nemli oldugunu vurguladilar. Birey-
sel basvuru talebine de acik oldukla-
rin1 ayrica belirttiler.
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TTD Uyesi

Ik olarak bundan 6-7 y1l 6nce kong-
reye gonderilen bildiri 6zetlerini de-
gerlendirirken fark etmistim. Iran
basta olmak Uzere yakin komsulari-
mizdan azimsanmayacak sayida 6zet
gonderiliyordu. Daha sonraki do-
nemlerde katildigim poster oturum-
larinda bu katilimcilardan bazilar:
ile cok ilging buldugum caligmalari-
n tartisma sansim oldu. Ancak du-
rumun ulkemiz ve 6zellikle de Turk
Toraks Dernegi (TTD) acisindan ne
kadar 6nemli oldugunu anlamam
2009 Mayis'inda Amerikan Gogus

‘Q Kongremizin Dost Konuklari

Dr. Oner Dikensoy

dikensoy@yahoo.com

Kongremizin
Dost Konuklari

Uzmanlar1 Kolejinin (ACCP) davet-
lisi olarak Arnavutluk Tiran'da katil-
digim kurs sirasinda oldu. Oradaki
birka¢c yabanci konusmacidan biri
olmamaragmen Tirk olmamdan do-
lay1 bana gosterilen ilgi ve alaka beni
cok sasirtti. Ozellikle Kosova’dan ge-
len yirmi kadar katilimci beni bir ak-
rabalarin1 gérmdis gibi karsiladilar.
Arnavutluklu meslektaslarimz dért
gun boyunca islerini, ailelerini bira-
kip bizimle ilgilendiler. Konferans-
lar sonrasi sorulan sorulardan ve
gezdigim hastanelerden edindigim

Toraks Bulteni

bir diger izlenimim ise tip alaninda
gerek teknolojik alt yap1 gerekse de
bilgi donanim1 acisindan ciddi des-
tege ihtiyaclar olduguydu.

Tiran ve civarindaki gezilerim sira-
sinda Osmanli’'nin izini her yerde
gormek miUmkundi. En ilgi cekici
olan ise Arnavutlarin ulusal kahra-
mani olarak bilinen ve bu unvanim
Arnavutlugu Osmanlilara karst sa-
vunmast nedeniyle alan iskender
Bey’in dogdugu ve meshur kalesi-
nin adi ile anilan Kruje kasabasinda
Turklere Tiran’dan daha fazla sevgi
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Toraks Bulteni

ve sayg1 besleniyor olmasiydi. Orada
yeni yapilan hastane binasin1 gezme
ve hastanede ¢alisan gogus hastalk-
lar1 uzmanlarindan biri ile tanmisma
sansim oldu. Hastaneye hareket et-
meden 6nce birlikte yemek yedigi-
miz restoranin sahibi de astimi oldu-
gu icin kontrol olmak Uzere bizimle
hastaneye geldi. Ben spirometri
yapiimasim beklerken gogis has-
taliklar1 uzmani tarafindan skopiye
sokularak yaklasik 15 dakika kadar
skopi altinda akcigerleri incelendi
ve benim de fikrimi sordular. Ora-
daki konusmalardan anladigim bu
tur hastalarin takibi genellikle boy-
le yapiliyordu ve spirometre sadece
bluyutk hastanelerde vardi. Oradan o
kadar guizel duygular ile ayrildim Ki
dostlugumuz sonrasinda da devam
etti. Hatta Eurovizyon Sarki yaris-
masinda cep telefonuma Turkiye'nin
parcast icin SMS attiklarina dair me-
sajlar gonderdiler.

Bu kisa gezi sonucunda ge¢cmisten
gelen bagimiz ve bdlgede Turkiye'ye
duyulan givenin hem dlkemiz hem
de dernegimiz adina ¢ok anlamh
isbirliklerine  donusturulebilecegi
kanisina vardim. Dondukten sonra
cesitli platformlarda bu durumdan
bahsetmeme ragmen c¢ok buyuk ihti-
mal ile iyi anlatamadigimdan dolay1
konu cok ilgi cekmedi.

En son Antalya Side'de yapilan 14.
Yillik Kongre sirasinda Tiran’dan ta-
mdigim Kosovah goégis hastaliklar
uzmanlar ile karsilasinca durumu
dernek baskammiz Feyza Erkan’a
anlattim. O da tium yabanci katilhm-
cilarin odalarina birer davet mektu-
bu gondererek onlar1 kongrenin son
gun bir toplantiya ¢agirdi. Toplan-
tiya birlikte katildik. BUyuk ¢ogun-
lugun Kosovalh oldugu yaklasik 40
kisilik bir grupla taraflarin memnun
ayrildig: bir toplanti gercgeklestirildi.

Kongremizin Dost Konuklari

Toplantida onlarin TTD hakkindaki
dusinceleri ve beklentilerini sorduk.
Katilanlar arasinda Arnavutluk Akci-
ger Hastaliklar1 Dernegi Baskani Dr.
Hasan Hafizi vardi. Dr. Hafizi Koso-
vah ve Arnavut meslektaslarn adina
s6z aldi. Ozellikle iki konunun ken-
dileri i¢cin dnemli oldugunu belirtti.
Bunlardan birincisi kongre katilimi
konusunda indirim yapilmasi dige-
ri ise Turkiye'deki belli merkezlere
egitim amaglh hekim génderebilmek
icin destek olunmasi idi. Kongre ka-
tilim fiyatlarinda indirim yapilmasi-
nin katilhmei sayisinm ¢ok arttiracagi
konusunda tim grup hemfikirdi. Dr.
Hafizi Turk Toraks Derneginin kat-
kilar ile Arnavutluk’'ta ortak bilim-
sel toplantilar duzenlenebilecegini
soyledi. Ozellikle Azeri katihmcila-
rin ilave olarak Toraks Dergisi'ne
makale gondermek ile ilgili istek ve
sorular1 oldu. Grubun tamami bir-
cok uluslar aras1 kongreye katildik-
larin1 ama hicbir kongrenin kendi-
leri agisindan TTD kongreleri kadar
faydali olmadigini séylediler. Bunun
nedenlerini sordugumuzda hem bi-
limsel diizeyin ¢ok iyi oldugunu hem
de ¢ogu Tirkee bildiginden toplanti-
larn daha kolay takip edebildiklerini
soylediler.

Dernek baskanmimiz Dr. Feyza Er-
kan grubu dinledikten sonra soz
alarak istedikleri konularda dernek
olarak elimizden geleni yapmaya
cahsacagimizi iletti. Ilave olarak
da eger isterlerse kongre sirasin-
da sadece onlara yonelik kurslar
dizenlenebilecegini sdyledi. Bun-
lannn yaninda dernegimizin web
sayfas1 konusunda kendilerine bilgi
verdik. Ozellikle tedavi kilavuzlan
ve baska bir¢ok yayina dernek web
sayfasindan Ucretsiz ulasilabildigini
soyledik.

Gruptakiler toplantidan ayrilirken
dernek baskanimizin onlara zaman
ayirip boyle bir toplantiyr duzenle-
mesinden ve seslerine kulak verme-
lerinden dolay1 son derece memnun
olduklarint dile getirdiler. Toplanti
uzun suren fotograf ¢cekimleri sonra-
s1sona erdi.

So6zln 6zU; 14. Yillik Kongre sirasin-
da atilan bu kig¢tk adimin 6nimuz-
deki siirecte atilacak yeni adimlar ile
TTD’yi Avrupa ve bolgede en 6nemli
uzmanlik derneklerinden biri konu-
muna tasiyacagin ve her iki tarafta-
ki genc akademisyenlerin gelisimleri
acisindan 6nemli firsatlar dogurabi-
lecegini distindyorum.
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"y NAPCON 2010 Kongresi

TTD Uyesi

NAPCON 2010, bircok
kontrastlar1 ve igerigi

ile ilging degisik bir
kongreydi. Kongre mekant,
Dr. SN Medlical College’in
kampdistiyddi. Ancak
gordnttd igler acisiyd.
Binalar son derece eski,
dokiik, yollar ve cevre
toz-toprak icindeydi.

Hindistan Toraks Dernegi (Indian
Chest Society, ICS) ile Ulusal Gégus
Uzmanlar1 Kolejinin (National Col-
lege for Chest Physicians, NCCP) or-
tak olarak duzenledigi ulusal gogus
kongresine davet edildigimde cok
heyecanlandim. Hindistan hakkin-
da ¢ok sey duymustum ve gbérmeyi
¢ok istiyordum. Onun icin daveti
baytk bir memnuniyetle kabul et-
tim. Istanbul’dan Dubai (izerinden
uzun bir yolculuktan sonra baskent
Delhi'ye indigimde ¢ok sasirdim ve
bekledigimden daha duzenli ve te-
miz bir hava alanm gérdim. Ancak
bu modern goérinim yaninda bir
sey dikkatimi cekti. Hava alaninda
kéhne yer hizmeti araglar vardi. Ce-
kici olarak yaygin olarak eski/yeni
traktorler kullanihyordu. Sinir po-
lisinin tavri/gdérunimu kéhne, eski
ahiskanhklarin surdtren burokratik
bir kiltarin varhgint strdirdigini
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gosteriyordu. Onun disinda insanlar
son derece sevecen ve kibardi. Delhi
hava alaninda birka¢ saat gecirdik-
ten sonra Jodhpur ug¢agina bindim.
Yanimda bir tibbi alet firmasinin sa-
hibi Mr Nikhil ile keyifli bir sohbet
yaparak yolculugumuzu tamamla-
dik. Jodhpur hava alan kuguk, sirin
bir yerdi. Havaalan binas1 6zgin/
tarihi gorindyordu. Etraftaki askeri
ucaklara ve askerlere bakihrsa, as-
keri bir hava alanm olmaliydi. Kapa-
da bizi karsilayan bir ila¢ firmasinin
gorevlisi daha once bildirilen otele
degil de yabanci konusmacilar icin
ayarladiklar1 sirin bir otelin uygun
olup olmayacagin -kibarca otelimi-
zin degistirildigini belirtiyordu- sor-
du. Sonucta misafirdik, tabii ki kabul

Toraks Bulteni

NAPCON 2010 Kongresi

ettim. Havaalan1 otelimize yakin-
di, ancak kisa yol boyunca goériinen
manzara Hindistan'in 6teki yuzunu
gostermeye yetiyordu. Yolun kena-
rinda yogun ¢op birikintileri, kala-
balik, toz, dokik yapilar, bagiris-
cigirg, araba kornalari, Uctekerli
motorsiklet-dolmuslarin garultisa,
dahasi basibos dolasan inek-boga-
dana karisimi buyuk bas hayvanlari.
Sonradan 6grendigime gore, aynen
anlatildig1 gibi bu hayvanlarin do-
kunulmazhg: vardi. istedikleri yere
gidiyor, yatiyor, pinekliyorlar, ancak
kimse dokunmuyordu. Yogun trafik-
te dahi olsalar, araclar etraflarinda
dolasiyordu. Bu hayvanlar éldigin-
de torenle gomuldiklerini duydum.
Ancak hicbir suretle kendilerine do-

el
Dolasiyor

Tapinakta Maymunlar Serbestce
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kunulmuyor, sutleri sagilmyor, et-
leri yenmiyordu. Séylendigine gore,
Hindular buyuk bas hayvan eti pek
yemiyorlarmis, hatta birgogu veje-
teryanmis. Ancak buyikbas hayvan-
larin sat igin, ciftliklerde beslendik-
leri oluyormus.

Otelimize geldigimizde saskinhgim
biraz daha artti. Otel 1900’lerden
kalma tas duvarlara sahip 1-2 kath
bitisik odalardan olusuyordu. An-
cak sevimli bir oteldi. Otelin bahcesi
agac-bitki ve ciceklerden olusuyor-
du. Bu arada bir sey daha 6grendim,
Hindistanin bir cok yerinde (Jodh-
pur dahil) agaclar devamh yesil-
mis. Yani yaprak dokmiyormus. ilk
bahar-sonbahar-kis gibi mevsimler
yokmus. Mayis, Haziran, Temmuz,
bazen Agustos muson yagmurla-
rinin yagdigt mevsimmis ve hava
ayn1 zamanda c¢ok sicak oluyormus.
Eylul'den itibaren hava serinliyor,
ancak gunduazleri 25-28°C ile gece-
leri 10-15°C civarinda oluyormus.
Bu mevsim Mart-Nisana kadar su-
rdyormus.

NAPCON 2010, bircok kontrast-
lant ve igerigi ile ilging degisik bir

Geleneksel Hint Muzigi Calan Muzisyenler

kongreydi. Kongre mekani, Dr. SN
Medical College’'in  kampisuydu.
Ancak gorintl icler acisiydi. Bina-
lar son derece eski, dokuk, yollar ve
cevre toz-toprak igindeydi. Koleji
ve bélumleri daha yakinen gdrmek
istedim, ancak bu mumkin olmadi.
Kongre icin, kimi yerler paravan-
larla cevrilmis, yerlere hahfleks ve
ortuler serilmisti. Kongre u¢ paralel
salonda yapihyordu. Poster sunular
icin de bir yer ayrilmastu.

Kent Merkezinden, Jodhpur, Rajasthan, Hindistan

Kongre agihgt 27 Kasim Aksam A
salonunda yapildi. Bina bir konfe-
rans merkezi gérinimindeydi. An-
cak siralar ve duvarlar dokuluyordu.
Bu arada salon tipk: festivallerdeki
gibi, butlin duvarlar canh gigekler,
kagitlar ve resimlerle suslenmisti.
Acilis planlanandan yaklasik 1-1.5
saat sonra basladi. Onemli bir ko-
nuk (“Chief guest”) bekleniyordu, bu
konuk Rajasthan bdélgesinin guvelik
kuvvetlerinin komutanm bir gene-
raldi. Kongre yoneticileri, diger da-
vet edilen, konusan akademisyenler
“chief guest’e inanilmaz ovguler-
iltifatlar yagdinyorlardi. Tam bir
dcunct dunya Uulkesi manzarasiy-
di. Ancak ben daha 6nce katildigim
benzer ulke kongrelerini de hesaba
katarsam ilk defa goériyordum ve
manzara ¢ok yadirgaticiydi. Aci-
lis neredeyse ¢ saat kadar surdu.
Kongreyi duzenleyen “Indian Chest
Society (ICS)” ile Hindistan “Nati-
onal College for Chest Physicians
(NCCP)” yoneticileri, kongre organi-
zasyon komitesi, 6nemli bulunan sa-
hislar defalarca konustular. Bu ara-
da herkes birbirine defalarca éduller
verdi. Seremoniler yapildi, adeta
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basimiz déndi. Derken torenin so-
nunda “international delegates”
olarak ATS adina Monica Craft, eski
ERS baskanlarindan Marc Zelter ile
Almanyadan Axel Kemp ve beni de
davet edip bize de birer buket cicek
sundular. Uzun bir seromoniden
sonra nihayet toren bitti. Fon mizi-
gi disinda herhangi bir gosteri veya
muzik konseri yoktu.

28 Kasim'da kongre basladi. Nere-
deyse bircok kongrede goruldugu
gibi katilimcilarin cogu ilag firma
standlarin dolasiyorlardi. Salonlar-
da katilim 50-60"1 pek gecmiyordu.
Yaklasik 3000 delegenin katildig:
sdyleniyordu. Yani kongreye devam
yuzde ondan azdi. Bu arada kongre
mekan1 adeta ila¢ firmalarinin rek-
lam panolar ve ilanlarinin istilasina
ugramisti. Salonlar dahil her tarafta
yogun bir ila¢ firma afisi ve reklami
vardi. Bu konuda herhangi bir kural
gorinmuyordu. Kongrenin kimi otu-
rumlar: ¢ok vasatti ve konusmacilar
zamana uymuyordu. Oturumlarin
08:30’da baslanacag soyleniyordu,
ancak 09:00’dan 6nce baslamiyor-
du. Kimi oturumlarda da ge¢ baslasa
da, zamana keskin bir sekilde uyulu-
yordu. Cunkd sunum bilgisayarlan
konusmalarint kesiyordu. Kongre

Buyuk Bas Hayvanlar: Heryerde

dili Ingilizceydi. Zaten kongredeki
her tiirlii diyalog-konusma-sunu in-
gilizceydi. Belki delegeler kendi ara-
larinda zaman zaman Hint dilinde
konusuyorlardi. Hindistan’da yeti-
sen akademisyenlerin Ingilizcelerini
anlamak zordu. Ancak kimi konus-
macilar kusursuz Ingilizce konusu-
yor ve guzel sunumlar yapiyorlardi.
Bunlarin hemen hepsi ABD ve ingil-
tere gibi Ulkelerde egitim gormus-
lerdi. Kongrenin bilimsel dizeyi de
konusmacilarin niteliklerine bagh
olarak degiskenlik gosteriyordu.

Kongredeki olumsuz havanin ve di-
zeydeki dusukligin tersine aksam
yemekleri miukemmeldi. 28 Kasim
aksam, Jodhpur’da Maharaja’lara
ait bir sarayin bahcesinde yemek du-
zenlenmisti (Hindistan demokrasiye
gecmesine ragmen, Maharaja’lar
eski mal ve mulklerine sahipti, siya-
set ve yonetimde agirliklar1 olmasa
da zengin bir yasam surduriyor-
lardi. Sahip olduklar: saray vb. me-
kanlar1 da cesitli amaglarla kiraya
vs veriyorlarmis). Giriste erkeklerin
basina Hint Sarig1 (Turban) baglan-
di. Yemek mekan1 rengarenk isiklar,
cicekler ve agaclarla suslenmisti.
Cesitli dans gruplarn ve sanatcilar
konserler verdiler. Tipki bizdeki gibi
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yemek alaninda agik bufe yemekler
hazirlanmigti. Sofra ¢ok zengindi.
Hint yemekleri cok lezizdi. Yogun
baharat kullanilmas: bile rahatsiz
etmiyordu. Cok keyifli bir aksam ye-
megi gecirdik. 29 Kasim aksami da
bir baska agik tesiste aksam yemegi
verildi. 1lki kadar renkli degildiyse
de yine de yiyecekler muhtesemdi.

Otelimiz biraz kent merkezinin di-
sinda yer aldig: icin Jodhpur'u cok
ayrintili géremedim. Ancak bir gin
0gleden 6nce Marc Zelter ve Axel
Kempa ile birlikte eski kent merke-
zine, “old market’e gittik. Manza-
ra inanilmazdi. Yogun bir gurultd,
kalabalik, sikisiklik, trafik, toz, pis-
lik, ara¢c egzoz duman, sokaklar-
da hayvan pisligi, sinek bulutlar...
Insan gercekten hareket etmekte
zorlamyordu. M. Zelter defalarca
Hindistan’da bulunmustu, onun i¢in
deneyimliydi. O’'nun rehberliginde
biraz kent merkezini, baharat duk-
kanlarint gezdik. Ahg-veris yapmak
bile ¢cok zordu. Eski carsilar oldukga
tarihiydiler. Kuglik kiigik dikkanlar
ve isyerlerinden olusuyordu.

Birgin de Magaresh Fort denen
Jodhpur’un ihtisaml1 kalesine gittik.
Gergekten ilging ve etkileyici bir ka-
leydi. Bir 6gle sonras1 da bir Hindu
tapinagina ve etrafindaki tarihi ya-
pilar1 gérmeye gittik. Oldukca ayrin-
tih, ilging suslemeleri ile gorkemli
yapilardi. Asil sasirtan, etrafta grup-
lar halinde, agactan agaca, yapilarin
Uzerlerinde dolasan, atlayan may-
mun suruleri idi.

Hindistan kendine 6zglu 6zellikleri-
farkhlhiklar1 barindiran, her seyiyle
oldukga etkileyici, mutlaka gorul-
mesi gereken bir Ulke. Bu baglamda,
kesinlikle yakin iletisim kurulmal.
TTD olarak birlikte nasil bir isbirligi
kurabiliriz, neler yapilabilir, bizim
icin nasil bir potansiyel iceriyor bu
zamanla anlasilabilir.



Toraks Bilteni Umit Aydogmus’un Cizgileriyle...

Dr.Umit Aydogmus

TTD Uyesi
umitbile@yahoo.com

W}ﬂUmit Aydogmus’un
Cizgileriyle...

BIRAKIN SU ZEHIRI,
NESLINIZ TUKENECEK

BIRAKAMIYORUM
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“Hakkimda konusulmasindan

degil konugulacak bir sey

olmamasindan korkarim”
Oscar Wilde

Insan hayatinda istisna dénemler
vardir: Ge¢miste yasananlar, basa-
rilar, akilda kalan anilar dile getiri-
lir. Birlikte yasanlanlardan kesitler
aktarihr. iste emeklilik yasamin bu
evrelerinden biridir. Mutlu olunma-
s1 gereken, ancak hiiznin mutlulugu
bastirdig: ilging duygu dalga-
lanmalarinin yasandig1 do-
nemlerdir.

Erhan Hoca Gullhane Askeri
Tip Akademisinde baslayan
akademik hayatina 13 Mart
2011 itibari ile nokta koydu.
Her ne kadar nokta koymak
terimi Erhan Hoca ile uyum-
lu gérianmiyor olsa da onu
tanmyanlar ¢ok iyi biliyorlar ki
sahip oldugu enerji ve biriki-
mi mutlaka baska alanlarda
degerlendirmeye devam ede-
cektir.

Burada sizlere tanidigim iki farkh
Erhan Ekinci’den bahsetmek isti-
yorum. Birincisi, hocam olan Er-
han Ekinci. Kendisi ile tanigmam
ilk korfez krizi zamanlarinda yani
1990 yih baslarinda izmit'te saghk
ocaginda calistigim siralarda aldi-
g&im bir telefon konusmasi ile oldu.
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Bu konusmanin ardindan énamdeki
ihtisas déneminde ilging bir surecin
icinde olacagimi hissetmistim. Kar-
simda kendisinden son derece emin,
biraz sert ve ¢ok kararl bir ses tonu
vardi. Gogus Hastaliklar: ihtisasim
boyunca ve birlikte oldugumuz bas-
ka platformlarda bu ilk yargimin
ne kadar dogru oldugunu anlama
sansim oldu. Kendisi bilindigi gibi
asker ge¢misi olan ve hayatinin her
asamasint son derece disiplinli ya-

Orta Dogunun MD Anderson benzeri
kanser teshis ve tedavi merkezi haline
getirmek en buyuk hayaliydi. Bu amacla
100 yatakl: bir Onkoloji Hastanesi'ni
kanser savas vakfindan uzun streligine
kiralayarak kisa stirede ¢alisir hale
getirdi. Gaziantep'te ilk defa icinde
son teknoloji cihazlarin bulundugu
bir radyoterapi Unitesi kurdu. Ayni
donemlerde Turkiye'de PET-BT yi ilk

alan hastanelerden biri olduk.

sayan birisidir. ilk bakista kendisini
cok iyi tamimayanlar icin 6zellikle bu
yonu daha bariz fark edildiginden
olsa gerek asistanhgim sirasinda
ilging anilarim oldu. Bir keresinde
saclarimi her zamankinden daha
kisa kestirmem etrafta yogun bir
dedikoduya yol agmis arkadaslarim
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bunu Erhan Hoca istedigi icin degil
kendi istegimle yaptigima inandira-
mamistim. Oysaki ben bunu Erhan
Hoca'ya anlattigimda “Yapma ya
senin saclarin gergekten uzun mu?”
diye yanit vermisti. Tabi bu durum
zaman zaman aramizda baska ilging
diyaloglara da sebep oluyordu. Bir
keresinde klinikle ilgili planlama ya-
parken cok ciddi bir sekilde “Oner
sen askerlik yaptin mi?” diye sor-
dugunda hi¢ disiinmeden ona “Ya-
pryorum ya hocam!” demis-
tim. ilk anda yiiziinde olusan
saskinlik sonrasi ikimizi de
gulme krizi tutmustu.

Dort yi1l boyunca dolu dolu
bir egitim doénemim oldu.
Calisma yapma ugruna do-
lasmadigimiz fabrika, dolas-
madigimiz dispanser ve okul
kalmadi. Gunlerce siiren bu
donemlerde o©nce verileri
toplar daha sonra orduevin-
de bulusur, hocanin meshur
hesap makinesiyle istatistik-
lerini yapar ardindan maka-
leyi yazip son halini verirdik.
Bu donemlerin benim icin anlam
bir asistan olarak akademisyenlige
hazirhk ve bedava yemek demek-
ti. O donemlerde henlz bilgisayar
ve internet buglinki kadar yaygin
degildi. Yani arastirma yapmak ve
yazi yazmak bu gine kiyasla cok
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daha zordu. Buna ragmen ihtisasim
bittiginde Ayten Filiz hocamin da
katkilariyla yirmi civarinda yayin-
lanmis calismam vardi. Bilgisayar
yoktu demistim. Henuiz ¢ok az kiside
DOS alt1 cahsan AMIGA bilgisayar-
larin oldugu bir dénemdi ama hoca
bilgisayar 6grenmemizin ¢ok énemli
oldugunu ve bize ¢ok blyuk avantaj
saglayacagim distnidyordu. Bu ne-
denle haftada 2-3 guin tim klinik ho-
canin arabasina dolar ve bilgisayar
kursuna giderdik. Tum klinik derken
topu topu dort kisiydik. Erhan hoca,
Ayten hoca, Didem ve ben. Akade-
mik anlamda hocamdan 6grendigim
birgok seyin arasinda kulagima kupe
olan ve bir akademisyen icin cok
onemli oldugunu dustndigum iki
onemli prensip var: “Asla ani karar
vermemelisin ¢unku 6fkeyle kalkan
zararla oturur.” ve “Kendine yapilan
yatirim en iyi yatirnmdar.”

Tamdigim ikinci Erhan Ekinci ise
yonetici olan Erhan Ekinci idi. Asis-
tanhga ilk basladigimda kendisi has-
tanemizin kurucu bashekimiydi. O
zamanlar eski verem hastanesinden
donusturdlmis bir binayr hasta-
ne olarak kullaniyorduk. Kendisi-
ne olan guveni bu alanda ¢ok daha
fazlaydi. Amiyane tabirle cevval bir
bashekimdi. Zamaninin 6énemli bir
kisminm yeni kurulmakta olan ve bu
nedenle birgok eksigi olan tiniversite
hastanesinin gelistirilmesi ile ilgi-
li konulara ayiriyordu. Bir ka¢ kez
bashekimlik yapt1 ve son olarak da
rektorlik goérevinde bulundu.

Dort yillik rektorlik doéneminde
Universitemize ve hastanemize c¢ok
sayida modern binalar kazandirdi.
Suriye ve diger komsu ulkeler ile
saghk konusunda isbirligi yapmak
ve Gaziantep Universite Hastanesini
Orta Dogunun MD Anderson ben-

Dr. Erhan Ekinci’ye Dair...

zeri kanser teshis ve tedavi merkezi
haline getirmek en buyuk hayaliydi.
Bu amacla 100 yatakh bir Onkoloji
Hastanesi’'ni kanser savas vakfindan
uzun sdreligine kiralayarak kisa sii-
rede ¢ahsir hale getirdi. Gaziantep'te
ilk defa icinde son teknoloji cihaz-
larin  bulundugu bir radyoterapi
Unitesi kurdu. Ayni ddnemlerde
Turkiye'de PET-BT vi ilk alan hasta-
nelerden biri olduk. Kanser merkezi
yaninda ABD’deki yogun bakimla-
ra es deger bir Dahili Yogun Bakim
Unitesi kurdu. Yogun bakim tnitesi
Ulkenin bircok hastanesinden gelen
uzmanlarca bizzat ziyaret edilip or-
nek alind1 ya da 6rnek gosterildi. Bu
Unitenin basina ise Turkiye'deki na-
dir yogun bakim uzmanlarindan biri
olan Dr. Nevin Uysal1 tabiri caizse
transfer etti. Gaziantep Universitesi
Dahili Yogun Bakim Unitesi’nde (g
yil icinde bir ¢cok hastaya son derece
iyi bir yogun bakim hizmeti verilme-
sinin yam sira bir¢cok branstan cok
sayida arastirma gorevlisi, hemsire

ve teknisyen yetisip Turkiye’nin dort
bir yanina dagildilar.

Rektor oldugu dénemlerde nerdeyse
uykusunda bile problem ¢6zmekle
ugrastigina emin oldugum Erhan
Hocay1 yonetici olarak 6n plana ci-
karan en 6nemli Ozelligi ise isine
siyaseti karistirmadan, herkese esit
mesafede durmaya ve kimsenin hak-
kin1 yememeye 6zen géstermesiydi.

Her ne kadar emekliye ayrilmis olsa
da daha uzun yillar bircok platform-
da sik sik birlikte olacagimz biliyor
ve kendisine bundan sonraki haya-
tinda her seyin diledigince olmasini
her seyden 6nemlisi saghkh ve mut-
lu bir hayat diliyorum.

Son olarak itiraf etmeliyim ki bu ya-
z1y1 yazarken beni en ¢ok zorlayan
yaziy1 istenen uzunlukta (maksi-
mum 5000 vurus) tutabilmek igin
verdigim ¢aba oldu. Emekli olancaya
kadar daha ne kadar ¢ok caligmam
gerektigini distnip endiselenmek-
ten kendimi alikoyamadim.
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Gogus hastaliklari uzmanhk alanina
ve Turk Toraks Dernegi'ne yapmis
oldugu katki ve emekleri yani sira ki-
siligi ile her zaman sayg: ve sevgi ile
anilan Prof. Dr. Erturk Erding hoca-
miz bu yil emekliye ayrldi. izmir'in
Karaburun ilgesinin bir sahil beldesi
olan Mordogan'da 1944 yilinda do-
gan hocamiz, Ege Universitesi Tip
Fakultesini 1968’de bitirdikten sonra
ayni Universitede Gogus Hastaliklar
ihtisasina baglamis, 1972'de GoOgus
Hastaliklarinda uzman, 1977'de Do-
cent ve 1988'de Profesdr olmustur.

Iyi bir hekim olmasinin 6tesinde
ayirnm godzetmeden cevresine kar-

Toraks Bulteni

‘ | Dr. Mehmet Polath

mpolatli@adu.edu.tr

‘1 Dr. Erturk Erdinc’e dair...
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Dr. Erttrk Erdin¢’e Daiir...

S1 sonsuz sevgi, saygi ve hosgorusi
olan, karsisindakini anlayan guve-
nilir bir dosttur Ertirk hoca. Egitim
déneminden itibaren toparlayici ve
lider kisiligini Turk Toraks Derne-
gi catisinda da surdUrmustur. Tark
Toraks Dernegi'nin tuzik hazirhg,
TTD izmir Subesi Baskanhgi, KOAH
Gahsma Grubu Baskanhg, Etik Ku-
rul Baskanhg: ve Denetleme Kurulu
Baskanhg1 gibi bir ¢ok gorevde bu-
lunmustur. KOAH ile ilgili hekim ve

hasta egitim materyallerinin olustu-
rulmasinda hepimize 6rnek olmus,
KOAH alaminda 6nemli eksikligi
hissedilen bu eserlerin kisa surede
sonuclanmasinda belirleyici rol oy-
namistir.

Can Yucel'den iki siiri sizlerle payla-
sirken, Ertlirk hocamiza meslegimize
ve meslektaslarina yaptigr katki ve
emekleri i¢in en igten sayg: ve tesek-
kurlerimizi sunanz.

Sevdigin Kadar Sevilirsin

Her sey sende gizli

Yerin seni ¢ektigi kadar agirsin
Kanatlann ¢irpindigi kadar hatif
Kalbinin attig1 kadar canlisin
Gozlerinin uzagi gérdugti kadar geng
Sevdiklerin kadar iyisin

Nefret ettiklerin kadar koétii

Ne renk olursa olsun kasin géziin
Karsindakinin gorddguidtir rengin
Yasadiklarini kar sayma

Yasadigin kadar yakinsin sonuna

Ne kadar yasarsan yasa

Sevdigin kadardir mriin
Glilebildigin kadar mutlusun
Uziilme, bil ki agladigin kadar giile-
ceksin

Sakin bitti sanma her seyi;

Sevdigin kadar sevileceksin

Ay 1isigindadir sevgiliye duyulan hasret
Ve sevgiline hasret kaldigin kadar
ona yakinsin

Unutma yagmurun yagdigi kadar 1s-
laksin

Giinesin seni 1s1ttig1 kadar sicak
Kendini yalmz hissettigin kadar yal-
nzsin

Ve gliclii hissettigin kadar gli¢lii
Kendini gtizel hissettigin kadar gtizel
Iste budur hayat, iste budur yasamak
Bunu hatirladigin kadar yasarsin
Bunu unuttugunda aldigin her nefes
kadar dsdirscin,

Ve karsindakini unuttugun kadar ¢a-
buk unutulursun

Cicek sulandigr kadar giizeldir
kuslar dtebildigi kadar sevimli
Bebek agladigi kadar bebektir

Ve her seyi 6grendigin kadar bilirsin
Bunu da dgren;

Sevdigin Kadar Sevilirsin

En Uzak Mesafe

En Uzak mesafe ne Afrika’dir

Ne Cin,

Ne Hindistan,

Ne Seyyareler,

Ne yildizlar geceleriisildayan...

En uzak mesafe iki kafa arasindaki
mesafedir birbirini

anlamayan...
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TTD Uyesi

Gultekin Tibet, 26 Haziran 1945 tari-
hinde Kastamonu'da dogdu. ilkokulu
Hakkari ve Cankirr'da, ortaokul ve liseyi
Kastamonu ve Ankara'da okudu. 1971 y1-
hinda Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi'ni
bitirdikten sonra kisa bir siire serbest ca-

Dr. Onur Fevzi Erer

onurerer@yahoo.com

hsti. 2 Mayis 1972 - 31 Ekim 1973 tarihleri
arasinda Samsun ve Istanbul‘da askerlik
gorevini tamamladh. iki yila yakin bir siire
Adana Pozanti ilgesinde hukimet tabip-
ligi gorevini strdurdikten sonra 16 Eylul
1975'de izmir Dr. Suat Seren Gogiis Has-

Dr. Serir Ozkan

TTD izmir Sube Baskani
aktogu@yahoo.com

Dr. Gultekin Tibet...

Toraks Bulteni

talhklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde goreve basladi. 30 Nisan
1980 tarihinde basasistan, 4 Ekim 1982
tarihinde Sef Yardimcisi, 22 Mart 1985
tarihinde Bashekim Yardimcisi ve 19 Ey-
1tl 1991 tarihinde Klinik Sefi unvanlarin
aldi. Aym hastanede 20 Eylil 2001 - 21
Mart 2003 tarihleri arasinda Bashekim
olarak gorev yaptu.

Evli ve iki cocuk babasi olan hocamiz 35
yih izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hasta-
liklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde olmak Uzere, toplam 39
yil hizmet vererek 28.6.2010 tarihinde 7.
Servis Klinik Sefi ve Koordinator Sef ola-
rak gorevini tamamladi ve emekli oldu.

Tum cahsma hayati boyunca hastalari,
aynt hastanede cahsan tUm personel,
hemsire, asistan ve ¢ahisma arkadaslar
tarafindan c¢ok sevilen, yardima ihtiyaci
olan herkese bir baba sevecenligi ile yak-
lagip sorun ¢ozmede ki ustahg ile destek
vermis olan, her zaman c¢ok nazik sevgili
hocarmza emeklilik déneminde saghkh
ve huzurlu gunler diliyoruz.
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‘0 J. D. Hardy’den F. Alican’a

Dr. Cemal Asim Kutlu

cakutlu@turk.net

Toraks Bulteni

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

Jackson, Mississippi, 1963 yilindayiz.
Omiir boyu hapis yatacak bir kiside
saptanan akciger tumori nedeniyle
nakil yapilmasina karar verilmisti.
Cunku altta yatan KOAH nedeniyle
rezeksiyon yapilmasi midmkin go6-
zukmuyordu. Ve hasta, girisim so-
runsuz giderse cezasinda indirim
yapilacag1 sozlyle dneriyi kabul etti.
Ilk akciger nakli bu sekilde gercekles-
tirildi ve hasta 18 gun yasatilabildi.
Hardy hastasini kaybettikten birkac
gun sonra yakin dostu ve onceki iki
yilda bu konuya yogun ilgi gdstermis
arkadast Fikri Alican’a bir mektup
génderdi.

“Sevgili Fikri,

Gazetelerden gérmuis olabilecegin
gibi 3 hafta 6nce bir akciger nakli
yaptim. Miebbet hapise mahk{m,
genel durumu bozuk ve kronik
bébrek hastalig: olan birini sectik.
Hasta onsekiz guin yasad: ve Ure-
miden 6ldi. Oldiigi zaman akci-
ger gayet iyi durumdayd: ve ca-
listyordu. Akciger Uzerinde genis
arastirmalar yaptik ve fotograf-
lar cektik. Sana onlardan bir dizi
gonderecegim. Neden geri gelip
bizimle calismiyorsun?”

Alican bu operasyonda Hardy’nin ya-
ninda degildi belki ama klinik uygula-
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ma asamasina gelinceye kadar Hardy
ile birlikte yogun bir cahisma dénemi
gecirmisti. Akciger nakli ile ilgili bir-
cok sorunun cevaplarim bu dénem-
de bulmuslar ve teknik sorunlarin
¢coztlmesine blyuk mesafeler kat
etmislerdi. Operasyon, bir insanin
nakil edilen bir akcigerle yasayabile-
cegini gosterdigi icin blyuk bir adim
sayilir. Bu tarihi girisimin bas aktoru
J. D. Hardy, operasyonun hemen ar-
dindan istanbul’da okumus geng bir
doktoru yaninda calismaya ve arastir-
malar1 daha da ilerletmeye ¢agiriyor-
du. Bu yaz1 bircogumuzun adin belki
hi¢c duymadigi, pek azimizin tamdigi
ve belki hicbirimizin 6ykdstnd bilme-
digi bu doktora daha yakindan baka-
bilmek amaciyla yazildi.

Mektubun birkac yil 6ncesine donu-
yoruz: Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Bolumi'nde ve 1960 yilinda-
y1z. Alican’1 geng, cahskan ve heves-
li bir cerrah olarak goéririz. Bir glin
klinigin kutuphanesinde “Pathoph-
ysiology of Surgery” adh bir kitap
bulur ve bu kitaptan c¢ok etkilenir.
Kitabin editorii o zamana kadar adi-
nm duymadigr Amerikali bir cerrahtir:
J. D. Hardy. Yillar sonra bir davete
cevaben yazdig1 ve o yillan 6zetle-
yen bir mektubunda sdyle demekte-
dir: “Hardy'i kegfettigim zaman; yil

1960'd1, Istanbul, Turkiye'de besinci
yil asistantydim. Cok uzak bir tlke-
de olmama ragmen “O” goérulebilir
biriydi”. Kisa bir suire sonra birlikte
cahstigy yakin arkadasi Ergin Sa-
bar, bir arastirmaci pozisyonu igin
Hardy'ye basvurdugunu, neden ken-
disinin de yazmadigin sorar. Alican
bu basvurudan ¢ok Umitsizdir: “Yahu
Hardy bizi almaz ki” der. Sabarin
verdigi cevap ayni gin ona da bir
basvuru mektubu yazdirir: “Almazsa
almaz, yazmakla ne kaybederiz?”

Aradan iki hafta gecer ve Hardy,
Alican’in mektubuna cevap verir. Bu
mektupta “klinik uygulamalr cer-
rahi arastirmalar igin yetistirmek
amacyla...” Alican’t klinigine kabul
ettigini yazar ve devam eder; “...biz
size mesleginiz icin temel olacak bir
deneyim kazandirabiliriz, siz de bize
Tarkiye'deki tipla yurekten bir iligki
saglayabilirsiniz”. Bu cevap Uzerine
gerekli formaliteler hizla tamamla-
nir, Universite’den aldigr iki yilhk
izinle ve babasinin aldig sadece gidis
bileti ile Alican bir Agustos sabahi sa-
baha kars1 5’'de Mississippi’nin bas-
kenti Jackson’a gelir.

Hardy ile ilk olarak “Endotoksin
Soku” tzerinde calismaya baslar. Ko-
peklerde sok yaratip, karin organlari-
nin lenfatik akimint incelemektedir.
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Gunleri kattphaneyle képek labora-
tuar arasinda ge¢gmeye baslar. Bu, o
tarihe kadar arastirilmamis olan bir
konudur. Cahsmalar ilerledikce haf-
tada birka¢ kez Hardy ile bir araya
gelip sonuclar tartismaya baslarlar.
Alt1 ay sonra Hardy, Alican’in fizyolo-
ji masteri yapmasinu ister ve onu do-
nemin Fizyoloji Bolum Baskani Art-
hur C. Guyton’a takdim eder. Guyton
baslangicta pek gonulli gdzikme-
mekle beraber, Hardy’nin referansiy-
la Alican ile calismayr kabul eder ve
“Endotoksin Sokunun Patofizyolojisi
Uzerine Calismalar” master tezinin
konusu olarak secilir.

Jackson’a geldigi ilk aylarda bir
gun Hardy, Demikhov'un
yaptig1 arastirmalardan,
Ozellikle damar anasto-
mozlarindan s6z et-
mis ve “Bir kdpegin
kafasin: degistire-
bilir misin?” diye
sormustur. Bun-
dan cesaret alan
Alican da bos za-
manlarinda boy-
le bir operasyon
yapmaya calsir,
sonuglart Hardy ile
paylasir. Yine bir giin
Hardy “Yeterince id-
man yaptin, bir yandan
sok calismalarin surdurtr-
ken bir yandan da akciger nak-
li deneylerine baslayabiliriz” der ve
hemen ardindan ¢calismaya baslarlar.

Ilk operasyonlarda Hardy ve Alican
birlikte ototransplantasyon yapar-
lar ve kisa bir siire sonra operasyon
teknigi yerlesir. Alican diger cahisma-
larinin yan sira giinde iki operasyon
yapmaya baslar. ilerleyen giinlerde,
bircok sorunun sanildig: gibi fizyolo-
jik temeli olmadigini, temel sorunun
cerrahi teknik oldugu ortaya cikar.
Ardindan allotransplantasyon yap-
maya baslarlar. Bu kopekler ilk giin-
lerde iyi olmalarina ragmen ortalama
bir hafta icinde kaybedilirler. Bazi-

J. D. Hardy’den F. Alican’a

larina ise metotreksat ve azatioprin
verirler ve yaklasik bir ay yasamalari-
m saglarlar. ilk yihn sonunda “Rese-
arch Associate” olur. Artik tim Ulke-
de toplantilara katilacak ve bildiriler
sunacak kadar calismalar ilerlemis-
tir. Sonugta Alican iki yi1hn sonunda
iki adet docgentlik tezi ile memlekete
doner ve “Akciger Nakli’ni dogentlik
tezi yapmaya karar verir.

Bilindigi gibi Hardy toplam Ug¢ adet
akciger nakli yapmustir. lkini kagi-
ran Alican, ardindan aldig1 davetin
degeri ve cazibesi ile tekrar Jackson’a

geri doner ve ikinci ve Uglncl na-
kilde Hardy'ye asiste eder. Teknik
calismalar daha da ilerler ve hemen
hemen bugin klinikte yapilan bittn
cerrahi yontemlerin temeli o yillarda
atilir. Ozellikle “Cift Tarafli Ardisik
Akciger Nakli” teknigi bugln icin
dahi gincelligini koruyan énemli bir
tekniktir. O doénem bu teknik “Cift
Tarafli Tek Akciger Nakli” olarak
isimlendirilmistir. Alican sadece ak-
ciger nakli ile ilgili degil, o donemde
yogun sekilde karaciger nakli ile ilgili
de cahsmalar yapmistir. Klinik basa-

rinin daha bir siire alacagl 6ngorusi
ile Alican yurda donmek ister ve 1965
yihinda Hardy’nin muhalefetine rag-
men Jackson'daki isini birakir. Bu
kararla Alican’in organ nakli dykusu
belki eksen degistirmistir ama icinde
yanan ates sénmemistir. Bunu nere-
den biliyoruz? Ardindan gegen yillara
ragmen neler dedigini, neler yazdig-
m bildigimiz igin.

Arahk 1969'da, Hardy, Thomas
Shields’e bir mektup gonderir. An-
lasiimaktadir ki, Shields bir Kitap
hazirlamaktadir ve Hardy’nin “Akci-
ger Nakli” bolumUuni yazmasin iste-
mektedir. Hardy'nin cevaben yazdig1
mektup soyledir:

“Sevgili Tom,

Sekreterlerimden  bi-
rinin istegim Gzeri-
ne, yakin zamanda

cevap verilecek
olarak sakladigi
mektubunu  bul-

dum. Soyledigim
gibi, senin Genel
Gogus  Cerrabhisi
adh kitabinda-
ki bolume katkida

bulunmak beni mut-
lu edecektir. Senden
istegim, Fikri Alican'in
yardimct yazar olarak
calismasina izin vermendir.
Literatirden bilebilecegin gibi,
akciger nakli alanina devasa kat-
kilar: olmustur. Benim adimin bi-
rinci isim olmas: istegini dikkate
aliyorum ama seni temin ederim
ki, Dr. Alican'in katkis: en az be-
nimki kadardar.

Tatil mevsimi icin en iyi dilekle-
rimle”

Shields bir baska mektubunda be-
lirttigi gibi kitabini 1971 yihina yetis-
tiremez ama kitabin ilk baskis1 1972
yihinda piyasaya cikar. Kitap, benim
Uzerimdeki emegini ve etkisini bu
satirlar, bu dergi ve daha pek cok
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hacimde anlatamayacagim degerli
Mufid Olgmen’in kitabidir. Aramiz-
dan ayrilisindan kisa bir stre sonra,
2001 y1hnda, bana esi Aysun Olgmen
tarafindan “Eger kizlardan biri go-
gus cerrah olursa geri vermek Uze-
re” hediye edilmistir. Ashinda yillar
sonra birinci baskisin edindigim bu
kitabin ikinci baskisini, 1987 yilinda
basladigim ihtisasimin ilk aylarinda
almig ve Alican’in adin ilk kez bu
baskidaki Akciger Nakli Bolumi'nde
gérmistim. Yine de bizim dykimi-
zUn Alican’la kesismesinden bahset-
mek icin bir sirenin daha gegirme-
miz gerekecek.

Bu sefer, Yedikule Gogus Cerrahi
Merkezi'ndeyiz, yil 1993.
M. Olgcmen’in Sef'liginde Ay-
sun ve ben basasistan olarak
calisiyoruz. Ibrahim Dinger
de kars1 klinikte basasistan.
Ben ABD’de bir sire bulu-
nup bircok kez domuzlarda
yapilan akciger nakli ope-
rasyonlarina katilmisim ve
Ustiine GOstlik 1990 yihinda
basarih bir akciger nakli
operasyonu goérmusum. Bir
seyler yapmak istiyorum
bu konuda ama ne yapa-
cagimi bilmiyorum. Mifid
Agabey’in cesaretlendirme-
si ve biraz da baskisiyla, bir
ogleden sonra IU Veteriner-
lik Fakiltesi'ne gidiyoruz.
Ben, Aysun ve ibrahim kapi-
lardan birini ¢alp iceri giri-
yoruz. O zaman basasistan olan Cem
Perk ile karsilasip derdimizi ona an-
latiyoruz. O da ¢alisma yapmak, dos-
yasini kabartmak isteyen, hevesli bir
veteriner hekim. “Ben size yardimci
olurum” diyor ve tim malzemeyi
hastaneden tasimak kaydiyla Vete-
rinerlik Fakultesi'nde akciger nakli
yapmaya bashyoruz. Her hafta bir
ameliyat yapacagiz. Ben operatdriim,
ibrahim birinci asistan ve Aysun
ikinci asistan ve enstrimantasyon
yapiyor. Cok yorulsun istemiyoruz, 6
aylhik hamile.
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Ama igler dusundugumuiz gibi git-
miyor. ik képek kanamadan kay-
bediliyor, ikinci kopek kanamadan
kaybediliyor ve dcuncu kopek yine
kanamadan kaybediliyor. Brons ve
arter anastomozlarin yapiyoruz ama
atrium anastomuzunu bir turli bece-
remiyoruz. Mifid Agabey'in istegiyle
her operasyondan sonra operasyonu
ve performansimizi anlatan genis
bir rapor yazip kendisine veriyorum.
Biraz da neler dusUnup, hissettigi-
mizi yaziyorum kaginilmaz olarak.
Ertesi gun, "Dun yine ¢ok hislenmig-
sin” diye benimle dalga geciyor, ¢ok
bozuluyorum. Ekip blytk bir moral
¢okuntasu icinde, ne yapabiliriz diye
dusuntyoruz.

“Bir aksam bize katilir misiniz? Tum
arkadaslar cok mutlu oluruz” diyorum.
Diyorum ama ben bile sasirtyorum nasil
bdyle bir sey sdyledigime. “Hayir” diyor,
“Hayar. Bu igler igin artik ¢cok yasliyim.

Ama biraz daha genc olsaydim
senin klinik ¢calismalarina katiimak
isterdim.” Ben yillar 6nce bize verdigi
kitabinin 6ns6ztnU okumus biri olarak
teredditstiz yanithyorum: “Tegekkur
ederim ama ben daha da ¢ok gencg
olmay: isterdim, sizin laboratuardaki
calismalariniza katilabilmek igin”.

“Kim en iyi bilir bu isi” diye dtstnur-
ken aklimiza bir isim geliyor: Fikri
Alican. Aslinda bizim yapmaya ¢alis-
tigimiz isi 30 y1l 6nce ve mikemmelen
yapmis bir Kisi. Arayip randevu ahyo-
ruz ve bir 6gle saati Nisantasi’'ndaki
ofisine gidiyoruz. Cok hos bir ofis ve
bekleme salonunda ¢ergeve icinde bir
ehliyet var. Doktor ofislerinin ¢ok fi-
yakali ¢ercevelerine nispet yapar gibi.
Alican’in ilkokuldayken aldig1 “bisik-
let stirme ehliyeti” bu. Kap1 agihyor
Alican bizi iceri davet ediyor. Cok et-

kileniyoruz gérunttden. Anlatiyoruz
derdimizi, sorunlari, ne yapmamiz
gerektigini. ilk soru: "Calismanizin
butcesi ne kadar?”, Sasirtyoruz, ne
bitcesi? “Bizim bir butcemiz yok”
diyoruz sikilarak. Diyemiyoruz Kki,
kopekleri kendi paramizla aldigimiz
mamalarla ve paramiz olmadiginda
da hastanenin bas ascisindan rica,
minnet aldigimz kemiklerle besliyo-
ruz. “Yahu butgesiz ¢alismamz olur?”
diyor gulerek. Yaklasik iki saatini
ayiriyor bize, uzun uzun sohbet edi-
yoruz. Cikarken “Ehliyetimi gordu-
niiz mia?” diye soruyor, “O belgeyle
yillardir cerrahi yapryorum burada.
Kimse bagka bir sertifika istemedi
simdiye kadar” diyor. DUsUntyorum
kendi kendime: "Eger sen Fikri
Alican olursan bisiklet siirme
ehliyeti yeter, artar bile”. Bize
cok yeni basilmis bir Kkitabin
hediye ediyor, bashg “Trans-
plantasyon” olan kucuk bir el
kitab1. O dénem sayfalarini dy-
lesi cevirip rafa koyuyorum.

Bayldk bir mutlulukla oradan
ayriliyoruz. Yine bir strt plan
yapiyoruz ve o gortsmeden
sonraki ilk ameliyati sorunsuz
bir sekilde bitirip, kdpegi ayaga
kaldiriyoruz. Uguyoruz mutlu-
luktan. Sabah kalkinca hemen
fakllteyi artyorum ve 0Ogreni-
yorum ki kopek hala hayatta.
“Iste bugiin kariyerimin unu-
tulmayacak bir gini” diyorum
kendime. Ucarak hastaneye
gidiyorum ama daha Mufit Agabey’e
“Gunaydin” deme firsati olmadan
o0greniyorum ki, gostermeye cahsti-
gimiz tim ozene ragmen Aysun ve
Mifid Agabey’in gizel kizlar, Sevgili
Nadide, o aksam dogmaya kalkiyor.
Odasina gidip “Agabey gecmis olsun”
diyorum, su¢lu suclu. Aysun’un, o ge-
ceden baslayarak bir ay suren yatak
istirahati dogumu biraz daha gecik-
tiriyor ama nihayetinde Nadide dort
hafta erken doguyor. Giinlerce Mufid
Agabey’in homurtusunu dinliyoruz.
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Inisli cikish yillar umulmadik hizla
geciyor ve 2009 yilina geliyoruz. Bir
sabah tekrar Alican1 ariyorum ve
kendimi tanitiyorum. “Hocam beni
hatirltyor musunuz?”, “Elbette Astm
Bey”, diyor, “Hocam sizi ziyarete
gelmek istiyorum. Ben akciger nak-
li yaptim”, “Tebrik ederim” diyor ve
kisa bir slire sonra ziyaretine gidiyo-
ruz, Oral Akin ile birlikte. Alican'in
saygideger esi, Ihlamur Hanim bize
kahve yapiyor ve diyor ki; “Kahvele-
rinizi képlksiz yaptim. Kayinpede-
rime gore kahvenin kopukliisit degil
kopuksuzi makbuldtr”.

Akciger nakli konusunda arastirma
yaptikca ashinda cok yillar dncesinde
yurdumuzda bir¢ok hayalperest cer-
rahin yaptigi cahsmalara daha dog-
rusu, masals1 dykulerine rast geliyo-
rum. Bunlar1 yazmak ve o ¢alismalar:
gun 1s181na ¢ikartmayi kendime go-
rev ediyorum. Bu sebeple Alican’a,
Oral’la beraber ikinci gidisimizde bir
surd fotograf cekip, kayit yapiyoruz.
“Siklosporin bulunmus olsayd: asla
geri gelmezdim” diyor. Sohbet si-
rasinda Alican gorevliden bir dosya
istiyor, igi yuzlerce mektup dolu. Bi-
yuk bir heyecanla mektuplar karis-
tirtyoruz beraber, bir strd sebepten
yazilmis bir surd mektup. Cekinerek
soruyorum: "Hocam bu mektuplar-
dan bir kopya alabilir miyim?” diye.
“Hepsini al, git” diyor. “Olur, mu 6yle
sey?” diyorum. “Otuz yildir orada
duruyorlard: kimse sormad: bile. ik
kez sen istedin, al ne istiyorsan yap”.

Uzun sohbetimizin ardindan ayaga
kalkip kapiya ilerledigimizde soruyor:
“Simdi planin nedir?” “Nakillere de-
vam edecegim” diyorum. “Cok guizel”.
Bir suskunluk oluyor aniden, bir seyler
yapmak, daha fazla seyler sdylemek is-
tiyorum ama ne sOyleyecegimi bile-
miyorum. Birka¢ saniye daha gegiyor,
ofisin kapisinda birbirimize bakiyoruz,
ben, Oral ve Alican. “Bir aksam bize
katilir mistniz? Tum arkadaslar ¢ok
mutlu oluruz” diyorum. Diyorum ama
ben bile sasinyorum nasil boyle bir
sey soyledigime. “Hayir” diyor, “Ha-
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yir. Bu isler i¢in artik ¢cok yagliyim.
Ama biraz daha geng olsaydim senin
klinik calismalarina katiimak ister-
dim.” Ben yillar dnce bize verdigi ki-
tabinin 6ns6zind okumus biri olarak
teredditstiz yanithyorum: “Tegsekkur
ederim ama ben daha da ¢ok geng ol-
may: isterdim, sizin laboratuardaki
calismalariniza katilabilmek igin”.

Transplantasyon, Yazan Fikri Alican,
1991.

Onsoz:

“Tibbi arastirmalarin rahatca yapi-
labilmesi i¢in gereken paralarin su
gibi akitildig: 1960-1970 yillar: ara-
sinda en cok ele alinan cerrahi arag-
tirma konusu “transplantasyon”du.
Immiinolojik sorunlarin heniiz klinik
transplantasyonlarin 6ninde dag
gibi durdugu bu ddénemde, hemen
hemen her organ transplantasyonu
icin guvenilir cerrahi teknikler ha-
airlanmisti. Deney hayvan olarak
genellikle képekler kullanilir; képek-
te basar ile yapilabiliyorsa, insanda
haydi haydi yapilir denirdi.

Mississippi Universitesi'nde deney-
sel transplantasyon ¢alismalar: baz
organlar konusunda diinyada bas:
¢cekmis; Dr. James D. Hardy'nin
arastirma ekibi, birgok organin
transplantasyonu ile ilgili teknik
ve fizyolojik sorunlarin biyutk bir
kismini1 ¢ozUmlemisti. Bu onculerin
calismalar: klinik transplantasyon-
larin bagarisina kadar gidemedi;
ancak, bugun klinik transplantas-
yonlarda alinan parlak sonuclarin o
zaman alinamayasz, siklosporin (re-
jeksiyon olayin etkili bicimde basti-
racak ilag) fark: dolayisiyladar.

ABD, 1960... Transplantasyon konu-
sunda cok az sey bilinmekte... Aras-
tiricilar her seyi kendi yaptiklar
deneylerden yavas yavas 6grenmek-
teler... Her gun yeni bir cogku, dis
kirikliga, seving... Bata ¢ika bir gému
arar gibi kendi kendine bilgi topla-
ma ¢abalar:... Deney laboratuarinda
gecelemeler... ABD'nin her kodgesine

kosarak, yeni dgrendiklerini sunan
bildiriler; tip dergilerinde yazilar-...

Transplantasyon bir rutin olduktan
sonra, buginin uygulamacilarina
herhalde ayn: tad: vermiyordur;
gbmuyl aramakta olanlar: elekt-
riklendiren olaganusti duygularin,
bulunduktan sonra kullananlar: da
sarmas: beklenemez.

Bu konuya yakinlik duymaktayim.
Transplantasyonu, tip 6grencilerine
uzunca bir masal gibi anlatabilirim.

Meslek yasamimin coskulu ve per-
vasiz yillari; James D. Hardy ve
Arthur C. Guyton ile gecen 1960’
yillar... Bu kitab: ¢agdas cerrahi ve
fizyolojinin bu iki 6nemli liderine
sayqg ve sevgiyle ithaf ediyorum

Fikri Alican

Bu degerli buyugimiize 6nce ken-
dim, sonra ekip arkadaslarim ve bel-
ki de “O”na sevgi ve suikranlarini gos-
termek isteyecek pek cok tip doktoru
adina saygi, sevgi gostermek ve yap-
tiklarina hayranhgim dile getirmek
sansim oldu. Bugiin bu yaziy1 okuya-
rak bu duygularn hisseden veya yillar
sonra hissedecek Kisiler, en azindan
onlar1 temsilen birilerinin bu goérevi
yerine getirdiginden emin olsunlar.
Tipkt benim de, benim adima yapal-
mis boylesi ¢abalardan dolayr huzur
ve mutluluk duydugum gibi.

Bu Ulkede meslegini dogru kurallarla
ve iyi yapmaya cahisan her diizeyden
ve her yastan hekimler: “Cok uzak-
lar: gorebiliriz” der, Isaac Newton,
“Cunku devlerin sirtina bastyoruz”.

Istanbul, Nisan 2011

DIPNOT: iki 6nemli noktay: vurgu-
lamam gerekir: Ilki; Sevgili Osman
Elbek, 1. izzet Baysal Tip Fakiiltesi
Ogrenci Kongresi'nde yaptigim ko-
nusmadan sonra bana bu yaziy1 yaz-
may teklif etti ve destek oldu. ikin-
cisi; Bu yazida Fikri Alican'in otobi-
yografisi “Koca Mesenin Golgesi” adl
kitaptan cesitli alintilar yaptim.
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Anneligimiz doganin
kanunu olarak birinci
sirada gelmesi gerekirken
performans sistemi
nedeni ile hekimligimiz
oncelik kazanmig

hatta anneligimizi de
unutturmustur. Kendini
agir sartlarda calisan
emekgi hissetmeyen
hekim var mi? Bilmek
Istiyorum.

Peki kadin olmak ?2?

Dogrusu uzun metinlerle pek aram
yoktur. Bu kdseyi ayirdiklarinda “se-
nin maillerini okurken heyecanla-
nmyoruz” diyen uzman arkadaglarim
motive etmistir. Onlarin sesi olmak,
ylreklerine seslenmek kadar beni
baska ne mutlu edebilir Ki...

Bu kadar kimligim arasinda hangisi
oncelikli diye her zaman disunmdu-
simdar. Anneligimiz doganin kanu-
nu olarak birinci sirada gelmesi ge-
rekirken performans sistemi nedeni
ile hekimligimiz ©ncelik kazanmis
hatta anneligimizi de unutturmustur.
Kendini agir sartlarda calisan emekgi
hissetmeyen hekim var mi? Bilmek
istiyorum (6zel hastane sahibi olan-
larin disinda). Peki kadin olmak ???
Dinyada ve Turkiye'de, iste ve evde
zor hem de cok zor. Simdiye kadar
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birey olarak sorunlarimzi ¢éziimler-
ken artik dernek catis1 altinda ortak
alan olusturarak yol almak istiyoruz.
Sonug olarak da yasadigimiz sorun-
lar, isyanlarimiz ve sizler uzman tem-
silciligine beni tasidinmz...

Kadin uzman temsilcisi olarak der-
negimden beklentilerim, degisen
saghk politikalar1 ile 6ncelik kaza-
nan 6zlik haklarima destek olma-
laridir. Hekim sayis1 her gun artan
Toraks Dernegi'nin, say1 ile orantih
olarak glcl de artmaktadir. Gerek
tabip odast ile gerek dernek adina ba-
kanhkla direkt temaslar1 oldukca iyi
dizeydedir. Ben sut izni mi, dogum
Oncesi, dogum sonrasi izinleri mi,
¢ocuklarimla  (sémestri
ve yaz tatillerinde) yilhk
izinleri mi performans
kaygist1 olmadan kullan-
mak istiyorum. Ayak ta-
banlarim sisene kadar
cahstiktan sonra c¢ocu-
guma ve evime ne kadar
katkim olabilir. Nobet
izni kullanmak istiyorum;
gocuguma ait zamanimi
ondan c¢almayin. Kadin-
lar duygusaldir, hastayla
puan arasinda beni vicda-
mmla bagbasa birakma-
yin. En énemlisi ben per-
formans kaygis1 olmadan
anne olmak istiyorum...

ideal olam performans
sisteminin kalkmasi, ma-

Toraks Bulteni

Hem Anne, Hem Kadin,
Hem Emekci, Hem Hekim ))

aslarin emeklilik maaslarina yan-
siyacak  sekilde  yukseltilmesidir.
Eger performans sistemin islemesi
icin motivasyon geregi ise maasla-
rin %25’ini asmayacak oranda prim
seklinde olmas1 hekimlerin kardeslik
ortamina golge dusirmemesini bek-
liyorum. Uygulamadaki performans
sisteminde bransdaslarimz magdur
olmamali. Kendi sinirlarimiz iyi giz-
mek zorundayiz. Tuberktloz dahil hig
bir hastahg: ve girisimi baska brans-
lara kaydirma luksumuz yok. Pu-
anlarimizin yukselmesi icin caba ve
SFT’nin paket programdan ¢ikmasin
ayr Ucretlendirilmesini istiyoruz. Bu
nedenlerden dolay: saghk politikalar
¢alisma grubuna uzmanlarin sikin-




Toraks Bulteni

tisin1 bilen, performansa hakim ¢ok
sayida uzman Uye olmal ve yirttme
kurulu %60 periferdeki uzmanlardan
olusmahdar.

Hastanelerde yer alan hasta haklar
komisyonuna bir mukabele hekim
haklar1 komisyonlarini talep ediyo-
ruz. Her branstan bir uzmanmn ol-
dugu miifettis kadrolarina minhasil
dokunulmazhiklar olusturulacak ko-
misyona gogis uzmanlarim dernek
olarak o©nerebiliriz. Komisyondan
beklentilerimiz hekimin de hastay:
sikayet edebilmesini hizlandiran, ta-
kipcisi olan ¢c6zimleyen birim olma-
laridir.

Gahsma gruplarin yurttme kuruluna
girmek hayli zor. Bu yilki kongrede
baslattigimiz uygulama ile klinik bil-
gileri guincelleme salonu kariyer yap-
mak isteyen aramizdaki yeni arka-
daslarimiza 11k olmus dokuz oturum
baskanhg ve dort vaka takdimini on-
lar sunmustur. Calisma gruplarindan
daha ¢ok oturum bagkanhg: aldik.
Cunku bizim sayimiz 1500. Biz artik
sunum da yapmak istiyoruz.

Toraks Dernegi gogus hastahklan
uzmanhk dernegi ve sonugta hepi-
miz uzmanz. Uzman temsilcileri
periferdeki hekimin sorunlarint ile-
ten, ¢6zim cahsmalarnn yapan bir
kopru vazifesini almaktadir. Gorev
verildikge de uzman temsilciligine
talep artmaktadir. Merkez Yuritme
Kurulu'nda bir tane, Genisletilmis
Yonetim Kurulunda bes tane ve bir
cok komisyonda uzman temsilcileri
gorev almaktadir. Dernegin yonetim
kadrosunda daha ¢ok gorev almak,
genel sekreterlige kadar yukselme
sansimizi gérmek istiyoruz.

Merkez Yirutme Kurulunda cahsti-
&1m slrece yerel toplantilarda hekim
arkadasglarimizla yaptigimiz birebir
goriasmelerde sorunlarin dinledik

Uzman GoOzuyle...

gozlemledik. Maillerimizi, telefonla-
rimiz1 aldik, ortak dilimizi belirledik.
Uzman yahoo grubu olusturup gin-
cel sorunlarimizi daha gok paslastik,
yakinlastik. Mesleki gelisim kursuna
Onerilerini tasidik, merkezi kursla-
rimiz1 bélgelerde yapmaya basladik.
Feyza baskanimiz, okul baskanimiz,
kongre bilimsel sorumlusu ve tim
MYK’dan destek goérdik. Yine de
sorunlarimiz ¢ok ve daha ¢ok cahs-
mamiz gerekiyor. Diger dernekler ta-
rafindan 6rnek gosterilen dernek ti-
zUgu yenilenmeden yana. Dolayisiyla
sureklilik arz eden gorev degisimi

yeni gelenlerin enerjisiyle sorunlar
blyldmeden ¢éziimleniyor.

Sistem ne kadar mukemmel olsa da
sorgulanmadig muddetge sistem ¢ok-
meye mahkumdur. Uzman temsilciligi-
ni biraktigimda sorgulamay stirdiire-
cegim. Turk Toraks Dernegi'nin Gyesi
olmaktan, gerek ydnetimde cahsmak-
tan her zaman onur duydum. Dernegin
her zaman bir pargas: olarak ilklerine
sahit olmak memnuniyetimi ve baglan-
mamt sagladi. Diger derneklerin 6rnek
aldigr sistemin bir parcas: olarak tim
hekim arkadaslarima daha ¢ok gdrev
almalarim Onerir, sevgilerimi sunarim.
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‘0 2030’da Gogus Hastaliklari

Ve yine son olarak,
tilkemizin saglk
politikalarina yén veren
ve resmi otoritenin
uygulayacilarr olan gégds
hastaliklart uzman sayisi
giderek artacaktir. Neden
mi? Higbir uzmanlik
derneginde bizdeki gibi
Saglik Politikalar1 Calisma
Grubu yok da ondan.

Biliyorsunuz son zamanlarda bir moda-
dir gidiyor: 2023'te Turkiye sdyle ola-
cak, bdyle kalkinacak, kisi bas1 gayrisafi
hasila 25.000 dolar olacak vs vs. Neden
2023 telafuz ediliyor? Cumhuriyetimizin
100. y1h da ondan.

Peki 2030°'da nerden cikti? Ulkemiz-
de gogus hastaliklarn uzmanhk egitimi
1949'da cikartilan bir kanunla Ftizyoloji
adiyla 1950 yihnda verilmeye baslandi.
2030'da gogus hastahklart uzmanhk
egitiminin verilmeye baslayisinin 80.
yildonim. TTD’de 1992 dogumlu. Yani
2030’da TTD 38 yasinda olacak.

2030 beklentilerimize gelince: Iyi seyler
olmasini beklemek hayalcilik mi olur bi-
linmez ama ben pozitif kisiligim geregi
iyi senaryolar planlamak ve de bunlar
gercege donlstiirmek icin gabalarim. Bu
ylzden de birazdan sizlere aktaracakla-
rim benim 2030 y1h beklentilerimi ve di-
leklerimi yansitacak. 2030'da ben tam
tamina 65 yasinda olacagim ve yas had-
dinden emekli olacagim. Olmez kalmaz-
sak bu yazdiklarim gergeklesirse buyik
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mutluluk duyacagim. Tersi olursa da o
duruma adapte olmaya ¢ahsacagim ama
pes etmeyecegim. Her durumda uzman-
ik alamimiz1 daha iyiye daha glizele go-
tirmek icin elimden geleni yapacagim.

2011'de 6niimuzde duran tablodan bas-
larsak sisli bir saghk ortamuyla kars1 karsi-
yay1z. Saghkta Donusiim Projesi yaklasik
sekiz yihn tamamladh. Ulkemizdeki hep
var olan ve de olmaya devam eden saglhk-
la ilgili sorunlar halk acisindan hasta te-
melli bir program oldugundan rahatlatt.
Hekime ve saghk kurumuna erisimi ko-
laylastirch. Tabii ki burada hasta-hekim-
finans boyutunu birarada ele aldigimzda
diger iki boyutta sikintiya yol agtig: kesin.
Bizim konumuz gbgls hastahklarn uz-
manlan olduguna gore, bizim uzmanlari-
mizin sorunlardan bazi diger branglardan
daha fazla etkilendigi sdylenebilir. Bunda
idarenin yanhslarimn yamsira gogus
uzmanlarimin baktiklar hasta profilleri
nedeniyle daha tatminkar ve sessiz olma-
larindan 6ttirt daha fazla etkilendiklerini
sdylemek glic olmasa gerek.

2030 beklentilerime gelince: Ulkemiz-
de wyillardir icilen tonlarca sigaranin
etkisinin logaritmik olarak artacagini,
iyi-koti ilaglarint ve saghk kurumlarin
daha fazla kullanan akciger hastalarinin
yasam surelerinin uzamasina sekonder
komorbiditeleriyle giderek artan is yu-
kinu mevcut gégus hekimlerinin karsi-
layamayacagini, evde bakim ach altinda
hastane bazl tedaviye yenileri eklense
bile solunum is yukiunin mevcut duru-
ma gore iki kat artacagina inaniyorum.
Artan saghk harcamalarinda solunum
sistemi hastahk gruplannin acik ara
farkla birinci olacagim ve bunu uzun se-
neler koruyacagin éngériyorum.

Su halde 2030 yihnda tlkemizde Saghk
Bakanhgy'nin planladigr 3000 civarinda-

Toraks Bulteni

Hastaliklar

ki gogus hastaliklann uzmanlarinin issiz
kalmayacagy, is yuklerinin altindan kalka-
mayacaklan boyuta geleceginden dolay:
aile hekimleri ve dahiliyecilerle dahafazla
entegre olacaklarini, cogu gégus hastahk-
lar uzmaninin mevcut (yogun bakim ve
allerji) ve olusacak (uyku, girisimsel pul-
monoloji, meslek vs.) yan dal uzmanlkla-
rina kayacagini tahmin ediyorum.

2030'da gdgus hastaliklarn uzmanlarinin
daha poptiler ve de tercih edilen hekim-
ler olacaklar da kesin gibi. Son yillarda
problemli vakalar arttikca daha once-
leri dahiliyeci ve pratisyenlerce bakilan
KOAH’lh olgularin tedavisini Ustlenecek
olan gdgus hastahklart uzmanlan, daha
yuksek performans alacaklar (sayet per-
formans o guine kadar kalabilirse). Mes-
lek hastaliklarinin artisina paralel olarak
pek ¢ok gogus hastahklari uzman sigorta
sirketleri tarafindan bilirkisi olarak goru-
stine bagvurulan kisiler olacaklardir.

Ve yine son olarak, tlkemizin saghk po-
litikalarina yon veren ve resmi otoritenin
uygulayacilann olan gogus hastahklarn
uzman sayis1 giderek artacaktir. Neden
mi? Hicbir uzmanhk derneginde bizde-
ki gibi Saglik Politikalar1 Calisma Grubu
yok da ondan.

Ben yazimi noktalarken, Turk Toraks
Dernegi camiamizin goégus hastaliklar
uzmanlanyla ilgili ahnacak olumlu ka-
rarlan destekleyecegine, olumsuzluklarn
ise dizeltmek icin gerekirse yarg: yolu-
na basgvuracagim belirtmek istiyorum.
Gerek ulkemizin gerek hastalarimzin ve
tabii ki en nemlisi g6gus hastahklar: uz-
mant meslektaslarimin daha dizgiin ve
daha saghkh bir hayat stirmeleri, emek-
lerinin karsihklarin1 yumrukla degil ci-
ceklerle alabildikleri bir Tarkiye temen-
nisiyle saygilar sunuyorum.



Toraks Bulteni

TTD Olarak Tam GuUnu Savunuyoruz

TTD Olarak Tam Gunu Savunuyoruz

Saghkta Dénusim Programi cerce-
vesinde hayata gecirilen uygulama-
lar sonrasinda hem hekimler hem
de diger saghk cahsanlarinin elde
edecekleri aylik gelir hastanenin kar
etmesine bagl olacak ve 6zellikle he-
kimler yasam standartlarin saglaya-
bilmek i¢in asir1 sayida hasta bakmak
ve/veya etik dist islem yapmak zorun-
da kalacaklardir. Kuskusuz bu durum
Sosyal Guvenlik Kurumu butcesinde
gereksiz harcamaya neden olacaktir.
Diger taraftan performans sisteminin
etkisiyle 6grenci ve asistan egitimine
ilgi azalmakta, 6gretim uyeleri egitim
ve arastirma yapmaktan cok hasta
bakimina yonelmektedir. Halen per-
formans sisteminin uygulandig: has-
tanelerde asir is yuku nedeniyle sag-
lik calisanlarda yasanan tikenmislik
sendromunun hizla arttigi; arastir-
ma, egitim, ekip anlayis1 ve etik de-
gerlerin blyuk zarar gordigu agikca
gorulmektedir. Acik yareklilikle ifade
etmek gerekir ki, bu sistem uluslar
arast ila¢ ve cihaz tekelleri ile ve dzel

saghk sektorinin ¢ikarina hizmet et-
mektedir.

TTD, saghk alanm icin kabul ettigi
temel ilkeler uyarinca saghk alanin-
da yapilacak isgicu planlamasinin
“tam istihdam, is glvencesi, ekip
hizmeti, tam gin hizmet prensibi ve
grevli toplu sézlesmeli sendika hakki
ilkelerine gore yapilmas1” gerektigini
savunmaktadir. Hi¢ kuskusuz ki egi-
tim veren saghk birimleri de tam giin
calisma prensibi ilkesine gore hizmet
sunmahdir. Cinku Gniversite ve egi-
tim veren Saghk Bakanhg: hastanele-
rinde tam gun ¢alisma, diger her ku-
rumdan daha fazla gereklidir. Egitim
tam gin strmelidir. Bilimsel arastir-
ma ic¢in tam giin gereklidir. Dahasi
Uclinct basamak saghk hizmeti an-
cak tam gin emegin sunuldugu bir
ortamda nitelikli olabilir. Bu nedenle
TTD olarak, saghgin kar ve cikar ek-
senli bakis acisindan kurtarildig: bir
ortamda, saghk cahsanlarinin eme-
ginin hakkaniyetle édullendirilmesi

sartiyla hekimler olarak tam gun ¢a-
lismaya hazinz. TTD olarak talebi-
miz, hekimlerin se¢kin emek glicini
onurlandiran ve emekliliklerine yan-
siyan bir maastir. “Performans” ise
sadece maasa ek bir 6dul olarak du-
stinudlmeli ve hasta bakimindan ziya-
de egitim ve arastirma faaliyetlerini
Ucretlendirilmelidir.

TTD, sadece hekimlerin degil, tim
saghk cahsanlarinin hak ettigi 6zluk
haklara ulagsmasinin, ancak grev-
li toplu sozlesmeli sendika hakkini
kazanmalar ile mimkin olduguna
inanmaktadir. Bu bakis acis1 nede-
niyle ivedilikle taseron sirketlerde
blyluk bir sémuriye tabi tutulan
saghk cahsanlarinin istihdam mode-
li giivenceye kavusturulmah ve tim
saglk cahisanlarina grevli toplu séz-
lesmeli sendika hakki tanminmahdir.
Bilelim ki ancak gelecek kaygisi ol-
mayan; agir calismalart karsihginda
hak ettikleri maasi alan; emeklilikleri
ve 6zIUk haklar garanti altinda olan
bir saghk ekibi insanlara en iyi saghk
hizmetini verebilir, Glkemizin saghk
gostergelerini ytkseltebilir.
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Kurullarda gérev yaparken
yasanabilecek sorunlarin
¢6ztimlerinde tiitiin
kontrolii ¢alisma grubu
iletisim platformu olan
“tutdn forum” araciligiyla
dinamik bir iletisim
kurulmasit, deneyimlerini
paylasmalarr zorluklari
asmada yararli olacaktir.

Tatun ve tatin mamdallerinin za-
rarlarinin 6nlenmesi amaciyla c¢ika-
rilmis 4207 sayih yasa genel yapisi
itibariyle kapsamh ve Dinya Saghk
Orgiiti’niin titin kontroli icin éner-
digi M-POWER stratejisinin bile-
senlerini kapsayan etkili bir yasadir.
Ancak tum vyasal duzenlemelerde
oldugu gibi yasalarinin amaglarina
ulasabilmesi icin etkili uygulanma-
lart 6n kosuldur. Bu nedenle 4207
sayih yasa yururlage girdikten sonra
yasanin gereklerini uygulayacak bir
yapilanmaya gereksinim duyulmus-
tur. Bu yapilanma i¢in model arayis-
larinda izmir'de 2005 yihnda valilik
onayiyla kurulan ve ilde tutun kont-
roli amaciyla saghk mudurluga bin-
yesinde yapilanmis kendisine “Il Tii-
tin Kontrol Kurulu” adin veren bir
kurulun ¢cahsmalar: dikkati cekmis ve
Saghk Bakanhg tarafindan degerlen-
dirilmeye deger bulunmustur. Cinku
yasanin gereklerini merkezden uygu-
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lamak olas1 degildir. Ayrica her ilin
kendine 6zgu yerel kosullar: nedeniy-
le yasanin ruhuna zarar vermeyecek
sekilde uygulama farkhhklar da stz
konusu olabilecektir.

Saghk Bakanhgi tarafindan gelistiri-
len bir modelle tiim illere “Il Titun
Kontrol Kurulu” kurulmasi talimati
24.05.2007 tarihinde 11083 sayih
2007/38 nolu genelgeyle gonderil-
mistir. Bu genelge geregince illerde il
tattn kontrol kurullart kurulmustur.
Ancak kurulun gdrev tammi ve isle-
yis kurallar1 net olmadigindan uzun
sure “el yordamiyla” c¢alismalarin:
surdurmuslerdir. Dolayisiyla tim
illerde standart bir uygulama sézko-
nusu olamamistir. Dikkati ¢eken bu
durum nedeniyle Saghk Bakanhg: ta-
rafindan 2009/44 sayih genelgeyle il
tatdn kontrol kurullarinin yapilandi-
rilmasi, goérev tamimi, ¢alisma ve uy-
gulama prensipleri netlestirilmistir.

Bu genelgede il tutin kurullarinin
kurulus amaclart illerde 4207 Sayih
Kanun huktdmlerinin uygulanmasin-
da karsilasilan sorulara ve sorunlara
aciklik getirilmesi, kanun huaktmle-
rinin tim kamu ve 6zel hukuk islet-
melerinde titiz bir sekilde uygulan-
masinin, takibinin ve kontrolinin
saglanmasi, Diinya Saghk Orgiiti Tu-
tin Kontrolil Cergeve Sozlesmesi’'nin
hikdmleri uyarinca hazirlanan Ulu-
sal Tutin Kontrol Programi Eylem
Plant’'mn yurutulmesi, planda belir-
tilen etkinliklerin gerceklestirilmesi,

Toraks Bulteni

Il TGtin Kontrol Kurullan ve
Turk Toraks Dernegi

koordinasyonunun ve takibinin ya-
pilmasi, titin Grdnlerinin zararlar-
nin 6nlenmesi ve kontroll faaliyetle-
rinin yarutalmesi ve tim bu konular-
da gerekli tedbirlerin ahnmasi olarak
belirtilmistir.

Il tuitiin kontrol kurullarinda; ilde bu-
lunan yasa uygulamasindan sorumliu
tim kamu kurum ve kuruluslarinin,
Universite ve gercek sivil toplum 6r-
gutlerinin bu kurula dahil edilme-
siyle mumkun oldugunca genis bir
kesimin bu micadeleye katiliminin
saglanmasi gerektigi vurgulanmistir.

illerde bu gereklilikler yerine geti-
rilmekle birlikte kurulda kuruluslar
temsil eden temsilcilerin gerek ya-
sanin getirdikleri, gerekse sorunun
boyutunu algilama diizeylerinin fark-
i olmas1 nedeniyle uzun stire bu ku-
rullarda kurulus amaclarina uygun
¢ahisamamiglardir. Yasamin ¢ikmasin-
dan iki y1l sonra aksakliklar gorulmus
bu aksakhklari gidermeye yonelik
2009/44 sayih genelge guncellen-
mistir. Ayrica 4207 sayih yasada ce-
zai yaptinmlar uygulamakla gorevli
olan belediyelerin siyasi kimklikleri
nedeniyle yaptinnmlar etkin sekilde
uygulamamalar: tim illerde standart
uygulamanin gerceklesmemesinde de
rol oynamistir. Bu nedenle 6111 sayih
yasayla bu gorev belediyelerden alina-
rak mahalli malki amire verilmistir.

Tam bu diizenlemelere ragmen il yo-
neticilerinin tattn ve tatin mamiulle-
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rinin zararlarinin énlenmesiyle ilgili
kanunun gereklerini uygulamadaki
duyarhhklar kisisel 6zellikleri ile ya-
kin ilgilidir ve maalesef kurumsalla-
samamis bugline kadar “Kisiye baglh”
olarak strdurulmistir. Bu da tim
illerde standart bir uygulamanin ger-
ceklesmemesinin 6ntindeki en 6nem-
li engeldir.

Il titiin kontrol kurullarimn etkin ve
gerektigi sekilde calismast il yonetici-
lerinin konuyla ilgili sorumluluklar-
n gerektigi sekilde yapacak yaptirim-
larin uygulanmasiyla olasi olacaktir.

Il TUtin Kontrol Kurullan ve TTD

Bunun yaninda tttin kontrolii ko-
nusunda en etkin ve ydnlendirici
uzmanlhk dernegi olan Tirk Toraks
Dernegi’'nin temsilcilerinin de il tu-
tin kontrol kurullarinda bulunmasi
ve bilimsel cahsilmast konusunda
inisiyatif almalari, illerde titiin kont-
roliiniin standardizasyonu yéniinden
¢cok 6nem tasimaktadir. Kurullarda
gorev yaparken vyasanabilecek so-
runlarin ¢6zumlerinde tatin kontro-
10 calisma grubu iletisim platformu
olan “tutun forum” aracihgiyla dina-
mik bir iletisim kurulmasi, deneyim-

Yemek Yediginiz Restoranda Sigara iciliyorsa,

Alo: 155/156/184’e Ihbar Edin.
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lerini paylasmalari zorluklari asmada
yararh olacaktir.

Il tutun kontrollerinde cahsmak is-
teyen dyelerimizin tutin kontrol
calisma grubuna basvurmasi duru-
munda kendilerinin il tutin kontrol
kurullarina Gye olmalar1 konusunda
Tirk Torak Dernegi olarak gerekli is-
lemler gergeklestirilebilecektir.

Tatin kontrolinde benimde tuzum
olsun, titin kullanma salginini dur-
durmada ben de varim diyorsaniz sizi
il tittin kontrol kurullarina bekliyoruz.
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Kendli sigara icmedigi
halde sigara icenlerin
sigarasini yakan, ikram
edildiginde sanki ¢ikolata
tkram ediliyor gibi
tesekktur eden, kil tablast
gibi kokan arkadasini
uyarmak soyle dursun,
mahcup olmasin diye
ylzund bile kiristirmaktan
Iimtina eden “tersine
duyarh” bir topluluk s6z
konusudur.

Tip faklltesini bitirdikten sonra
TUS sinavinda gogis hastaliklarn
dalin1 se¢me nedenlerim arasinda
¢ocuklugumdaki astim ataklari ve
amcamin gogus hastaliklari uzmani
olmasi var midir bilmiyorum. Ancak
daha sonras1 donemde akciger kan-
seri ile ilgilenmemdeki sebeplerden
biri herhalde ayn1 amcamin kiicik
hicreli akciger kanserinden dlmesi
olsa gerek. Yillik cektirdigi akciger
grafilerinden birinde kendi hastali-
gin kendi teshis etti. Asinn derecede
sigara iciyordu.

Yillar sonra akciger kanseri erken
tanst icin dustk doz bilgisayarh to-
mografi taramasi ile ilgili bir konfe-
rans sonunda “hicbir tarama yon-
teminin hastaliklar: dnlemeyecegi”
ancak ve ancak durum tespitine
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yaradig1 ve ileriye donuk riskleri de
azaltmayacagi gercegi ile yUzlestim.
Bu tarihten sonra bir angarya olarak
goérdugum “sigara birakma polikli-

nigi” ¢calismalarina daha gucli bag-
landigimi sdyleyebilirim.

Sigara kullaniminmin bir aliskanhk
degil “gérme yolu ile bulasan bir
hastalik” oldugunu meslektaslari-
miza bile anlatmakta gu¢lik cektigi-
miz donemler oldu. Cogu kimsenin
hemfikir oldugu bir sey vardi. Geng-
ler ve cocuklarin sigara ile tanisma-
sint engellemek sartti. Ancak bunu
basarmak icin icenlerin birakmasi
veya goz 6nunde icmemeleri gereki-
yordu. “Bir kisinin sigara birakmas:
yuzlerce kisinin baslamasina engel
olmaktaydzi.”

Sigara birakma polikliniklerinin
yeterli ilgi gormedigi dénemlerde
“lyi sigara icme poliklinigi!” acarak
ulusal medyada yer alma ve boylece
titin salgininda, adeta “teshirci-
lik” yapmanin (gbz 6ntiimde sigara
icme) hastalhigin yayilmasinda ne
kadar 6nemli oldugunu vurgulama
planlarimizi uygulamak muamkin
olmadi. Ancak neredeyse her ortam-
da bikmadan usanmadan bakip gor-
meyenin kulagina, dinleyip duyma-
yanin gozune hitap etmeye yonelik
¢abalarimiz devam etti. Bir yol Usti
dinlenme tesisinde dudaginda siga-
rasiyla 1-2 yaslarindaki torununu se-
ven dedenin duman altinda bogulan
¢ocugu goremedigine sahit oldum.

Toraks Bulteni

Dr. Ali Nihat Annakkaya

Tutun Kontroll ve
Hekimlerin Roll

Kisa bir merhabalasma ve konusma
sonrasinda torunu icin “Uvey” galiba
yoksa bu sekilde bir cocugu duman-
la kim bogmaya c¢alisabilir ki deyip,
hemen oradan uzaklastigimda o gor-
meyen gozler birden agildi.

Insanlar saghklan icin bu denli za-
rarh olan sigaray1 dayatmayla degil,
gonul nzas ile cogu zaman ¢olugu-
nun cocugunun rizkindan keserek
para ile satin alr. Gelecege yonelik
bu en koétl yatirnmdan “en iyi dos-
tum”, hatta “sevgilim” diye bahse-
der. Diger insanlara zarar vermeyi
bir hak olarak gériirler. icmeyenler
de bu haksizhga tahammdul ederler.
Kendi sigara icmedigi halde sigara
icenlerin sigarasim1 yakan, ikram
edildiginde sanki cikolata ikram edi-
liyor gibi tesekkir eden, kil tablasi
gibi kokan arkadasini1 uyarmak soyle
dursun, mahcup olmasin diye yuzl-
nd bile kirstirmaktan imtina eden
“tersine duyarh” bir topluluk stz
konusudur.

Yaklasik on yildir tip fakiltesi 6g-
rencilerine yonelik yaptigimz ti-
tinle mucadele ile ilgili ders ve uy-
gulamalarin temel tip egitimi iginde
yer almasinin ¢cok énemli ve etkili
oldugunu diastndyorum. Hekim-
lik mesleginin itibarimin azaldig
su gunlerde tim hekimlerin titun
kontroli mucadelesinde aktif rol al-
malar1 ¢ok ¢cok 6nemli.
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Kronik Solunum Hastaliklarinin
Yonetiminde ‘Gelenekselden
Butiincul’ Yaklasima; Evde Saghk
Hizmet Sunumu ve Pulmoner
Rehabilitasyon

Gunumuzde kronik solunum hasta-
lhiklarinin yonetiminde 6ne ¢ikan yak-
lasimlardan biri ‘entegre bakim'dir.
Entegre bakim yada bitincil yakla-
stmin taniminin yapilmasi hem evde
saghk hizmet (ESH) sunumu ve hem
de pulmoner rehabilitasyon (PR)'un
bu uygulamalardaki yerinin anlasil-
masinda 6nemli.

Diinya Saglhk Orguti entegre bakima;
tani, tedavi, bakim, rehabilitasyon ve
halk saghg ile ilgili hasta verileri, su-
nulan hizmetlerin yonetim ve organi-
zasyonun butinliginin saglanmasi
olarak tamimlamistir. Entegre bakim
platformu; ileri teknoloji hastaneleri,
birinci ve ikinci basamak hastaneler,
acil servisler, 6zel bakim yada teknik
destek saglayan kuruluslar ve artik
Ulkemizde de saghk bakim sistem-
lerinin 6nemli bir bileseni olan ESH
sunumunu kapsar.

“Butuncul yaklasim hangi gerekce-
lerle glindemimize geldi?”, “Neden
boyle bir yaklasima ihtiyag var?” so-
rularina en dogru cevap ashnda ar-
tan kronik hastahk yukuduar. Kronik
hastahklar; kuresel morbiditenin en
onemli nedeni. DSO 2005 verilerine
gore; kronik hastahklardan 35 mil-
yon Kisinin 6ldigu raporlanmstir.
Ulkemiz verileri de ¢ok farkh degil.
Tarkiye'de 22 milyon Kisi kronik
hastahklarin etkisi altinda. ispanya-
da kronik hastalk yuktndn incelen-
digi kesitsel bir calhsmada Uctinci
basamak hastaneye plansiz hastane
basvuru oranlarinin en fazla KOAH
ve kardiyovaskuler hastaliklarda ol-
dugu, saghk ve yonetim etkinliginin
arttinlmasinda entegre bakim sis-
temlerinin 6zellikle bu olgu grupla-
rin1 kapsayacak sekilde gelistirilmesi
gerektigine dikkat ¢ekilmistir. TUm

bu gerekgelerle birlikte kronik hasta
bakimi disinda hastane etkinliginin
artirllmasi, saghk harcamalarinda
maliyet/etkin yaklasimlara olan ge-
reksinim, evde saglik hizmet sunu-
muna olanak saglayan teknolojik ge-
lismeler 1990’lardan itibaren kronik
hastaliklarin yonetiminde yeni bakim
modelleri gelistirilmesini gindemi-
mize tasimistir. Bu modellerden en
iyi bilineni Wagner ve arkadaslar-
nmin gelistirdikleri kronik bakim mo-
delidir. Bu model hastanin bireysel
hastalik yonetimi icin desteklenmesi,
saghk bakiminin hasta ihtiyaclarina
gore diizenlenmesi, hizmet sunanlar
arasinda etkili bilgi paylasimini do-
layist ile buttnctl yaklasim éngorir.

Kronik hastahklarin yonetiminde
birincil koruma, erken tani, etkin te-
davi ve rehabilitatif hizmetler, saghk
hizmeti sunanlar arasinda etkili ileti-
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sim, bilgi paylasimi, uzman gorisu,
hasta ve ailesinin strece katilimi,
duzenli takip ve palyatif bakim is aki-
sinda yer almasi gereken bashklardir.
Kronik solunum hastahklar icinde
entegre bakim yaklasiminin 6ne ¢ik-
masi gereken hastalik bashklarindan
biri KOAH’d1r. Peki neden KOAH ?

KOAH progresif sistemik bir hasta-
lik olarak fonksiyonel kayip ve yet-
mezlige neden olur. KOAH’la iligkili
maliyet hastalik ciddiyeti arttikca
dramatik olarak artar. Sistemik etki-
lerin prognozun 6nemli belirleyicisi
oldugu bilinen bir hastahk olarak
KOAH’'da komorbiditeler has-
tahk yUkind arttirmakta ve
simdiki akut bakim modelin-
de 6ncelenen yaklasim olarak
sadece rehber dnerisine dayah
hastalik yonetimi optimal te-
davinin hayata gecirilmesinde
yetersiz kalmaktadir. Ozellik-
le yiksek morbidite ve mor-
talite, saghk bakim harcama-
larinin artis1 ile sonuglanan
KOAH ataginda birinci, ikinci
ve Ucuinct basamak saglhik hiz-
metlerinin koordinasyonunda
da yetersizlik s6z konusudur.
Bunun en onemli nedeni ise
KOAH'1n yeterince tan alamamasi
ve tam konulan olgularda da kronik
hastalhlk olarak tedavi yonetiminin
entegre bakim felsefesine uygun ya-
pilmamasidir.

KOAH'da entegre bakim modeli dog-
ru hasta icin dogru tedavinin dogru
zamanda verilmesini saglayabilir.
Sigara biraktirma tedavileri, dizenli
egzersiz ve aktiviteyi iceren saghkh
bir yasam stilinin hayata gegirilmesi,
medikal tedavinin en iyi diizeye ¢ika-
rilmasi, bireysel yonetim stratejileri,
palyatif tedavi ve yasamin sonunun
planlanmast gibi yaklasimlary icere-
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Evde Saglk Hizmet Sunumu

bilir. Ayrica entegre bakim, saglk ba-
kimina kolay ulasimi saglarken saghk
bakim hizmetlerinin parcalanmasin,
hizmet tekrarin da azaltir. Saghk ca-
lisanlar1 arasinda koordinasyon ve
iletisim eksikliginin giderilmesinin
yan sira hasta ve ailesinin saghk cah-
sanlari ile olan iletisimi artar. Atakta
entegre bakim hastaneden taburcu-
lukta kapsamh hasta degerlendiril-
mesini, uygun taburculuk plani, evde
saghk hizmet sunumu kapsaminda
erken taburculuk servislerinin devre-
ye girmesini, bireysel yonetim plan-
larinin yapilandiriimasini, bu planin

Hayata gecirilmesi noktasinda yogun
cabalarin oldugu evde saglik hizmet
sunumu ve pulmoner rehabilitasyon

uygulamalarz ile ilgili ne yazik ki
halen bircok mevzuat eksikligi ile karst
karsiyayiz. Pulmoner rehabilitasyon
uygulamalarinda yer alan birgok
etkinlik halen SUT'da g6gus hastaliklar:
uzmanlarinin etkinlik ve yetkinlik alan:
olarak gorulmeyip, performans puan

karsiligi da yoktur.

icerigi dogrultusunda saghk hizmet
sunumunda goérevli tim paydaslarin
bilgilendirilmesini, profesyonel vaka
yonetimini ve ileri bilgi paylasim
teknolojilerinin devreye sokulmasini
icerir. Kronik hasta yonetiminde 6n-
gorulen bu yaklasimlarin pulmoner
rehabilitasyon Uniteleri ve evde sag-
lik hizmet sunum Unitelerinin enteg-
re edildigi kronik bakim servislerince
yuritilmesi mumkunddr.

Pulmoner rehabilitasyonun son giin-
cellenmis taniminda kronik solunum
hastalig1 olup semptomatik ve sikhk-

Toraks Bulteni

la glnluk yasam aktiviteleri azalmig
olgularda kanita dayali, multidisip-
liner, kisiye Ozel tedavi yaklasimi
ifadesine yer verilir. Hedefleri ise
semptomlart azaltmak, fonksiyonel
durumu en iyi duzeye getirmek, giin-
ik yasama katilhimi ve yasam kali-
tesini artirmak, hastahgin sistemik
etkilerini geri dondurerek veya stabi-
lize ederek saghklailiskili harcamala-
r1 azaltmak olarak 6zetlenmistir.

Tipik kapsamh bir pulmoner rehabi-
litasyon programi; kronik solunum
sorunlu her olgunun multidisipliner
degerlendirilmesini ve sonuclarin
primer bakim dstleniciler-
le paylasilmasini, dispnenin
azaltilmas1 ve egzersiz kapa-
sitesinin arttirilmasina yone-
lik egzersiz egitimini, sigara
biraktirma yaklasimlari, en-
dikasyonlar  dogrultusunda
recete edilen farmakolojik
tedaviler, uzun sireli oksijen
tedavisi, non-invaziv. meka-
nik ventilasyon tedavisine
uyum ve KOAH ataginda ha-
reket planlarinin is birligi ile
yuratulmesi gibi bashklar
iceren bireysel yonetim egiti-
mi, medikal tedavi ve destek
oksijen tedavisinin iyilestirilmesi, ev
ortaminda fiziksel aktivitenin arttiril-
masin da iceren saghkl yasam bigi-
minin 6zendirilmesi, vicut kompo-
zisyonunun degerlendirilmesi gerekli
olgularda nutrisyonel destek tedavi,
nefes darhg: ile bas edebilme yon-
temleri, enerji koruma yéntemleri,
psikososyal degerlendirme ve destek
tedavi, yasamin sonunun planlan-
masi, uzun sureli egzersiz egitimine
uyum ve profesyonel destek ve ta-
kip, etkinligin degerlendirilmesi gibi
yaklasimlar1 igerir. Pulmoner re-
habilitasyon programlarinin icerigi
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KOAH’lh olgulann yonetiminde 6n
goralen batincul yaklasim felsefe-
si ve is akisina imkan saglasa da bu
islev ancak hastane merkezli kronik
bakim servisleri blinyesinde yapilan-
dirilan pulmoner rehabilitasyon uni-
teleri ile saglanabilir.

Entegre bakimin énemli bir bileseni
olarak ESH sunumu; hem akut has-
talik hem de uzun sureli saglik prob-
lemi, kalic1 engellilik veya terminal
hastaliktan kaynaklanan ihtiyaclar
dogrultusunda Kisiye kendi ortamin-
da saghk hizmeti verilmesidir. Kro-
nik solunum hastaliklarinda ABD’i
ve Avrupa Uulkelerinde farklh ESH
uygulamalarina rastlamak mumkdn.
ABD’de evde bakim; epizodik bakim
olarak nitelenen post akut dénem-
deki olgulara aralikh ev ziyaretlerini,
palyatif bakim, terminal donem has-
ta bakimi ya da yasamin sonun plan-
lanmas1 gibi hizmetlerin sunuldugu
hospis uygulamalarini ve kronik has-
talhlk durumunda hastamn kendi ev
ortaminda degerlendirilmesi, moni-
torizasyon, kisisel bakim hizmetlerin
sunuldugu kronik bakimi ama ayni
zamanda evde saghk hizmeti alirken
hastanin kullanmasi gereken sistem-
ler boyutu ile teknik destegin sunul-
dugu birlesik bir yapilanmayla has-
ta ve ailesinin de ekibin 6nemli bir
parcasi olarak yer aldig1 bir sistemle
yuratulmektedir. Avrupa’da farkh
uygulamalara rastlamak mumkin.
Uygulamalarin ekonomik, demogra-
fik, kulturel ve politik faktorlere gore
zaman icerisinde degisim gosterdigi,
ESH’de personel gorev, sorumluluk
ve duizeylerinde farkhliklar olabildigi
gorilmektedir.

Avrupa’da KOAH akut ataginin da yer
aldigi farkh dahili ve cerrahi problem-
ler i¢in yeni hizmet sunum modelleri
hayata gecirilmistir. Kronik solunum

Pulmoner Rehabilitasyon

hastaliklarinda hastane temelli mo-
dellerin agirhkh olarak evde hastane
uygulamalari, erken destekli tabur-
culuk ve destekli taburculugu icer-
digini soylemek mumkundur. Evde
hastane uygulamasinda segilmis ol-
gularda aktif tedavi hastanin kendi
ev ortaminda saghk profesyonelleri
aracihig belirli bir stire dahilinde uy-
gulanir. Erken destekli taburculukta
acil servise muracaat eden yada ser-
vislere yatis1 verilmis ¢cogu KOAH'lh
olgu evde bakim ekibi tarafindan de-
gerlendirilip evde bakim programina
alinmakta ve hastanin gereksinimleri
dogrultusunda tedavi ve takip prog-
ramlar olusturulmaktadir. Destekli
taburculuk cogunlukla atak sonrasi
evde pulmoner rehabilitasyon uygu-
lamalar1 ya da ventilator bagimh has-
talarda giindeme gelen bir uygulama
seklidir. Evde hastane ve destekli
taburculuk uygulamalarinda doktor,
hemsire, fizyoterapist gibi saglik pro-
fesyonellerinden olusan multidisipli-
ner ekip yapis1 6nerilmektedir. Hasta
secim kriterilerinin ¢ok da netlesme-
digi gunimuz uygulamalarinda NICE
ve BTS rehber tnerlerinin konserva-
tif oldugunu dustindiiren cahsma ve-
rileri mevcuttur.

Gogus hastaliklarinda evde saghk
hizmetlerinden faydalanacak diger
onemli bir grup hasta da kronik so-
lunum yetmezligi nedeniyle NIMV
yada ev tipi IMV'deki ventilator ba-
gimh bireylerdir. Ventilator bagimh
olgularin evde bakim ve takipleri en-
tegre bakim platformunda ciddi bir
organizasyon ve yapilanmay1 gerekli
kilmaktadir. Egitimli deneyimli ekip
yapisi, yogun bakim, ara yogun ba-
kim ve kronik solunum yetmezlikleri
klinikleri bunyesinde yapilandirilan
evde bakim ve pulmoner rehabili-
tasyon ekiplerinin is birligi dnemli-

dir. Kronik solunum hastahklarinda
ESH’de 6ne cikan tedavi yaklasimla-
rindan biri olarak evde direkt goze-
timli pulmoner rehabilitasyon venti-
lator bagimh olgularda ya da yataga
bagimh olgularin yan sira ulasim
icin baskasina bagimli olmak gibi ki-
sithhklarin olmas: durumunda dev-
reye girmesi gereken bir tedavi yakla-
stmidir. Yine terminal dénem bakimi
multidisipliner yapilandirilmis evde
bakim ekiplerinin islevleri arasinda-
dir. ESH’den faydalan hasta sayisinin
arttirilmasinda bilisim teknolojileri
ile desteklenen farkl duzeylerdeki
saglik bakim sistemleri énemlidir.

Sonu¢ olarak; KOAH basta olmak
Uzere bircok kronik solunum hasta-
hginda ESH'de mortalite oranlari,
konvansiyonel hastane bakimindan
farkh degildir. KOAH’lh ve akciger
maligniteli bircok olguda ESH'nin
yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasi-
te gibi parametrelerde artis sagladigi
gosterilmistir. Hastane ve acil ser-
vise tekrar basvuru noktasinda has-
tane temelli uygulamalar olan evde
hastane, erken destekli taburculuk
uygulamalart beklenildigi gibi akut
bakim hizmetlerinin  kullanimin-
da ve saghkla iligkili harcamalarda
azalma saglamaktadir. Hasta ve ai-
lesinin  memnuniyetini sorgulayan
cahsmalarda evde bakim hizmeti
alan olgularin %91’inin gok memnun,
%9’u da sadece memnun oldugu sap-
tanmastur.

Tum bu gerekgeler ve bilgiler dog-
rultusunda TTD kronik hasta port-
foyunun agirhkh oldugu bir brang
olarak kronik solunum hastahlklari-
nin yonetimine tlkemiz kosullarinda
dogru yon verilebilmesi, standartla-
rinin olusturulmasina buyik dnem
vermektedir. Bu dogrultuda 2005
yihinda dernegimiz binyesinde Kku-
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rulan Pulmoner Rehabilitasyon ve
Kronik Bakim Cahsma Grubu gerek
merkezi kurslar gerekse kongre kurs-
lar1 ve bolgesel toplantilarla konuyla
ilgili saghk cahsanlarinda bilin¢ di-
zeyi olusturmaya caligmaktadir. Yine
DSO, Saghk Bakanhg ve TTD’nin
ortak projesi olan GARD (Global Al-
liance against Respiratory Disease)
kapsaminda kronik solunum hasta-
hklarinda evde saghk hizmetlerinin
organizasyonu ve yayginlastiriimasi
bashkh eylem plant dogrultusunda
bir cahstay organize edilmis ve tav-
siye karan niteliginde olacak rapor
hazirlanmistir.

Hayata gecirilmesi noktasinda yogun
cabalarin oldugu evde saghk hizmet
sunumu ve pulmoner rehabilitasyon
uygulamalart ile ilgili ne yazik ki ha-
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len birgok mevzuat eksikligi ile kars1  r1 uzmanlarinin etkinlik ve yetkinlik

karsiyayiz. Pulmoner rehabilitasyon  alani olarak gorilmeyip, performans
uygulamalarinda yer alan bir¢ok et-  puan karsihgr da yoktur. Pulmoner
kinlik halen SUT’da gogus hastalikla-  rehabilitasyonun 6nemli bilesenle-



Toraks Bulteni

rinden biri egzersiz egitimidir ve fiz-
yoterapistlerle birlikte calismay: ge-
rektirir. Oysa mevcut mevzuat geregi
gogus hastahklari uzmanlarn fizyote-
rapistlerle birlikte calisamamaktadir.
Avrupa birligine uyum slirecinde ve
dunyadaki uygulamalarla buttntyle
celisir nitelikte olan bu eksikliklerin
dizeltilmesine yonelik TTD’gi huku-
ki siireci baslatma karar1 almistir.

Pulmoner rehabilitasyon programla-
rnnin yapilandiniimas1 gogis
hastahklar1 uzmanlarinin bil-
gi ve beceri sahibi olduklar:
bashklar1 icermesine karsin
endikasyonunu koydugu, de-
gerlendirdigi ve programini
yapilandirabilecegi/yapilan-
dirdig1 bir tedavi yaklasimi
konusunda FTR uzmanla-
rindan konsultasyon istemek
zorunda birakilmig, emeginin
karsihig1 olan performans pu-
anlarint almas1 engellenmis,
geri 6demelerde imza yetkisi
kaldirilmastir.

Duzeltilmesi gereken diger

onemli bashk gogus hastalk-

lar1 uzmanlarinin fizyoterapistlerle
birlikte c¢ahsabilirliginin  6nindeki
mevcut yasal duzenlemedir. Gogus
hastaliklarinda evde bakim uygula-
malarinda 6zellikle tG¢linc basamak
saghk kuruluslarinda yapilandirilan
ya da yapilandirilacak olan referans
evde saghk hizmet sunum ekiplerin-
de mevcut durum nedeniyle gogis
hastaliklar1 uzmanlar1 ve fizyotera-
pistlerin birlikte cahsabilirliginin ki-
sitlanmasi, kronik solunum yetmezli-
gi nedeniyle ventilatdr bagimh hasta
ya da terminal dénem olgularin pal-
yatif bakimi gibi durumlarda sorun
olusturan mevzuat eksikliklerinden
biridir. Hem pulmoner rehabilitas-
yon ve hem de gogus hastaliklarinda

Pulmoner Rehabilitasyon )

evde bakim konulari ile ilgili yasanan
sorunlar ve ¢6ziim o6nerileri derne-
gimiz tarafindan hazirlanan Beyaz
Kitap'ta yer almis, ayrica GARD bin-
yesinde 24-25 Kasim 2010 tarihinde
dizenlenen Goglus Hastahklarinda
Evde Bakim Calstay Raporu’nda
dizeltilmesi gereken mevzuat icerigi
icinde yer almstir.

Saghk Bakanhg bunyesine “torba
yasa” kapsaminda fizyoterapistlerle

Kronik hastaliklarin yonetiminde
birincil koruma, erken tani, etkin tedavi
ve rehabilitatif hizmetler, saglik hizmeti

sunanlar arasinda etkili iletisim, bilgi
paylasimi, uzman gorusu, hasta ve
ailesinin surece katilim, diizenli takip
ve palyatif bakim is akisinda yer almast
gereken bagsliklardir. Kronik solunum
hastaliklar: icinde entegre bakim
yaklasiminin 6ne ¢itkmas: gereken
hastalik bagliklarindan biri KOAH'dir.

Peki neden KOAH ?

cahsabilirligi 6n goértlen uzmanhk
alanlar1 arasinda Fizik Tedavi Reha-
bilitasyon uzmanlari, Ortopedistler,
El Cerrahlar, Spor Hekimleri gibi
uzmanhk alanlar1 yer almis, FTR’de
rotasyon yapilmasi 6n gorulmustar.
Tipta uzmanhk egitim siresinin go-
gus hastaliklar icin dort yila indiril-
digi dusunuldiginde gégus hastahk-
lart uzmanhk egitimi siiresince FTR
rotasyonu ¢6ztm olarak ¢ok uzaktir.
Ilgili konudaki yasal diizenlemelerle
gogus hastaliklar1 uzmanlarinin fiz-
yoterapistlerle birlikte cahsabilirligi-
nin 6nuintin agilmamasi sadece gogis
hastaliklar1 uzmanlarinin mesleksel
alan kaybiyla ilgili olmayip tlkemiz-
de temelleri atilan ESH sunumunun
kronik solunum sorunlu hastalarda

etkin olarak uygulanmasi ve hiz-
metten faydalanan hasta sayisinin
arttirnlmasinin 6ninde de 6nemli bir
engeldir.

Yasal diizenlemelerle ilgili hukuki st-
recin baglatilmasi noktasinda TTD’gi
hem ERS hem de ATS baskanlarin-
dan kurumsal dizeyde gorus istemis
ve her iki solunum derneginden de
pulmoner rehabilitasyon Unitelerinin
medikal direktorlerinin gogus has-
taliklart uzmanlar oldugu ve
uygulamalarin gégus hasta-
hklar1 uzmanlarninin etkinligi
kapsaminda degerlendirile-
rek, fizyoterapistlerle birlikte
cahsabilirlik noktasinda da
sorun olmadig: bildirilmistir.
iki ayn bashkta degerlendi-
rilen ve kanita dayah gorus-
lerimizin yer aldig1 bilgilen-
dirmeler 1s1g1nda; pulmoner
rehabilitasyon  Unitelerinin
gogus hastahklarnn uzmanlarn
denetiminde de yapilandi-
rilabilecegi;  uygulamalarin
performans puan karsihg ve
odemeler konusunda ve fizyo-
terapistlerin ekip Uyesi olarak
gogus hastahklar1 uzmanlar ile bir-
likte cahsabilecegi konusunda gerekli
burokratik ve hukuki diizenlenmele-
rin yapilmasi i¢in TTD girisimlerine
devam edecektir.

Pulmoner rehabilitasyon; kapsam-
I, multidisipliner yaklasimla kronik
hasta yonetimi icin mikemmel bir
baslangic noktasi olusturmaktadir.
Oyleyse biz gogiis hastahklarn uz-
manlar1 kronik solunum yetmezligi
klinikleri bunyesinde pulmoner reha-
bilitasyon unitelerinin yapilandiril-
masi ve hastane temelli ESH sunum
modellerini hayata gecirilmesine yo-
nelik gerekli alt yapinin olusturulma-
s1 noktasinda ¢apa harcamal ve bilgi
birikimimizi arttirmahyiz.
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Verem tarih boyunca
edebiyata konu olmustur.
Cocuklugumuz Tiirk
filmlerindeki astk olan
gencglerin kan tikdrddgd
sahnelerle gecti.
Karakterler duygusal,
zayif ve yoksul kisilerdir.
O zaman bize sagma
gortinse de astk olmak,
belki de 6nemli derecede
viicut direncini dlsdrticl
bir faktordiir.

Bir mendil niye kanar Ahmet abi
Dis degil, tirnak degil

Bir mendil niye kanar
Mendilimde kan sesleri

E. Cansever

Performansa gecilen buglnlerde
acaba verem puan kazandiriyor mu
diye dustindintz ma hi¢c? Haberlere
bakilirsa kazandirmadig1 anlasih-
yor. Hekimler verem savas dispan-
serlerinden ayrihp simdilik puan
kazandiran aile hekimligine gegi-
yorlar. Dispanserlerde kiralanmaya
baslamis. Peki verem bitti mi tlke-
mizde, saghk politikalarin kar-zarar
iligkisi icinde yurutenler veremle ba-
ris antlasmasi imzaladilar da bizim
mi haberimiz yok. Bunca yildir bu
miuicadeleyi verenlerin kemikleri si1z-
lhyordur mutlaka. Evet puan kazan-
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™y Veremle Baris mi Imzalandi?

Dr. Ali Kiliggln

kiicgun@gmail.com

dirmwyor fakat neler kaybettirdigini
tahmin etmek hicte zor degil.

Verem tarih boyunca edebiyata
konu olmustur. Cocuklugumuz Turk
filmlerindeki asik olan genglerin kan
tokdrdugu sahnelerle gecti. Karak-
terler duygusal, zay1f ve yoksul Kisi-
lerdir. O zaman bize sa¢gma gorinse
de asik olmak, belki de 6nemli de-
recede vicut direncini disudrtcu bir
faktordar.

Bundan vyaklasik 45 vyil 6nce
Anadolu’nun bir kéyunde bir kizla
bir erkek birbirlerine asik olurlar.
Sevgileri herkesin dilindedir ve ni-
sanlanirlar. Daha sonra erkek has-
talamr. Oksurir, kan tukdrar ve
her gecen glin zayiflayarak yataktan

Toraks Bulteni

Veremle Baris mi Imzalandi?
(doktorum verem kac puan?)

cikamaz olur. O gunku sosyal kosul-
larda doktora gidemez. Giderek ge-
nel durumu koétilesen hastanin tek
istedigi sevdigini son bir kez gérebil-
mektir. Fakat evlenmeden goriusme-
lerine misaade edilmez. Sen iyiles
evlendigin zaman gorusursun denir.
Nisanlisini gdrme istegini kabul etti-
remeyen erkegin son bir ricasi olur.
Nisanlimin ayaklarin yikadig1 suyu
getirin ben o suyu iceyim der. Bu
arzusu gerceklesmeden gencg olur.
Gelenekler geregi kiz nisanhsinin
kardesiyle evlendirilir. Herkesin bir
hikayesi vardir ama herkesin bir si-
iri yoktur. Teyzemin yasaminda bir
siiri oldu mu bilmiyorum. Hikayesi-
nin bir gin yazilacaginm da o bilmi-
yordu...

VEREMLE SAUAS SomA ERDIL
BARIZ DI .
BASINIZIMN GARESIME
BAKACAK (M2 L
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GARD Deneyimim l

28-29 Mart 2011 tarihinde Ankara'da
GARD'1n dérdunci ¢alisma grubunun
toplantis1 yapildi. Toplantidan izlenim-
lerim ve beklentilerimi kisaca aktarmak
ve bundan sonraki stireg icin dnerilerde
bulunmak icin bu yaziy1 yazdigimi be-
lirtmek istiyorum.

Oncelikle bu toplantimn g¢agricis1 ve
orgutleyici olarak Saghk Bakanhg
temsilcileri bilgileri olmadan toplanti-
ya ¢agrildiklarini belirttiler. Dolayisiyla
slirecin ne oldugu ve neden ¢agrildik-
larini iceren bilgiye ulasmadiklarindan
tepkilerini dile getirdiler. iki gunlik
toplantinin ancak sonunda dondukleri
illerde aile hekimlerine KOAH ve astim
konusunda bilgi verecekleri konusunda
bir sorumluluk yikleneceklerini 6gren-
mis oldular.

Dr. Burhan Soker

drbsoker@mynet.com

Ote yandan astim konusunda bilgi ak-
tarim ve hazirlanan CD’deki slaytlarin
yeterli oldugunu, ¢ocuk astimi konu-
sundaki bilgilerin tekrardan 6te olma-
dig1 ve bilgi aktariminda bulunan aka-
demisyen arkadasimzin sunumunun
yeterli olmadigini gézlemledim. Ayrica
KOAH icin hazirlanan slaytlarin ¢ok
fazla sayida oldugu, gereksiz tekrarla-
rin bulundugunu, baz1 konularin birin-
ci basamak aile hekimleri icin gereksiz
bilgi kirliligine yol agtigini izledim.

Il duzeyinde yiiklendigimiz goérevleri
nasil yapilabilecegimizi tartismak Uze-
re il saghk muaduarlagu egitim sube ve
kronik hastaliklar sube mudurlugu ile
toplant1 yaptik. 441 aile hekimine astim
ve KOAH konusunda bilgi aktariminda
bulunmanin ciddi is yukl ve zaman ge-
rektirecegini distinerek dnce ildeki go-
gus hastaliklar uzman arkadaslarimi-
za bilgi verilmesi ve daha sonra onlarin
bagh bulunduklan saghk grup baskan-
hklarn aracihgiyla bolgelerindeki aile
hekimlerine egitim verilmesini orga-
nize etmelerini kararlagtirdik. Kisa su-
rede egitici egitimi tamamladik. Gogus
hastaliklart uzmani arkadaglarimizla
aile hekimi toplantilarint iki gtin olacak
sekilde yapilmasini kararlastirdik.

TTD Uyesi

Aile hekimlerine astim konusundaki
bilgi aktarimim 3 Mayis 2011 Dinya
Astim GUnU etkinligine denk gelecek
sekilde gerceklestirdik. Bu toplanti
oncesi 25 soruluk pretest uyguladik ve
geri bildirimlerinden aile hekimlerinin
astim konusunda belirgin bilgi acig:
oldugunu ve bu nedenle sirekli egitim
etkinlikleri ile desteklenmeleri gerekti-
gini fark ettik.

Toraks Dernegi aracihgyla yurutilen
egitim etkinliklerinde agirhkh vurgu-
nun primer koruma ydntemleri olmasi
gerektigini dusUinlyorum. Zaten aile
hekimlerinin su an icin KOAH ve astim
da kullanilan bircok ilac1 yazamadig:
biliniyor.

Sonug olarak tim bu egitim etkinlik-
leri ve calismalarin tlkemizde KOAH
ve astimda kullanilacak gereksiz ilag
tiketimini arttirmamas1 ve hastalari-
miza saghkl glinler getirmesi dilegiyle
emegi gecen tim herkese kolay gelsin
diyorum.

Bir tesekkir borcunu da iletmek istiyo-
rum. ki gunliik egitici egitimi etkinli-
ginde sicak, samimi, igten yaklasimiyla
bizleri stirece katan halk saghgi uzmani
Dr. Sevkat Bahar Ozvans ve ekibine...
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Bir 6nceki yazimda da belirttigim gibi size
gogus hastaliklarina yakalanmig Unli bes-
tecilerden bahsedecegim. Bunlardan en Uin-
1Gst kuskusuz benim de en sevdigim besteci
olan Frédéric Chopin'dir. Ortaokuldayken
bu ilgim nedeniyle arkadaslarim tarafindan
“Chopin Fatos” diye amhrdim.

Frédéric Francois Chopin, 22 Subat ya da
1 Mart 1810 ile 17 Ekim 1849 tarihleri ara-
sinda yasamis Polonyali bir besteci, piyano
ustasi olup aym zamanda muizik egitimcisi-
dir. Romantik muzigin en buyuk ustalarin-
dan birisidir ve “piyanonun sairi” olarak da
tanimlanmaktadir. Chopin hayatinin biyik
bir bélumunde saghk sorunlan yasamstir.
Tuberkiloz olan bestecinin performanslarn
sirasinda hemoptizi ataklar gecirdigi belir-
tilmektedir. Paris'te 1849 yihnda hentiz 39
yasinda iken 6lmustur. Ancak Chopin her ne
kadar tlberkuloz tamst ile tedavi edilse de
Chopin’in yasamdan 38 yasinda erkenden
ayrilmasina neden olan hastahgin ne oldu-
gu tam olarak acikhga kavusmamstir. Bu
acidan 1849'da dlumunden itibaren pek ¢ok
alternatif tamlar 6ne strulmustar.

Olgu Anamnezi: Frédéric Chopin ¢ocuk-
lugundan beri hastaydi ve hekim gdzetimi
altinda yagsamisti. Yagh besinlere entolerasi
vardi. Bu tur besinler mide agnsi, ishal ve
kilo kaybina yol acardi. Ayrica ileri derecede
zayifti. 1826'da alti ay boyunca hastaland:
ve bu sirada servikal lenf bezleri blytdu ve
siddetli bas agrilan gelisti. ilk hemoptizisi
Paris'te 1831'de oldu. Chopin genglik ¢agla-
rinda kendisini belladona ile tedavi etmek-
teydi. Aynca 6ksurigu igin seker ve afyon
karisimi almaktaydi. Genellikle sabah erken
saatlerde bol miktarda balgam cikartma
aliskanhg bulunmaktayd:. Arada alkol ve
sigara igmekle birlikte daha ¢ok icinde bu-
lundugu kalabalk, arkadas ortamlarinda
cevresel tutin dumant maruziyeti de bulun-
maktaydi. Hayatimn ileri yillarinda pankre-
as yetmezligi ilerledikce diare yakinmalan
daha da agirlast: ve yogun bir 6ksuruk krizi-

74 B Haziran 2011

Dr. Fatma Evyapan

fatmafisekci@yahoo.com

Muzik ve Tip

nin ardindan 17 Ekim 1849'da sabaha kars1
02.00'de hayatim kaybetti.

Hekimi Dr. Cruveilhier 81lumUnu agzina bir
ayna tutarak ve mum 1sinda goz bebekleri-
ni kontrol ederek dogruladi. Vasiyeti geregi
kendisine otopsi uygulandi. Otopsi raporu
ise 1871'deki Paris yanginm sirasinda yok
oldu. Oliim sertifikas1 larenks ve akciger
tuberkulozunu dogrulamaktaydi. Bunun-
la birlikte daha sonra Wojciech Grylzmala
yazmis oldugu bir mektupta otopsi bulgu-
larimin tdberkdlozla uyum gdstermedigini
belirtmisti.

Chopin’in babasinin saghk durumu hakkin-
da ¢ok az sey bilinmektedir. Kendisi 74 ya-
sinda tekrarlayici solunum sistemi hastalhk-
lar1 sonucu hayatin kaybetmistir. Annesinin
ise kronik bir hastahg bulunmayip 87 yasi-
na kadar yasamistir. Ug kiz kardesinden iza-
bella 70 yasina kadar yasamis olup bilinen
bir hastahg yoktur. Ludwika ise 47 yasinda
tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlar
nedeniyle hayatim kaybetmistir. Emilia ise
daha cocukluktan itibaren saghk sorunlan
yasams olup tekrarlayict 6ksuruk ve dispne
ataklari gecirmekteydi. Daha 14 yasinda ma-
sif bir kanama (Hemoptizi? Hematemez?)
nedeniyle hayatini kaybetti.

Acaba Hangisi?

Tuberkuloz: Her ne kadar otopside ttiber-
kiloz ile uyumlu degisiklikler gérilmediyse
de Chopin’in yasam sirasinda gorulen he-
moptizi, 6ksurik ve asin zayif gérinimu
nedeniyle bu tan1 konulmus hem de 6lim
sertifikasinda yine aym tam yer almistir.
Chopin’de oldugu gibi hemoptizi tiberki-
lozda yirmi yil boyunca nadir olarak goriil-
mektedir. Bununla birlikte sayet tiberktloz
ise bu hastahgin kizkardesi Emilia’dan bu-
lasma olasihigr yuksektir.

Kistik Fibrozis: Bu alternatif hipotez ilk
defa 1987'de O’Shea tarafindan 6ne stiril-
mustur. Hastahgin erken ¢ocuklukta ortaya

Toraks Bulteni

cikmig olmast, ailede diger kardeglerde de
benzer bulgularin olmasi, gastroentestinal
semptomlar, yagh besinlere kars1 entole-
rans, alt solunum yollarimin tekrarlayici
enfeksiyonlari, fic1 gogus, disik egzersiz
toleranst bu taniy1 desteklemekle birlikte
clubbingin bulunmamasi bu tanidan uzak-
lasmamiza neden olmaktadir. Buna karsin
bestecinin son yillarda bilek ve eklem agn-
larindan yakinmasi bu hastahigin bir belirtisi
olabilir. Chopin’in kistik fibrozisin hafif for-
muna yakalanmis olabilecegi ve hastahgin
eklenen tiberkulozla birlikte alevlenmesi de
stz konusu olabilir.

Alfa-1 Antitripsin Eksikligi: Alfa-1 antit-
ripsin eksikligi ise 1994 yihnda Kuzemko ta-
rafindan 6ne strtilmis olup Emilia’mn fatal
hemoptizisinin karaciger sirozuna sekonder
gelisen fatal hemoptiziye bagh gelisebilece-
gini distinmustir. Chopin’in yuzinde tiy
olmamasinin ve hipoproteinemisi ve gastro-
entesinal kanamasinin karaciger yetmezligi-
ne bagh olabilecegi s6z konusudur.

Mitral Stenoz: Bu hastahk da sanat¢imn
yakinmalarint agiklamasina ragmen sanat-
cimn gocukken romatizmal ates gecirmemis
olmasi bu olasihgi ekarte etmektedir.

TUm bu alternatif yaklasimlara ragmen kro-
nik akciger tuberkilozu ve ona bagh gelisen
bronsektazi ve olasi korpulmonale en olasi
tanilar gibi gozikmektedir.

Gunumizde besteci ile ilgili yeni hastaliklar
One stirme c¢abalar1 belki de bu olaganisti
bestecinin tuberklloz olarak “damgalan-
masi” kabullenememeyi gostermektedir.
Hangi nedenle olursa olsun bestecinin geng
yasta ve en verimli ¢caginda 6lumi mizik
duinyasim daha pek ¢ok guizel eserden yok-
sun birakmigtir.
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‘. Kisilik Hakki Ihlalleri
Av. Ziynet Ozcelik

TTD Hukuk Danismani
ziynetozcelik@gmail.com

Av. Tulay EKici

tulayekici3@gmail.com

Toraks Bulteni

Avukat

Medyada Kisilik Hakki Ihlalleri ve
Hukuksal Basvuru Yollari

Basin 6zgdrliigii
demokratik bir

toplumun vazgecilemez
unsurlarindandir. Bu
gereklilik uyarinca

1982 Anayasasinin 28.
maddesinde “Basin
htirdiir, sanstir edilemez.”
ifadesi ile basin 6zgdrldgd
Anayasal teminat altina
alinmistir. Bu giivence
ayni zamanda Anayasanin
22. maddesinde gtivence
altina alinan haberlesme
hdrriyeti ile 25. ve 26.
maddelerinde diizenlenen
diisiince ve ifade
hiirriyetinin demokratik
degerlere uygun olarak
kullanilmasi icin de
vazgecilmez niteliktedir.

Gunumuz teknolojik gelismelerine
paralel olarak medya tim diinyada
oldugu gibi Ulkemizde de hizla buyu-
mustdr. ‘Kamusal bir yetki’ kullanil-
dig1 gerekgesi ile durum ve olaylan
kamuoyuyla paylasan medya gug¢ ol-
maktan ¢ikmig ve guglerin medyasi
haline dontsmusttr. Bunun bir so-
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nucu olarak da her gun televizyon,
gazete, dergi vb. yayin organlarinda
karsilastigimiz haber ve programlar,
bircok hukuksal ve etik ihlale ne-
den olunan olgular olarak karsimi-
za ¢cikmaktadir. Bu durum ¢ogu kez
kisilerin Kisilik haklarint zedeleyen
ve/veya daha dar anlamda 6zel ha-
yatin gizliligini ihlal eden haber ve
programlar olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Suphesiz son yillarda medyadaki
haberlere en sik konu olan meslek
grubu hekimlerdir. Hekimler adeta
saghk sistemindeki kotllesmenin
tek sorumlusu olarak kamuoyuna
sunulmaktadirlar. Medyanin bu
tutumunun son yillarda hekimlere
hastalar, hasta yakinlar1 vb. kisiler-
ce uygulanan siddetin artisinda pay:
azimsanamayacak kadar buyudktur.
Hasta kayiplar1 medyada “Yine dok-
tor hatast”, “Doktor ihmali éldtrdd”
gibi 6fke uyandiran ve hedef goste-
ren bir Uslupla verilmektedir. Ha-
ber iceriklerinde ¢ogu kez yasanan
olaylar hekimlerin savunmalarina
yer verilmeksizin acil ve ofkeli olan
hasta yakinlarinin agzindan kaleme
alinmaktadir. Olayin yargiya tasin-
mas1 veya kamu gorevlisi olmalarn
nedeniyle konusmaktan kaginan
hekimler ise kusuru ve varsa sucu
kabul eden bir konuma itilmektedir.
Yurdtilen sorusturma veya yargi-

lamalar sonucu kusursuzlugu veya
sugsuzlugu ortaya ciksa dahi, ka-
muoyu belleginde onur kirict bir izi
tasimak zorunda kalan hekimler, si-
recte maddi ve manevi birgok zarara
ugramaktadirlar.

Peki bu tur durumlar karsisinda ka-
lan hekimlerin basvurabilecegi hu-
kuksal yollar ve basvurma sireleri
nelerdir? Yazinin bundan sonraki
béliminde bu soruya yanit vermeye
calisacagiz.

Basin 6zgurligu demokratik bir top-
lumun vazgecilemez unsurlarindan-
dir. Bu gereklilik uyarinca 1982 Ana-
yasasinin 28. maddesinde “Basin
hirdur, sansur edilemez.” ifadesi ile
basin 6zgirligli Anayasal teminat
altina ahhnmistir. Bu glvence ayni
zamanda Anayasanin 22. maddesin-
de guvence altina alinan haberlesme
harriyeti ile 25. ve 26. maddelerinde
duzenlenen dusunce ve ifade hrri-
yetinin demokratik degerlere uygun
olarak kullanilmasi igin de vazgegil-
mez niteliktedir.

Ancak diger yandan basin hurriye-
tine, bireylerin Kisilik haklarinin
zedelenmemesi ve 6zel hayatin giz-
liliginin ihlal edilmemesi amaciyla
sinir gizilmistir. CUnkd basin hirri-
yetini glvence altina alan Anayasa-
miz, aynm zamanda 17. maddesi ile
kisilerin maddi ve manevi varhklar:
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ile bunlar1 gelistirme hakkini koru-
maktadir. Anayasamizin “Ozel Ha-
yatin Gizliligi” baghkli 20. maddesi
de, her bireyin 6zel hayatina ve aile
hayatina saygi gosterilmesi gerek-
liligini, maddenin son fikrasindaki
ifade ile de herkesin kisisel verilerin
korunmasi konusunda devletin po-
zitif yukumluluk tasidigin dizenle-
mesi acisindan dnemlidir.

Konuya iliskin uluslararas1 sozles-
melerin basinda gelen Insan Haklar
Avrupa S6zlesmesinin 8. maddesi de
“Herkes 0zel ve aile hayatina, konu-
tuna ve haberlesmesine saygi goste-
rilmesi hakkina sahiptir.” ifadesini
icermektedir. Ozel hayatin gizliligi
bu ulusal ve uluslararas1 duzenle-
meler ile korunurken, 6zel hayat1 da
icine alan daha kapsaml bir kavram
olan kisilik hakkini ihlal eden fiil ve
davranislarin s6z konusu hikiimlere
aykiriik olusturdugunu sdylemek
yanhs olmaz. Bu anlamda medyada
gercek disi, yanhs veya eksik bilgi
iceren haberler ve kisisel bilgilerin
hukuka aykir1 olarak agiklanmasi
0zel hayatin gizliligini ihlal eden ve/
veya kisilik haklarini zedeleyen nite-
lik tasimaktadir.

Bu nitelikteki haberler medya or-
ganlan ic¢in de etik bir ihlal sayil-
maktadir. Medya etik ilkelerinin
belirlendigi ve 1998 yihnda kabul
edilen Turkiye Gazeteciler Cemi-
yeti Hak ve Sorumluluk Bildirgesi,
“Gazeteci, intihal (asirma), iftira,
hakaret, lekeleme, saptirma, ma-
nipllasyon, soéylenti, dedikodu ve
mesnetsiz su¢lamalardan kesinlikle
uzak durur.” ifadesini icermektedir.
Haber ve yayinlarda “Elestiri sinir-
larimin  Otesinde kiguk dusdren,
asagilayan veya iftira niteligi ta-
styan” ifadelere yer verilemeyecegi
de Basin Konseyi Basin Meslek Etigi
Ilkelerindendir.

Kisilik Hakki Ihlalleri

Bu etik ilkelerin ihlal edilerek yapi-
lan haber ve yayinlara maruz kalan
bireylere ise hukuk diizenimizce bir
takim haklar taninmis, haber ve ya-
yin sorumlularina ise aynm sekilde
bir takim sorumluluklar yuklenmis-
tir. Bu hak ve sorumluluklar asagida
Uc grup halinde aciklanacaktir.

I. Cevap ve Duzeltme Hakki

Cevap ve dizeltme hakki, Anayasa-
mizin 32. maddesinde glvence alti-
na alhinmigtir. Maddeye goére ‘Haysi-
yet ve sereflerine dokunulmas: veya
kendileriyle ilgili gercege aykir: ya-
yinlar yapimas: hallerinde’ birey-
lerin cevap ve dizeltme haklarinin
oldugu kabul edilmistir. Ayn1 mad-
dede, kanunla dizenlenmesi 6ngo-
ralen bu hakkin kullamim élcttleri,
televizyon yayinlar i¢in 3984 sayih
Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve
Yayinlari Hakkinda Kanun’da, gaze-
te gibi sureli yayinlar icin ise 5187
sayili Basin Kanunu'nda belirlen-
mistir.

5187 sayih Basin Kanunu'nun 14.
maddesinde sireli yayinlarda Kisi-
lerin seref ve haysiyetini ihlal edici
veya kisilerle ilgili gercege aykir ya-
yim yapilmasi halinde ilgililerin ya-
yimi izleyen iki ay i¢inde hazirladik-
lar1 cevap ve dizeltme yazisini yayi-
nin sorumlu muddrane génderme-
leri dngoralmuistir. Sorumlu mudur
tarafindan G¢ gun icinde duzeltme
metninin yayimlanmamasi halinde
ise, yayim i¢in taninan strenin bi-
timinden itibaren on bes gun iginde
Sulh Ceza Hakiminden hazirlanan
dizeltme metninin yayimlanmasinm
talep hakki dogmaktadir. Bu halde
hakimin d¢ gun iginde incelemeyi
yaparak karar vermesi esas olup, he-
kimin ret kararina kars1 7 gin i¢inde
Asliye Ceza Mahkemesine itirazda
bulunulabilir.

3984 sayih Radyo ve Televizyonla-
rin Kurulus ve Yayinlart Hakkinda
Kanun'un 28. maddesinde ise tekzip
talebi icin dncelikle sorumlu mudua-
re basvurma zorunlulugu diizenlen-
memistir. Maddeye goére, hakkinda
gercek dist veya Kisilik haklarim
zedeleyici haber/yayin yapilan kisi-
ler yayimdan itibaren 10 gun icinde
Sulh Ceza Mahkemelerine basvura-
rak hazirladiklar1 tekzip metninin
yayimlanmasini  hakimden talep
edebilir. Yetkili ve gérevli mahkeme
ulusal yayin yapan kuruluslar igin
Ankara Sulh Ceza Mahkemesi, bol-
gesel ve yerel yayin yapan kuruluslar
icin basvuru sahibinin ikametgahi
sulh ceza mahkemesidir. Hakim ta-
lep Uizerine Ug¢ gun i¢inde karar verir.
Talepleri hakim tarafindan reddedi-
len kisilerin, kararin tebligini izleyen
U¢ gun iginde Asliye Ceza Mahkeme-
sine itirazda bulunma haklar1 mev-
cuttur. Uygulamada yayinin RTUK
onayl 6rneginin mahkemeye sunul-
mamasinin ret kararina gerekce ya-
pildig1 kararlarla karsilasiimaktadr.

Il. Tazmin Yukamlalagu

Medeni Kanunun 24 ve 24/a mad-
delerinde, Kisilik haklarina karsi
yapilan saldirinin dava yolu ile ko-
runacagl belirtilmistir. Maddeye
goére hukuka aykirn olarak Kkisilik
hakkina saldirilan kimse, hakimden,
saldinda bulunanlara kars1 korun-
masint  isteyebilecektir.  Borglar
Kanunu'’nun 49. maddesinde ise
‘Sahsiyet hakk: hukuka aykir1 bir
sekilde tecaviize ugrayan kisi, ugra-
digr manevi zarara karsilik manevi
tazminat namuyla bir miktar para
ddenmesini dava edebilir.” hikmu
ile Kisilik haklarina saldirinin yapti-
rimi dizenlenmistir.

Maddenin ikinci fikrasinda hakimin
tazminat miktarini, taraflarin sosyal
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ve ekonomik durumlarini géz 6ntine
almak suretiyle belirleyecegi belirtil-
mistir. Maddenin son fikrasinda ise,
hakimin tazminata htikmetmek yeri-
ne saldiriyr kinayan bir karar verip
bu kararin tipki saldin teskil eden
haber veya yayin gibi basin yolu ile
ilanina hikmedebilecegi ifade edil-
mistir.

Kisilik hakki saldiriya ugrayan bi-
reylerin bu yolla dava haklarini kul-
lanacaklar1 siire ise Borglar Kanunu-
nun 60. maddesinde belirtilmistir.
Bu maddeye gore Kisilik haklarina
saldin teskil eden haber veya ya-
yimdan sorumlu Kkisinin 0g-
renildigi tarihten itibaren
1 sene ve her durumda
10 sene iginde Kisi
manevi tazminat is-
temiyle dava acma-
hdir.

Haber veya yayim-

dan kimin sorumlu
olacagi hususuna
Basin Kanunu’'nun

13. maddesinde yer

alan “Basilmis eser-

ler yoluyla islenen fi-
illerden dogan maddi ve
manevi zararlardan dolay:
sureli yayinlarda, eser sahibi

ile yayin sahibi ve varsa temsilcisi...
sorumludur.” Seklindeki duzenleme
ile aciklhik getirilmistir.

I11. Cezai Sorumluluk

Medyada yer alan haber ve program-
larda kullanilan ifadelerin Kisilik
haklarint zedelemesinin yani sira,
Turk Ceza Kanunu kapsaminda bir
su¢ olusturmasi da olasidir. Bu ko-
nuda en sik rastlanan 6rnek, kullani-
lan ifadelerin ayn1 zamanda hakaret
suguna vucut vermesi halidir.

78 B Haziran 2011

5237 sayili Turk Ceza Kanunu’'nun
‘Serefe Kars1 Suglar’ baslikli béla-
muinde 125. maddesinin 1. fikras:
‘Bir kimseye onur, seref ve sayginh-
gin1 rencide edebilecek nitelikte so-
mut bir fiil veya olgu isnat eden veya
sdvmek suretiyle bir kimsenin onur,
seref ve sayginhgina saldiran kisi, G¢
aydan iki yila kadar hapis veya adlt
para cezas: ile cezalandirilir.” hik-
munU icermektedir.

Maddenin 4. fikrasinda ise, hakare-
tin alenen islenmesi hali cezay1 agir-

lastiric1 neden olarak dizenlenmis
olup, Yargitay basin yayin organla-
rinda yer alan hakaret icerikli ifa-
deler yénunden aleniyet unsurunun
gerceklestigini kabul etmektedir.

Yine kisilerin 6zel hayatinin gizliligi-
ni ihlal eden haber ve yayin yapmak
Turk Ceza Kanunu'nun 134. mad-
desinde su¢ olarak duzenlenirken,
136. maddede de baskasina ait kisi-
sel verileri hukuka aykir: olarak ifsa

Toraks Bulteni

etmek cezai yaptirim gerektiren bir
davranis olarak belirlenmistir.

Bu kapsamda bu suclart olusturan
haber ve yayinlara konu olan ki-
silerin  Cumhuriyet Savcilhiklarina
sikayette bulunma ve sorumlular
hakkinda kamu davasi agilmasini
talep etme haklar1 bulunmaktadir.
Ceza sorumlulugunu sahsiligi ilkesi
geregi esas itibariyle sikayetin suc
olusturan fiili gerceklestiren Kisiye
(kbse yazari, program sunucusu vb.)
yoneltilmesi gerekmektedir.

Yan sira Radyo ve Televizyon-
larin Kurulus ve Yayinlan
Hakkinda Kanunu’nun
28. maddesinin son
fikrasinda radyo
veya televizyon
yayinlarn yo-
luyla islenen
suclardan
dolay1 so-
rumlulugun,
Turk Ceza
Kanunu’'nun
istirak  hi-
kimlerine
gore yayim yo-
neten veya prog-
rami yapanla birlikte
sorumlu mudure ait oldu-

gu dizenlenmistir.

Basin Kanunu’'nun 11. maddesinde
sureli yayimlardan dogan cezai so-
rumlulugun eser sahibine ait oldugu
belirtilmistir. Maddenin 3. fikrasin-
da ise her hangi bir nedenle (eser
sahibinin belli olmamasz, cezai ehli-
yetinin bulunmamas: vb.) eser sahi-
binin cezai sorumluluguna gidileme-
mesi halinde ise, sorumlu mudurin
ve sorumlu mudurin bagh oldugu
yetkilinin sorumlulugunun dogacag
duzenlenmistir.
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Hasta Sorumluluklarn

Hastalarin haklar: yaninda sorumlu-
luklar1 da vardir. Hekimle hasta ara-
sindaki iliskinin hedefi, hastanin bo-
zulan saghk durumunu iyilestirmek
veya mevcut saghgini koruyup gelis-
tirmektir. Hekimin tek basina ¢aba
sarf etmesi ve sorumluluklarinin ge-
regini yerine getirmesiyle bu hedefe
ulasilamaz. Hastanin da aym amag
dogrultusunda caba sarf etmesi, so-
rumluluk Ustlenmesi ve yokimlulik-
lerini yerine getirmesi gereklidir.

Oncelikle, saghk kurumlarinda hiz-
metlerin aksamadan verilebilmesi
icin belirlenen kurallara uymalar: ge-
rekmektedir. Hastalar randevu tarih
ve saatlerine uymali; hekim ve saghk
calisanlarinin vakitlerine saygi gos-
termeli, onlar1 gereksiz yere ve ran-
devusuz mesgul etmemelidirler.

Hasta, refakatci ve ziyaretcileri, has-
tane hijyenini bozacak sekilde hare-
ket etmemeli; gurultd yapmamal,
asayis ve huzuru bozacak davranis-
lardan kacinmahdirlar. Hastanin
perhizine uymayacak gidalar getir-
memeli, saghk cahsanlarina sayg: ve
nezaket kurallari ¢ercevesinde dav-
ranmahdirlar.

Hastalar, hekimin mesleki bilgi ve
ilkeler 1s181nda bagimsiz karar ver-
me 6zgurlagund kisitlayacak sekilde
psikolojik, sosyal ve fiziksel baski ku-
ramazlar. Tibbi gerekge olmaksizin
rapor, usulsuz ilag ve tibbi malze-
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me talebinde bulunamazlar. Saglik
durumlar1 hakkinda, gergege aykin
belge ve dokiman dizenlenmesini
isteyemezler. Hastalarin hekim ve
saghk personeline yanhs ve eksik bil-
gi vermeleri kabul edilemez. Hastalar
kimlik, adres ve telefonlarim dogru
olarak bildirmeli ve sorulari makul
bicimde cevaplamahdirlar.

Hasta tedaviyi reddediyor ise, al-
ternatif bir tedavi uygulanip uygu-
lanmamasi veya tedavisiz kalma ko-
nusundaki tercihini agik¢a -yasami
tehdit eden durumlarda- yazih olarak
belirtmelidir. Tedaviyi kabullendi-
ginde ise, tarif edildigi gibi uygula-
mahdir.

Hasta hastalig konusunda bilgi al-
mak isteyip istemedigini ve kimlere
bilgi verilmesini istedigini agiklama-
hdir. Hasta, tedavisiyle ilgili karar
vermekten kacinamaz. Hasta, teshis
ve tedavi slirecinde, hekim ve diger
saghk ¢alisanlanyla isbirligi yapmalh-
dir. Aynm anda bagka bir tedaviyi yU-
rattyorsa, bu konuda hekimine bilgi
vermelidir. Hastalar, 6nceki rapor,
film veya tetkikleri, basvurduklar
hekimden saklamamahdirlar.

Taburcu edilmesi veya baska bir ku-
ruma sevki gereken hasta, makul bir
sure icerisinde nakil i¢in gerekli olan
islemleri yapmahdir. Hastalar, kendi-
leriyle ilgili dosya ve diger dokiiman-
lar1 izinsiz olarak kurum disina ¢ika-

ramazlar. Taburcu edildikten sonra,
tedavilerini uygulamah ve ayaktan
kontrollerini yaptirmahdirlar.

Hastalar, organ ve doku bagisinda
bulunuyorlarsa bunu ve bilingsiz kal-
malar1 halinde, kendisiyle ilgili tibb?
kararlarin kim tarafindan verilme-
sini istediklerini, yazih olarak beyan
etmelidirler. Hepatit ve HIV pozitif-
ligi gibi saghk calisanlarina bulasa-
bilecek tasiyicihgi/hastahg: olanlar,
bunu kendisiyle ilgilenen personele
en basta ifade etmelidirler.

Hastalar, 6zel imtiyaz ve iltimas talep
etmemeli; acil ve ilk yardim hizmet-
lerinin sagladig oncelik ve ayricalik-
lar1 suiistimal etmemelidirler.

Hastalar, saghk kurumuna ait esya
ve cihazlara zarar veremezler. Has-
taneleri barinma, beslenme ve sosyal
bakim eksikliklerini gidermek ama-
ciyla kullanamazlar. Acil durumlar ve
yasal zorunluluklar harig, kendilerini
tedavi etmeyi kabul etmeyen hekim-
lerin bu kararina saygi duymahdir-
lar. Hastalar, somut olay ve belgelere
dayanmaksizin saghk cahsanlar ve
kurumlarim yipratacak sekilde ka-
muoyu O6ntnde hakaret ve suglayici
beyanatta bulunmamahdirlar.

Hastalarin, bu yukumluluklerin ge-
regini yerine getirmeleri halinde,
gereksinimleri olan hizmeti daha hiz-
I, kolay ve nitelikli olarak almalan
mumkun olacaktir.
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Klinik Etikte Ikilemler: Hizmet
Sunma Yukimlulugunin Sinirlari

Toraks Bulteni Editord’'nin ilettigi
soru(n)larin cesitliligi karsisinda en
uygun yontemin birini segmek yerine
kisaca tumuni yanmtlamaya ¢alismak
oldugunu duasundim. Her biri ashn-
da ayri ayn birer yazi/tartisma konu-
su olabilir. Ama en azindan Uzerinde
ortaklasilmis bulunulan noktalarn ya
da ana akim gorusleri paylasabilirim.

e Bir hekim Kirim Kongo, AIDS
gibi bulasic1 ve bulastigi zaman
olumcul sonuglara yol acabilecek
bir hastaya saghk hizmeti sun-
mayi etik acidan reddedebilir mi?
Eger boyle bir hakki yoksa Kisisel
guvenligini saglayabilecek hangi
haklara sahiptir? Talep ettigi sart-
larin saglanmadig1 durumda hiz-
met sunmak zorunda midir?

SARS salgin1 nedeniyle yasamin
yitirenlerin yaridan fazlas1 saghk
cahisamydir ammsarsaniz. O zaman
Kanada'da bir hemsire; bakmakla yi-
kiimli oldugu kiiglk kizi ve immiino-
supresif tedavi alan annesini gerekge
gostererek SARS hastasina hizmet
sunmayacagint soyledi. Devlet isine
son verdi, sendika yarg: yoluyla isine
geri dénmesini sagladi vs; ancak bu
olay, diger pek cok ornekle birlikte
tartismayi alevlendirdi: Bulasici has-
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taliklarda hizmet sunma yuakimlali-
gundn bir simir var midir? Varsa bu
sinir hangi 6lcute gore belirlenebilir?
Hangi hastaliklar bu sinirin altinda/
ustiinde kalr? Oncelikle sunu belir-
tebilirim: Henlz genis ¢aph bir uz-
las1 yok bu konuda. Odevin nerede
bittigi, kahramanhgn nerede basla-
dig1 konusunda bir netlik yok; hatta
her durumda/kosulda saghk hizmeti
sunma yukumlaligt oldugu da ile-
ri surdliyor, oldukga dikkate deger
gerekcelerle. Ancak bu tartismanin
sadece yeni, diger deyisle enfeksi-
yon zinciri tamimlanmams ve/veya
rutin korunma ve tedavi yontemleri-
nin yetersiz kaldig, fatalitesi ytksek
bulasic1 hastahklar icin gecerli oldu-
gunu Ozellikle vurgulamak gerekir.
Bu noktayr gozden kagirirsak, AIDS
gibi yukaridaki tamimlamaya kesin-
likle girmeyen, dolayisiyla da hizmet
sunma yukimlaligl olup olmadig
tartismasit uzun zaman once bitmis
hastaliklarda ayrimci davranma teh-
likesi dogabilir.

Sorudaki ikinci 6nemli boyut; heki-
min “talep ettigi sartlarin saglan-
madig: durumda hizmet sunmak
zorunda” olup olmadigi... Biliyor-
sunuz; hizmet sunmay1 reddedebil-

mek icin pek ¢cok kosulun bir araya
gelmesi gerek. Hastanin durumu
acil olmamal, bagka bir hekime yon-
lendirilebiliyor olmal, yonlendirme
nedeniyle saghg olumsuz etkilen-
meyecek olmali ve tim bu kosullar:
sagladiktan sonra hizmet sunmamak
icin elde cok iyi/ikna edici bir ge-
rekgemiz olmal; oyle ki, bu gerekce
hasta yararimt 6ncelemek Uzerine
temelleniyor olmali (Tibbi Deontolo-
ji Nizamnamesi bu kosullara bir de
“resmi vazife ifasinda bulunmuyor
olma”y1 ekler; yani Tuzuk'e bakilirsa
kamu gorevlileri hicbir kosulda hiz-
met sunmay: reddedemez). Buradan
hareketle sunu ileri sirmek olanakh
diye dustinilyorum: Saghk c¢alsanla-
r1, bilimsel bilginin olanakh kildig:
en iyi korunma yoéntemlerine sahip
olarak calisma hakkina sahipler. Do-
layisiyla, eger hastanin durumu acil
degilse ve rutin korunma oénlemleri
bulunmuyorsa; bdyle bir durumda
hizmet sunma yukimlalaginin ge-
cerli oldugunu savunmak guglesir;
bence boyle bir durumda ahnacak
risk saglanacak yarardan blyiik ola-
bilecegi i¢cin hekim o hastaya hizmet
sunmayip uygun kosullarin oldugu
bir baska yere yonlendirebilir. Turk
Toraks Dernegi'nin de katkilaryla
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hazirlanan Turk Tabipleri Birligi He-
kim Haklar1 Bildirgesi’'nde, benzer
bir yaklasimla hekimin bazi1 durum-
larda hizmet sunma yukomlaligu-
nin ortadan kalkabileceginden soz
edilmektedir  (http://www.ttb.org.
tr/kutuphane/etik_bldgeler2010.
pdf). Benzer bicimde Tibbi Deontolo-
ji Nizamnamesi’nde de bu yaklasimin
desteklendigini gortyoruz:

“TDN Madde 15: (...) Tabip icabinda,
tedaviye devami reddetmek pahasina
da olsa, hijyen ve korunma kaideleri-
ne riayeti temin icin gayret sarfeder.”

e Bir hekim deprem, sel, yan-
gin gibi kisisel ve ailesinin
saghginin 6lumcidl oranda
tehlikeye dustugl olaga-
nisti kosullarda saghk hiz-
meti sunmay1 reddedebilir

Olagandisi durumlar gibi dra-
matik kosullarda olaylar al-
gilamak, degerlendirmek ve
saghkh karar vermek son de-
rece gugctlr; zaman baskisini
da eklerseniz bu sureg iyice
guglesir. Hatta geriye donuk deger-
lendirme de guctur; ¢ogu kez bilgiler
eksik ya da yanhstir, s6z konusu olay-
daki eylem segeneklerini tamimlamak
kolay degildir vs. Eger soru; 6rnegin
deprem sonras: enkaz altindan ya-
rali kurtarmak icin kendi ailesine
oncelik vermeli mi/6nce onlara mu
saglik hizmeti sunmali? ise, burada
bir tartisma alan1 yok diye dustiniyo-
rum. Hekimin psikolojik durumunu
hizmet sunabilecek diizeyde tutabil-
mesi icin dogal olarak i¢i bu konuda
rahat etmis olmal. S6z konusu olan
kendi saghgiysa, durum yine acik;
kesinlikle 6nceligi kendisine vermeli.
Cunki olagandist durumlarda baska
bir ahlak anlayis1 6ncelik kazanir;
eldeki cok sinirh kaynaklar: en etkin
bicimde kullanmak kaygisi herseyin
oniine gecer. Onceligi hastalarina
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vermeye c¢alismak, ashnda hastalara
zarar verici bir cabaya donusebilir.
Saghk calisan1 6ncelikle kendisi bes-
lenmeli, ¢ok iyi dinlenmeli, saghg-
na ¢ok daha fazla dikkat etmelidir ki
olagandist durum boyunca yasamsal
onemdeki hizmetini sdrdurebilsin...
Son s06z; ashnda bu konuda 6nerilen
su: Olagandist bir durum sirasinda
saghk hizmetini mimkin oldugunca
bdlge disindan ya da en azindan olay-
dan hi¢ etkilenmemis kesimlerden
saghk cahsanlar1 vermeli; olaydan
etkilenen calisanlar dinlendirilmeli...

Cogu kez “kutsal” biciminde nitelenen,
gercekten buyuk fedakarlikla yuratulen
ve insanlarin yasamlariyla dogrudan
iligkili bu kadim meslegin tyeleri,
mi? mesleklerini belli ahlak kurallarz icinde
yuarutarler (meslek ahlak: = deontoloji).
Hekimin dncelikli ddevlerinden biri,
onceligi hastasinin yasamina, sagligina,
Kisiligine ve onuruna vermektir.

e Bir hekim kendisine basvuran bir
hastanin sorumlulugunu almama
hakkina sahip midir? Eger mim-
kiinse bdyle bir durumda bu hasta-
nmin hizmetini kim, nasil dUstlenir?
Hastay1 takip etmek istemeyen
hekimin bu konuda Uzerine disen
sorumluluklar nelerdir?

Sorunun ilk kismina yukarida yanit
vermistim: Hizmet sunma yukimla-
liginun tartismal hale geldigi, hatta
ortadan kalkabilecegi bazi durumlar
soz konusu. Ikinci kismina iliskin
olarak ise TTB Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1 doyurucu yanit saghiyor:

“Madde 25-Hekim, ancak tibbi bilgi-
sini gerektigi gibi uygulayamayaca-
gina karar verdiginde ve hastasinin
basvurabilecegi baska bir hekim bu-

lundugu durumlarda, hastanin ba-
kimini ve tedavisini Ustlenmeyebilir
veya tedaviyi yarim birakabilir. Yuka-
rdaki kosullarda tedaviyi birakacak
hekim, bu durumu ve hastanin sagli-
ginin tehlikeye diismeyecegini hasta-
ya veya yakinlarina anlatir ve onlan
tibbi yardimla ilgili baska olanaklar
konusunda bilgilendirir. ikinci he-
kim bulunmadan hekim hastasinm
birakamaz. Hekim, tedaviyi Ustlenen
meslektasina hasta hakkindaki tim
bilgileri aktarmakla yakamludur.”

e Bir hekim hastalarina istedigi ka-
dar zaman ayirma hakkina
sahip midir? Hastane siste-
minden randevu almis her
hastaya saghk hizmeti sunma-
i midir? Hasta yogunlugu ni-
telikli saglhik hizmeti sunmay1
olanaksiz kildig1 bir ortamda
hekim o gunkU listesindeki
tim hastalara saghk hizmeti
sunmak zorunda midir?

Hekimlik Meslek Etigi Kural-
lar1 “Hekim meslegini yerine
getirirken, bilimsel ve ¢cagdas
tam ve tedavi yontemleriy-
le koruyucu hekimlik ilkelerini goz
ontnde bulundurur” der. Diger de-
yisle, tibbi girisimler bilimsel bilgi-
ye dayanmak durumundadir. Saghk
hizmetinin nitelik ve niceliksel 6zel-
liklerini de ayn1 élctt, bilimsel bilgi
belirlemelidir. Hizmeti bilimsel bilgi-
nin gerektirdigi kapsamda sunamaz
isek, bu hem saghk hizmetine erisme
hakkina hem de mesleki yukumlua-
liklerimize aykiri olur. Dolayisiyla,
poliklinik kapisinda 120 hastanin
bekliyor olusu, her birine dort dakika
ayirmay1 hakh ¢ikarmaz. Meslek ah-
laki kurallari 6nceligi hizmet sunulan
hastanin yararina vermeyi gerektirir.
Ustelik disiinelim: 120 hastaya, 8
saat suUrekli olarak, ortalama 4 da-
kikada “baksak”, bu “bakma” saghk
hizmeti olur muydu? Bence hekim-
lerin saghk hizmetlerinin buginki
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orgutlenme ve finansman modeline
dogrudan itiraz edebilecekleri 6nem-
li noktalardan biri burasi. Bu itirazin
gucli/isitilir - kihnmasi, hekimleri
malpraktisten de, malpraktisle suc-
lanmaktan da koruyabilir ayrica.

e Bir hekim 6zluk haklarini, mesleki
calisma kosullarini iyilestirme cer-
cevesinde mesleki faaliyetlerini si-
nirlayabilir mi? Bu gergevede grev
yapma hakkina sahip mi-

Ikilemler

0 Saghk hizmetleri sadece tedavi
edici hizmetlerden degil; koru-
yucu, gelistirici ve esenlendirici
hizmetlerden de olusmahdir.

Bu bilgiler aym zamanda, saghk hak-
kinin temellendirilmesinde de 6nem-
li gerekgeler sunmus, bireylerin ge-
reksindikleri saghk hizmetine erise-
bilmelerinin, uygulanmakta olan po-
litikalarin saglik hakkini, hakkaniyeti

Toraks Bulteni

rin) saghgin etkileyecek olumsuzluk-
larin iyilestirilmesi adina girisimde
bulunmanin bir hekim sorumlulugu
olarak tanimlanmasina yol acmistir.
Dolayisiyla, uygulanmakta olan sag-
ik politikalar1 hastamn gereksindigi
nitelikte saghk hizmetinin sunulma-
sinin kosullarin saglamiyorsa (yuka-
ridaki 120 hasta/4 dk 6rneginde ol-
dugu gibi), hekim bu kosullarin sag-
lanmasi icin yetki sahipleri-
ne / karar vericilere uyarida

dir? Bu grevin sinirlan
nelerdir?

Cogu kez “kutsal” bi¢imin-
de nitelenen, gercekten bii-
yuk fedakarhkla yuruttlen
ve insanlarin yasamlariyla
dogrudan iligkili bu kadim
meslegin Uyeleri, meslek-
lerini belli ahlak kurallan
icinde yudruturler (meslek
ahlaki = deontoloji). Heki-
min oncelikli 6devlerinden
biri, 6nceligi hastasinin ya-
samina, saghgina, kisiligine
ve onuruna vermektir. Kimi
kosullarda, 6rnegin ¢alisma
kosullarinin  olumsuzlugu
karsisinda bu 6dev 6nceli-
gini yitirebilir mi? Olumsuz
kosullarin duzeltilmesi igin
politika belirleyenleri uyar-
mak bu ddevin 6nlne gece-
bilir mi?

Yirminci yUzyilda, modern
tibbin gelismesiyle birlikte
bilimsel bilgi su gercekleri
anlamamizi sagladi:

dum-Hipokrat',

Ginde 100 hastah
neriormansa isyan
P ARAC MUAYENES]

30 DAKIKA

SAGLIK calisanlan yine sokakta. Hastaneler 2 ginliik eylem ne-
denivle bos kaldi. Acil durumlar disinda saglik hizmeti verilmedi.
Eyleme yogun katlimin yasandigi Ankara'da hekimler giinde
100150 hasta baktiklanm dile getinp isyan etti. "Yeminimi bog-
‘Kot hekim vokiur' pankartlan acan dokiorlar
*‘Performans sadlifia zararhdir' sloganlanyla yiiridi. 11'DE

" iNSAN MUAYENESI
3DAKIKA

bulunmakla yukumludar.
Uygun cahsma kosullari,
cahsanlarin can guvenligi,
yeterli gelir, guvenceli is
ve guvenli gelecek her ca-
lisanmin hakki oldugu gibi,
temelde hastaya sunulan
hizmetin niteligini birebir
etkileyecek etmenlerdendir
ve bu nedenle bu kosullarin
iyilestirilmesi talebi hakh
cikarilabilen bir taleptir.

Hekimler bu talebi duyur-
mak, yerine getirilmesini
saglamak amaciyla hizmet
sunmayi durdurabilirler mi?
Oncelikle belli kosullarin
saglanmas1 gerektigi genel
kabul gormektedir: Toplum
makul bir stire 6nce yaygin
bicimde  bilgilendirilmeli,
“hizmetin iyilestirilmesi” ta-
lebi eylemin temel gerekce-
leri arasinda olmaly, talepleri
iletmek i¢in grev karar1 6n-
cesinde diger tim yontemler
denenmis olmal, tim acil
hastalara, yatan hastalara,

0 Bireylerin saghgi top-
lum saghgindan ba-
gimsiz degildir.

0 Saghkhhk duzeyi sadece saghk
hizmetleri ile degil, cahsma ko-
sullar, ¢evre kosullar, egitim,
beslenme, barinma gibi pek ¢ok
etmen tarafindan belirlenmek-
tedir.
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ve bilimsel bilgiyi ne kadar dikkate
alarak yapilandinldigiyla dogrudan
baglantili oldugunu gdstermistir. Bu
bilgiler; hekimin o an hizmet sun-
dugu hasta bireye yararl olma gibi
geleneksel meslek ahlaki édevlerine
toplumsal sorumluluklar da eklemis,
toplumun (ve dolayisiyla tim bireyle-

surekli / duzenli bakima

gereksinimi olan hastalara
hizmet sunulmaya devam edilmeli ve
hizmetin bu alanlarda devam ettirile-
cegi yaygin bicimde duyurulmali. Bu
kosullar saglandiktan sonra, ‘hasta
yarar’ gerekcesine dayanarak hizmet
sunmayi durdurmak, bir tepki goster-
me bicimi olarak meslek ahlaki agisin-
dan hakh ¢ikarilabilir.



Toraks Bulteni

Mark Knopfler (Dire Straits’in solisti)
bir gun televizyon, mutfak, buzdolab,
mikrodalga magazasinda cahsan bir is-
ciye rastlar. Televizyon aciktir. Adam bir
taraftan sarki sdylemekte bir taraftan da
oynayarak MTV rock sarkilarini ve star-
larin1 tiye almaktadir. Knopfler hemen
eline kagit kalem alir ve adamin sozlerini
kaydeder “Sunlara bak hi¢ ¢alismadan
para kazaniyorlar... Milyoner gibi yasi-
yorlar. Oysa biz mikrodalga firinlarin
kurmak, mutfak parcalarin: teslime et-
mek, buzdolaplarin: ve renkli televizyon-
lari tasimak zorundayiz Kegke ben de
gitar calmay: 6grenseydim.”

Uc asag1 bes yukari carprtilmis, maga-
zinlestirilen -hatta neden olmasin dizi-
lerle televize edilen- kurgularin, “kotd”
orneklerin yardimiyla glindeme getirilen
“hekim” karikaturd yukaridaki serzenis-
lere beziyor. Son guinlerde bilingli sekilde
pompalanan kavgac bir tavirla pekistiri-
len bakis agis1 bu hekimlere. Surekli mik-
rofonlara haykirilan, halka sikayet edilen
“eli halkin cebinde” meslek erbaplari.
Bunlar yikacak olan sistem ise saghkta
dénustim, bilinen ayagiyla performans
sistemi. Herkese gelir diizeyinden bagim-
s1z sekilde esitce sunulan saghk hizmeti
gibi dogru bir hedefe sahip. Diger 6ne si-
rilen bilesenlerine bakilinca: Saghk har-
camalarinin kisitlanmasi, saghktan fera-
gat etmedikce yine itiraz edilmeyecek bir
kaygi. Meslek icinde egitimin, sorumlu-
luklarin alinan egitim, deneyim ve yeter-
lige gore uzman Kisiler tarafindan yerine
getirilmesi ise tibbin, saghk hizmetinin
kurgusuyla uyum iginde.

Yukanda vaaz edilenlerin yanm sira,
Saghkta Donldsim Programi'nin saghk

Dr. Ahmet U. Demir

ademir68@gmail.com

itarimi Istiyorum...

harcamalarinda azalmaya yol acacagi,
kaliteli hizmete ulasimin 6ntndeki en-
gelleri kaldiracagy, ¢calismayan arasindaki
ayrim netlestirecegi (bu ayrimin hakkini
verecegi) iddia ediliyor(du). Ancak Turk
Tabipleri Birligi’'nin ortaya koydugu son
yillarda saghk harcamalarindaki artisi
gosteren rakamlar bunu pek desteklemi-
yor. Yeni sistem icinde performans gudu-
lenmesi ve hasta sevkinin karlihga engel
olusturmast gereksiz tetkik ve inceleme
ile hastanin uygun tani ve tedaviye ulas-
masinda -en hafif deyimiyle- gecikmelere
yol agabilecek. Uygulamanin baslangici
ile birlikte egitim ve arastirma etkinlikle-
rinde yasanan aksakhklar, gerek arastir-
ma gorevlisi doktorlar arasinda yapilan
anket calismalarinda, gerek kongre gibi
egitim etkinliklerine katilan bildiri sayi-
sindaki azalmayla birlikte tim c¢iplakh-
giyla gozler 6niinde. Giinluk bakilan has-
ta sayisinin artmasinin nitelikten feragat
ederek gerceklesecegi de... Sistem kendi
icinde de tutarsizhklarla malul. Perfor-
mans puanlarindaki 6l¢usuzlikler, eksik-
likler koti -ama sonugclar itibariyle cid-
di- hatalarla dolu bir monopoli oyununu
cagristirtyor. Saghk finansmaninda déner
sermaye modelinin biriktirdigi sorunlar,
paket programin getirdigi kisithhklar da
cabasi. Sistemin hekimler arasinda hasta
paylasimi gibi hekimlik tanimindan uzak
gudulere yol agabilecegi, koruyucu he-
kimligi arka siralara itebilecegi, mesainin
uzamasinin ve igine girilen kot rekabetci
atmosferin dolayl sonuclariyla birlikte
meslege ve topluma yabancilasmay: geti-
recegi sdylenebilir. Tim bunlar toplum ve
topluma saghk hizmeti sunacak hekimle-
rin saghgt agisindan bakildiginda, karika-
turize edilen eski sistemden daha iyi degil.

TTD Uyesi

Diger taraftan sistemin sorunlarinin fatu-
ra edildigi hekimlere kars1 bilenen, karsi
karsiya getirilmeye cahsilan “halk” var.
Saghgin maddi altyapisindaki eksiklik-
lerin, calisma duzenindeki asir1 yukan,
hizmet zincirindeki kimi kemiklesmis
carpikhiklarin dizeltilmesi (bir tarafa tar-
tisiimasi) yerine guinah kegcisi ilan edilen
hekimler. Toplumun igine itildigi yoksul-
luk, issizlik, egitimsizlik, gelecek beklen-
tisinin dusuklugl acmazlariyla giderek
derinlesen ucurumlar. Cogaltilabilecek
diger orneklerle birlikte hekimlerin dert-
lerini topluma anlatabilmelerinin dndn-
de engelliyor. Bu engellerin agilmasi inat
edilmesi, sorunlarin altinin tekrar tekrar
cizilmesi, saghk politikalarinin toplumsal
sonuclarinin kamuoyunda ¢esitli yollarla
gundeme getirilmesi ve belki her seyle
birlikte her seye yeter, her seyi belirleyen
devlet modelinden yaptiginin 6ncelikle
tamml, nitelikli bir is oldugunu kavrayan
ve ¢evresindekilere bunu duyumsatan bir
modele gecisle, muicadeleyle mumkuin.
Belki de gecmis donemlerin sislen pus-
lene buginlere gelmis mitinin toplumsal
Ozelliklerinden, dzgunluklerinden hig bir
sey kaybetmeden kanatlarindan siyrilip
yere inmesi gerekli...

Sarkidaki adam “Kegke ben de gitar ¢al-
may1 dgrenseydim.” diyordu. Farkh bi-
reysel kaygilar icinde olsalar bile, bunla-
r1 bir kenara birakip “tek ses tek yirek”
olarak alanlarda taleplerini ve kararlhk-
larint bildirmek icin toplanan hekim Kkit-
lesi de sadece ve sadece “gitarin: calmak”
istiyor, bildigi ve olmas1 gerektigi gibi...
Ulasiimak istenen yer icin bu adam ve
onun gibileri ikna etmenin, dayanisma
duygusu i¢cinde olmanin gerekliligini de
unutmadan elbet.
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Bilgi ve teknoloji ¢ag1 olarak adlan-
dirilan yirmi birinci ytzyilda bilisim
teknolojileri, 6grenme-6gretme si-
recini, sosyal ekonomik ve kulttrel
yasami oldugu kadar Kisileraras:
etkilesimi de yeniden sekillendi-
rilmigtir. Ozellikle sosyal ag sitele-
ri milyonlarca kullanicinin gergek
kimlikleri ile yer alarak her tarl
bilgiyi 6zglrce paylasabilmelerini
saglamistr.

Dinyada sosyal paylasim siteleri-
nin en blylugl olan Facebook’un
kullanict sayis1 500 milyonu asmis
bulunmaktadir ve tlkemiz facebook
kullanim1 artis1 siralamasinda dor-
dincu Ulke durumdadir. Facebook
basta olmak Uzere sosyal paylasim
sitelerinin kullanmc1 dostu olmasi
yani basit birkag adimla kendi di-
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‘0 Sosyal Paylasim Sayfalan

linde Gye olup sayfa acip topluluklar
olusturabilmesi kullanict sayisinin
hizli artmasini sagladigi gibi olusan
topluluklarin kendi aralarinda pay-
lasimlarda bulunmas: iletisim ve
geri bildirimler almalarina olanak
tammis, iletisimi farkh bir boyuta
tasimigtir.

Sozliklerde sosyal ag, bir ya da bir-
den fazla toplumsal iliski ile birbiri-
ne baglanmis, dolayist ile toplumsal
bir bag olusturan bireyler olarak
tamimlanmistir. Sosyal aglarda isin
0zU sanal bir topluluk olusturup
bunlarla birlikte hareket etme, fikir-
leri paylasma, yeni ¢cozumler Uret-
me ve benzeri ¢calismalar yapmaktir
(Ozmen F. ve ark., 2011).

Bu baglamda Turk Toraks Dernegi
(TTD), uyeleri ile daha yakin ileti-
simde bulunmak, vizyon ve misyonu
geregi olan hedeflerine ulagmak icin
aktivite Uretmek ve Urettigi aktivite-
leri duyurarak geri bildirimler almak
Uzere hizla gelisen sosyal agda yerini
almis, Ekim 2010 ayindan beri kur-
dugu Facebook ve Twitter sayfalari-
n1 Uyelerinin kullamimina agmistir.
Turk Toraks Dernegi Sosyal Payla-
sim sayfalari, MYK’'nin yetkilendir-
digi TTD Internet ve Biilten Sorum-
lusu Dr. Osman Elbek 6nderliginde
yeni bir internet komisyonu kurul-
duktan sonra aktif hale gecmistir.

TTD’de bir ilk olan internet komis-
yonu, Uyelere yapilan ¢agir ile go-

Toraks Bulteni

Dr. Yasemin Saygideger

TTD Web Komisyonu Uyesi
ysaygideger@gmail.com

TUrk Toraks Demegi Sosyal
Paylasim Sayftalamn

nullilerden olusmus bir komisyon
olarak kurulmustur. Internet ile
yakin iligki icinde bulunan ve hali
hazirda “Gogus Hastaliklan” adinda
bir Facebook grubunun da kurucu
ve yoneticiligini yapan biri olarak
internet komisyonunun TTD sosyal
paylasim sayfalarn sorumlulugu da
yaptigim gonullt(!) basvuru sonrasi
tarafima verilmistir.

Ekim ayinda Facebook ve Twitter
sayfalar1 acildiktan sonra Uyeler
e-posta yolu ile sayfaya davet edilmis,
saghkla ilgili sitelere reklamlar veril-
mis ve TTD 14. kongreye kadar 380
kisiye ulasilmistir. Twitter sayfasi ise
hentz Facebook kadar genis kullanici
kitlesine ulasamadigindan ¢ok daha
az Uyenin katilim ile simirh kalmis-
tir. Internet Komisyonu kurulduktan
sonra Ocak ay1 TTD Genigletilmis
Yonetim Kurulu Toplantist 6ncesin-
de dnumizdeki yil i¢in eylem plan
olusturulurken sosyal paylasimlarin
kullanicilarinin giderek artiyor olma-
s1, dernegimizin ve internet komis-
yonunun giderek yikselen hedefleri
bu 6nemli isin bir kisi ile yarime-
yeceginin anlasilmasint saglamis ve
komisyon iginde yine gonulltlerden
olusacak bir alt calisma ekibi olmasi
gerekliligini getirmistir.

Yine bir ilk olarak kendi aramizda
kisaca SOPATAC olarak adlandir-
digimiz Sosyal Paylasim ve Tani-
tim Calisma ekibi Dr. Volkan Kara,
Dr. Canan Karaman ve Dr. Didem
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Pulur'un ekibe katilmaya gonallu(!!)
olmalart ile kurulmustur. Ekibimiz, ilk
olarak TTD 14. Kongresinde bir araya
gelerek 6nceden hazirlanan ve yine
MYK tarafindan destek verilen eylem-
leri gerceklestirmeye baslamstir.

SOPATAC'In en 6nemli hedefi 6n-
celikle Gye sayisim arttirmak olup,
sonrasinda Uyelerine sadece faaliyet-
leri duyurmakla kalmayarak surekli
mesleki gelisime, mesleki sorun ve
magduriyetlerin giderilmesi i¢in hizh
¢6zim Uretilmesine katkida bulun-
maktir. Hatta ileride TTD bir marka
haline geldikten sonra dernek ilkeleri
dogrultusunda hastalara da damns-
manhk hizmeti sunmaya kadar uzak
goruslalige sahiptir. Bu dogrultuda
onemli ve dncelikli hedef olarak tye
sayisinin arttirilmasi igin 14. Kongre-
de ekip tarafindan aktif ¢aba goste-
rilmis, kongre kayit merkezi alanin-
da Sosyal Paylasim Sayfalar1 destek
stand1 olusturularak katihmcilara
sayfalarin tanittimlan yapilmistir.

Kisa sUrede Uye sayis1 Facebook’ta
500’e, Twitter'da 15'ten 80’e ylksel-
mistir. Kongre boyunca oturumlarin
duyurular1 sosyal paylasim sayfa-
larindan yapilmis, salon bilgileri,
sosyal program detaylar, ilgi ¢ceken
oturumlar ve kongre fotograflarn
kisa surede takipgilerin bilgisine
sunulmustur. Istatistik takiplerinde
kongrede ve sonrasinda yapilan du-
yurularin yuksek oranda gosterildigi
yani hedef Kkitleye ulastigi gorilmek-
le birlikte eri bildirimlerin gdrece
dusik oranda oldugu gérialmustr.

Kongrede yasanilan deneyimler, bu
derecede aktif olan dernegimizin sos-
yal paylasim sayfalarint mitevazi bir
Olgude yuritmenin bile ne kadar emek
ve Ozveri gerektirdigini, hedefleri ger-
ceklestirmek dogrultusunda daha faz-
la gonalli Gyemizin aktif destegine ge-
reksinimimiz oldugunu gostermistir.
Buradan yeri gelmisken bu cagrida da

Sosyal Paylasim Sayfalari

bulunmay isteriz; destek verebilecek
herkesi ekibimize bekleriz.

Sonucta hep birlikte 6nce birlik ol-
mak ve daha yakin iletisimde bulu-
nup cok sesli bir koro olusturmak,

[T S —

sonra kisisel ve mesleki gelisimimizi
arttirmak, sonra da belki de sizler-
den gelecek cok daha fazlasi hedef-
ler icin sayfalarimizda bulusahm ve
aktif geri bildirimlerde bulunalim
diyoruz.

R

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

Tiirk Toraks Dernegi

@ TorsinDemagi
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Sanal Gazete’nin ilk
sayisiyla glizel bir adim
attigimizi diisiinmekle
birlikte, daha cok
calismamiz ve yol almamiz
gerektiginin farkindayiz.
Istegimiz ve dilegimiz
“Sanal Gazete’nin
Ttrkiye’nin dort bir
yanindan haber almasi

ve okuyucu bulmasidir.
Ancak bu hedefe ulasmak
i¢cin gondillii arkadaslarin
katkida bulunmalarina
Ihtiyacimiz vardir.

Yirmibirinci ylzyil iletisim ¢agidir.

Ulkemizin sosyokiiltiirel ve ekono-
mik sorunlarinin ¢ozimui diyalog
ortami ve karsihikh anlayis icinde
olacaktir. Ulkemizin ¢ozum bekle-
yen en buylUk sorunlarindan birisi
de saghk alamdir. Saghk alaninda
sorunlarin tespiti ve ¢6zum yollari-
nin tartisiimasi, olgunlasan sonugla-
ra gore adim atilmasi gerekir. “Ben
yaptim, oldu” yerine hizmet alan,
hizmeti Ureten, arac1 gruplarin/ku-
rumlarin ¢6zime katihhminin saglan-
masi ile Glkemiz icin hayirh bir streg
olusturulabilir.
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‘0 Sanal Gazetenin Hikayesi

Dr. Serif Kurtulus

TTD Web Komisyonu Uyesi
dr_kurtulus@mynet.com

Tlrk Toraks Dernegi olarak; toraks
dernegi calisma gruplarinin ve sube-
lerinin etkinliklerini Gyelerine, diger
derneklere, tip otoritelerine, hukui-
met organlarina, yazilh-gorsel basina
ve halka ulasmasini saglamak gorev
ve sorumlulugu vardir. Bu cergevede
cagimizin gerektirdigi sekilde web
sitesinin yenilenmesi, sosyal payla-
sim sitelerinde genis sekilde yer al-
mak ve periyodik web tabanli (Sanal
Gazete) gazete cikarilmast kararlas-
tirilmis ve hummalh bir ¢calisma bas-
latilmastar.

Bu slrecte TTD Web Komisyonu
olusturuldu. Birbirini gdrmeyen,
hatta tamimayan birka¢ gonullt bir
araya geldi. Ozveri; azimle birlesince
sinerji kendiliginden geldi. Herkes
bir gorev aldi. Yerel medyada kdse
yazarhgi deneyimim nedeniyle Sanal
Gazete sorumlulugu Ustlendim. Ama
her adimda diger grup arkadaslari-
min destegini hissettim. isimiz kolay
degildi. Bir seyler yapilacak ancak
yapilan amaca uygun olacakti. Yo-
gun ve soru isaretleri ile dolu bir
sUrecte Sanal Gazete enine-boyuna
tartisildi. Sanal Gazetenin amaci ne
olmalydi? Neyi icermeliydi? Kime
hitap emeliydi? Herkese nasil ulasa-
biliriz? ...vs

Sanal Gazetenin amaci1 TTD'ye ait
calismalarin ve deger Uretiminin en
Ucra kdseye, her seviye ve kademeye,
guincel olarak ulasmasint saglamak
ve Uyelerin kendi dunyasindan bir

Toraks Bulteni

Sanal Gazetenin Hikayesi

parcay1 Sanal Gazetede gormelerini
saglamak olarak belirlendi.

Ilk sayistn1 Mayis 2011 tarihinde
okurlarin begenisine sundugumuz
Sanal Gazetede ne vardi? Sayfalarini
cevirdigimizde;

« MANSET Haber olarak TTD 14.
Yillik Kongresi islendi.

« MERHABA kdsesinde TTD bas-
kani Dr. Feyza Erkan iletisim ve
sanal gazete Uzerine yazisini pay-
lastik.

« DERGI DER'KI késesinde “siga-
ray1 az iciyorum, sadece keyifli
ortamlarda iciyorum, ara sira ici-
yorum diyenler glivende mi? diye
sorduk.

» GUNCEL kosesinde Dr. ELBEK
Tam gun ve performans icin He-
kim mi? Tuccar mi1? dedi.

« HAYATIN ICINDEN késesinde
kadraj mitolojik anlamlar esligin-
de Fusun hocalardh.

« SAGLIK POLITIKASI kosesinde
Dr. Tevfik Ozl Tam Gun ve Uni-
versite Hastanelerini yazdi.
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e TTD'nin Saghk Bakanhgi nez-
dinde yapilan girisimleri ve SGK
- SUT degisikliklerini Dr. Sule Ak-
cay anlatti.

- BIRDE BENDEN DINLEYIN ké-
sesinde “Bu ylregin atmasi gerek”
diyen imos Sezer akciger kanseri
tanis1 alma stirecini ve yansimala-
rini anlatti.

« SIiR késesinde Dr. Kiter “Bekle-
mek” dedi.

« BILGI késesinde Dr. Muzaffer
Metintas 100. Yihnda Turkiye'de
Medikal Torakoskopiyi anlatti.

« GUNCEL HABER TAKIBI kése-
sinde son gelismeler 6zet seklin-
de sunuldu. “Cok Ses Tek Yurek

Sanal Gazetenin Hikayesi

Mitingi”nde TTD’nin aktif katili-
m1 ve haklh isteklerin fotograf ve
videolarina yer verdik.

e Son olarak ANKET kdsesinde siz-
lere Sanal Gazeteyi sorduk.

Sanal Gazete'nin ilk sayisiyla gu-
zel bir adim attigimzi dusinmek-
le birlikte, daha ¢ok calismamiz ve
yol almamiz gerektiginin farkin-
dayiz. Istegimiz ve dilegimiz “Sa-
nal Gazete’nin Turkiye’nin dort
bir yanindan haber almas: ve oku-
yucu bulmasidir. Ancak bu hedefe
ulasmak icin gonulli arkadaslarin
katkida bulunmalarina ihtiyacimz
vardir. Bu cercevede Turk Toraks
Dernegi'nin her bir Gyesini “Sanal
Gazete”ye destek sunmaya davet
ediyoruz. “Sanal Gazete” hepimizin

MUHABIR ARANIYOR!!!!

sesi olsun. Daha gir bir ses olsun,
yanki bulsun...

ikinci ve tguincti say1 hazirhklan
yaptigimiz bugtnlerde Uyelerin her
torla katkisini bekliyoruz...

Yeni sayilarimizda tim icerigin al-
tinda elestiri ve yorumlara da izin
verilecek olmasi geri bildirim adina
onemli bir adim olacaktir.

Dr. Osman Elbek, Dr. Yasemin Say-
gideger, Dr. Sedat Kuleci, Hm. Safi-
ye Ozkan ve Dr. Serif Kurtulus'tan
olusan TTD Web Komisyonu olarak
sizleri aramizda gérmek istiyoruz...

Daha guzel gunlere...

Sevgi ve Saygilarimla...

Kurumunuzda, ilinizde, bolgenizde g6zinuze takilanlari; gazetede,
radyoda, televizyonda, internette sizi dumur eden detaylari; “olmaz
olmaz demeyin olmaz olmaz”l hakh cikaran yasanmisliklari; kisisel
paylasimlarinizi, gonlintzden gecenleri duymak, gérmek, bilmek

istiyoruz.

Haydi, kendi gazetemizi kendimiz cikaralim.

“Sanal Gazete” hepimizin sesi olsun.

Daha gur bir ses olsun, yanki bulsun...

Her tarlt katki icin: dr_kurtulus@mynet.com

A
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Geligsen teknolojinin yasamimiza ge-
tirdigi konfor yaninda, bu gelismenin
dogaya ve cevreye verdigi kirliligin
boyutu her gecen gun hizla artmak-
tadir. Cesitli kaynaklardan ¢ikan rad-
yoaktif, kati, siv1 ve gaz halindeki Kir-
letici maddelerin hava, su ve toprakta
yuksek oranda birikmesi cevre Kirliligi
olusmasina neden olmaktadir.

Cevre Kirliligi etkilerinin artmasi ve bu
etkilerin dogrudan insan saghg Gizerin-
de yarattign olumsuz sonuglar nedeni
ile gevre Kirliliginin 6nlen-
mesi ve bu ydnde yapilmasi
gereken cahsmalara verilen
onem de artmstir. Cevre,
ozellikle kirlilige neden olan
sanayilesmis Ulkelerin gun-
demlerinde ilk siwralarinda
yer almakta, alternatif ener-
jiler ve enerji verimliligi ko-
nularinda yapilan calismalar
artmaktadir.

Cevreye zarar vermeyen
Uretim teknolojilerinin ge-
listirilmesi, ¢evreci motorla-
ra sahip otomobiller, planh
sehirlesme cevre Kirliligi konusunda
alinabilecek dnlemlerden bazilaridir.

GUnumuze kadar 1stnma ihtiyact ko-
mur veya petrolden karsilanmaktaydi.
Son yillarda artan enerji talebi ve fo-
sil yakitlarin azalmasi insanlar1 bas-
ka enerji kaynaklarina yoneltmistir.
Ozellikle son yillarda fosil yakitlar-
dan cevre dostu olan dogal gazin tiim
dinyada kullammi yayginlasmaya
baslamistir. Ozellikle kémiir ve petrol
rezervlerinin sinirl olmasi ve bir gin
mutlaka bitecek olmasi1 gelecekteki
enerji politikalarinin olugsmasina ve
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‘0 Hangi Enerji Daha Saghkli!

Dr. Adem Yilmaz

ademymz@gmail.com

bu alanda yeni planlamalarin ve yeni
kaynaklarin arastirilmasina neden ol-
mustur.

Ozellikle fosil yakitlardan komdariin
kullamldig1 Termik santrallerde, yaki-
tin yanmasi sonucu olusan ve atmos-
fere verilen baghca Kkirleticiler SOx,
NOx, CO2 ve partiktl maddelerdir. Bu
kirleticiler kullanilan yakitin tirtne,
yakitin bilesimine ve kullanilan yakma
teknolojisine bagl olarak degismekte-
dir. Baca gazlan icinde bulunan kukart

2020 yilina kadar yenilenebilir enerji
kaynaklarinin toplam enerji tiketimine
getirecegi katkilar ne yazik ki insanligin

ihtiyac: olan enerji rakamlarin:
karsilamaktan uzak gorinmektedir.
Insanoglunun bugiin sahip oldugu teknik
seviyeler 2020 yilinda toplam enerji
ihtiyacimizin maksimum %12’sinin
alternatif enerji kaynaklarindan
karsilanabilecegini gostermektedir.

ve azot bilesikleri asit yagmurlarina
neden olmakta, bu da hem toprak hem
de hava kirliligine neden olmaktadir.
Santrallerden ¢ikan karbondioksit at-
mosferde birikip sera etkisine neden
olmaktadir. Termik santrallerin son
Urund olan ugucu kil ve kazan artik-
lart icerdikleri agir metal ve radyoaktif
metallerin yagmur sularina karisarak
yer alt1 su kaynaklarini etkileme olasi-
g1 bulunmaktadir.

Dinyanin giderek artan enerji gerek-
sinimini gevreyi kirletmeden ve strdii-
rulebilir olarak saglayabilecek en ileri
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2 & | Hangi Enerji Daha Saglhkii!

teknolojinin hidrojen enerji sistemi ol-
dugu bugiin bitun bilim adamlarinca
kabul edilmektedir.

Yukarida kisaca aciklanmaya cahsti-
gim bilgiler 1s181nda sunu sdylemek
mumkudndur: Yenilenebilir enerji kay-
naklar1 da dahil olmak tzere hemen
hemen tim enerji kaynaklarinda tek-
nolojik olarak gelismeler mevcuttur.
Enerji bu guine kadar oldugu gibi ge-
lecekte de insanlik icin temel bir sorun
olma 6zelligini stirdiirecektir. Bununla
birlikte gelecek yillarda bugtin ol-
dugundan daha azla enerji sagla-
yan yenilenebilir enerji kaynakla-
rina sahip olunmas: da insanhk
icin uzak bir ihtimal degildir.

2020 yihna kadar yenilenebilir
enerji kaynaklarinin toplam ener-
ji tuketimine getirecegi katkilar
ne yazik ki insanhgin ihtiyaci olan
enerji rakamlarin karsilamaktan
uzak gorinmektedir. Insanoglu-
nun buglin sahip oldugu teknik
seviyeler 2020 yilinda toplam
enerji ihtiyactmizin maksimum
%12’sinin alternatif enerji kay-
naklarindan karsilanabilecegini gos-
termektedir.

TUm dianyanmin kiresel 1sitnmayla ma-
cadele ettigi, aym zamanda buyuyen
enerji ihtiyacim karsilamak icin alter-
natif arayiglarin hiz kazandigi bir do-
nemde tarimsal potansiyelleri yiksek
Ulkelerde biyoyakitlar; biyodizel, biyo-
gaz ve biyoetanol yeni firsat acilimlarn
yaratmistir. Gunes, rizgar, hidrolik
enerji, jeotermal enerji, hidrojen ener-
jisi gibi yenilenebilir enerjik aynakla-
rindan olan biokutle enerjisi blyuk bir
potansiyele sahiptir.
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Hangi Enerji Daha Saghkl!

Yenilenebilir, her yerde yetistirilebi-
len, sosyoekonomik gelisme saglayan,
atiklarnt degerlendirebilen, cevre dos-
tu, degisik enerji formlarina dénuse-
bilen, stratejik bir enerji kaynagi olan
biokutle enerjisi; biyometanlastirma,
biyofotoliz, fermantasyon, piroliz, gaz-
lastirma, karbonizasyon, esterlesme
gibi yontemlerle karbon ve hidrojence
zengin, yuksek1sil degerli, kolay tasina-
bilir ve depolanabilir, alternatif yakitla-
ra donusturulebilmektedir.

Biokutle hammaddeleri olarak orman
drunleri, yagh tohumlar, karbonhid-
ratlar, elyaf bitkileri, bitkisel artiklar
ve atiklar, hayvansal atiklar, kentsel
ve endistriyel atiklarin kullamldig
dustnulurse potansiyelin buyukliugi
gorulebilecektir.

2011 yihnda Japonya’'da gergeklesen
deprem felaketi ve ardindan yasanan
nukleer santral kaynakli radyoaktif
tehlike, ntikleer enerji ve niikleer sant-
raller ile ilgili guvenlik tedbirlerinin

uluslararas1 duzeyde tekrar ele alin-
mas1 gerekliligini ortaya cikartmstir.
Nikleer santrallerin saghk Gzerine
etkileri denildiginde ilk akla gelen ka-
zalar olmasina ragmen, normal isle-
tilmeleri sirasinda da saghk acisindan
risk olusturmaktadirlar. Ntkleer ener-
ji Uretiminin bircok asamasinda insan
saghg1 tehdit altinda olup; nukleer
enerji Uretiminin insan saghg tzerin-
de yarattigi baslica sakincalar sdyle
siralanabilir: Uranyum madenlerinde
calisanlar Uzerinde yapilan ¢ok sayida
arastirma da artmis kanser riski bu-
lunmustur. Ozellikle solunum sistemi
atmosferle direkt iligkilidir. Bu nedenle
mesleksel ve cevresel hava kirleticilerine
aciktir. Dolayisiyla, Uranyum madenle-
rinde cahsanlarda Radona bagh olarak
akciger kanseri gelisim riski cok eski-
den beri bilinmektedir. Alman uranyum
madencilerinde 1946-2003 yillarim
kapsayan arastirmada radon etkileni-
mi ile akciger kanseri arasindaki iliski
ortaya konmustur. Nukleer santralle-

rin normal isletilme durumlarinda da
santral gevresinde yasayanlarda saghk
sorunlarina yol agmaktadir. Son olarak
Almanya’da hukimet destekli yuratilen
arastirmada 16 nikleer santrallerin beg
kilometre yakininda yasayan bes yas alt1
cocuklarda I6semi riskinin 2.19 kat daha
fazla oldugunu saptamislardir. Nikleer
enerji yeni bir enerji tird degildir. Asil
oncelik verilmesi gereken teknoloji hic
sliphesiz glines ruzgar v.b. yenilenebilir
enerji turleri olmahdir.

Cevresel tehlikelerin temelinde cevre-
insan iliskisi yattig1 icin, bu iliski du-
zelene kadar tehlike artmaya devam
edecektir. Cevresel guvenligi saglaya-
bilmek icin Ulkeler arasinda isbirlikgi
bir yol izlenmeli ve gerilimleri 6nle-
mek i¢in problemlerin ¢bzimu esitlik-
¢i bir bicimde saglanmali, gevre savas-
larinin 6nlenmesi igin ise cevre diplo-
masisine, barisc1 yaklasimlara, hassas
ekosistemlerde ve ekolojik dongulerde
uygulanacak uluslararast rejimlere
onem verilmelidir.
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() Seminer Keki

Dr. Nese Dursunoglu

ndursunoglu@yahoo.com
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Gogus Hastaliklar Seminer Keki
(Academic Pie of the Chest Physicians)

Sizlere de bu isim ¢ok tuhaf geldi
degil mi? inamn ben de dyle diisi-
ndyorum, ama bu tarifin komik bir
hikayesi var, buyurun okuyun... Biz
gogus hastaliklar1 ekibi olarak gele-
neksellesmis bir sekilde, yaz tatilleri
de dahil olmak Uzere, her Pazartesi ve
Sal gUnleri 6gle saatlerinde toplani-
yor, bilgilerimizi ve tecrtbelerimizi
paylasiyoruz. Bu vakitler, bizlere dyle
zevkli geliyor ki, genellikle 6gle yeme-
gine vakit ayiramiyoruz ve arkadasla-
rimiza bazi ikramlarda bulunuyoruz.
iste yine boyle bir sunuma hazirlanir-
ken, saatin gece yarisint hayli gegtigi
bir vakitte, adi ilging olan bu keki, o
anda mutfagimda bulunan malzeme-
lerle higbir standart tarife uymaksi-
zin yaptim ve ertesi giin sunumumla
beraber dostlarima ikram ettim, ¢ok
begenildi ve ben de dergiye yazmaya
karar verdim, afiyet olsun...
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Malzemeler

4 yumurta

1 su bardag toz seker
1 cay bardagi siv1 yag
1 cay bardagi tahin

1 cay bardagi demlenmis cay
1 paket vanilya

1 tath kasig tarcin

1 cay bardag: ceviz ici
1.5-2 su bardag1 un

1 paket kabartma tozu
% limonun suyu

3 adet elma

Hazirlanisi

Tercihen bir cam tepsinin dibi siv1
yag ile yaglandiktan sonra az mik-

tarda toz seker ve un
karistmi - serpilir, ar-
dindan kabuklart so-
! yulmus ve ince olarak
dogranmis elma dilim-
leri yerlestirilir ve el-
malarin Uzerine tarcin
serpilir. Bir karistirma
kabinda yumurtalar
ve toz seker kopurtene
dek cirpilir, ardindan,
yag, tahin, cay, vanilya,
targin, ceviz ici ve un
da eklenerek karistirilmaya devam
edilir. En son olarak ta ayn bir kapta
limon suyuna kabartma tozu eklene-
rek, elde edilen képukliu karisim ha-
mura katilir ve 6énceden 1sitilmis 175
derecedeki firina verilir. Yaklasik 40
dakika sonra kekiniz hazir olacaktr,
tath dost sohbetlerinde paylasmaniz
dilegiyle afiyet olsun...
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